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การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีเปนการวจิยัแบบผสมผสาน มวีตัถปุระสงคหลกัเพือ่พฒันาระบบการจดัการของเสยีทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาล ดําเนินการศึกษาในป 2562–2564 โดยแบงเปน 3 ระยะ ระยะแรกศึกษาสถานการณการจัดการ
ของเสียทางการแพทย โดยเก็บขอมลูเชงิคณุภาพจากโรงพยาบาล 10 แหง ครอบคลุมทกุขนาด พรอมใชแบบสอบถาม    
เพ่ือเก็บขอมูลสุขภาพผูปฏิบัติงาน 200 คน และเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสํารวจโรงพยาบาลทุกขนาด 
377 แหง ขอมูลท้ังหมดถูกรวบรวมและวิเคราะหเขาสูระยะท่ีสองเปนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสรางเคร่ืองมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการและพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล 
สวนระยะท่ีสามเปนการทดลองใชและประเมินผล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณตามวัตถุประสงค
การศึกษา สถานการณการจัดการของเสียทางการแพทยพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะ
และดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการที่มีชื่อเรียกแตกตางกันไป มีการคัดแยกมูลฝอย 5 ประเภทคือ มูลฝอย
ติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอินทรีย โดยมูลฝอยทั่วไปพบมากที่สุด มีอัตรา
การเกิดมูลฝอยเฉล่ีย 0.23–1.89 กก.ตอครั้งของผูมารับบริการ ดานการจัดการนํ้าเสียพบวา โรงพยาบาลมีอัตรา
การเกิดน้ําเสียแตกตางกันตามขนาดโรงพยาบาลอยูในชวง 0.09–5.0 ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ดานผูปฏิบัติงานพบวา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคจากการทํางานอยูในระดับสูง รอยละ 50 และ 66 ตามลําดับ 
สําหรับการพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาล ประกอบดวยเคร่ืองมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล (โปรแกรม) เมื่อนําไปใชกับโรงพยาบาล 535 แหง พบวา
ในเดอืนมถินุายน 2564 มปีริมาณมลูฝอยอันตรายท่ีโรงพยาบาลบันทึกในระบบฯ รวมจาํนวน 168,432 กก. โดยมลูฝอย
อันตรายที่เกิดข้ึนมากที่สุด คือ เวชภัณฑ (รอยละ 45) และรูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล พบวามีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการที่มุ งเนนการจัดทํา
นโยบายและกําหนดหนาท่ีในการจัดการของเสียท่ีชัดเจน ดานหลักการจัดการของเสียทางการแพทยโดยการ
คัดแยก รวบรวม เก็บขน และกําจัดอยางถูกตอง และดานแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม 
โดยจัดทําแนวทางปฏิบัติในการจัดการของเสียทางการแพทยที่ถูกตองและปลอดภัยแยกตามประเภทของเสีย 
ดังนั้นควรสงเสริมใหโรงพยาบาลมีระบบการจัดการของเสียทางการแพทยที่เปนระบบเดียวกันและใหความสําคัญ
กับการลดและคัดแยกมูลฝอยที่แหลงกําเนิด 
คําสําคัญ : การจัดการของเสียทางการแพทย ของเสียทางการแพทย มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย โรงพยาบาล
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Abstract

 This mixed-methods research design primarily aimed at developing a medical waste 
management system for hospitals. The study spanned from 2019 to 2021 and was divided into three 
phases. The initial phase involved an investigation into the medical waste management practices 
within hospitals. Qualitative data were gathered from a diverse set of 10 hospitals, encompassing 
varying sizes and levels of healthcare facilities. A questionnaire was administered to collect 
health-related information from 200 waste management personnel. Furthermore, quantitative data 
were obtained through surveys conducted across 377 hospitals of varying sizes and levels.
These collected data were subsequently analyzed to progress to the second phase, which focused 
on research and development aimed at creating digital tools for the management of hazardous waste. 
Additionally, during this phase, an appropriate medical waste management model tailored 
for hospitals was developed. The third phase encompassed the implementation and evaluation 
of the developed digital tools and the medical waste management model. Both qualitative 
and quantitative data were analyzed in accordance with the study's objectives. The findings revealed 
that most hospitals had a designated team responsible for healthcare waste management, typically 
operating in the form of a committee with varying titles. Concerning waste categorization, 
most of hospitals classified waste into five categories: infectious waste, general waste, hazardous 
waste, recyclable waste, and organic waste. General waste was found to be the most prevalent waste 
type generated. The waste generation rate ranged from 0.23 to 1.89 kilograms per service. Regarding 
wastewater management, the hospital's wastewater generation rate varied from 0.09 to 5.00 cubic 
meters per bed-day. Health-related information indicated that employee healthcare behavior 
and occupational disease prevention were at a high level, with rates of 50% and 66%, respectively. 
The development of a medical waste management system for hospitals comprised digital tools 
in the form of software designed for hazardous waste management. Upon implementation 
in 535 hospitals, it was observed that, as of June 2023, a total of 168,432 kilograms of hazardous waste 
had been recorded in the program. The predominant type of hazardous waste was medical supplies, 
accounting for 45% of the total. The hospital's medical waste management model consisted 
of three key elements: management, necessitating the establishment of policies and roles in waste 
management; principles of medical waste management, which encompassed segregation, collection, 
transportation, and disposal; and appropriate approaches to medical waste management, involving 
correct and safe practices categorized by waste type. Consequently, it is recommended that hospitals 
adopt a standardized medical waste management system, with a primary focus on waste reduction 
and source segregation.
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การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

 บทนํา
 องค การสหประชาชาติ  (Uni ted 
Nations: UN) ไดกําหนดเปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) เปาหมายที่ 6.3 ยกระดับคุณภาพนํ้า
โดยลดมลพิษ ขจัดการทิ้งขยะและลดการปลอย
สารเคมีและวัสดุอันตราย ภายในป พ.ศ. 2573 
ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนปฏิบัติ
การดานการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2565–2570) เพื่อใชเปนกรอบนโยบาย
การบรหิารจดัการของเสยีทกุประเภทในภาพรวม
ของประเทศ(1) โดยเฉพาะของเสียทางการแพทย 
(Medical waste) ซึง่องคการอนามยัโลก (World 
Health Organization : WHO)(2) ใหคํา
จํากัดความไวหมายความรวมถึงของเสียทั้งหมด
ที่เกิดจากสถานบริการสุขภาพ สถานบริการงาน
วิจัยและหองปฏิบัติการ นอกจากน้ียังรวมถึง
ของเสียที่มาจากแหลงกําเนิดรอง เชน การดูแล
สุขภาพท่ีบาน โรงพยาบาลเปนสถานบริการ
สขุภาพท่ีมภีาระหนาทีใ่หบรกิารประชาชนท้ังดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพ 
ทั่วประเทศมีโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข (1) ไดแก โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 896 แหง 
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 9,765 แหง การดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ในแตละวันของโรงพยาบาล
ไดกอใหเกิดของเสียทางการแพทยจํานวนมาก 
ดงันัน้ โรงพยาบาล จงึถอืเปนแหลงกาํเนดิของเสยี
ทางการแพทยที่สําคัญและจําเปนตองไดรับ
การจัดการที่ถูกต อง องค การอนามัยโลก
รายงานวาของเสียทางการแพทยส วนใหญ 
รอยละ 85 เปนของเสียไมอันตราย (Non-
hazardous waste) และอกีรอยละ 15 เปนของเสยี
อันตราย (Hazardous waste) ที่มีศักยภาพที่จะ
กอใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม

โดยรอบได(2)

 สถานการณการจัดการของเสียทาง
การแพทยของโรงพยาบาลในประเทศไทยยังไม
ปรากฏรายงานที่ชัดเจน มีเพียงมูลฝอยติดเชื้อ
เทานั้นที่มีรายงานขอมูลโดยกรมอนามัย อยางไร
ก็ตามจากการศึกษาของคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล(3) พบวา ประเทศไทยยังไมมี
การกําหนดหลักเกณฑและแนวทางกลางเพื่อใช
ในการควบคุมดูแลการจัดการของเสียที่เช่ือมโยง
ตอเน่ืองกัน รวมไปถึงยังไมไดมีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานในสวนกลาง และหนวยงาน
ระดับทองถ่ิน ปจจุบันการจัดการของเสียทาง
การแพทยแมจะอยูภายใตพระราชบัญญัติการ
สาธารณสขุ พ.ศ.2535 โดยมกีฎกระทรวงกาํหนด
หลักเกณฑและมาตรฐานการจัดการของเสีย
ทางการแพทยประเภทมูลฝอยเปนการเฉพาะ 
ครอบคลุมการจัดการตั้งแตกระบวนการคัดแยก 
เกบ็รวบรวม การขนสง จนถงึการบาํบดัหรอืกาํจดั
ที่ถูกต องแล วก็ตาม แตในภาพรวมปญหา
การจดัการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
ก็ยังขาดระบบฐานขอมูลและเคร่ืองมือในการ
บ ริหารจัดการของ เ สียทางการแพทย ที่ มี
ประสิทธิภาพ รวมถึง รูปแบบแนวทางและ
มาตรฐานในการจัดการของเสียทางการแพทย 
ณ แหลงกําเนิด ก็ยังขาดรูปธรรมท่ีชัดเจน
และเป นมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ เดียวกัน
ทั้งประเทศ สงผลใหการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยในภาพรวมของประเทศยังมปีญหา
และขอจํากัดจนถึงปจจุบัน
 ดวยเหตุนี้ จึงมีความจําเปนตองมีการ
พัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยศึกษา
สถานการณการจัดการของเสียทางการแพทย
ในภาพรวมของประเทศ เพื่อนําไปสูการพัฒนา
รปูแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
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ทีเ่หมาะสม และสรางเคร่ืองมือดจิทิลัในการบริหาร
จัดการมูลฝอยอันตราย ซึ่งถือเปนเครื่องมือหนึ่ง
ของการพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการ
ของเสยีทางการแพทยทีม่ปีระสทิธภิาพ และจะเปน
สวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ใหไดมาตรฐานและมคีวามปลอดภยัแกผูรบับรกิาร 
เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงาน ประชาชนและชุมชน
ที่อยู อาศัยบริเวณใกลเคียง อันเป นการลด
และป อง กันผลกระทบต อสุขภาพอนามัย
และสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืนตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการ
ของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
 2.  เพ่ือพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บรหิารจดัการมลูฝอยอนัตรายสาํหรบัโรงพยาบาล
 3.  เพื่ อพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับ
โรงพยาบาล

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed methods research) แบงการศึกษา
เปน 3 ระยะ คอื ระยะแรกเปนการวจิยัเชงิปรมิาณ
และเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสํารวจเพื่อศึกษาสถานการณการ
จัดการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ ซึ่งของเสียทางการแพทยคือของเสีย
ทั้งหมดที่เกิดจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ทั้งที่เปนมูลฝอยทุกประเภท สารเคมี และนํ้าเสีย 
และใชแบบสอบถามขอมูลสุขภาพของผูปฏิบัติ
งานจัดการของเสีย ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถูก
รวบรวมและวิเคราะหเพ่ือนําเขาสู การศึกษา
ระยะที่สองซึ่งเปนการวิจัยและพัฒนา โดยการ
พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทาง

การแพทยทีเ่หมาะสมสาํหรบัโรงพยาบาล ผูศกึษา
เริ่มตนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
และวางกรอบรูปแบบแนวทางการจัดการโดยนํา
ทฤษฎกีารบรหิารจดัการ (Management theory) 
ทีเ่รยีกวาทฤษฎี POCCC มาเปนแนวทางกําหนด
รูปแบบบริหารจัดการของเสียที่มีประสิทธิภาพ 
และใชหลักเกณฑหรือขอกําหนดตามกฎหมาย
รวมถึงขอแนะนําแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยขององคการอนามัยโลกมาปรับใช
เพื่อกําหนดหลักการจัดการของเสียและแนวทาง
ปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม จากน้ันจึงนําเขาสู 
กระบวนการประชุมระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญ
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อรับฟงขอคิดเห็น
และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปศึกษา
ในระยะตอไป สําหรับการพัฒนาเครื่องมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับ
โรงพยาบาล ซึ่งเปนเครื่องมือหนึ่งของการพัฒนา
รูปแบบแนวทางการจัดการ ผูศึกษาเร่ิมตนจาก
การรับฟงความคิดเห็นและความตองการของ
ผู รับผิดชอบของโรงพยาบาลและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ จากนั้นจึงไดออกแบบและสราง
โปรแกรมระบบฐานขอมูลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตราย พรอมรับฟงขอคิดเห็นและ
ปรับปรุงแกไขโปรแกรมใหเหมาะสมกอนนําไป
ศึกษาในระยะตอไป สวนระยะที่สามเปนการ
ทดลองใชและประเมินผล ภาพรวมขั้นตอน
การดําเนินงานแสดงดังรูปที่ 1 
 • พื้นที่ศึกษาและกลุ มเปาหมาย
ในการศึกษา
 (1) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
คัดเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงครอบคลุม
โรงพยาบาลทุกขนาด ไดแก ระดับปฐมภูมิ ระดับ
ทุติยภูมิ (โรงพยาบาลขนาด F1 F2 F3 และ M2) 
และระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลขนาด M1 S
และ A) รวมจํานวน 10 แหง แสดงดังตารางท่ี 1
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ศึกษา คนควา รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลจากเอกสารวิชาการ งานวิจัย      
มาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวของกับของเสียทางการแพทยทั้งในและตางประเทศ

ออกแบบและสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ
(แบบสํารวจฯ/แบบสอบถามพนักงานฯ)

ไดแก ขอมูลท่ัวไป ระบบการจัดการของเสีย
ทางการแพทย การจัดการมูลฝอย และ
การจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลทุกขนาด
และรพ.สต. ทั่วประเทศ (จํานวน 377 แหง) 
และสอบถามขอมูลสุขภาพผู ปฏิบัติงานฯ 
(ลักษณะการทํางาน ขอมูลสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลและปองกันโรค) 200 คน

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ
(แบบสํารวจฯ/แบบบันทึกปริมาณของเสียฯ)

 ขอมูลด านบุคลากร การจัดการมูลฝอย
การจัดการน้ําเสีย เสนทางการเกิดนํ้าเสีย
และมูลฝอย ปริมาณของเสียทางการแพทย 
สภาพป ญหาและอุปสรรคในการจัดการ
ของเสียทางการแพทย ของโรงพยาบาล
ทุกระดับและทุกขนาด จํานวน 10 แหง

สถานการณ สภาพปญหาและอุปสรรคการจัดการของเสียทางการแพทยในโรงพยาบาล

สรางเครื่องมือดิจิทัลในการบริหารจัดการ         
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล (โปรแกรม)

พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย         
ทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล

ทดลองใชและประเมินผล

ระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

ประชุมระดมสมอง

รูปที่ 1 ภาพรวมขั้นตอนการดําเนินงาน

 (2) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยการสํารวจสถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวย โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ 774 แหง ระดับตติยภูมิ 116 แหง 
และระดับปฐมภูมิ 9,765 แหง รวมโรงพยาบาล
ทุกขนาดจํานวนทั้งสิ้น 10,671 แหง คํานวณ

ขนาดตวัอยางโดยใชสมการของ W.G. Cchran(4) 
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน
ทัง้สิน้ 314 แหง โดยผูศกึษาไดจดัสงแบบสํารวจฯ 
ไปยังโรงพยาบาลระดับทตุยิภูมแิละระดับตติยภูมิ
ทกุแหง และจดัสงแบบสาํรวจฯ ไปยงัโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ รวมท้ังสิ้น 800 แหง โดยใช
คอมพิวเตอรสุ มจากรายช่ือ รพ.ระดับปฐมภูมิ 
โดยวิธีการสุมอยางงายแบบไมมีการแทนที่ ทั้งนี้ 

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม70

ขนาด โรงพยาบาล จังหวัด ภาค
A โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี กลาง
S โรงพยาบาลมหาสารคาม มหาสารคาม อีสาน

M1 โรงพยาบาลสิชล นครศรีธรรมราช ใต
M2 โรงพยาบาลสันปาตอง เชียงใหม เหนือ
F1 โรงพยาบาลเพ็ญ อุดรธานี อีสาน
F2 โรงพยาบาลทัพทัน อุทัยธานี กลาง
F3 โรงพยาบาลศรีนครินทร (ปญญานันทภิกขุ) พัทลุง ใต

รพ.สต. รพ. สต. บานปาไคร ลําปาง เหนือ
พื้นท่ีพิเศษ โรงพยาบาลเกาะสีชัง (F2) ชลบุรี ตะวันออก (เกาะ)
พื้นท่ีพิเศษ โรงพยาบาลสบเมย (F2) แมฮองสอน เหนือ (พื้นที่สูง)

ตารางที่ 1  รายช่ือโรงพยาบาลที่ไดรับคัดเลือกเปนพื้นที่เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

ไดรับแบบสํารวจฯ กลับคืนมาที่สามารถนํามา
วิเคราะหไดรวมทั้งสิ้น 377 แหง
 (3) การพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล
กลุมเปาหมายในการประชุมระดมสมองเพ่ือรบัฟง
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ จํานวน 2 ครั้ง 
ประกอบดวย ผู รับผิดชอบงานของเสียทาง
การแพทยของ รพ .สันทราย รพ .นครพิงค  
รพ.หาดใหญ สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนย
อนามัย และผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาระบบ
ขอมูลจากมหาวทิยาลยัแมโจ จาํนวนท้ังส้ิน 20 คน 
กลุ มตัวอยางไดจากการคัดเลือกตัวแทนแบบ
เจาะจง สําหรับการทดลองใชและประเมินผล
ไดจัดสงโปรแกรมใหโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน 535 แหง ทีไ่ดจากการคัดเลอืกแบบเจาะจง 
เพื่อใชงานเครื่องมือดังกลาว
 (4) การพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับ
โรงพยาบาล โดยการจัดประชุมระดมสมอง
เพ่ือรวมกันพิจารณาและใหความเห็นตอรูปแบบ
แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่
เหมาะสม จํานวน 4 คร้ังใน 4 พื้นที่ ไดแก 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 
และโรงพยาบาลนาน จงัหวดันาน มกีลุมเปาหมาย
ไดแก ผูบริหาร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับ
การจัดการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล 
อปท. และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึง
นักวิชาการจากศูนย อนามัย สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม และอาจารยผูเช่ียวชาญจากสถาบัน
การศึกษา จํานวน 40 คนตอครั้ง ไดจากการ
คดัเลือกตัวแทนแบบเจาะจง สาํหรับการทดลองใช
และประเมินผลไดทาํการคดัเลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจง 
2 พื้นที่ ไดแก จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัด
มหาสารคาม
 • เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล
ผูศึกษาไดออกแบบ สราง และพัฒนาเคร่ืองมือ
ที่ใช ในการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณตามวัตถุประสงค การศึกษา โดยมี
การตรวจสอบปรับปรุงคุณภาพของเคร่ืองมือ
และตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content 
validity) กอนนําไปใชจริง ประกอบดวย 
 (1)  เคร่ืองมือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ไดแก แบบสํารวจสถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยของโรงพยาบาลและแบบบันทึก
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ปริมาณของเสียทางการแพทย ประกอบดวย
ชุดคําถาม 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลบุคลากร 
จํานวน 4 ขอ สวนที่ 2 การจัดการมูลฝอย จํานวน 
5 ขอ สวนที่ 3 การจัดการนํ้าเสีย จํานวน 8 ขอ 
สวนท่ี 4 เสนทางการเกิดมูลฝอยและนํ้าเสีย 
จํานวน 2 ขอ และแบบบันทึกปริมาณของเสีย
ทางการแพทย 
 (2) เครื่องมือเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ได จัดทําแยกเปน 2 ชุด ตามประเภทของ
โรงพยาบาล ไดแก แบบสํารวจสถานการณ
การจัดการของเสียทางการแพทย สํ าหรับ
โรงพยาบาล ประกอบดวยชุดคําถาม 4 สวน คือ  
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 6 ขอ สวนท่ี 2 
ระบบการจัดการของเสียทางการแพทย จํานวน 
6 ขอ สวนที่ 3 การจัดการมูลฝอย จํานวน 12 ขอ 
และสวนที่ 4 การจัดการนํ้าเสียจํานวน 12 ขอ 
และแบบสํารวจฯ สําหรับ รพ.ระดับปฐมภูมิ 
ประกอบดวย ชุดคําถาม 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 3 ขอ สวนที่ 2 ระบบ
การจัดการของเสียทางการแพทย จํานวน 5 ขอ 
สวนที่ 3 การจัดการมูลฝอย จํานวน 11 ขอ 
และสวนที่ 4 การจัดการนํ้าเสีย จํานวน 6 ขอ
 (3) แบบสอบถามพนักงานจัดการ
ของเสียทางการแพทย ประกอบดวยชุดคําถาม
4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 9 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูล
ลักษณะงาน จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 3 ขอมูล
สุขภาพ จํานวน 5 ขอ และสวนที่ 4 การดูแล
สุขภาพและปองกันโรคจากการทํางาน จํานวน 
24 ขอ
 • การวิเคราะหขอมูล
 (1)  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
เกี่ยวกับสถานการณการจัดการของเสียทางการ
แพทยใชสถิติเชิงพรรณนาและนําเสนอในรูป
ของรอยละและคาเฉล่ีย สําหรับขอมูลที่เปน

ลักษณะคําถามปลายเปดวิเคราะหคําตอบดวย
การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และ
นําเสนอขอมูลเปนขอความแบบบรรยาย 
 (2) การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถาม
พนักงานจัดการของเสียทางการแพทย ใชการ
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูป
ของการแจกแจงความถ่ีและรอยละ สําหรับ
ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการปองกัน
โรคจากการทํางาน ประกอบดวย ขอคําถาม
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวมจํานวน 24 ขอ โดย
แตละคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้
 ขอความ คะแนน คะแนน
  ขอคําถาม ขอคําถาม
  เชิงบวก เชิงลบ
ปฏิบัติเปนประจํา 5 1
ปฏิบัติบอยครั้ง 4 2
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 3 3
ปฏิบัติบางคร้ัง 2 4
ไมเคยปฏิบัติเลย  1 5
 การแปลผลแบงชวงระดับพฤติกรรม
สุขภาพ เปน 3 ระดับ คือ ชวงคะแนน 44-60 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หรือการปองกันโรคระดับสูง ชวงคะแนน 28-43 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หรือการปองกันโรคระดับกลาง และชวงคะแนน 
12-27 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพหรือการปองกนัโรคระดับต่ํา โดยนาํเสนอ
ในรูปของการแจกแจงความถ่ีและรอยละ
 (3)  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการแยกแยะเนื้อหาสาระเปนกลุมกอนขอมูล 
(Content analysis) ตามโครงสรางเนื้อหา
ที่กําหนดไว และใชการวิเคราะห สังเคราะห
และนําเสนอขอมูลเปนขอความแบบบรรยาย
อยางเปนระบบเรียงลําดับตามวัตถุประสงค
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ของการศึกษา  
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการ
วิจัย 270 ลงวันที่ 8 ตุลาคม 2561 จากนั้นทําการ
ขออนุญาตหนวยงานผูใหขอมูลและขอความ
ยินยอมในกรณีเก็บขอมูลรายบุคคลโดยไมมี
การระบุชื่อและจัดเก็บไวเปนความลับและทําลาย
ทิ้งทั้งหมดภายหลังสิ้นสุดการวิจัย

 ผลการศึกษา
 1.  สถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยของโรงพยาบาล
  1.1  การจัดการของเสียทางการแพทย
ของโรงพยาบาลที่คัด เลือกเ พ่ือเ ก็บข อมูล
เชิงคุณภาพ จํานวน 10 แหง ผลการศึกษา
พบวา โรงพยาบาลทุกขนาดมีบุคลากรเฉพาะท่ี
มีหนาที่รับผิดชอบดานการจัดการของเสียฯ คือ 
นักวิชาการสาธารณสุข แหงละอยางนอย 1 คน
มผีูปฏบิตังิานจดัการของเสียฯ จาํนวน 1-4 คนตอ
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล 9 แหง มีบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวย
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 โรงพยาบาล
9 แหงไมมีโครงสรางของหนวยงานรับผิดชอบ
ดานการจัดการของเสียโดยตรง แตดําเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการซ่ึงมีชื่อเรียกแตกตาง
กันไป ดานการจัดการมูลฝอยพบวา โรงพยาบาล
ทัง้ 10 แหง คดัแยกมลูฝอยออกเปน 4-6 ประเภท 
โดยมูลฝอย 4 ประเภทหลัก ประกอบดวย 
มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย
และมูลฝอยรีไซเคิล นอกจากน้ี มีโรงพยาบาล
บางแหงท่ีจาํแนกมลูฝอยเพิม่อกี 2 ประเภท ไดแก 
มูลฝอยอินทรีย และมูลฝอยเคมีบําบัด อัตรา
การเกิดมูลฝอยเฉลี่ย 0.15-1.85 กก.ตอครั้ง
ของผูมารับบริการ โดยมูลฝอยที่พบมากที่สุดใน

โรงพยาบาล 8 แหง คือ มูลฝอยทั่วไป รองลงมา
เปนมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยรีไซเคิล แตกลับ
พบวามีโรงพยาบาลขนาด F2 ในพ้ืนที่พิเศษ 
(เกาะ) จํานวน 1 แหง ที่มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
มากกวามูลฝอยท่ัวไป เสนทางการเกิดมูลฝอย
มาจากกิจกรรมหลักของโรงพยาบาล ไดแก 
การฉีดยา การทําแผลและลางแผล การใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดํา การผาตัด งานทันตกรรม 
และงานหองคลอด กิจกรรมสนับสนุนของ
โรงพยาบาลท่ีทําใหเกิดมูลฝอย ไดแก การ
รับประทานอาหารและการประชุม โรงพยาบาล
แตละแหงมีแนวทางคัดแยกมูลฝอยบางชนิดที่
แตกตางกนัหรอืแมแตในโรงพยาบาลแหงเดยีวกนั
ในแตละแผนกยังพบวามีการคัดแยกมูลฝอย
ที่ ไม  เหมือนกัน สภาพปญหาและอุปสรรค
การจัดการมูลฝอย พบมีปญหาดานระบบการ
จัดการมูลฝอยที่ขาดรูปแบบแนวทางที่ชัดเจน
และไมมปีระสิทธภิาพ รวมถึงปญหาดานบคุลากร 
นโยบายและงบประมาณ ดานการจัดการน้ําเสีย
พบวา โรงพยาบาลขนาด A มีปริมาณนํ้าเสีย
มากกวาโรงพยาบาลขนาดอ่ืน ในขณะที่ รพ.สต. 
ไมมีขอมูลปริมาณน้ําเสียเน่ืองจากไมมีระบบ
บาํบดัฯ อตัราการเกิดนํา้เสียเฉล่ีย 90.20-525.94 
ลิตรตอคร้ังของผู มารับบริการ เส นทางการ
เกิดน้ําเสียจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ถกูรวบรวมผานทอนํา้เสยีไปยงัระบบบาํบดันํา้เสยี 
ซึ่งสวนใหญใชระบบคลองวนเวียน (Oxidation 
ditch) โดยนํ้าทิ้งสวนใหญมีการระบายลงสูแหลง
นํา้สาธารณะ และตะกอนสวนใหญนาํไปทาํใหแหง
แลวนําไปทําเปนปุย
  1.2  การจัดการของเสียทางการ
แพทยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยมีโรงพยาบาลใหขอมลูจาํนวนท้ังส้ิน 377 แหง 
แบงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 202 แหง 
ระดับตติยภูมิ 12 แหง และโรงพยาบาลระดับ       
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ปฐมภูมิ 163 แหง ผลการศึกษาในสวนของ
โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละระดบัตตยิภมูพิบวา 
โรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 64.62) มีบุคลากร
รับผิดชอบเฉพาะในการจัดการของเสียฯ และ
ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการที่มีชื่อเรียก
แตกตางกนัไป ดานการจดัการมลูฝอย โรงพยาบาล 
รอยละ 57.54 คัดแยกมูลฝอยเปน 5 ประเภท 
ประกอบดวย มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยทั่วไป 
มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอย
อินทรีย มีโรงพยาบาลรอยละ 38.67 จําแนก
มูลฝอยออกเปน 4 ประเภท ซึ่งจะไมมีมูลฝอย
อินทรีย ปริมาณการเกิดมูลฝอยของโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ กับขนาดของโรงพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลขนาด A มีปริมาณมูลฝอย
มากท่ีสดุ แตเม่ือเปรยีบเทียบประเภทของมูลฝอย
พบวา มูลฝอยท่ัวไปเปนมูลฝอยท่ีพบมากท่ีสุด 
รองลงมาเปนมูลฝอยตดิเชือ้ อตัราการเกดิมลูฝอย
เฉล่ีย 0.23–1.89 กก. ตอครั้งของผูมารับบริการ 
และโรงพยาบาลสวนใหญมปีญหาดานงบประมาณ
และบุคลากร ดานการจัดการนํ้าเสียพบวา 
โรงพยาบาลมอีตัราการเกดินํา้เสยีเฉลีย่ 170–380 
ลิตรตอคร้ังของผูมารับบริการ หรือ 0.09–5.0 
ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ระบบบําบัดนํ้าเสียสวนใหญ
ใชระบบเอเอส (Activated Sludge: AS) 
คุณภาพน้ําทิ้งหลังการบําบัดส วนใหญมีค า
แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมทั้งหมดและแบคทีเรีย
กลุ มฟคัลโคลิฟอรมสูงกวามาตรฐานประมาณ
3 เทา และน้ําทิ้งหลังการบําบัดสวนใหญจะปลอย
ลงสูแหลงนํา้สาธารณะ สวนตะกอนท่ีผานการตาก
แลวนิยมนําไปทําปุยหมักและฝงกลบ สําหรับ 
รพ.สต. พบวาสวนใหญมีบุคลากรเฉพาะที่มี
หนาที่รับผิดชอบดานการจัดการของเสีย ไดแก 
นักวิชาการสาธารณสุขห รือ เจ  าพนักงาน
สาธารณสุขหรือเจาหนาที่บริหารท่ัวไป ซึ่งมี
คุณวุฒิการศึกษาในหลากหลายสาขา รพ.สต. 

สวนใหญไมมีโครงสรางของหนวยงานรับผิดชอบ
ดานการจัดการของเสียโดยตรงแตดําเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการ โดยมีหนาที่รับผิดชอบ
ในการติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน 
ในดานการจดัการมลูฝอยพบวา รพ.สต. สวนใหญ
คัดแยกมูลฝอยเปน 5 ประเภท ไดแก มูลฝอย
ติดเชื้อ มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอย
รีไซเคิล และมูลฝอยอินทรีย มูลฝอยที่มีปริมาณ
มากท่ีสุด คือ มูลฝอยท่ัวไป รองมาเปนมูลฝอย
ติดเชื้อ มีอัตราการเกิดมูลฝอยเฉลี่ยเทากับ
0.07 กก.ตอคร้ังของผูมารับบริการ การดําเนินงาน
สวนใหญมีปญหาดานบุคลากรและงบประมาณ
  1.3  สภาพการณสขุภาพของผูปฏบิตัิ
งานจัดการของเสียทางการแพทย จากผูตอบ
แบบสอบถามจํานวน 200 คน ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล 9 แหง พบวา รอยละ 93.5
เปนผู ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอย รอยละ 2.5 
เปนผู ปฏิบัติงานดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย และ
รอยละ 4 ทําทั้งสองหนาที่ ผูปฏิบัติงานรอยละ 
77.5 เคยไดรับความรูเรื่องการจัดการของเสีย
ทางการแพทย และผูปฏิบัติงานสวนใหญรอยละ 
78 ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตลอด
เวลาปฏิบัติงานเปนประจํา สวนปญหาหรือ
อุปสรรคในการทํางานท่ีพบมากที่สุด คือ มูลฝอย
ไมไดรับการคัดแยก ผู ปฏิบัติงานไมทราบวิธี
การทํางานท่ีถูกตอง ดานขอมูลสุขภาพพบวา
ผูปฏิบัติงานรอยละ 50.5 ไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําป แตมีเพียงรอยละ 34.5 ที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพตามความเส่ียง ผูปฏิบัติงานรอยละ 63.5 
มีการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน ซึ่งสวนใหญ
มีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ และรอยละ 35.5 
มีการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานจากการถูก
ของมีคมบาด ทิ่มหรือแทง โดยภาพรวมภาวะ
สุขภาพของผูปฏิบัติงานพบวา รอยละ 31 มี
ป ญหาสุขภาพทางกายหรือมีโรคประจําตัว 
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ในสวนของพฤติกรรมสุขภาพพบวา ผูปฏิบัติงาน
รอยละ 50 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ
สูง แตมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในบางเร่ือง
ยังไมเหมาะสม เชน ใชวิธีทํางานบานแทน
การออกกําลังกายและรับประทานอาหารรสจัด 
และผูปฏบิตังิานสวนใหญ (รอยละ 66) มพีฤติกรรม
การปองกันโรคจากการทํางานในระดับสูง แมวา
โดยรวมผูปฏิบัติงานจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคจากการทํางานในระดับสูง แตเมื่อเปนหวัด
หรอืมีอาการไมสบาย ผูปฏบิตังิานยงัคงมาทาํงาน
ตามปกติอยูบอยครัง้ถงึเปนประจําถงึรอยละ 56.5 
 2. การพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับ
โรงพยาบาล
 เครื่องมือดิจิทัลในการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลที่ไดพัฒนา
คือ โปรแกรมระบบฐานขอมูลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลซ่ึงเป น
โปรแกรมออนไลนที่สามารถเขาใชงานผาน
เว็บไซต https://medwast.anamai.moph.go.th/ 
โดยมีกรอบแนวคิดเพ่ือสรางเคร่ืองมือดิจิทัล
สําหรับใหโรงพยาบาลใชเปนระบบฐานขอมูล
การบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายท่ีเกิดขึ้นจาก
ทุกกิจกรรมของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถงึเปนระบบฐานขอมลูสารสนเทศในภาพรวม
ของประเทศเพ่ือใชประโยชนเชิงนโยบาย โครงสราง
ของโปรแกรมประกอบดวย 2 ระบบยอย แสดง
ดังรูปที่ 2 ไดแก ระบบของผูใชงานระบบ (User) 
คือ โรงพยาบาล การเขาสูระบบโดยการตั้งรหัส
ผูใชงานและรหัสผานเพ่ือยืนยันตัวตนโดยใชรหัส
สถานพยาบาลเปนรหัสผู ใชงานและรหัสผาน 
ระบบสามารถบันทึกข อมูลปริมาณมูลฝอย
อันตรายท่ีเกิดข้ึนแยกตามประเภทและปริมาณ   
มลูฝอยอันตรายท่ีถกูสงไปกําจดัแยกตามประเภท 
มีระบบรายงานท่ีสามารถแสดงผลขอมูลใน

รูปแบบท่ีเหมาะสม (Dashboard) เพื่อแสดง
สถานการณขอมลูมลูฝอยอนัตรายของโรงพยาบาล
และสามารถสงออกขอมูลในรูปแบบตางๆ ได 
สําหรับระบบ Admin สวนกลาง คือ กรมอนามัย
สามารถจัดการขอมูลตางๆ ในภาพรวมของ
ประเทศและรายโรงพยาบาลได และมรีะบบแสดง
ขอมูลในภาพรวมของประเทศ และเปรียบเทียบ
ขอมูลรายโรงพยาบาลและเขตบริการสุขภาพได 
และสามารถสงออกขอมูลในรูปแบบตางๆ ได
 สําหรับผลการนําโปรแกรมไปใชงาน
โดยโรงพยาบาล จํานวน 535 แหง พบวา 
มลูฝอยอนัตรายของโรงพยาบาลสามารถแบงยอย
ไดเปน 10 ประเภท ไดแก หลอดไฟ ถานไฟฉาย
และแบตเตอร่ี ภาชนะบรรจุสารเคมี ยาอันตราย
สูง ผลิตภัณฑเคร่ืองใช ไฟฟาและอุปกรณ
อิเล็กทรอนิกส ยาเคมีบําบัด ยาอันตรายทั่วไป 
เวชภัณฑ อะมลักมัทางทนัตกรรม ซึง่เปนของเสยี
อันตรายที่ต องมีการจัดการตามอนุสัญญา
มินามาตะ และมูลฝอยอันตรายอื่นๆ เช น 
ของเสียกัมมันตภาพรังสี โดยพบวาในเดือน
มิถุนายน  2564 ปริมาณมูลฝอยอันตราย
ที่โรงพยาบาลบันทึกในระบบฯ รวมจํานวน 
168,432 กก. และไดจัดสงใหเอกชนเก็บขนไป
กําจัดแลว จํานวน 111,816 กก. (รอยละ 66.4) 
คงเหลือสะสมไวที่โรงพยาบาลเพื่อรอการเก็บขน
ไปกําจัด จํานวน 57,015 กก. (รอยละ 33.6)  
โดยประเภทมูลฝอยอนัตรายทีเ่กดิขึน้มากท่ีสดุ คอื 
เวชภัณฑ จํานวน 75,815 กก. (รอยละ 45) 
รองลงมาเปนมูลฝอยอันตรายอื่นๆ ยาอันตราย
ทัว่ไป ยาเคมบีาํบดั ภาชนะบรรจสุารเคมี หลอดไฟ 
ถานไฟฉายและแบตเตอรี่ และยาอันตรายสูง 
ตามลําดับ และน อยที่สุดเป นอะมัลกัมทาง
ทันตกรรม ดังตารางท่ี 2
 3.  การพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม
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รูปที่ 2  โครงสรางโปรแกรมระบบฐานขอมลูการบรหิารจดัการมูลฝอยอนัตรายสําหรบัโรงพยาบาล

สําหรับโรงพยาบาล
 ผลการทดลองใชรูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยในพื้นที่จังหวัด
สุพรรณบุรีและจังหวัดมหาสารคาม พบวา 
โรงพยาบาลสามารถดําเนินการตามรูปแบบ
แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่กําหนดได โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการ
ของเสียทั้งมูลฝอยทุกประเภท กากกัมมันตรังสี
และของเสียสารเคมี สงผลใหของเสียทางการ
แพทยที่เกิดขึ้นจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ไดรับการจัดการตั้งกระบวนการคัดแยกตาม
ประเภทมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด การเก็บรวบรวม
ในภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอย การ
เคล่ือนยาย การขนสงและนําไปกําจดัอยางถูกตอง
ตามแนวทางที่กําหนด แตยังพบปญหาในบาง
ประเด็นที่ไมสามารถดําเนินการได เชน แนวทาง
การจัดการมูลฝอยอันตรายท่ียงัมคีวามเขาใจท่ีไม
ตรงกัน รายการของเสียประเภทยาและบรรจุภณัฑ
ทีย่งัไมครอบคลุมทกุชนดิ ทัง้นี ้จากผลการทดลอง
ใชและประเมินผล ผูศึกษาไดนําขอมูลท้ังหมด
มาวิเคราะหและสังเคราะห เพ่ือปรับปรุงแกไข

รูปแบบแนวทางการจัดการของเสียใหเหมาะสม
และมีความชัดเจนย่ิงข้ึน ผลการศึกษาพบวา
รปูแบบแนวทางการจดัการของเสยีทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล มีองคประกอบ 
3 ดาน ดังนี้
  3.1  การบริหาร จัดการของเ สีย
ทางการแพทย โรงพยาบาลตองจัดทํานโยบาย
และกําหนดหนาที่ในการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยอย างชัดเจน โดยการจัดตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการของเสียทางการ
แพทยของแตละโรงพยาบาล การควบคุมกํากับ
และกําหนดนโยบายการดําเนินงานดานการ
บริหารจดัการของเสียทางการแพทยเพือ่แสดงถึง
เจตจํานงรวมกันในการผลักดันใหการบริหาร
จดัการของเสยีทางการแพทยสาํเร็จตามเปาหมาย 
นโยบายตองสะทอนถึงการจัดสรรงบประมาณ
ที่เหมาะสม ตองมีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานดานการบริหาร
จัดการของเสียทางการแพทยอย างชัดเจน 
การประสานงานและการติดตามประเมินผล
โดยการจัดทําฐานข อมูลของโรงพยาบาล
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เขาสูระบบ
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งานระบบ
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ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม76

ลําดับ ประเภทมูลฝอยอันตราย ปริมาณมูลฝอยอันตราย
เกิด (กก.) กําจัด (กก.) คงเหลือ (กก.)

1 หลอดไฟ 5,908.85 2,798.29 3,110.56
2 ถานไฟฉายและแบตเตอรี่ 2,344.09 1,264.03 1,080.06
3 ภาชนะบรรจุสารเคมี 8,842.62 6,380.32 2,462.30
4 ยาอันตรายสูง 2,187.13 327.00 1,860.13
5 ผลิตภัณฑเคร่ืองใชไฟฟาและอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 7,769.87 5,099.77 2,570.10
6 ยาเคมีบําบัด 10,376.71 8,355.21 2,215.50
7 ยาอันตรายทั่วไป 10,823.34 5,819.02 5,004.32
8 เวชภัณฑ 75,815.98 67,643.88 8,172.1
9 อะมัลกัมทางทันตกรรม 98.01 54.31 43.70
10 มูลฝอยอันตรายอื่น ๆ 44,265.45 13,674.95 30,590.5

รวมทั้งหมด 168,432.05 111,816.78 57,015.27

ตารางที่ 2  สรุปปริมาณมูลฝอยอันตรายแยกตามประเภทในเดือนมิถุนายน 2564 (n=535)

และรายงานใหคณะกรรมการบริหารจัดการ
ของเสียทางการแพทยรับทราบถึงสถานะปจจุบัน 
เชน ปริมาณของเสียในแตละประเภท จํานวน
บุคลากร การจัดการในปจจุบัน ปญหาและ
อุปสรรค เพื่อวางแผนและกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติตอไป รวมถึงการจัดทําแนวทางในการ
ปฏิบัติบนพื้นฐานของนโยบายที่วางไว
  3.2 หลักการจัดการของเสียทางการ
แพทยในโรงพยาบาล มีหลักการสําคัญคือการ
ลดการเกิดของเสียใหมากท่ีสุดโดยใชหลัก 3 R 
(Reduce Reuse Recycle) และหลักการ
คัดแยกมูลฝอยตามประเภท การรวบรวม เก็บขน 
และกําจัดอย างถูกต องและปลอดภัย โดย
กระบวนการคัดแยกมูลฝอยตองคัดแยกตาม
ประเภทมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด (ตั้งแตบนหอ
ผูปวยหรือจุดที่มีกิจกรรม) การรวบรวมตองใหมี
ภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอยและ
สถานที่พักรวมของเสียแยกตามประเภท การ
เคลือ่นยายของเสยีในโรงพยาบาลตองเคลือ่นยาย
อยางรวดเร็ว มิดชิด ดวยความระมัดระวัง 
ตามเสนทางและเวลาท่ีกําหนด รวมท้ังตองมี

ภาชนะหรืออุปกรณขนยายที่เหมาะสม และ
ดาํเนนิการโดยผูปฏบัิตงิานทีม่คีวามรู ความเขาใจ 
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองและ
ปลอดภัย สําหรับการบําบัดหรือกําจัดของเสีย
ตองบําบัดเพื่อลดความเปนอันตรายหรือทําลาย
เชื้อดวยวิธีที่เหมาะสม และการกําจัดขั้นสุดทาย
ตองกําจัดดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและถูกตอง
ตามหลกัสขุาภบิาล หากสงกาํจดักบับรษิทัเอกชน 
ตองเปนบริษัทที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ
  3.3 แนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่เหมาะสม เปนแนวปฏิบัติในการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่ถูกต องและ
ปลอดภัย จําแนกตามประเภทของของเสีย
ทางการแพทยไดเปน 12 แนวปฏิบัติ ไดแก 
แนวทางการจัดการมูลฝอยท่ัวไป แนวทางการ
จดัการมลูฝอยรไีซเคลิ แนวทางการจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อ แนวทางการจัดการของเสียทางชีวภาพ
ที่เปนของเหลว แนวทางการจัดการมูลฝอย
อันตราย (ที่ไมใชยาและบรรจุภัณฑยา) แนวทาง
การจัดการของเสียอันตรายประเภทสารเคมี 
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แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตรายประเภทยา 
แนวทางการจดัการมลูฝอยประเภทบรรจภุณัฑยา 
แนวทางการจัดการอะมัลกัมทางทันตกรรม 
แนวทางการจัดการของเสียกากกัมมันตรังสี 
แนวทางการทิง้ของเสยีประเภทของเหลวลงทอนํา้
ทิง้ และแนวทางการจดัการของเสยีสารเคมใีนหอง
ปฏิบัติการ แสดงดังรูปที่ 3

 อภิปรายผล
 1. ของเสียทางการแพทยเปนของเสีย
ทั้งหมดที่เกิดจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ทั้งที่เปนมูลฝอย สารเคมี และนํ้าเสีย การจัดการ
ของเสียทางการแพทยประเภทมูลฝอยจะถูก
ควบคุมกาํกบัโดยพระราชบัญญตักิารสาธารณสุข 
พ .ศ . 2535 (5) ซึ่ งจากผลการศึกษาพบว  า
โรงพยาบาลส วนใหญ จํ าแนกมูลฝอยเป น 
5 ประเภทหลัก ไดแก มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย
ทั่วไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และ
มูลฝอยอินทรีย ซึ่งสอดคลองและเปนไปตาม
กฎหมายขางตน โดยมสีดัสวนของเสียไมอนัตราย 
ไดแก มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอย
อินทรีย รอยละ 85.82 และของเสียอันตราย
ซึ่งไดแก มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย 
รอยละ 14.18 ใกลเคียงกับรายงานขององคการ
อนามัยโลก (2) ที่พบวาองคประกอบของเสีย
ทางการแพทยในภาพรวมท่ัวโลก สวนใหญ
รอยละ 85 เปนประเภทของเสียไมอันตราย 
สวนที่เหลือรอยละ 15 เปนของเสียอันตราย
อัตราการเกิดนํ้ า เ สียในแต ละโรงพยาบาล
แตกตางกัน โดยเฉลี่ยอยู ในชวง 0.09–5.0 
ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย 
เชน ขนาดโรงพยาบาล จํานวนผูมาใชบริการ 
จาํนวนผูปวย และกิจกรรมตางๆ ในโรงพยาบาล(6) 
ในขณะท่ีอัตราการเกิดนํ้าเสียในโรงพยาบาล
ของอเมริกาเทากับ 1 ลบ.ม. ตอเตียงตอวัน(7) และ

โรงพยาบาลทางตอนเหนือของอิหรานเทากับ 
0.7 ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน(8) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ในการศึกษาครั้ งนี้ครอบคลุมโรงพยาบาล
ทุกขนาดและทุกระดับ สําหรับประเด็นที่พบวา 
บุคลากรท่ีรับผิดชอบดานการจัดการของเสีย
ของ รพ .สต . สวนใหญมีคุณวุฒิการศึกษา
ในหลากหลายสาขาและสวนใหญไมมีโครงสราง
ของหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงน้ัน อาจเปน
เพราะ รพ.สต.เปนหนวยบริการปฐมภูมจิงึมอีตัรา
การเกิดของเสียไมมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จึงอาจ
ไมไดใหความสําคัญกับการจัดใหมีโครงสราง
และบุคลากรเฉพาะท่ีมีคุณวุฒิตามกฎหมาย
เพื่อรับผิดชอบดานการจัดการของเสียโดยตรง 
สาํหรบัผูปฏบิตังิานจดัการมลูฝอยของโรงพยาบาล
ส วนใหญ ได รับการดูแลให ได  เป นไปตาม
ขอกําหนดของกฎกระทรวงวาดวยการกําจัด
มลูฝอยติดเชือ้ พ.ศ.2545(9) แตกลบัพบวาผูปฏบิตัิ
งานสวนใหญไมไดรับการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยง ประเด็นนี้ควรไดรับการพิจารณา
เนือ่งจากลักษณะงานของผูปฏบิตังิานมีความเส่ียง
สูงตอการสัมผัสทั้งอันตรายดานกายภาพ เคมี
และชีวภาพ (เชื้อโรค) แมจากขอมูลจะพบวา
ผู ปฏิบัติงานทุกคนมีการใช อุปกรณป องกัน
อันตรายสวนบุคคลตามขอกําหนดขางตนก็ตาม 
ประเด็นทีค่วรพจิารณาคืออปุกรณปองกนัอนัตราย
สวนบุคคลมีคุณภาพไดมาตรฐานและเหมาะสม
กับอันตรายที่พนักงานสัมผัส ในดานพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ แมผู ปฏิบัติงานกวาคร่ึงจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง แตสวน
ใหญกลับไมมีเวลาออกกําลังกายแตจะใชวิธี
ทํางานบานแทน ซึ่งในประเด็นนี้ถือว าเป น
ความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน แสดงใหเห็นว า
พนกังานมีพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพในบางเร่ือง
ยังไมเหมาะสม
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ทิ้งลงกลอง/ถัง

ทิ้งลงถุงขยะติดเชื้อ
สีแดง

มูลฝอยติดเชื้อจาก
การเก็บและเพาะเชื้อ

เนื้อเยื่อ

มูลฝอยติดเชื้อมีคม

มูลฝอย
ติดเชื้อ

มูลฝอยติดเชื้อ
ไมมีคม กรณีขวดบรรจุ

exudate ใหแช
ผงซักฟอก ลางผานนํ้า 

และทําใหแหง

ชิ้นเล็กใหทิ้งลงถุงขยะ
ติดเชื้อสีแดง

ชิ้นใหญใหสงหองศพ

ทําลายเชื้อดวยไอนํ้า

เตาเผามูลฝอยติดเช้ือ

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

ฆาเชื้อและนํากลับมา
ใชซํ้า

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

เตาเผาศพ

จัดการแบบมูลฝอย
ทั่วไป

เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบปรอท

เทอรโมมิเตอรปรอท

แบตเตอรี่/ถานไฟฉาย

หลอดไฟ

ภาชนะบรรจุสารเคมี
อันตราย

ของเสียอันตราย
ประเภทสารเคมี

เก็บรวบรวม

เก็บรวบรวม

รวบรวมใสกลอง
หรือถุงพลาสติกหนา

ใสปลอกกระดาษเดิม
หรือหอดวยกระดาษ

หลายๆ ชั้น

รวบรวมในถุงสีเทา
หรือสีเหลือง

คัดแยกและแยกเก็บ
ในภาชนะเดิม

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนของเสีย
อันตราย

ของเสีย
อันตราย

ของเสียอะมัลกัม

ปรอทบริสุทธิ์

อะมัลกัมไมปนเปอน

อะมัลกัมปนเปอน

อะมัลกัมที่ไดจาก
ตะแกรงเตียงทําฟน

เศษแคปซูลอะมัลกัม

สําลี ผากอซ
ปนเปอนอะมัลกัม

ใสนํ้าไวในภาชนะ
ที่มีฝาปดสนิท

ใสนํ้าไวในภาชนะ
ที่มีฝาปดสนิท

ใสนํ้าผสมไอโอดีน
เล็กนอยบรรจุ

ในภาชนะปดสนิท

สงบริษัทรีไซเคิล

สงบริษัทรีไซเคิล

สงบริษัทรีไซเคิล/
กําจัด

ของเหลว

ของเสีย
ทางชีวภาพ

ที่เปนของเหลว

ของเหลว
ที่มีเนื้อเยื่อผสม

ของเหลว
ที่ปนเปอนรังสี
หรือสารอันตราย

ฆาเชื้อ 30 นาที

ฆาเชื้อในกระติก
สุญญากาศ 1 คืน

สงบริษัทกําจัด

เทลงอางท่ีมีทอ
ตอลงระบบบําบัด

นํ้าเสีย

เทลงอางท่ีมีทอ
ตอลงระบบบําบัด

นํ้าเสีย

(A) แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (B) แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตราย

(C) แนวทางการจัดการอะมัลกัมทางทันตกรรม (D) แนวทางการจัดการของเสียทางชีวภาพที่เปนของเหลว

ยาอันตรายสูง

ยาควบคุม

ยาทั่วไป

ยาวัคซีนตัวเปน

ยาวัคซีนเช้ือตาย

ทิ้งใสถุง/ถังสีมวง

ทิ้งใสถุง/ถังสีเทา
หรือสีเหลือง

ทิ้งใสถุง/ถังสีเทา
หรือสีเหลือง

ทิ้งใสถุงสีแดง

ทิ้งใสกลองแข็ง
ปดใหแนน 

และใสลงถุงสีดํา

สงเผา 1100 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบปลอดภัย

สงเผา 850 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบถูกหลัก

สุขาภิบาล

สงเผา 850 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบถูกหลัก

สุขาภิบาล

สงกําจัดเปนมูลฝอย
ติดเชื้อและนําเถาไปฝงกลบ
แบบถูกหลักสุขาภิบาล

ฝงกลบแบบถูกหลัก
สุขาภิบาล

มีคม

ปนเปอนยา

เคมีบําบัด

ยาอันตรายสูง

วัคซีน

ใสกลองปองกันการแทงทะลุ

ถังขยะรีไซเคิล

ถังขยะสีมวง
ขยะยาเคมีบําบัด

ถังขยะสีมวง
ขยะยาอันตรายสูง

วัคซีนที่มีสารปรอท
หรือ Cresol

ถังขยะสีมวง
ขยะอันตราย

ถังขยะสีเหลือง
สารเสพติด

ยาควบคุมพิเศษ

ยาออกฤทธ์ิ ถังขยะสีเหลือง

ถังขยะรีไซเคิลลาง

สงบริษัทกําจัด

ขาย

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

ถังขยะสีแดง
ขยะติดเชื้อ

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

สงบริษัทกําจัดหรือเผา
ที่ 850 Cํ ตอหนาพยาน

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 850 Cํ

ขาย

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ไมใช

ใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

ไมใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ใช

(E) แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตรายประเภทยา (F) แนวทางการจัดการมูลฝอยประเภทบรรจุภัณฑยา

รูปที่ 3 แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล

ใช

ไมใช
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 2. เครื่องมือดิจิทัลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลพบว า
มีโรงพยาบาล 535 แหง หรือรอยละ 35.91 
ของโรงพยาบาลท่ัวประเทศเทานั้นไดเขาใชงาน 
ระบบฯ ในชวงทําการศึกษา เครื่องมือดิจิทัลนี้
จะทาํใหโรงพยาบาลใชเปนระบบฐานขอมลูในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายของตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและหนวยงานเชิงนโยบาย
ใชประโยชนเพ่ือเป นขอมูลสําหรับวางแผน
และบริหารจัดการในภาพรวมของประเทศ สวน
โรงพยาบาลท่ียังไมไดเขาใชงานระบบฯ อาจเปน
เพราะยังไมเล็งเห็นถึงประโยชนของเคร่ืองมือ
ดิจิทัลน้ี ไมมีขอส่ังการหรือนโยบาย โรงพยาบาล
บางแหงขาดบุคลากรเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
โดยตรง รวมถงึการส่ือสารประชาสัมพันธ อาจยัง
ไมทั่วถึงทําใหหลายโรงพยาบาลยังไมทราบวิธี
การหรือชองทางการเขาใชงาน 
 3. รูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล
ตองเปนรูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่โรงพยาบาลสามารถปฏิบัติได 
โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการท่ีมีการกําหนด
นโยบาย วางแผนงาน บุคลากรผูรับผิดชอบ
การประสานงาน การควบคุมกํากับและติดตาม
ที่ชัดเจนสอดคลองตามทฤษฎีการบริหารจัดการ
เพื่อใหระบบการจัดการของเสียมีประสิทธิภาพ 
และมีหลักการจัดการท่ีมุงเนนการคัดแยกมลูฝอย
ตามประเภท การรวบรวม เกบ็ขนและกาํจดัอยาง
ถูกตองตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนดโดยมี
แนวปฏิบัติที่สอดคลองตามแนวทางที่องคการ
อนามัยโลกแนะนํา โดยอาจปรับปรุงใหเหมาะสม
ตามบรบิทของโรงพยาบาล สาํหรบัประเดน็ปญหา
ทีพ่บเก่ียวกบัแนวทางการจัดการมลูฝอยอนัตราย
ทีย่งัมีความเขาใจทีไ่มตรงกันของเจาหนาทีภ่ายใน
โรงพยาบาล อาจเนื่องจากกิจกรรมการใหบริการ

ของโรงพยาบาลกอให เกิดมูลฝอยอันตราย
หลากหลายประเภทและมีเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ
หลายฝาย การจัดทําแนวปฏิบัติและการสื่อสาร
ประชาสัมพันธจึงอาจไมทั่วถึงและครอบคลุม
ดังนั้น การจัดการของเสียทางการแพทยจําเปน
ตองไดรบัความรวมมอืจากทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของ 
โดยเฉพาะบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีจะตอง
รวมกันลดและคัดแยกมูลฝอยตั้งแตแหลงกําเนิด 
รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีอํานาจ
หนาที่ ในการบริหารจัดการมูลฝอยในพื้นที่
รับผิดชอบ ทั้งนี้ เพื่อใหของเสียทางการแพทย
ได รับการกําจัดอย างถูกต องและปลอดภัย
บรรลเุปาหมายตามแผนปฏบิตักิารดานการจดัการ
ขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2565-2570

 สรุป
 จากผลการศกึษาสถานการณการจดัการ
ของเสยีทางการแพทยของโรงพยาบาลไดนาํไปสู
การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
ประกอบดวย รปูแบบแนวทางการจดัการของเสยี
ทางการแพทยที่เหมาะสม ซึ่งมีองคประกอบ
3 ดาน ไดแก ดานการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่มุ งเนนการจัดทํานโยบายและ
กําหนดหนาที่ ในการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่ชัดเจน ดานหลักการจัดการ 
ของเสียทางการแพทยทีมุ่งเนนการลดและคัดแยก
มูลฝอยตามประเภท การรวบรวม เก็บขน
และกําจัดอยางถูกตอง และดานแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม เปน
แนวทางปฏิบัติในการจัดการของเสียทางการ
แพทยที่ถูกตองและปลอดภัยแยกตามประเภท
ของเสีย และมีเครื่องมือดิจิทัลในการบริหาร
จัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล
ซึ่งเปนโปรแกรมระบบฐานขอมูลในการบริหาร

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
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จัดการมูลฝอยอันตราย สําหรับใหโรงพยาบาล
นําไปใชในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตราย
ที่เกิดข้ึนอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 
เพื่อให ของเสียทางการแพทยที่ เ กิดขึ้นจาก
โรงพยาบาลไดรับการจัดการอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะ
 หนวยงานเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับ
การจัดการของเสียทางการแพทยควรกําหนดให
โรงพยาบาลทุกขนาดมีการดําเนินงานพัฒนา
ระบบการจัดการของเสียทางการแพทยที่มีเปน
มาตรฐานเดียวกัน และควรกําหนดใหการลด

และคัดแยกมูลฝอยท่ีตนทาง เปนนโยบายหลัก
ของโรงพยาบาลท่ีมุงเนนใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการลดและคัดแยกมูลฝอยตั้งแต
แหลงกําเนิด ตลอดจนผลักดันและขับเคลื่อนผาน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ดานการจัดการของเสียทางการแพทย) สําหรับ
เคร่ืองมือดิจิทัลในการบริหารจัดการมูลฝอย
อันตรายสําหรับโรงพยาบาล ควรพัฒนาตอยอด
และผลักดันใหเปนกฎหมายเพื่อบังคับใหทุก
โรงพยาบาลใชงานในลักษณะเดียวกับระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศหรือ
ที่เรยีกวาระบบ E-manifest
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