
THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 65Vol.46 No.3 July - September 2023
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การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีเปนการวจิยัแบบผสมผสาน มวีตัถปุระสงคหลกัเพือ่พฒันาระบบการจดัการของเสยีทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาล ดําเนินการศึกษาในป 2562–2564 โดยแบงเปน 3 ระยะ ระยะแรกศึกษาสถานการณการจัดการ
ของเสียทางการแพทย โดยเก็บขอมลูเชงิคณุภาพจากโรงพยาบาล 10 แหง ครอบคลุมทกุขนาด พรอมใชแบบสอบถาม    
เพ่ือเก็บขอมูลสุขภาพผูปฏิบัติงาน 200 คน และเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสํารวจโรงพยาบาลทุกขนาด 
377 แหง ขอมูลท้ังหมดถูกรวบรวมและวิเคราะหเขาสูระยะท่ีสองเปนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสรางเคร่ืองมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการและพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล 
สวนระยะท่ีสามเปนการทดลองใชและประเมินผล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณตามวัตถุประสงค
การศึกษา สถานการณการจัดการของเสียทางการแพทยพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะ
และดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการที่มีชื่อเรียกแตกตางกันไป มีการคัดแยกมูลฝอย 5 ประเภทคือ มูลฝอย
ติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอินทรีย โดยมูลฝอยทั่วไปพบมากที่สุด มีอัตรา
การเกิดมูลฝอยเฉล่ีย 0.23–1.89 กก.ตอครั้งของผูมารับบริการ ดานการจัดการนํ้าเสียพบวา โรงพยาบาลมีอัตรา
การเกิดน้ําเสียแตกตางกันตามขนาดโรงพยาบาลอยูในชวง 0.09–5.0 ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ดานผูปฏิบัติงานพบวา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคจากการทํางานอยูในระดับสูง รอยละ 50 และ 66 ตามลําดับ 
สําหรับการพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาล ประกอบดวยเคร่ืองมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล (โปรแกรม) เมื่อนําไปใชกับโรงพยาบาล 535 แหง พบวา
ในเดอืนมถินุายน 2564 มปีริมาณมลูฝอยอันตรายท่ีโรงพยาบาลบันทึกในระบบฯ รวมจาํนวน 168,432 กก. โดยมลูฝอย
อันตรายที่เกิดข้ึนมากที่สุด คือ เวชภัณฑ (รอยละ 45) และรูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล พบวามีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการที่มุ งเนนการจัดทํา
นโยบายและกําหนดหนาท่ีในการจัดการของเสียท่ีชัดเจน ดานหลักการจัดการของเสียทางการแพทยโดยการ
คัดแยก รวบรวม เก็บขน และกําจัดอยางถูกตอง และดานแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม 
โดยจัดทําแนวทางปฏิบัติในการจัดการของเสียทางการแพทยที่ถูกตองและปลอดภัยแยกตามประเภทของเสีย 
ดังนั้นควรสงเสริมใหโรงพยาบาลมีระบบการจัดการของเสียทางการแพทยที่เปนระบบเดียวกันและใหความสําคัญ
กับการลดและคัดแยกมูลฝอยที่แหลงกําเนิด 
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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การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

 บทนํา
 องค การสหประชาชาติ  (Uni ted 
Nations: UN) ไดกําหนดเปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) เปาหมายที่ 6.3 ยกระดับคุณภาพนํ้า
โดยลดมลพิษ ขจัดการทิ้งขยะและลดการปลอย
สารเคมีและวัสดุอันตราย ภายในป พ.ศ. 2573 
ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนปฏิบัติ
การดานการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2565–2570) เพื่อใชเปนกรอบนโยบาย
การบรหิารจดัการของเสยีทกุประเภทในภาพรวม
ของประเทศ(1) โดยเฉพาะของเสียทางการแพทย 
(Medical waste) ซึง่องคการอนามยัโลก (World 
Health Organization : WHO)(2) ใหคํา
จํากัดความไวหมายความรวมถึงของเสียทั้งหมด
ที่เกิดจากสถานบริการสุขภาพ สถานบริการงาน
วิจัยและหองปฏิบัติการ นอกจากน้ียังรวมถึง
ของเสียที่มาจากแหลงกําเนิดรอง เชน การดูแล
สุขภาพท่ีบาน โรงพยาบาลเปนสถานบริการ
สขุภาพท่ีมภีาระหนาทีใ่หบรกิารประชาชนท้ังดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพ 
ทั่วประเทศมีโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข (1) ไดแก โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 896 แหง 
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 9,765 แหง การดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ในแตละวันของโรงพยาบาล
ไดกอใหเกิดของเสียทางการแพทยจํานวนมาก 
ดงันัน้ โรงพยาบาล จงึถอืเปนแหลงกาํเนดิของเสยี
ทางการแพทยที่สําคัญและจําเปนตองไดรับ
การจัดการที่ถูกต อง องค การอนามัยโลก
รายงานวาของเสียทางการแพทยส วนใหญ 
รอยละ 85 เปนของเสียไมอันตราย (Non-
hazardous waste) และอกีรอยละ 15 เปนของเสยี
อันตราย (Hazardous waste) ที่มีศักยภาพที่จะ
กอใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม

โดยรอบได(2)

 สถานการณการจัดการของเสียทาง
การแพทยของโรงพยาบาลในประเทศไทยยังไม
ปรากฏรายงานที่ชัดเจน มีเพียงมูลฝอยติดเชื้อ
เทานั้นที่มีรายงานขอมูลโดยกรมอนามัย อยางไร
ก็ตามจากการศึกษาของคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล(3) พบวา ประเทศไทยยังไมมี
การกําหนดหลักเกณฑและแนวทางกลางเพื่อใช
ในการควบคุมดูแลการจัดการของเสียที่เช่ือมโยง
ตอเน่ืองกัน รวมไปถึงยังไมไดมีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานในสวนกลาง และหนวยงาน
ระดับทองถ่ิน ปจจุบันการจัดการของเสียทาง
การแพทยแมจะอยูภายใตพระราชบัญญัติการ
สาธารณสขุ พ.ศ.2535 โดยมกีฎกระทรวงกาํหนด
หลักเกณฑและมาตรฐานการจัดการของเสีย
ทางการแพทยประเภทมูลฝอยเปนการเฉพาะ 
ครอบคลุมการจัดการตั้งแตกระบวนการคัดแยก 
เกบ็รวบรวม การขนสง จนถงึการบาํบดัหรอืกาํจดั
ที่ถูกต องแล วก็ตาม แตในภาพรวมปญหา
การจดัการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
ก็ยังขาดระบบฐานขอมูลและเคร่ืองมือในการ
บ ริหารจัดการของ เ สียทางการแพทย ที่ มี
ประสิทธิภาพ รวมถึง รูปแบบแนวทางและ
มาตรฐานในการจัดการของเสียทางการแพทย 
ณ แหลงกําเนิด ก็ยังขาดรูปธรรมท่ีชัดเจน
และเป นมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ เดียวกัน
ทั้งประเทศ สงผลใหการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยในภาพรวมของประเทศยังมปีญหา
และขอจํากัดจนถึงปจจุบัน
 ดวยเหตุนี้ จึงมีความจําเปนตองมีการ
พัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยศึกษา
สถานการณการจัดการของเสียทางการแพทย
ในภาพรวมของประเทศ เพื่อนําไปสูการพัฒนา
รปูแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
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ทีเ่หมาะสม และสรางเคร่ืองมือดจิทิลัในการบริหาร
จัดการมูลฝอยอันตราย ซึ่งถือเปนเครื่องมือหนึ่ง
ของการพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการ
ของเสยีทางการแพทยทีม่ปีระสทิธภิาพ และจะเปน
สวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ใหไดมาตรฐานและมคีวามปลอดภยัแกผูรบับรกิาร 
เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงาน ประชาชนและชุมชน
ที่อยู อาศัยบริเวณใกลเคียง อันเป นการลด
และป อง กันผลกระทบต อสุขภาพอนามัย
และสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืนตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการ
ของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
 2.  เพ่ือพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บรหิารจดัการมลูฝอยอนัตรายสาํหรบัโรงพยาบาล
 3.  เพื่ อพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับ
โรงพยาบาล

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed methods research) แบงการศึกษา
เปน 3 ระยะ คอื ระยะแรกเปนการวจิยัเชงิปรมิาณ
และเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสํารวจเพื่อศึกษาสถานการณการ
จัดการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ ซึ่งของเสียทางการแพทยคือของเสีย
ทั้งหมดที่เกิดจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ทั้งที่เปนมูลฝอยทุกประเภท สารเคมี และนํ้าเสีย 
และใชแบบสอบถามขอมูลสุขภาพของผูปฏิบัติ
งานจัดการของเสีย ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถูก
รวบรวมและวิเคราะหเพ่ือนําเขาสู การศึกษา
ระยะที่สองซึ่งเปนการวิจัยและพัฒนา โดยการ
พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทาง

การแพทยทีเ่หมาะสมสาํหรบัโรงพยาบาล ผูศกึษา
เริ่มตนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
และวางกรอบรูปแบบแนวทางการจัดการโดยนํา
ทฤษฎกีารบรหิารจดัการ (Management theory) 
ทีเ่รยีกวาทฤษฎี POCCC มาเปนแนวทางกําหนด
รูปแบบบริหารจัดการของเสียที่มีประสิทธิภาพ 
และใชหลักเกณฑหรือขอกําหนดตามกฎหมาย
รวมถึงขอแนะนําแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยขององคการอนามัยโลกมาปรับใช
เพื่อกําหนดหลักการจัดการของเสียและแนวทาง
ปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม จากน้ันจึงนําเขาสู 
กระบวนการประชุมระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญ
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อรับฟงขอคิดเห็น
และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปศึกษา
ในระยะตอไป สําหรับการพัฒนาเครื่องมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับ
โรงพยาบาล ซึ่งเปนเครื่องมือหนึ่งของการพัฒนา
รูปแบบแนวทางการจัดการ ผูศึกษาเร่ิมตนจาก
การรับฟงความคิดเห็นและความตองการของ
ผู รับผิดชอบของโรงพยาบาลและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ จากนั้นจึงไดออกแบบและสราง
โปรแกรมระบบฐานขอมูลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตราย พรอมรับฟงขอคิดเห็นและ
ปรับปรุงแกไขโปรแกรมใหเหมาะสมกอนนําไป
ศึกษาในระยะตอไป สวนระยะที่สามเปนการ
ทดลองใชและประเมินผล ภาพรวมขั้นตอน
การดําเนินงานแสดงดังรูปที่ 1 
 • พื้นที่ศึกษาและกลุ มเปาหมาย
ในการศึกษา
 (1) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
คัดเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงครอบคลุม
โรงพยาบาลทุกขนาด ไดแก ระดับปฐมภูมิ ระดับ
ทุติยภูมิ (โรงพยาบาลขนาด F1 F2 F3 และ M2) 
และระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลขนาด M1 S
และ A) รวมจํานวน 10 แหง แสดงดังตารางท่ี 1
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ศึกษา คนควา รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลจากเอกสารวิชาการ งานวิจัย      
มาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวของกับของเสียทางการแพทยทั้งในและตางประเทศ

ออกแบบและสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ
(แบบสํารวจฯ/แบบสอบถามพนักงานฯ)

ไดแก ขอมูลท่ัวไป ระบบการจัดการของเสีย
ทางการแพทย การจัดการมูลฝอย และ
การจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลทุกขนาด
และรพ.สต. ทั่วประเทศ (จํานวน 377 แหง) 
และสอบถามขอมูลสุขภาพผู ปฏิบัติงานฯ 
(ลักษณะการทํางาน ขอมูลสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลและปองกันโรค) 200 คน

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ
(แบบสํารวจฯ/แบบบันทึกปริมาณของเสียฯ)

 ขอมูลด านบุคลากร การจัดการมูลฝอย
การจัดการน้ําเสีย เสนทางการเกิดนํ้าเสีย
และมูลฝอย ปริมาณของเสียทางการแพทย 
สภาพป ญหาและอุปสรรคในการจัดการ
ของเสียทางการแพทย ของโรงพยาบาล
ทุกระดับและทุกขนาด จํานวน 10 แหง

สถานการณ สภาพปญหาและอุปสรรคการจัดการของเสียทางการแพทยในโรงพยาบาล

สรางเครื่องมือดิจิทัลในการบริหารจัดการ         
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล (โปรแกรม)

พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย         
ทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล

ทดลองใชและประเมินผล

ระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

ประชุมระดมสมอง

รูปที่ 1 ภาพรวมขั้นตอนการดําเนินงาน

 (2) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยการสํารวจสถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวย โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ 774 แหง ระดับตติยภูมิ 116 แหง 
และระดับปฐมภูมิ 9,765 แหง รวมโรงพยาบาล
ทุกขนาดจํานวนทั้งสิ้น 10,671 แหง คํานวณ

ขนาดตวัอยางโดยใชสมการของ W.G. Cchran(4) 
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน
ทัง้สิน้ 314 แหง โดยผูศกึษาไดจดัสงแบบสํารวจฯ 
ไปยังโรงพยาบาลระดับทตุยิภูมแิละระดับตติยภูมิ
ทกุแหง และจดัสงแบบสาํรวจฯ ไปยงัโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ รวมท้ังสิ้น 800 แหง โดยใช
คอมพิวเตอรสุ มจากรายช่ือ รพ.ระดับปฐมภูมิ 
โดยวิธีการสุมอยางงายแบบไมมีการแทนที่ ทั้งนี้ 

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม70

ขนาด โรงพยาบาล จังหวัด ภาค
A โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี กลาง
S โรงพยาบาลมหาสารคาม มหาสารคาม อีสาน

M1 โรงพยาบาลสิชล นครศรีธรรมราช ใต
M2 โรงพยาบาลสันปาตอง เชียงใหม เหนือ
F1 โรงพยาบาลเพ็ญ อุดรธานี อีสาน
F2 โรงพยาบาลทัพทัน อุทัยธานี กลาง
F3 โรงพยาบาลศรีนครินทร (ปญญานันทภิกขุ) พัทลุง ใต

รพ.สต. รพ. สต. บานปาไคร ลําปาง เหนือ
พื้นท่ีพิเศษ โรงพยาบาลเกาะสีชัง (F2) ชลบุรี ตะวันออก (เกาะ)
พื้นท่ีพิเศษ โรงพยาบาลสบเมย (F2) แมฮองสอน เหนือ (พื้นที่สูง)

ตารางที่ 1  รายช่ือโรงพยาบาลที่ไดรับคัดเลือกเปนพื้นที่เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

ไดรับแบบสํารวจฯ กลับคืนมาที่สามารถนํามา
วิเคราะหไดรวมทั้งสิ้น 377 แหง
 (3) การพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล
กลุมเปาหมายในการประชุมระดมสมองเพ่ือรบัฟง
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ จํานวน 2 ครั้ง 
ประกอบดวย ผู รับผิดชอบงานของเสียทาง
การแพทยของ รพ .สันทราย รพ .นครพิงค  
รพ.หาดใหญ สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนย
อนามัย และผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาระบบ
ขอมูลจากมหาวทิยาลยัแมโจ จาํนวนท้ังส้ิน 20 คน 
กลุ มตัวอยางไดจากการคัดเลือกตัวแทนแบบ
เจาะจง สําหรับการทดลองใชและประเมินผล
ไดจัดสงโปรแกรมใหโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน 535 แหง ทีไ่ดจากการคัดเลอืกแบบเจาะจง 
เพื่อใชงานเครื่องมือดังกลาว
 (4) การพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับ
โรงพยาบาล โดยการจัดประชุมระดมสมอง
เพ่ือรวมกันพิจารณาและใหความเห็นตอรูปแบบ
แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่
เหมาะสม จํานวน 4 คร้ังใน 4 พื้นที่ ไดแก 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 
และโรงพยาบาลนาน จงัหวดันาน มกีลุมเปาหมาย
ไดแก ผูบริหาร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับ
การจัดการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล 
อปท. และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึง
นักวิชาการจากศูนย อนามัย สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม และอาจารยผูเช่ียวชาญจากสถาบัน
การศึกษา จํานวน 40 คนตอครั้ง ไดจากการ
คดัเลือกตัวแทนแบบเจาะจง สาํหรับการทดลองใช
และประเมินผลไดทาํการคดัเลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจง 
2 พื้นที่ ไดแก จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัด
มหาสารคาม
 • เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล
ผูศึกษาไดออกแบบ สราง และพัฒนาเคร่ืองมือ
ที่ใช ในการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณตามวัตถุประสงค การศึกษา โดยมี
การตรวจสอบปรับปรุงคุณภาพของเคร่ืองมือ
และตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content 
validity) กอนนําไปใชจริง ประกอบดวย 
 (1)  เคร่ืองมือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ไดแก แบบสํารวจสถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยของโรงพยาบาลและแบบบันทึก
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ปริมาณของเสียทางการแพทย ประกอบดวย
ชุดคําถาม 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลบุคลากร 
จํานวน 4 ขอ สวนที่ 2 การจัดการมูลฝอย จํานวน 
5 ขอ สวนที่ 3 การจัดการนํ้าเสีย จํานวน 8 ขอ 
สวนท่ี 4 เสนทางการเกิดมูลฝอยและนํ้าเสีย 
จํานวน 2 ขอ และแบบบันทึกปริมาณของเสีย
ทางการแพทย 
 (2) เครื่องมือเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ได จัดทําแยกเปน 2 ชุด ตามประเภทของ
โรงพยาบาล ไดแก แบบสํารวจสถานการณ
การจัดการของเสียทางการแพทย สํ าหรับ
โรงพยาบาล ประกอบดวยชุดคําถาม 4 สวน คือ  
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 6 ขอ สวนท่ี 2 
ระบบการจัดการของเสียทางการแพทย จํานวน 
6 ขอ สวนที่ 3 การจัดการมูลฝอย จํานวน 12 ขอ 
และสวนที่ 4 การจัดการนํ้าเสียจํานวน 12 ขอ 
และแบบสํารวจฯ สําหรับ รพ.ระดับปฐมภูมิ 
ประกอบดวย ชุดคําถาม 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 3 ขอ สวนที่ 2 ระบบ
การจัดการของเสียทางการแพทย จํานวน 5 ขอ 
สวนที่ 3 การจัดการมูลฝอย จํานวน 11 ขอ 
และสวนที่ 4 การจัดการนํ้าเสีย จํานวน 6 ขอ
 (3) แบบสอบถามพนักงานจัดการ
ของเสียทางการแพทย ประกอบดวยชุดคําถาม
4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 9 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูล
ลักษณะงาน จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 3 ขอมูล
สุขภาพ จํานวน 5 ขอ และสวนที่ 4 การดูแล
สุขภาพและปองกันโรคจากการทํางาน จํานวน 
24 ขอ
 • การวิเคราะหขอมูล
 (1)  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
เกี่ยวกับสถานการณการจัดการของเสียทางการ
แพทยใชสถิติเชิงพรรณนาและนําเสนอในรูป
ของรอยละและคาเฉล่ีย สําหรับขอมูลที่เปน

ลักษณะคําถามปลายเปดวิเคราะหคําตอบดวย
การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และ
นําเสนอขอมูลเปนขอความแบบบรรยาย 
 (2) การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถาม
พนักงานจัดการของเสียทางการแพทย ใชการ
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูป
ของการแจกแจงความถ่ีและรอยละ สําหรับ
ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการปองกัน
โรคจากการทํางาน ประกอบดวย ขอคําถาม
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวมจํานวน 24 ขอ โดย
แตละคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้
 ขอความ คะแนน คะแนน
  ขอคําถาม ขอคําถาม
  เชิงบวก เชิงลบ
ปฏิบัติเปนประจํา 5 1
ปฏิบัติบอยครั้ง 4 2
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 3 3
ปฏิบัติบางคร้ัง 2 4
ไมเคยปฏิบัติเลย  1 5
 การแปลผลแบงชวงระดับพฤติกรรม
สุขภาพ เปน 3 ระดับ คือ ชวงคะแนน 44-60 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หรือการปองกันโรคระดับสูง ชวงคะแนน 28-43 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หรือการปองกันโรคระดับกลาง และชวงคะแนน 
12-27 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพหรือการปองกนัโรคระดับต่ํา โดยนาํเสนอ
ในรูปของการแจกแจงความถ่ีและรอยละ
 (3)  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการแยกแยะเนื้อหาสาระเปนกลุมกอนขอมูล 
(Content analysis) ตามโครงสรางเนื้อหา
ที่กําหนดไว และใชการวิเคราะห สังเคราะห
และนําเสนอขอมูลเปนขอความแบบบรรยาย
อยางเปนระบบเรียงลําดับตามวัตถุประสงค

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
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ของการศึกษา  
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการ
วิจัย 270 ลงวันที่ 8 ตุลาคม 2561 จากนั้นทําการ
ขออนุญาตหนวยงานผูใหขอมูลและขอความ
ยินยอมในกรณีเก็บขอมูลรายบุคคลโดยไมมี
การระบุชื่อและจัดเก็บไวเปนความลับและทําลาย
ทิ้งทั้งหมดภายหลังสิ้นสุดการวิจัย

 ผลการศึกษา
 1.  สถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยของโรงพยาบาล
  1.1  การจัดการของเสียทางการแพทย
ของโรงพยาบาลที่คัด เลือกเ พ่ือเ ก็บข อมูล
เชิงคุณภาพ จํานวน 10 แหง ผลการศึกษา
พบวา โรงพยาบาลทุกขนาดมีบุคลากรเฉพาะท่ี
มีหนาที่รับผิดชอบดานการจัดการของเสียฯ คือ 
นักวิชาการสาธารณสุข แหงละอยางนอย 1 คน
มผีูปฏบิตังิานจดัการของเสียฯ จาํนวน 1-4 คนตอ
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล 9 แหง มีบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวย
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 โรงพยาบาล
9 แหงไมมีโครงสรางของหนวยงานรับผิดชอบ
ดานการจัดการของเสียโดยตรง แตดําเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการซ่ึงมีชื่อเรียกแตกตาง
กันไป ดานการจัดการมูลฝอยพบวา โรงพยาบาล
ทัง้ 10 แหง คดัแยกมลูฝอยออกเปน 4-6 ประเภท 
โดยมูลฝอย 4 ประเภทหลัก ประกอบดวย 
มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย
และมูลฝอยรีไซเคิล นอกจากน้ี มีโรงพยาบาล
บางแหงท่ีจาํแนกมลูฝอยเพิม่อกี 2 ประเภท ไดแก 
มูลฝอยอินทรีย และมูลฝอยเคมีบําบัด อัตรา
การเกิดมูลฝอยเฉลี่ย 0.15-1.85 กก.ตอครั้ง
ของผูมารับบริการ โดยมูลฝอยที่พบมากที่สุดใน

โรงพยาบาล 8 แหง คือ มูลฝอยทั่วไป รองลงมา
เปนมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยรีไซเคิล แตกลับ
พบวามีโรงพยาบาลขนาด F2 ในพ้ืนที่พิเศษ 
(เกาะ) จํานวน 1 แหง ที่มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
มากกวามูลฝอยท่ัวไป เสนทางการเกิดมูลฝอย
มาจากกิจกรรมหลักของโรงพยาบาล ไดแก 
การฉีดยา การทําแผลและลางแผล การใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดํา การผาตัด งานทันตกรรม 
และงานหองคลอด กิจกรรมสนับสนุนของ
โรงพยาบาลท่ีทําใหเกิดมูลฝอย ไดแก การ
รับประทานอาหารและการประชุม โรงพยาบาล
แตละแหงมีแนวทางคัดแยกมูลฝอยบางชนิดที่
แตกตางกนัหรอืแมแตในโรงพยาบาลแหงเดยีวกนั
ในแตละแผนกยังพบวามีการคัดแยกมูลฝอย
ที่ ไม  เหมือนกัน สภาพปญหาและอุปสรรค
การจัดการมูลฝอย พบมีปญหาดานระบบการ
จัดการมูลฝอยที่ขาดรูปแบบแนวทางที่ชัดเจน
และไมมปีระสิทธภิาพ รวมถึงปญหาดานบคุลากร 
นโยบายและงบประมาณ ดานการจัดการน้ําเสีย
พบวา โรงพยาบาลขนาด A มีปริมาณนํ้าเสีย
มากกวาโรงพยาบาลขนาดอ่ืน ในขณะที่ รพ.สต. 
ไมมีขอมูลปริมาณน้ําเสียเน่ืองจากไมมีระบบ
บาํบดัฯ อตัราการเกิดนํา้เสียเฉล่ีย 90.20-525.94 
ลิตรตอคร้ังของผู มารับบริการ เส นทางการ
เกิดน้ําเสียจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ถกูรวบรวมผานทอนํา้เสยีไปยงัระบบบาํบดันํา้เสยี 
ซึ่งสวนใหญใชระบบคลองวนเวียน (Oxidation 
ditch) โดยนํ้าทิ้งสวนใหญมีการระบายลงสูแหลง
นํา้สาธารณะ และตะกอนสวนใหญนาํไปทาํใหแหง
แลวนําไปทําเปนปุย
  1.2  การจัดการของเสียทางการ
แพทยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยมีโรงพยาบาลใหขอมลูจาํนวนท้ังส้ิน 377 แหง 
แบงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 202 แหง 
ระดับตติยภูมิ 12 แหง และโรงพยาบาลระดับ       

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ปฐมภูมิ 163 แหง ผลการศึกษาในสวนของ
โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละระดบัตตยิภมูพิบวา 
โรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 64.62) มีบุคลากร
รับผิดชอบเฉพาะในการจัดการของเสียฯ และ
ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการที่มีชื่อเรียก
แตกตางกนัไป ดานการจดัการมลูฝอย โรงพยาบาล 
รอยละ 57.54 คัดแยกมูลฝอยเปน 5 ประเภท 
ประกอบดวย มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยทั่วไป 
มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอย
อินทรีย มีโรงพยาบาลรอยละ 38.67 จําแนก
มูลฝอยออกเปน 4 ประเภท ซึ่งจะไมมีมูลฝอย
อินทรีย ปริมาณการเกิดมูลฝอยของโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ กับขนาดของโรงพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลขนาด A มีปริมาณมูลฝอย
มากท่ีสดุ แตเม่ือเปรยีบเทียบประเภทของมูลฝอย
พบวา มูลฝอยท่ัวไปเปนมูลฝอยท่ีพบมากท่ีสุด 
รองลงมาเปนมูลฝอยตดิเชือ้ อตัราการเกดิมลูฝอย
เฉล่ีย 0.23–1.89 กก. ตอครั้งของผูมารับบริการ 
และโรงพยาบาลสวนใหญมปีญหาดานงบประมาณ
และบุคลากร ดานการจัดการนํ้าเสียพบวา 
โรงพยาบาลมอีตัราการเกดินํา้เสยีเฉลีย่ 170–380 
ลิตรตอคร้ังของผูมารับบริการ หรือ 0.09–5.0 
ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ระบบบําบัดนํ้าเสียสวนใหญ
ใชระบบเอเอส (Activated Sludge: AS) 
คุณภาพน้ําทิ้งหลังการบําบัดส วนใหญมีค า
แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมทั้งหมดและแบคทีเรีย
กลุ มฟคัลโคลิฟอรมสูงกวามาตรฐานประมาณ
3 เทา และน้ําทิ้งหลังการบําบัดสวนใหญจะปลอย
ลงสูแหลงนํา้สาธารณะ สวนตะกอนท่ีผานการตาก
แลวนิยมนําไปทําปุยหมักและฝงกลบ สําหรับ 
รพ.สต. พบวาสวนใหญมีบุคลากรเฉพาะที่มี
หนาที่รับผิดชอบดานการจัดการของเสีย ไดแก 
นักวิชาการสาธารณสุขห รือ เจ  าพนักงาน
สาธารณสุขหรือเจาหนาที่บริหารท่ัวไป ซึ่งมี
คุณวุฒิการศึกษาในหลากหลายสาขา รพ.สต. 

สวนใหญไมมีโครงสรางของหนวยงานรับผิดชอบ
ดานการจัดการของเสียโดยตรงแตดําเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการ โดยมีหนาที่รับผิดชอบ
ในการติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน 
ในดานการจดัการมลูฝอยพบวา รพ.สต. สวนใหญ
คัดแยกมูลฝอยเปน 5 ประเภท ไดแก มูลฝอย
ติดเชื้อ มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอย
รีไซเคิล และมูลฝอยอินทรีย มูลฝอยที่มีปริมาณ
มากท่ีสุด คือ มูลฝอยท่ัวไป รองมาเปนมูลฝอย
ติดเชื้อ มีอัตราการเกิดมูลฝอยเฉลี่ยเทากับ
0.07 กก.ตอคร้ังของผูมารับบริการ การดําเนินงาน
สวนใหญมีปญหาดานบุคลากรและงบประมาณ
  1.3  สภาพการณสขุภาพของผูปฏบิตัิ
งานจัดการของเสียทางการแพทย จากผูตอบ
แบบสอบถามจํานวน 200 คน ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล 9 แหง พบวา รอยละ 93.5
เปนผู ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอย รอยละ 2.5 
เปนผู ปฏิบัติงานดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย และ
รอยละ 4 ทําทั้งสองหนาที่ ผูปฏิบัติงานรอยละ 
77.5 เคยไดรับความรูเรื่องการจัดการของเสีย
ทางการแพทย และผูปฏิบัติงานสวนใหญรอยละ 
78 ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตลอด
เวลาปฏิบัติงานเปนประจํา สวนปญหาหรือ
อุปสรรคในการทํางานท่ีพบมากที่สุด คือ มูลฝอย
ไมไดรับการคัดแยก ผู ปฏิบัติงานไมทราบวิธี
การทํางานท่ีถูกตอง ดานขอมูลสุขภาพพบวา
ผูปฏิบัติงานรอยละ 50.5 ไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําป แตมีเพียงรอยละ 34.5 ที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพตามความเส่ียง ผูปฏิบัติงานรอยละ 63.5 
มีการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน ซึ่งสวนใหญ
มีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ และรอยละ 35.5 
มีการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานจากการถูก
ของมีคมบาด ทิ่มหรือแทง โดยภาพรวมภาวะ
สุขภาพของผูปฏิบัติงานพบวา รอยละ 31 มี
ป ญหาสุขภาพทางกายหรือมีโรคประจําตัว 
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ในสวนของพฤติกรรมสุขภาพพบวา ผูปฏิบัติงาน
รอยละ 50 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ
สูง แตมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในบางเร่ือง
ยังไมเหมาะสม เชน ใชวิธีทํางานบานแทน
การออกกําลังกายและรับประทานอาหารรสจัด 
และผูปฏบิตังิานสวนใหญ (รอยละ 66) มพีฤติกรรม
การปองกันโรคจากการทํางานในระดับสูง แมวา
โดยรวมผูปฏิบัติงานจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคจากการทํางานในระดับสูง แตเมื่อเปนหวัด
หรอืมีอาการไมสบาย ผูปฏบิตังิานยงัคงมาทาํงาน
ตามปกติอยูบอยครัง้ถงึเปนประจําถงึรอยละ 56.5 
 2. การพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับ
โรงพยาบาล
 เครื่องมือดิจิทัลในการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลที่ไดพัฒนา
คือ โปรแกรมระบบฐานขอมูลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลซ่ึงเป น
โปรแกรมออนไลนที่สามารถเขาใชงานผาน
เว็บไซต https://medwast.anamai.moph.go.th/ 
โดยมีกรอบแนวคิดเพ่ือสรางเคร่ืองมือดิจิทัล
สําหรับใหโรงพยาบาลใชเปนระบบฐานขอมูล
การบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายท่ีเกิดขึ้นจาก
ทุกกิจกรรมของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถงึเปนระบบฐานขอมลูสารสนเทศในภาพรวม
ของประเทศเพ่ือใชประโยชนเชิงนโยบาย โครงสราง
ของโปรแกรมประกอบดวย 2 ระบบยอย แสดง
ดังรูปที่ 2 ไดแก ระบบของผูใชงานระบบ (User) 
คือ โรงพยาบาล การเขาสูระบบโดยการตั้งรหัส
ผูใชงานและรหัสผานเพ่ือยืนยันตัวตนโดยใชรหัส
สถานพยาบาลเปนรหัสผู ใชงานและรหัสผาน 
ระบบสามารถบันทึกข อมูลปริมาณมูลฝอย
อันตรายท่ีเกิดข้ึนแยกตามประเภทและปริมาณ   
มลูฝอยอันตรายท่ีถกูสงไปกําจดัแยกตามประเภท 
มีระบบรายงานท่ีสามารถแสดงผลขอมูลใน

รูปแบบท่ีเหมาะสม (Dashboard) เพื่อแสดง
สถานการณขอมลูมลูฝอยอนัตรายของโรงพยาบาล
และสามารถสงออกขอมูลในรูปแบบตางๆ ได 
สําหรับระบบ Admin สวนกลาง คือ กรมอนามัย
สามารถจัดการขอมูลตางๆ ในภาพรวมของ
ประเทศและรายโรงพยาบาลได และมรีะบบแสดง
ขอมูลในภาพรวมของประเทศ และเปรียบเทียบ
ขอมูลรายโรงพยาบาลและเขตบริการสุขภาพได 
และสามารถสงออกขอมูลในรูปแบบตางๆ ได
 สําหรับผลการนําโปรแกรมไปใชงาน
โดยโรงพยาบาล จํานวน 535 แหง พบวา 
มลูฝอยอนัตรายของโรงพยาบาลสามารถแบงยอย
ไดเปน 10 ประเภท ไดแก หลอดไฟ ถานไฟฉาย
และแบตเตอร่ี ภาชนะบรรจุสารเคมี ยาอันตราย
สูง ผลิตภัณฑเคร่ืองใช ไฟฟาและอุปกรณ
อิเล็กทรอนิกส ยาเคมีบําบัด ยาอันตรายทั่วไป 
เวชภัณฑ อะมลักมัทางทนัตกรรม ซึง่เปนของเสยี
อันตรายที่ต องมีการจัดการตามอนุสัญญา
มินามาตะ และมูลฝอยอันตรายอื่นๆ เช น 
ของเสียกัมมันตภาพรังสี โดยพบวาในเดือน
มิถุนายน  2564 ปริมาณมูลฝอยอันตราย
ที่โรงพยาบาลบันทึกในระบบฯ รวมจํานวน 
168,432 กก. และไดจัดสงใหเอกชนเก็บขนไป
กําจัดแลว จํานวน 111,816 กก. (รอยละ 66.4) 
คงเหลือสะสมไวที่โรงพยาบาลเพื่อรอการเก็บขน
ไปกําจัด จํานวน 57,015 กก. (รอยละ 33.6)  
โดยประเภทมูลฝอยอนัตรายทีเ่กดิขึน้มากท่ีสดุ คอื 
เวชภัณฑ จํานวน 75,815 กก. (รอยละ 45) 
รองลงมาเปนมูลฝอยอันตรายอื่นๆ ยาอันตราย
ทัว่ไป ยาเคมบีาํบดั ภาชนะบรรจสุารเคมี หลอดไฟ 
ถานไฟฉายและแบตเตอรี่ และยาอันตรายสูง 
ตามลําดับ และน อยที่สุดเป นอะมัลกัมทาง
ทันตกรรม ดังตารางท่ี 2
 3.  การพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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รูปที่ 2  โครงสรางโปรแกรมระบบฐานขอมลูการบรหิารจดัการมูลฝอยอนัตรายสําหรบัโรงพยาบาล

สําหรับโรงพยาบาล
 ผลการทดลองใชรูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยในพื้นที่จังหวัด
สุพรรณบุรีและจังหวัดมหาสารคาม พบวา 
โรงพยาบาลสามารถดําเนินการตามรูปแบบ
แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่กําหนดได โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการ
ของเสียทั้งมูลฝอยทุกประเภท กากกัมมันตรังสี
และของเสียสารเคมี สงผลใหของเสียทางการ
แพทยที่เกิดขึ้นจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ไดรับการจัดการตั้งกระบวนการคัดแยกตาม
ประเภทมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด การเก็บรวบรวม
ในภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอย การ
เคล่ือนยาย การขนสงและนําไปกําจดัอยางถูกตอง
ตามแนวทางที่กําหนด แตยังพบปญหาในบาง
ประเด็นที่ไมสามารถดําเนินการได เชน แนวทาง
การจัดการมูลฝอยอันตรายท่ียงัมคีวามเขาใจท่ีไม
ตรงกัน รายการของเสียประเภทยาและบรรจุภณัฑ
ทีย่งัไมครอบคลุมทกุชนดิ ทัง้นี ้จากผลการทดลอง
ใชและประเมินผล ผูศึกษาไดนําขอมูลท้ังหมด
มาวิเคราะหและสังเคราะห เพ่ือปรับปรุงแกไข

รูปแบบแนวทางการจัดการของเสียใหเหมาะสม
และมีความชัดเจนย่ิงข้ึน ผลการศึกษาพบวา
รปูแบบแนวทางการจดัการของเสยีทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล มีองคประกอบ 
3 ดาน ดังนี้
  3.1  การบริหาร จัดการของเ สีย
ทางการแพทย โรงพยาบาลตองจัดทํานโยบาย
และกําหนดหนาที่ในการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยอย างชัดเจน โดยการจัดตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการของเสียทางการ
แพทยของแตละโรงพยาบาล การควบคุมกํากับ
และกําหนดนโยบายการดําเนินงานดานการ
บริหารจดัการของเสียทางการแพทยเพือ่แสดงถึง
เจตจํานงรวมกันในการผลักดันใหการบริหาร
จดัการของเสยีทางการแพทยสาํเร็จตามเปาหมาย 
นโยบายตองสะทอนถึงการจัดสรรงบประมาณ
ที่เหมาะสม ตองมีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานดานการบริหาร
จัดการของเสียทางการแพทยอย างชัดเจน 
การประสานงานและการติดตามประเมินผล
โดยการจัดทําฐานข อมูลของโรงพยาบาล

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

เขาสูระบบ

กรมอนามัย

จัดการขอมูล
โรงพยาบาล

รายงานภาพรวม
มูลฝอยอันตราย

รายงานการเขาใช
งานระบบ

ขอมูลเขาระบบ สงออก excel

โรงพยาบาล

กรอกปริมาณกําเนิด
มูลฝอยอันตราย

จัดการขอมูล
ผูกรอกขอมูล

กรอกขอมูลผูกรอก
ขอมูล

กรอกปริมาณกําจัด
มูลฝอยอันตราย

ขอมูล
โรงพยาบาล

รายงานมูลฝอย
อันตราย (รายเดือน)

รายงานมูลฝอย
อันตราย (รายป)

จัดการขอมูล
สวนตัว

ขอมูล
เขาระบบ

สงออก excel
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ลําดับ ประเภทมูลฝอยอันตราย ปริมาณมูลฝอยอันตราย
เกิด (กก.) กําจัด (กก.) คงเหลือ (กก.)

1 หลอดไฟ 5,908.85 2,798.29 3,110.56
2 ถานไฟฉายและแบตเตอรี่ 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 ผลิตภัณฑเคร่ืองใชไฟฟาและอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 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)

และรายงานใหคณะกรรมการบริหารจัดการ
ของเสียทางการแพทยรับทราบถึงสถานะปจจุบัน 
เชน ปริมาณของเสียในแตละประเภท จํานวน
บุคลากร การจัดการในปจจุบัน ปญหาและ
อุปสรรค เพื่อวางแผนและกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติตอไป รวมถึงการจัดทําแนวทางในการ
ปฏิบัติบนพื้นฐานของนโยบายที่วางไว
  3.2 หลักการจัดการของเสียทางการ
แพทยในโรงพยาบาล มีหลักการสําคัญคือการ
ลดการเกิดของเสียใหมากท่ีสุดโดยใชหลัก 3 R 
(Reduce Reuse Recycle) และหลักการ
คัดแยกมูลฝอยตามประเภท การรวบรวม เก็บขน 
และกําจัดอย างถูกต องและปลอดภัย โดย
กระบวนการคัดแยกมูลฝอยตองคัดแยกตาม
ประเภทมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด (ตั้งแตบนหอ
ผูปวยหรือจุดที่มีกิจกรรม) การรวบรวมตองใหมี
ภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอยและ
สถานที่พักรวมของเสียแยกตามประเภท การ
เคลือ่นยายของเสยีในโรงพยาบาลตองเคลือ่นยาย
อยางรวดเร็ว มิดชิด ดวยความระมัดระวัง 
ตามเสนทางและเวลาท่ีกําหนด รวมท้ังตองมี

ภาชนะหรืออุปกรณขนยายที่เหมาะสม และ
ดาํเนนิการโดยผูปฏบัิตงิานทีม่คีวามรู ความเขาใจ 
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองและ
ปลอดภัย สําหรับการบําบัดหรือกําจัดของเสีย
ตองบําบัดเพื่อลดความเปนอันตรายหรือทําลาย
เชื้อดวยวิธีที่เหมาะสม และการกําจัดขั้นสุดทาย
ตองกําจัดดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและถูกตอง
ตามหลกัสขุาภบิาล หากสงกาํจดักบับรษิทัเอกชน 
ตองเปนบริษัทที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ
  3.3 แนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่เหมาะสม เปนแนวปฏิบัติในการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่ถูกต องและ
ปลอดภัย จําแนกตามประเภทของของเสีย
ทางการแพทยไดเปน 12 แนวปฏิบัติ ไดแก 
แนวทางการจัดการมูลฝอยท่ัวไป แนวทางการ
จดัการมลูฝอยรไีซเคลิ แนวทางการจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อ แนวทางการจัดการของเสียทางชีวภาพ
ที่เปนของเหลว แนวทางการจัดการมูลฝอย
อันตราย (ที่ไมใชยาและบรรจุภัณฑยา) แนวทาง
การจัดการของเสียอันตรายประเภทสารเคมี 
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การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตรายประเภทยา 
แนวทางการจดัการมลูฝอยประเภทบรรจภุณัฑยา 
แนวทางการจัดการอะมัลกัมทางทันตกรรม 
แนวทางการจัดการของเสียกากกัมมันตรังสี 
แนวทางการทิง้ของเสยีประเภทของเหลวลงทอนํา้
ทิง้ และแนวทางการจดัการของเสยีสารเคมใีนหอง
ปฏิบัติการ แสดงดังรูปที่ 3

 อภิปรายผล
 1. ของเสียทางการแพทยเปนของเสีย
ทั้งหมดที่เกิดจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ทั้งที่เปนมูลฝอย สารเคมี และนํ้าเสีย การจัดการ
ของเสียทางการแพทยประเภทมูลฝอยจะถูก
ควบคุมกาํกบัโดยพระราชบัญญตักิารสาธารณสุข 
พ .ศ . 2535 (5) ซึ่ งจากผลการศึกษาพบว  า
โรงพยาบาลส วนใหญ จํ าแนกมูลฝอยเป น 
5 ประเภทหลัก ไดแก มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย
ทั่วไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และ
มูลฝอยอินทรีย ซึ่งสอดคลองและเปนไปตาม
กฎหมายขางตน โดยมสีดัสวนของเสียไมอนัตราย 
ไดแก มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอย
อินทรีย รอยละ 85.82 และของเสียอันตราย
ซึ่งไดแก มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย 
รอยละ 14.18 ใกลเคียงกับรายงานขององคการ
อนามัยโลก (2) ที่พบวาองคประกอบของเสีย
ทางการแพทยในภาพรวมท่ัวโลก สวนใหญ
รอยละ 85 เปนประเภทของเสียไมอันตราย 
สวนที่เหลือรอยละ 15 เปนของเสียอันตราย
อัตราการเกิดนํ้ า เ สียในแต ละโรงพยาบาล
แตกตางกัน โดยเฉลี่ยอยู ในชวง 0.09–5.0 
ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย 
เชน ขนาดโรงพยาบาล จํานวนผูมาใชบริการ 
จาํนวนผูปวย และกิจกรรมตางๆ ในโรงพยาบาล(6) 
ในขณะท่ีอัตราการเกิดนํ้าเสียในโรงพยาบาล
ของอเมริกาเทากับ 1 ลบ.ม. ตอเตียงตอวัน(7) และ

โรงพยาบาลทางตอนเหนือของอิหรานเทากับ 
0.7 ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน(8) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ในการศึกษาครั้ งนี้ครอบคลุมโรงพยาบาล
ทุกขนาดและทุกระดับ สําหรับประเด็นที่พบวา 
บุคลากรท่ีรับผิดชอบดานการจัดการของเสีย
ของ รพ .สต . สวนใหญมีคุณวุฒิการศึกษา
ในหลากหลายสาขาและสวนใหญไมมีโครงสราง
ของหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงน้ัน อาจเปน
เพราะ รพ.สต.เปนหนวยบริการปฐมภูมจิงึมอีตัรา
การเกิดของเสียไมมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จึงอาจ
ไมไดใหความสําคัญกับการจัดใหมีโครงสราง
และบุคลากรเฉพาะท่ีมีคุณวุฒิตามกฎหมาย
เพื่อรับผิดชอบดานการจัดการของเสียโดยตรง 
สาํหรบัผูปฏบิตังิานจดัการมลูฝอยของโรงพยาบาล
ส วนใหญ ได รับการดูแลให ได  เป นไปตาม
ขอกําหนดของกฎกระทรวงวาดวยการกําจัด
มลูฝอยติดเชือ้ พ.ศ.2545(9) แตกลบัพบวาผูปฏบิตัิ
งานสวนใหญไมไดรับการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยง ประเด็นนี้ควรไดรับการพิจารณา
เนือ่งจากลักษณะงานของผูปฏบิตังิานมีความเส่ียง
สูงตอการสัมผัสทั้งอันตรายดานกายภาพ เคมี
และชีวภาพ (เชื้อโรค) แมจากขอมูลจะพบวา
ผู ปฏิบัติงานทุกคนมีการใช อุปกรณป องกัน
อันตรายสวนบุคคลตามขอกําหนดขางตนก็ตาม 
ประเด็นทีค่วรพจิารณาคืออปุกรณปองกนัอนัตราย
สวนบุคคลมีคุณภาพไดมาตรฐานและเหมาะสม
กับอันตรายที่พนักงานสัมผัส ในดานพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ แมผู ปฏิบัติงานกวาคร่ึงจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง แตสวน
ใหญกลับไมมีเวลาออกกําลังกายแตจะใชวิธี
ทํางานบานแทน ซึ่งในประเด็นนี้ถือว าเป น
ความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน แสดงใหเห็นว า
พนกังานมีพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพในบางเร่ือง
ยังไมเหมาะสม
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ทิ้งลงกลอง/ถัง

ทิ้งลงถุงขยะติดเชื้อ
สีแดง

มูลฝอยติดเชื้อจาก
การเก็บและเพาะเชื้อ

เนื้อเยื่อ

มูลฝอยติดเชื้อมีคม

มูลฝอย
ติดเชื้อ

มูลฝอยติดเชื้อ
ไมมีคม กรณีขวดบรรจุ

exudate ใหแช
ผงซักฟอก ลางผานนํ้า 

และทําใหแหง

ชิ้นเล็กใหทิ้งลงถุงขยะ
ติดเชื้อสีแดง

ชิ้นใหญใหสงหองศพ

ทําลายเชื้อดวยไอนํ้า

เตาเผามูลฝอยติดเช้ือ

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

ฆาเชื้อและนํากลับมา
ใชซํ้า

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

เตาเผาศพ

จัดการแบบมูลฝอย
ทั่วไป

เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบปรอท

เทอรโมมิเตอรปรอท

แบตเตอรี่/ถานไฟฉาย

หลอดไฟ

ภาชนะบรรจุสารเคมี
อันตราย

ของเสียอันตราย
ประเภทสารเคมี

เก็บรวบรวม

เก็บรวบรวม

รวบรวมใสกลอง
หรือถุงพลาสติกหนา

ใสปลอกกระดาษเดิม
หรือหอดวยกระดาษ

หลายๆ ชั้น

รวบรวมในถุงสีเทา
หรือสีเหลือง

คัดแยกและแยกเก็บ
ในภาชนะเดิม

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนของเสีย
อันตราย

ของเสีย
อันตราย

ของเสียอะมัลกัม

ปรอทบริสุทธิ์

อะมัลกัมไมปนเปอน

อะมัลกัมปนเปอน

อะมัลกัมที่ไดจาก
ตะแกรงเตียงทําฟน

เศษแคปซูลอะมัลกัม

สําลี ผากอซ
ปนเปอนอะมัลกัม

ใสนํ้าไวในภาชนะ
ที่มีฝาปดสนิท

ใสนํ้าไวในภาชนะ
ที่มีฝาปดสนิท

ใสนํ้าผสมไอโอดีน
เล็กนอยบรรจุ

ในภาชนะปดสนิท

สงบริษัทรีไซเคิล

สงบริษัทรีไซเคิล

สงบริษัทรีไซเคิล/
กําจัด

ของเหลว

ของเสีย
ทางชีวภาพ

ที่เปนของเหลว

ของเหลว
ที่มีเนื้อเยื่อผสม

ของเหลว
ที่ปนเปอนรังสี
หรือสารอันตราย

ฆาเชื้อ 30 นาที

ฆาเชื้อในกระติก
สุญญากาศ 1 คืน

สงบริษัทกําจัด

เทลงอางท่ีมีทอ
ตอลงระบบบําบัด

นํ้าเสีย

เทลงอางท่ีมีทอ
ตอลงระบบบําบัด

นํ้าเสีย

(A) แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (B) แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตราย

(C) แนวทางการจัดการอะมัลกัมทางทันตกรรม (D) แนวทางการจัดการของเสียทางชีวภาพที่เปนของเหลว

ยาอันตรายสูง

ยาควบคุม

ยาทั่วไป

ยาวัคซีนตัวเปน

ยาวัคซีนเช้ือตาย

ทิ้งใสถุง/ถังสีมวง

ทิ้งใสถุง/ถังสีเทา
หรือสีเหลือง

ทิ้งใสถุง/ถังสีเทา
หรือสีเหลือง

ทิ้งใสถุงสีแดง

ทิ้งใสกลองแข็ง
ปดใหแนน 

และใสลงถุงสีดํา

สงเผา 1100 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบปลอดภัย

สงเผา 850 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบถูกหลัก

สุขาภิบาล

สงเผา 850 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบถูกหลัก

สุขาภิบาล

สงกําจัดเปนมูลฝอย
ติดเชื้อและนําเถาไปฝงกลบ
แบบถูกหลักสุขาภิบาล

ฝงกลบแบบถูกหลัก
สุขาภิบาล

มีคม

ปนเปอนยา

เคมีบําบัด

ยาอันตรายสูง

วัคซีน

ใสกลองปองกันการแทงทะลุ

ถังขยะรีไซเคิล

ถังขยะสีมวง
ขยะยาเคมีบําบัด

ถังขยะสีมวง
ขยะยาอันตรายสูง

วัคซีนที่มีสารปรอท
หรือ Cresol

ถังขยะสีมวง
ขยะอันตราย

ถังขยะสีเหลือง
สารเสพติด

ยาควบคุมพิเศษ

ยาออกฤทธ์ิ ถังขยะสีเหลือง

ถังขยะรีไซเคิลลาง

สงบริษัทกําจัด

ขาย

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

ถังขยะสีแดง
ขยะติดเชื้อ

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

สงบริษัทกําจัดหรือเผา
ที่ 850 Cํ ตอหนาพยาน

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 850 Cํ

ขาย

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ไมใช

ใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

ไมใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ใช

(E) แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตรายประเภทยา (F) แนวทางการจัดการมูลฝอยประเภทบรรจุภัณฑยา

รูปที่ 3 แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล

ใช

ไมใช
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 2. เครื่องมือดิจิทัลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลพบว า
มีโรงพยาบาล 535 แหง หรือรอยละ 35.91 
ของโรงพยาบาลท่ัวประเทศเทานั้นไดเขาใชงาน 
ระบบฯ ในชวงทําการศึกษา เครื่องมือดิจิทัลนี้
จะทาํใหโรงพยาบาลใชเปนระบบฐานขอมลูในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายของตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและหนวยงานเชิงนโยบาย
ใชประโยชนเพ่ือเป นขอมูลสําหรับวางแผน
และบริหารจัดการในภาพรวมของประเทศ สวน
โรงพยาบาลท่ียังไมไดเขาใชงานระบบฯ อาจเปน
เพราะยังไมเล็งเห็นถึงประโยชนของเคร่ืองมือ
ดิจิทัลน้ี ไมมีขอส่ังการหรือนโยบาย โรงพยาบาล
บางแหงขาดบุคลากรเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
โดยตรง รวมถงึการส่ือสารประชาสัมพันธ อาจยัง
ไมทั่วถึงทําใหหลายโรงพยาบาลยังไมทราบวิธี
การหรือชองทางการเขาใชงาน 
 3. รูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล
ตองเปนรูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่โรงพยาบาลสามารถปฏิบัติได 
โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการท่ีมีการกําหนด
นโยบาย วางแผนงาน บุคลากรผูรับผิดชอบ
การประสานงาน การควบคุมกํากับและติดตาม
ที่ชัดเจนสอดคลองตามทฤษฎีการบริหารจัดการ
เพื่อใหระบบการจัดการของเสียมีประสิทธิภาพ 
และมีหลักการจัดการท่ีมุงเนนการคัดแยกมลูฝอย
ตามประเภท การรวบรวม เกบ็ขนและกาํจดัอยาง
ถูกตองตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนดโดยมี
แนวปฏิบัติที่สอดคลองตามแนวทางที่องคการ
อนามัยโลกแนะนํา โดยอาจปรับปรุงใหเหมาะสม
ตามบรบิทของโรงพยาบาล สาํหรบัประเดน็ปญหา
ทีพ่บเก่ียวกบัแนวทางการจัดการมลูฝอยอนัตราย
ทีย่งัมีความเขาใจทีไ่มตรงกันของเจาหนาทีภ่ายใน
โรงพยาบาล อาจเนื่องจากกิจกรรมการใหบริการ

ของโรงพยาบาลกอให เกิดมูลฝอยอันตราย
หลากหลายประเภทและมีเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ
หลายฝาย การจัดทําแนวปฏิบัติและการสื่อสาร
ประชาสัมพันธจึงอาจไมทั่วถึงและครอบคลุม
ดังนั้น การจัดการของเสียทางการแพทยจําเปน
ตองไดรบัความรวมมอืจากทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของ 
โดยเฉพาะบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีจะตอง
รวมกันลดและคัดแยกมูลฝอยตั้งแตแหลงกําเนิด 
รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีอํานาจ
หนาที่ ในการบริหารจัดการมูลฝอยในพื้นที่
รับผิดชอบ ทั้งนี้ เพื่อใหของเสียทางการแพทย
ได รับการกําจัดอย างถูกต องและปลอดภัย
บรรลเุปาหมายตามแผนปฏบิตักิารดานการจดัการ
ขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2565-2570

 สรุป
 จากผลการศกึษาสถานการณการจดัการ
ของเสยีทางการแพทยของโรงพยาบาลไดนาํไปสู
การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
ประกอบดวย รปูแบบแนวทางการจดัการของเสยี
ทางการแพทยที่เหมาะสม ซึ่งมีองคประกอบ
3 ดาน ไดแก ดานการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่มุ งเนนการจัดทํานโยบายและ
กําหนดหนาที่ ในการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่ชัดเจน ดานหลักการจัดการ 
ของเสียทางการแพทยทีมุ่งเนนการลดและคัดแยก
มูลฝอยตามประเภท การรวบรวม เก็บขน
และกําจัดอยางถูกตอง และดานแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม เปน
แนวทางปฏิบัติในการจัดการของเสียทางการ
แพทยที่ถูกตองและปลอดภัยแยกตามประเภท
ของเสีย และมีเครื่องมือดิจิทัลในการบริหาร
จัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล
ซึ่งเปนโปรแกรมระบบฐานขอมูลในการบริหาร

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
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จัดการมูลฝอยอันตราย สําหรับใหโรงพยาบาล
นําไปใชในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตราย
ที่เกิดข้ึนอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 
เพื่อให ของเสียทางการแพทยที่ เ กิดขึ้นจาก
โรงพยาบาลไดรับการจัดการอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะ
 หนวยงานเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับ
การจัดการของเสียทางการแพทยควรกําหนดให
โรงพยาบาลทุกขนาดมีการดําเนินงานพัฒนา
ระบบการจัดการของเสียทางการแพทยที่มีเปน
มาตรฐานเดียวกัน และควรกําหนดใหการลด

และคัดแยกมูลฝอยท่ีตนทาง เปนนโยบายหลัก
ของโรงพยาบาลท่ีมุงเนนใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการลดและคัดแยกมูลฝอยตั้งแต
แหลงกําเนิด ตลอดจนผลักดันและขับเคลื่อนผาน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ดานการจัดการของเสียทางการแพทย) สําหรับ
เคร่ืองมือดิจิทัลในการบริหารจัดการมูลฝอย
อันตรายสําหรับโรงพยาบาล ควรพัฒนาตอยอด
และผลักดันใหเปนกฎหมายเพื่อบังคับใหทุก
โรงพยาบาลใชงานในลักษณะเดียวกับระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศหรือ
ที่เรยีกวาระบบ E-manifest
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