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บทคัดยอ 

 ขยะติดเชื้อเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญปญหาหนึ่ง ขยะมูลฝอยติดเชื้อจาก

สถานพยาบาลเปนขยะมูลฝอยที่อันตรายมาก เนื่องจากมีเชื้อโรคปะปนอยู เชน สําลีเปอนเลือด เข็ม

ฉีดยา ผากอซ เศษชิ้นสวนอวัยวะตางๆของรางกาย หากละเลยการจัดการขยะติดเชื้อ อาจทําใหเชื้อ

โรคแพรกระจาย  สูคน ชุมชน และสิ่งแวดลอมได ดังนั้นควรตองมีระบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ

ตั้งแตแหลงกําเนิดมีการ   คัดแยกออกจากขยะประเภทอ่ืน ไมปะปนกัน มีภาชนะรองรับขยะติดเชื้อ 

การนําขยะติดเชื้อไปกําจัดมีหลายวิธีดวยกัน ไดแก การเผาในเตาเผา ทําลายเชื้อดวยไอน้ํา ทําลายเชื้อ

ดวยความรอน 

  

                                            
1 นกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญการ  สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุี 
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บทนํา 

มูลฝอยติดเชื้อ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ใหคํานิยามมูล

ฝอยติดเชื้อ หมายความวา มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน ซึ่งถามีการ

สัมผัสหรือ ใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทาํใหเกิดโรคได กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ ที่เกิดข้ึนหรือใช

ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและ การรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการ

ทดลองเก่ียวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือ ซากสัตว รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเร่ืองดังกลาว ให

ถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ  

1) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวที่เปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตรศพ          

หรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง  

2) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทําดวยแกว สไลด และ    

แผนกระจกปดสไลด  

3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือดผลิตภัณฑที่ไดจาก

เลือด สารนํ้าจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนที่ทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เชน สําลี ผากอซ ผ

าตางๆ และทอยาง  

4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง 

WHO (Safe management of wastes from Health-care activities, 2014) กําหนด

นิยามของมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยวาปนเปอนสิ่งที่กอใหเกิดโรค เชน แบคทีเรีย ไวรัส 

ปรสิต เชื้อราที่มีความเขมขนหรือปริมาณเพียงพอที่เปนสาเหตุใหเกิดโรคไดซ่ึงรวมถึงสิ่งของที่

ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งตางๆ จากรางกาย รวมถึงเลือด องคประกอบของเลือดและ สารคัดหลั่ง

ตางๆ จากรางกายที่ปนเปอนเสื้อผา ผาพันแผล ฟองน้ําา ถุงมือ ผาปดปาก เสื้อคลุม ผามาน และ ของ

ใชอ่ืนๆ รวมทั้งสิ่งของที่มีการสัมผัสกับเลือดของผูปวยที่มีการฟอกไต หองปฏิบัติการเพาะเชื้อที่

เก่ียวกับจุลินทรียกอโรค โดยของเสียทุกชนิดที่อาจปนเปอนเชื้อที่กอใหเกิด โรคใหถือเปนมูลฝอยติด

เชื้อที่มีความเสี่ยงสูง เชน เลือด องคประกอบของเลือด ของเหลว ของเสียจากเนื้อเยื่อ 4 ของคนและ

สัตวศพและซากสัตวที่ติดเชื้อโรคที่มีความเสี่ยงสูง เคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในหองปฏิบัติการและเคร่ือง

ปองกันอันตรายสวนบุคคลของเจาหนาที่ในหองปฏิบัติการ เปนตน สิ่งของจากผูปวยติดเชื้อจากหอง

แยกโรค มูลฝอยจากผูปวยที่มีการติดเชื้อจากหองแยกโรค ใหรวมถึงของเสียที่ขับออกจากรางกาย 

เสื้อผาของผูปวยที่ติดเชื้อหรือการติดเชื้อจากบาดแผล เสื้อผาที่ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง        

จากรางกาย หากสิ่งของที่ไมไดเกิดจากผูปวยติดเชื้อและไมมีการปนเปอนเลือดหรือสาร คัดหลั่งจาก

รางกายอาจถือวาไมเปนมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่สถานพยาบาลไมสามารถจัดใหมีหองแยกโรค 

เนื่องจากมีทรัพยากรที่จํากัด ใหถือวาของเสียที่เกิดข้ึนทั้งหมดเปนมูลฝอยติดเชื้อทั้งสิ้น เพื่อเปนการ
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ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล นอกจากนี้ จากนิยามของ WHO ยังมีมูลฝอยอีก 2 

ประเภทที่จัดวาเปนมูลฝอยติดเชื้อดวย คือ มูลฝอยประเภทมีคม คือ สิ่งของที่ใชในการผาตัดบาดแผล 

การเย็บ การฉีดใตผิวหนัง การใชมีดผาตัด ขนาดเล็ก และใบมีดอ่ืนๆ ชุดน้ําาเกลือ เศษแกว เลื่อย 

และปเปต ถึงแมวาสิ่งของตางๆ เหลานี้ไมมีการปนเปอน เชื้อที่กอใหเกิดโรค แตเพื่อเปนการปองกัน

อันตรายที่อาจจะเกิดข้ึน ควรมีการจัดการดวยวิธีเดียวกับมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยพยาธิสภาพ ถือไดวา

เปนมูลฝอยติดเชื้อประเภทหนึ่ง แตตองมีการจัดการเปนพิเศษตั้งแตกระบวนการเก็บขน บําบัด และ

กําจัด มูลฝอยพยาธิสภาพประกอบดวยเนื้อเยื่อ อวัยวะ และสวนตางๆของรางกาย เลือด สารคัดหลั่ง

จากรางกาย และรวมถึงมูลฝอยอ่ืนๆ ที่เกิดจากการศัลยกรรมและการชันสูตรศพของผูปวยที่มีอาการ

ติดเชื้อ นอกจากนี้ยังรวมถึงทารกในครรภและซากสัตวในบางคร้ังอาจเรียกชิ้นสวนตางๆ ของรางกาย

มนุษยและสัตววาเปนมูลฝอยจากชิ้นสวนของรางกายก็ได สรุปไดวา มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอย

ที่สงสัยวาปนเปอนสิ่งที่กอใหเกิดโรคที่มีความเขมขน หรือปริมาณเพียงพอที่เปนสาเหตุใหเกิดโรคได  

เชน มูลฝอยที่ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากรางกาย มูลฝอย จากหองปฏิบัติการเพาะเชื้อที่

เก่ียวกับจุลินทรียกอโรค สิ่งของจากผูปวยติดเชื้อจากหองแยกโรค มูลฝอย ประเภทมีคม และมูลฝอย

พยาธิสภาพในสวนของการปฏิบัติงานเบื้องตนนั้น สามารถใชคํานิยาม “มูลฝอยติด เชื้อ”ของ WHO 

และคํานิยามจากกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 รวมกันในการวิเคราะห

ประเภทของมูลฝอยที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลวาเปนมูลฝอยติดเชื้อหรือไม เมื่อสามารถวิเคราะห 

ประเภทมูลฝอยไดจะชวยทําใหการบริหารจัดการคัดแยกมูลฝอยประเภทตางๆ ไดงายข้ึน  

 ประเภทของมูลฝอยในสถานบริการการสาธารณสุข 

 การจัดการมูลฝอยในสถานบริการการสาธารณสุข จําเปนตองมีการคัดแยกมูลฝอย

ออกเปน 4 ประเภท คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน และ

มูลฝอยติดเชื้อ การจัดการมูลฝอยแตละประเภทนั้น มีข้ันตอนในการจัดการ ที่เหมือนกันคือการคัด

แยกการเก็บรวบรวม การเคลื่อนยายและการกําจัด แตมีหลักปฏิบัติที่แตกตางกันตามประเภทของมูล

ฝอย โดยมูลฝอยแตละ ประเภทมีลักษณะ ดังนี้ 

 1. มูลฝอยรีไซเคิล (Recycle waste) หมายถึง มูลฝอยที่สามารถนํากลับมาใชใหมได 

เชน กระดาษ แกว พลาสติก ขวดน้ําดื่ม เปนตน  

 2. มูลฝอยทั่วไป (General waste) หมายถึง มูลฝอยทั่วไปที่เกิดจากหอพักเจาหนาที่ 

โรงอาหาร สํานักงาน บริเวณสาธารณะ ซึ่งไมเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาโรค การใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัยเชื้อโรค เชน เศษผัก เศษผลไม ใบไม ภาชนะบรรจุ

อาหาร เศษอาหาร  
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 3. มูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน (Hazardous waste) หมายถึง มูลฝอยที่

เปนพิษหรืออันตรายกับมนุษยและสิ่งแวดลอม จําเปนตองมีการจัดการดวยวิธีเฉพาะ เชน ถานไฟฉาย 

หลอดไฟ แบตเตอร่ี กระปองสเปรย บรรจุภัณฑสารเคมี ยาหมดอายุ ยาเคมีบําบัด สารรังสี เปนตน  

 4. มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู ใน

ปริมาณ หรือความเขมขนที่สามารถทําใหเกิดโรคได ถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้น และ

หมายความรวมถึงมูลฝอย ที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย การรักษาพยาบาล การให

ภูมิคุมกันโรค การทดลองเก่ียวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือ ซากสัตว รวมทั้งการศึกษาวิจัย

กับเร่ืองดังกลาว ไดแก ซาก หรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวจากการผาตัด ตรวจชันสูตรศพหรือซาก

สัตวและการใชสัตวทดลอง วัสดุของมีคม เชน ใบมีด เข็ม กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทําดวย

แกวแผนกระจกปดสไลด เปนตน  

 ขั้นตอนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

 1. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ โดยการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภท

อ่ืนๆ      เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ไปกําจัดใหนอยลงและคัดแยกตามประเภท ของมูลฝอยติด

เชื้อ ดังนี้ 

   คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ  

 
คัดแยกตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ คือ มูลฝอย ติดเชื้อประเภทมีคมและมูลฝอยติดเชื้อ

ประเภทไมมีคม 
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              มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม                     มูลฝอยติดเชื้อประเภทไมมีคม 

 

                  

 2. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ตองดําเนินการ ณ แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ โดย

การทิ้ง    ลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ที่มีสีแดงทึบแสงและมีขอความสีดําขนาดชัดเจน

วา “มูลฝอยติดเชื้อ”   อยูภายใต รูปหัวกะโหลกไขวคูกับตราสัญลักษณที่ใชระหวางประเทศ และตอง

มีขอความวา “หามนํากลับมา ใชอีก” และ “หามเปด” ในกรณีที่โรงพยาบาลไมไดดําเนินการกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง จะตองระบุ    ชื่อโรงพยาบาลนั้นๆ ไวบนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อและใน

กรณีที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว เพื่อรอการขนไปกําจัดเกินกวา 7 วัน นับแตวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อให

ระบุวัน ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกลาวไวบนภาชนะบรรจุ   มูลฝอยติดเชื้อนั้นดวย 

  ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคมตองเปนกลองหรือถัง ทําดวยวัสดุที่มีความ

แข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็ง หรือโลหะ มีฝาปด

มิดชิดและสามารถเคลื่อนยายไดสะดวก โดยผูขนยายตองไมมีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใชบรรจุมูล

ฝอยติดเชื้อประเภท        เข็มฉีดยา ใบมีด แผนปดสไลด เปนตน โดยใหบรรจุมูลฝอย ติดเชื้อไมเกิน 

3 ใน 4 สวนของความจุภาชนะบรรจุเพื่อเหลือที่ไวปดฝาภาชนะและปองกันการหกหลนหรือแทงทะลุ

ขณะปดฝาภาชนะ 

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทไมมีคม เปนถุงสีแดง ทึบแสง ทําจากพลาสติกหรือวัสดุ

อ่ืน  ที่มีความเหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทาน ตอสารเคมีการรับน้ําหนักกันน้ําไดไมร่ัวซึม และไมดูดซึม 

ใชบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทผากอซ สําลีชิ้นเนื้อตางๆ เปนตน โดยใหบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกิน 2 

ใน 3 สวนของความจุของภาชนะบรรจุ เพื่อเหลือเนื้อที่ไวจับยกและมัดปากถุงใหแนนดวยเชือก 
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3. การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ เปนการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการ

สาธารณสุขโดยการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากจุดตางๆ มาเก็บรวบรวมยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพื่อ

รอการขนไปกําจัด เนื่องจากสถานบริการการสาธารณสุขมีแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้ออยูหลายแหง 

จึงตองมีการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อจากจุดตางๆ อยางเปนระบบ โดยการกําหนดเสนทางและเวลา

ที่ทําการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อที่แนนอนไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อรอการขนยายไป

กําจัดตอไปซึ่งตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ 
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4. การขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนการนํามูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการการสาธารณสุข ขนสง

ไปยังสถานที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่อยูภายนอก ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

4.1 ใชยานพาหนะสําหรับขนมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น โดยมีลักษณะดังนี้ คือ ตัวถังปดทึบ    

ผนังดานในตองบุดวยวัสดุที่ทนทาน ทําความสะอาด ไดงาย ไมร่ัวซึม ในกรณีที่เปนยานพาหนะ

สําหรับใชขนมูลฝอยติดเชื้อ จากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เก็บไวนานกวา 7 วัน ภายในตัวถังของ

ยานพาหนะนั้นตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่ 10 องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได และจะตอง

ติดเคร่ืองเทอรโมมิเตอร ที่สามารถอานคาอุณหภูมิภายในตัวถังไวดวย มีขอความสีแดงที่มีขนาด

สามารถมองเห็นไดชัดเจน ปดไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสองดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 

4.2 ตองขนมูลฝอยติดเชื้ออยางสม่ําเสมอตามวันและเวลาที่กําหนด  

4.3 ผูขับข่ีและผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ ตองมีความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย     

ติดเชื้อ โดยผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชือ้หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติด

เชื้อ  

4.4 ตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ เหมาะสม สําหรับผู ขับข่ีและ

ผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยตดิเชื้อ  

4.5 จัดใหมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการตกหลน หรือ

การร่ัวไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเคร่ืองมือปองกันอัคคีภัย และอุปกรณหรือเคร่ืองมือ

สื่อสาร สําหรับใชติดตอแจงเหตุ อยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทําการขนมูลฝอยติด

เชื้อ  

4.6 ผู ขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูล           

ฝอยติดเชื้อ ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะ สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหลนใน

ระหวางการขน  

4.7 หามนํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทําความสะอาด   

และฆาเชื้อหลังการปฏิบัติงานทุกคร้ังดวยสารโซเดียมไฮโปคลอไรทที่ความเขมขน 5,000 ppm 

(0.5%) หรือฉีดพนดวยแอลกอฮอล 70% ทิ้งไวนาน 30 นาที 
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5. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ เปนการทําลายเชื้อโรคที่มีอยูในมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อปองกัน

อันตรายหรือผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม การพิจารณาเลือกวิธีกําจัดนั้น ข้ึนอยูกับ

ความเหมาะสมของเทคโนโลยีที่ไมสงผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม และสอดคลองกับขอจํากัด

ทางดานงบประมาณ ความถูกตองตามหลักวิชาการซึ่งข้ันตอนในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อประกอบ 

ดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

5.1 การทําลายเชื้อโรค เปนการทําลายเชื้อที่มีอยูในมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการที่ไดมาตรฐาน 

ไดแก   

- การเผาโดยใชเตาเผา การทําลายเชื้อดวยการเผาเปนวิธีที่สามารถทําลายเชื้อโรคไดมาก

ที่สุด ผลจากการเผาจะทําใหมีเถาตกคาง ซึ่งจะนําไปกําจัดโดยใชวิธีการเดียวกับมูลฝอยทั่วไป การ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยการเผาในเตาเผา ตองมี 2 หองเผา คือ หองเผาแรก คือ หองเผามูลฝอยติด

เชื้อตองมีอุณหภูมิไมต่ํากวา 760 องศาเซลเซียส และหองเผาที่ 2 คือ หองเผาควันและกาซพิษตองมี

อุณหภูมิไมต่ํากวา 1,000 องศาเซลเซียส รวมทั้งตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปลอยออก

จากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 
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 - การทําลายเชื้อดวยไอน้ํา สามารถทําลายเชื้อโรควิธีหนึ่งโดยใชความรอนชื้น คือ มีไอน้ํา

และจะตองมีการเพิ่มความดันใหสูงกวา ความดันบรรยากาศปกติ 15 ปอนดตอตารางนิ้ว ซ่ึงจะทําให

จุดเดือดของน้ําเพิ่มเปน 121 องศาเซลเซียส ซึ่ง ณ อุณหภูมินี้จะสามารถฆาเชื้อและสปอรได ภายใน

เวลาประมาณ  15 นาที โดยที่มีไอน้ํามารวมดวย ระบบทําลายเชื้อดวยไอน้ําจะไดผลดีข้ึนอยูกับ

ระยะเวลาอุณหภูมิ และไอน้ําไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อทุกสวน ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ดวยวิธีดังกลาว ตองมีการตรวจสอบเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพ โดยวิธีการตรวจวิเคราะหเชื้อบะ

ซิลลัส สะเทียโรเธอรโมฟลลัส หรือบะซิลลัสซับทิลิส 

5.2 การกําจัดข้ันสุดทาย เปนการนํามูลฝอยติดเชื้อ ที่ผานการทําลายเชื้อจนปลอดภัยแลว   

นําไปกําจัดดวยวิธีการที่ถูกหลักสุขาภิบาล เชน การฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary 

landfill) ตอไป  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อวิเคราะหสถานการณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ในจังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรี 

จากสถานการณมูลฝอยติดเชื้อ ป 2566 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน จํานวน 79,766.18 

ตัน ลดลงจากปที่ผานมารอยละ 27.77 โดยมีแหลงกําเนิดสวนใหญเปนสถานพยาบาล สถานพยาบาล

สัตว หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย และแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนๆ เชน มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

สถานดูแลผูสูงอายุ หองพยาบาลในโรงงาน เปนตน ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนทั้งหมด ไดรับการ

เก็บขนและนําไปกําจัดอยางถูกตอง จาํนวน 78,896.73 ตัน (รอยละ 98.91) สําหรับรูปแบบการกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อ  สวนใหญเปนการเก็บขนไปกําจัดภายนอกแหลงกําเนิด ซึ่งสวนใหญกําจัดดวยวิธีการ

เผาโดยเตาเผาของเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีสถานที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อทั่วประเทศ 

จํานวน 20 แหง แบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 9 แหง 

ภาคเอกชน จํานวน 8 แหง และสถาบันการศึกษา จํานวน 3 แหง มีศักยภาพการกําจัดรวม 516.5 ตัน

ตอวัน และมีบางสวนถูกกําจัด ณ แหลงกําเนิด ซึ่งทั้งหมดเปนโรงพยาบาล ที่ดําเนินการกําจัดมูลฝอย

ติดเชื้อดวยตนเอง ณ แหลงกําเนิด จํานวน 30 แหง แบงเปนการเผาในเตาเผา จํานวน 18 แหง และ

การทําลายเชื้อดวยไอน้ํา จํานวน 12 แหง  

      ในป 2567 จังหวัดกาญจนบุรี มีสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง จํานวน 877 เตียง โรงพยาบาลชุมชน 14 แหง จํานวน 724 เตียง มีปริมาณ
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มูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน รวม 1.07 ตัน/วัน หรือ 367.1 ตัน/ป โดยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในจังหวัด

กาญจนบุรี แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก จางบริษัทเอกชนเก็บขนนําไปกําจัด จํานวน 15 แหง จัดการ

โดย จางบริษัทเอกชน เก็บขนและนําไปกําจัดโดยวิธีการเผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ โดยมี

บริษัทเอกชน จํานวน 3 บริษัทที่เขามาดําเนินการ ไดแก หางหุนสวนกําจัดไทยเอ็นไวรอนเมนท ซีส

เท็มส หางหุนสวนจํากัด ส.เรืองโรจน สระบุรี และบริษัท ไอซี ควอลิตี้ ซิสเท็ม จํากัด และดําเนินการ

กําจัดเอง จํานวน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสังขละบุรี  

 

ตารางที่ 1 ปริมาณขยะติดเชื้อของจังหวัดกาญจนบุรีที่กําจัดอยางถูกตอง (2565-2567) 

ลําดับ รายชื่อ อําเภอ 

2565 (ตัน/ป) 2566( (ตัน/ป) 2567 ( (ตัน/ป) 
กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สงบริษัท

กําจัด 

(ตัน/ป) 

กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สง 

บริษัทกําจัด 

(ตัน/ป) 

กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สง 

บริษัท

กําจัด 

(ตัน/ป) 

1 รพ.พหลพล

พยุหเสนา 

เมือง

กาญจนบุรี 

 277.8  251.9  185.7 

2 รพ.มะการักษ ทามะกา  132.7  84.9  77.1 

3 รพ.สมเดจ็

พระสังฆราช

องคท่ี ๑๙ 

ทามวง  65.6  33.1  25.8 

4 รพ.ทองผาภูม ิ ทองผาภูมิ  39.1  25  18.2 

5 รพ.เจาคุณ

ไพบูลยพนม

ทวน 

พนมทวน  37.7  32.3  16.8 

6 รพ.บอพลอย บอพลอย  24.3  13  10.9 

7 รพ.สังขละบุรี สังขละบุรี 10.3  9.6  7.3  

8 รพ.ดานมะขาม

เตี้ย 

ดาน

มะขามเตี้ย 

 15.4  10.4  4.8 

9 รพ.เลาขวัญ เลาขวัญ  14.3  8.7  7.2 

10 รพ.ไทรโยค ไทรโยค  14.9  11.7  8.2 

11 รพ.หวยกระเจา

เฉลิมพระ

หวย

กระเจา 

 18.5  10.6  7.3 
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ลําดับ รายชื่อ อําเภอ 

2565 (ตัน/ป) 2566( (ตัน/ป) 2567 ( (ตัน/ป) 
กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สงบริษัท

กําจัด 

(ตัน/ป) 

กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สง 

บริษัทกําจัด 

(ตัน/ป) 

กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สง 

บริษัท

กําจัด 

(ตัน/ป) 

เกียรติ 80 

พรรษา 

12 รพ.สมเดจ็

พระปยะ

มหาราชรมณีย

เขต 

ไทรโยค  9.6  4.6  3.7 

13 รพ.หนองปรือ หนองปรือ  21.5  5.5  6.3 

14 รพ.สถานพระ

บารมี 

หนองปรือ  6.3  4.2  4.1 

15 รพ.ทากระดาน ศรีสวัสดิ ์  7.6  1.4  5.7 

16 รพ.ศุกรศิริศรี

สวัสดิ ์

ศรีสวัสดิ ์  2.9  0.4  1.7 

รวม 10.3 688.2 9.6 497.7 7.3 383.5 

ที่มา : สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม (ระบบ manifest online)  

 จากตารางที่  1 พบวาการกําจัดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรีที่กําจดัอยางถูกตอง 3 ปยอนหลัง (2565-2567) ปริมาณขยะติดเชื้อ

ที่กําจัดอยางถูกตองทั้งหมด ไดแก 688.2 ตัน/ป, 497.7 ตัน/ป และ 383.5 ตัน/ป ตามลําดับ ป พ.ศ. 

2565 ปริมาณกําจัดขยะติดเชื้อมากข้ึน เนื่องจากสถานการณโควิดเกิดการระบาดในประเทศไทย ทํา

ใหเกิดปริมาณขยะติดเชื้อเปนจํานวนมาก และป พ.ศ. 2566 ปริมาณการกําจัดขยะติดเชื้อลดลง 

ประชาชนมีการปองกันตนเอง ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 จึงทําใหผูติดเชื้อลดลง สถานการณดีข้ึน

สูโรคประจําถ่ิน      

 ในดานการควบคุมกํากับ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเปนอยางมีประสิทธิภาพ 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ไดพัฒนาระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (E-Manifest) โดย

มีวัตถุประสงค เพื่อเปนเคร่ืองมือรองรับการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองแบบ

บันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๖๕ ไดกําหนดใหผูรับผิดชอบแหลงกําเนิด มูลฝอยติดเชื้อ 

ผูรับขนมูลฝอยติดเชื้อและผูรับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองใชงานระบบควบคุมกํากับการขนสงมูลฝอย
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ติดเชื้อทุกคร้ังที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อ หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด ผลการดําเนินงาน

ปงบประมาณ ๒๕๖7 ของจังหวัดกาญจนบุรี พบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด

จํานวน ๑๖ แหง มีการเขาใชงานในระบบ E–Manifest จํานวน ๑๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

เนื่องจากมูลฝอยติดเชื้อ จัดเปนของเสียอันตรายมีเชื้อโรคปะปน และหากไดรับการจัดการที่ไมถูกตอง 

ตั้งแตกระบวนการคัดแยก เก็บรวบรวม ขนสง และกําจัด อาจสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

การบริหารจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่ง เพื่อปองกันการ

แพรกระจายของเชื้อโรคและความปลอดภัยของบุคลากรและไมสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ชมุชน

รอบขาง   จึงควรมีมาตรการที่สําคัญดังนี้ 

1. การจัดการที่ตนทางคัดแยกขยะอยางถูกตอง ใหมีจุดคัดแยกขยะติดเชื้อ ขยะทั่วไป และ

ขยะรีไซเคิลชัดเจน พรอมปายสัญลักษณที่เขาใจงาย ใหความรูแกเจาหนาที่ทุกระดับเก่ียวกับการคัด

แยกและจัดการขยะติดเชื้ออยางถูกตอง 

2. การเก็บรวบรวมและขนสง มีการใชถุงหรือภาชนะที่ปดชิด ทนทาน และระบุสัญลักษณ   

ขยะติดเชื้ออยางชัดเจน จางบริษัทขนสงขยะติดเชื้อที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ    

3. การกําจัดขยะติดเชื้อ สงขยะติดเชื้อไปยังศูนยกําจัดขยะที่ไดรับอนุญาต มีมาตรฐาน         

ไมกอใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม 

4. การตรวจสอบและติดตาม โดยใหผู รับผิดชอบแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผู รับขน            

มูลฝอยติดเชื้อและผูรับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองใชงานระบบควบคุมกํากับ การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ 

(Manifest System) ทุกคร้ังที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด เพื่อ

ประโยชนในการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหไดรับการกําจัดอยางถูกตอง และเปนเคร่ืองมือใน

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

5. การมีสวนรวมของชุมชน สรางความตระหนักรู ใหความรูแกชุมชนเก่ียวกับการจัดการ    

ขยะติดเชื้อ และเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนาระบบการจัดการ

ขยะติดเชื้อใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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