
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การจัดการขยะติดเช้ือในประเทศไทย ยังเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีกําลังรอการแกไข
ปญหาอยางเปนระบบ หากมีการบริหารจัดการไมถูกตองเหมาะสมแลว จะสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน และเปนการแพรกระจายเช้ือโรคสูส่ิงแวดลอม (กองสุขาภิบาล
ชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2545) การศึกษาแนวทางการจัดการขยะ
ติดเช้ือ ในสถานพยาบาล ประเภทสถานพยาบาลรับคางคืนในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 
ในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของตามลําดับ ดังนี้ 
  2.1  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.1 คําจํากัดความของมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.2 การจําแนกมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.3 การแพรกระจายและการติดเช้ือมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.4 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.5 แนวทางในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.6 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   2.1.7 นโยบายและกลยุทธในการจัดการมลพิษจากมูลฝอยติดเช้ือ 
  2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  2.3 กรอบแนวคิด 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ 
 2.1.1  คําจํากัดความของมูลฝอยติดเช้ือ 
 มีการบัญญัติศัพทของ “มูลฝอยติดเช้ือ” แตกตางกันไป เชน มูลฝอยติดเช้ือ (Infectious 
Waste) มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรค (Pathological Waste) มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรค (Pathological Waste) มูลฝอย
อันตรายทางการแพทย (Medically Hazardous Waste) หรือมูลฝอยในถุงแดง (Red Bag Waste) 
(จุฬารัตน คงเพชร, 2539, น. 8 อางถึงใน EPA. 1986; Peter & Judith, 1991) การจําแนกวา มูลฝอย
ใดเปนมูลฝอยติดเช้ือ มีปญหาขัดแยงบางประเด็น เนื่องจากมีความเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับมูลฝอยควร  
มีการจัดการอยางมูลฝอยติดเช้ือองคกรตางๆ เชน Environmental Protection Agency (EPA) และ 
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Center for Disease Control (CDC) จําแนกมูลฝอยติดเช้ือแตกตางกัน CDC จําแนกมูลฝอยติดเช้ือ 
โดยไมรวมถึงของมีคม (Sharps) และมูลฝอยจากหองแยก (Isolation) แต EPA จําแนกมูลฝอยของมี
คมและมูลฝอยจากหองแยกเปนมูลฝอยติดเช้ือ Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) ไดเสนอใหมูลฝอยท่ีทําใหเกิดโรคจากเลือดเปนส่ือมูลฝอยติดเช้ือ ในการประเมินวามูลฝอย 
ใดเปนมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดผลดีท่ีสุดใหประเมินจากความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากมูลฝอยนั้น ถามูลฝอยนั้น
ทําใหติดเช้ือโรคไดควรจัดเปนมูลฝอยติดเช้ือ (จุฬารัตน คงเพชร, 2539, น. 9 อางถึงใน Peter & 
Judith. 1991)  
 Environmental Protection Agency (1998) ไดใหคําจํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง 
มูลฝอยท่ีทําใหเกิดโรคติดเช้ือ (Infectious Waste is Defined a Waste Capable of Producing an 
Infectious Disease) มูลฝอยท่ีเปนมูลฝอยติดเช้ือ จึงเปนมูลฝอยท่ีมีเช้ือโรค (Pathogens) ท่ีมีความ
รุนแรง (Sufficient Virulence) และมีปริมาณ (Quantity) ท่ีทําใหผูสัมผัสท่ีมีความไวรับ (Susceptible 
Host) เกิดโรคติดเช้ือ (Infectious Disease) World Health Organization (1999: Web Site) ไดใหคํา
จํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง ของเสียทุกชนิดท่ีทําใหเกิดโรคติดเช้ือไวรัส แบคทีเรีย หรือ
พยาธิตอมนุษย 
 World Health Organization (1999) ไดใหคําจํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง  
ของเสียทุกชนิดท่ีทําใหเกิดโรค ติดเช้ือไวรัส แบคทีเรีย หรือพยาธิตอมนุษย  
 ศรินพร ลีมหารุงเรือง (2534, น. 1) จากสํานักงานรักษาความสะอาดกรุงเทพมหานคร 
ไดใหคําจํากัดความในเอกสาร เร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของกรุงเทพมหานคร วา “มูลฝอย 
ติดเช้ือ” หมายถึง ส่ิงท่ีไมตองการหรือถูกท้ิงจากสถานพยาบาล เปนมูลฝอยท่ีปนเปอนเช้ือโรค เชน 
เนื้อเยื่อ ช้ินสวนอวัยวะตางๆ และส่ิงขับถายหรือของเหลวท่ีออกจากรางกาย เชน น้ําเหลือง  
น้ําหนอง เสมหะ น้ําลาย เหง่ือ อุจจาระ ปสสาวะ ไขขอ น้ําในกระดูก น้ําอสุจิ เลือด และผลิตภัณฑ
ของเลือด เชน เซรุม น้ําเลือด เปนตน รวมถึงเครื่องใชท่ีสัมผัสกับผูปวย เชน สําลี ผากอส กระดาษ
ทิชชู เส้ือผา เข็มฉีดยา มีดผาตัดตลอดจนซากสัตว หรืออุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการทดลอง ซ่ึงมาจาก
หองผูปวย เชน หองฉุกเฉิน หองชันสูตรโรค หองทันตกรรม หองสูติกรรม หองผาตัด หองจักษุกรรม  
หองโสต คอ นาสิก หองออโธบิดิกส หนวยโลหิตวิทยา หออภิบาลผูปวย หรือสถานท่ีอ่ืนๆ ท่ี
สถานพยาบาลจะพิจารณาตามความเหมาะสม  
 เนตรนภา งามวงศ (2546, น. 7) ใหคําจํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หรือ “ของเสีย
อันตราย” (Hazardous Waste) หมายถึง มูลฝอยหรือของเสียอยางเดียวหรือหลายอยางรวมกันท่ีมี
ปริมาณเขมขน คุณลักษณะทางกายภาพ เคมี หรือคุณสมบัติในการติดเช้ือ ซ่ึงกอใหเกิดการตายหรือ
เพิ่มการเจ็บปวยทุพพลภาพหรือมีแนวโนมท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษยหรือส่ิงแวดลอม 
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หากมีการบําบัดเบ้ืองตน การจัดเก็บ การขนสงลําเลียง หรือการจัดการท่ีไมเหมาะสม มูลฝอยหรือ
ของเสียอันตราย มีคุณสมบัติอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยางดังตอไปนี้ จุดไฟติดเกิดปฏิกิริยาทาง
เคมี เปนพิษ มีฤทธ์ิกัดกรอน เม่ือเกิดการชะลางจะปลอยสารพิษและทําใหเกิดโรคได 
 กรมควบคุมมลพิษ (2536, น. 57) ซ่ึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความเหมาะสมของ
วิธีการกําจัดมูลฝอยใหนิยามวา “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง ส่ิงของเคร่ืองใชตางๆ ท่ีสัมผัสกับผลิตผล
ของคนไขโรคติดเช้ือท่ัวไป และอันตรายในสถานพยาบาล ไดแก เลือด น้ําเลือด น้ําหนองเสมหะ 
น้ําลาย ปสสาวะ อุจจาระ และอ่ืนๆ เชน น้ําอสุจิ น้ําในขอเขา เปนตน ท้ังท่ีเปนของเหลวและ
ของแข็ง 
 สมหวัง ดานชัยวิจิตร (2539, น. 22) ไดใหคําจํากัดความของ “มูลฝอยติดเช้ือ” คลายกับ
คําจํากัดความของ US-EPA วา “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรค และเปนสาเหตุของ
โรคติดเช้ือได 
 กระทรวงสาธารณสุข (2545, น. 1) ไดใหคําจํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง  
มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน ซ่ึงถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอย
นั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได 
 ดังนั้น จากคําจํากัดความเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือท่ีกลาวมาท้ังหมด จึงสรุปไดวา “มูลฝอย
ติดเช้ือ” หมายถึง มูลฝอยท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เชน สําลี ผากอส ผาพันแผล ถุงมือ เข็มฉีดยา 
กระบอกฉีดยา และเลือด ใบมีดผาตัด ส่ิงขับถายหรือของเหลวท่ีขับออกจากรางกายผูปวยของเสียท่ี
ท้ิงจากหองทดลอง หองผาตัด หองคลอด ซ่ึงมูลฝอยเหลานี้สามารถทําใหเกิดโรคติดเช้ือได 
 2.1.2 การจําแนกมูลฝอยติดเช้ือ 
 องคกรตางๆ ไดจําแนกมูลฝอยติดเช้ือตามคําจํากัดความ ของมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดใหไว
โดยมีความแตกตางกันดังนี้ 
 Word Health Organization (1999) ไดจําแนกมูลฝอยของโรงพยาบาล เปน 5 ประเภท 
คือ A B C D และ E โดยจําแนกมูลฝอยติดเช้ือไวเปนประเภท C มูลฝอยติดเช้ือ จึงมีลักษณะดังนี้ 
 มูลฝอยท่ีสัมผัสกับสารน้ําจากรางกายมนุษย (Human Fluids) เชน เลือด น้ําอสุจิอุจจาระ 
ฯลฯ 
 ช้ินสวนของรางกายจากการผาตัด 
 รกจากหองคลอด 
 ผาปดแผล ผาซับเลือด (Dressing Pad and Swabs) 
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 มูลฝอยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีเช้ือโรค เชน มูลฝอยจากหองปฏิบัติการ มูลฝอยจากหองปฏิบัติการ
สัตวทดลอง ฯลฯ 
 Center for Disease Control (1998) ไดจําแนกมูลฝอยติดเช้ือ ดังนี้ 
 1. เลือดและผลิตภัณฑของเลือด 
 เลือดและผลิตภัณฑของเลือด ควรจําแนกและมีการจัดการเปนมูลฝอยติด เช้ือเพราะอาจ
มีเช้ือโรคท่ีอาจทําใหเกิดโรคติดเช้ือทางเลือดเปนส่ือ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีการแพรระบาดของ
โรคติดเช้ืออันตรายท่ีมีเลือดเปนส่ือ เชน โรคเอดสและไวรัสตับอักเสบบี ความเส่ียงของโรคติดเช้ือ
ท่ีเกิดจากเลือดเปนส่ือ เกิดจากการสัมผัสกับเลือดท่ีมีเช้ือโรค 
 2. การเพาะเล้ียงเช้ือ 
 การเพาะเล้ียงเชื้อควรมีการจัดเปนมูลฝอยติดเช้ือเพราะการเล้ียงเช้ือมีเช้ือจุลินทรียท่ี
กอใหเกิดโรคมีจํานวนและปริมาณมาก ความเส่ียงของมูลฝอยประเภทนี้เกิดจากการเพาะเช้ือจาก
หองปฏิบัติการทางการแพทย การวิจัย และอุตสาหกรรม 
 3. มูลฝอยเศษช้ินเนื้อ 
       มูลฝอยเกิดจากช้ินเนื้อ เปนสวนของรางกายท่ีถูกตัดระหวางผาตัด หรือการชันสูตรศพ 
การจัดการมูลฝอยเศษช้ินเนื้อควรทําโดยเหตุอันควรดวยเหตุผล 2 ประการคือ เปนมูลฝอยท่ีกอให 
เกิดโรคติดเช้ือ และดวยเหตุผลทางจริยธรรม โรงพยาบาลสวนมากนํามูลฝอยเศษช้ินเนื้อไปฝากตาม
เตาฌาปณกิจสถานตางๆ 
 4. ของมีคมติดเช้ือ 
 ของมีคมติดเช้ือ ไดแก เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ใบมีด เข็มเจาะเลือด แผนสไลด และ
เศษแกวแตก มูลฝอยของมีคมติดเช้ือจําเปนตองมีการจัดการเปนพิเศษ เพราะทําใหเส่ียงตอการเกิด
อันตรายและเส่ียงตอการเกิดโรค การปองกันอันตรายจากของมีคม ทําไดโดยท้ิงของมีคมในภาชนะ
ท่ีไมแทงทะลุไดงาย ของมีคมแมไมสัมผัสกับส่ิงท่ีไมมีเช้ือโรค ใหจัดการเชนเดียวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
 5. มูลฝอยจากหองปฏิบัติการ 
         มูลฝอยจากหองปฏิบัติการ เปนมูลฝอยทุกชนิดท่ีกอใหเกิดโรคติดเช้ือ ไดแก มูลฝอย
จากหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา มูลฝอยจากหองตรวจช้ินเนื้อ มูลฝอยจากหองปฏิบัติการทาง
การแพทย มูลฝอยจากหองปฏิบัติการวิจัย และหองปฏิบัติการอุตสาหกรรม มูลฝอยจากหอง 
ปฏิบัติการทุกชนิดจัดเปนมูลฝอยติดเช้ือ ควรมีการจัดการเชนเดียวกับมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยจาก
หองปฏิบัติการ ไดแก 
 1) ส่ิงสงตรวจและภาชนะบรรจุ 
 2) อุปกรณท่ีใชกวนส่ิงสงตรวจ 
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 3) อุปกรณท่ีใชในการปองกันสวนบุคคล เชน ถุงมือ เส้ือคลุม ผาปด 
 4) ปาก ปดจมูก ผากันเปอน 
 5) มูลฝอยจากการรักษาพยาบาล 
 6. มูลฝอยที่เกิดจากการรักษาพยาบาล เปนมูลฝอยชนิดอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการรักษา 
พยาบาลท่ีไมใชมูลฝอยจากหองปฏิบัติการ เชน มูลฝอยจากคลินิก หองผูปวย หองฉุกเฉิน หอง
ผาตัด หองฟอกไต และหองเก็บศพ มูลฝอยประเภทนี้ ไดแก มูลฝอยทุกชนิดท่ีมีเช้ือโรค เชนมูลฝอย 
สัมผัสเลือด สารน้ําจากรางกาย ส่ิงขับถาย และส่ิงขับจากอวัยวะตางๆ 
 7. เช้ือท่ีมีชีวิตท่ีไมไดใชแลว 
 มูลฝอยชนิดนี้เปนมูลฝอยท่ีมีเช้ือท่ีมีชีวิต ไดแก เช้ือโรคท่ียังมีชีวิต และวัคซีนท่ีทําจาก
เช้ือโรคท่ีมีชีวิตไมไดใชแลว จากการควบคุมคุณภาพ การนํามาใชอีก การเส่ือมสภาพ รวมท้ัง
ส่ิงของปนเปอนจากเช้ือดังกลาว 
 8. ซากสัตวทดลอง ช้ินสวนรางกาย และสถานท่ีเล้ียงสัตวทดลอง 
 ในการวิจัยท่ีมีการฉีดเช้ือโรคเขาไปในสัตวทดลองเพื่อศึกษาข้ันตอนของการเกิดโรค 
และผลขางเคียงของยา ของเสียหรือมูลฝอยเหลานี้ควรมีการปฏิบัติเชนเดียวกับมูลฝอยเศษช้ินเนื้อ 
เพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผัสของผูปฏิบัติงาน 
 9. เคร่ืองมือท่ีสัมผัสโรค 
 เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีสัมผัสกับเช้ือโรคในการทดลอง การตรวจวินิจฉัยโรคการตรวจ
ทาง หองปฏิบัติการ ควรมีการจัดการเชนเดียวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
 10. มูลฝอยติดเช้ืออ่ืนๆ 
 มูลฝอยประเภทนี้ ไดแก มูลฝอยติดเช้ือท่ีไมไดจําแนกเปนประเภทตางๆ ท่ีไดกลาว
มาแลว เปนมูลฝอยท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ ไดแก อุปกรณท่ีใชในการ
ปองกันสวนบุคคล เชน ถุง หมวก ผาปดปากปดจมูก เส้ือคลุม และมูลฝอยท่ีเกิดจากการทําความ
สะอาดมูลฝอยติดเช้ือท่ีหก และของเสียอ่ืนๆ เชน ผาเช็ดมือ ผาถูพื้น ถังหรือภาชนะบรรจุถุงมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีแตกฉีดขาด และอุปกรณในการปองกันสวนบุคคลท่ีชํารุดระหวางทําความสะอาด  
 US-EPA (1998) ไดจําแนกมูลฝอยติดเช้ือเปน 6 ชนิดคือ 
 1. Isolation Waste หมายถึง ของเสียจากส่ิงมีชีวิต และส่ิงของท่ีใชแลวเปรอะเปอน
เลือด ส่ิงขับถาย ส่ิงท่ีไหลซึมออกจากมนุษยท่ีปวยและถูกแยกเดี่ยวไวเพื่อปองกันผูอ่ืนจากโรค
ระบาดรายแรงบางชนิด หรือจากสัตวท่ีถูกแยกเดี่ยวไวในกรณีเดียวกัน  
 2. Culture and Stocks of Infection Agents and Associated Biological หมายถึง เช้ือ
โรคท่ีเพาะเล้ียงข้ึนมา หรือเก็บรักษาไวจากการทดสอบยา การทดลองเชื้อโรคในหองปฏิบัติการ 
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หรือเช้ือโรคท่ีเพาะเล้ียงและเก็บรักษาไวจากการศึกษาไวจากการศึกษาวิจัยและหองปฏิบัติการใน
ระดับอุตสาหกรรม รวมท้ังของเสียท่ีเปนช้ินสวนตางๆ ของส่ิงมีชีวิตท่ีไมใชแลว จากการทดลอง
วัคซีนท่ีเส่ือมสภาพแลว ภาชนะเล้ียงเชื้อและอุปกรณเคร่ืองมือที่ใชในการถายเทเช้ือการเพาะเล้ียง
และการผสมเช้ือ 
 3. Human Blood and Blood Products หมายถึง เลือด ผลิตภัณฑของเลือดส่ิงของตาง ๆ 
ท่ีมีเลือดมนุษยหยดใส หรือชุมดวยเลือดมนุษย ท้ังท่ีแหงแลวหรือยังไมแหงและภาชนะบรรจุซ่ึงใช
ในการรักษาพยาบาล การทดสอบหรือการวิเคราะห 
 4. Pathological Wastes หมายถึง ของเสียติดเช้ือมนุษย ไดแก เนื้อเยื่อ อวัยวะช้ินสวน
ตางๆ ของรางกาย ของเหลวในรางกายท่ีไหลออกมาจากการผาตัด การผาศพหรือกิจกรรมใดๆ ทาง
การแพทย ส่ิงสงตรวจและภาชนะบรรจุ 
 5. Contaminated Sharps หมายถึง  ของมีคมตางๆ  ท่ีสัมผัสเช้ือโรคจากการรักษา 
พยาบาล การทดลอง การวินิจฉัย เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา-เจาะเลือด ปเปต เศษแกวใบมีด 
 6. Contaminated Animal Carcasses, Body Parts and Bedding หมายถึงสวนตางๆ หรือ
ซากสัตวทดลองท่ีปนเปอนเช้ือโรคท่ีใชในการวินิจฉัย หรือการทดสอบทางเภสัชกรรม 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดจําแนกมูลฝอยติดเช้ือไวดังนี้ ซากหรือช้ินสวนของมนุษย 
หรือสัตวท่ีเปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตร หรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง วัสดุ
ของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ีทําดวยแกวสไลด และแผนกระจกปด
สไลดวัสดุซ่ึงสัมผัส หรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือดผลิตภัณฑท่ีไดจากเลือด 
สารน้ําจากรางกายของมนุษยหรือสัตว วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต เชน สําลี ผากอส ผาตางๆ  
ทอยาง เปนตน  
 2.1.3 การแพรกระจายและการติดเช้ือมูลฝอยติดเช้ือ 
  มูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลเปนมูลฝอยท่ีมีการปนเปอนกับเช้ือโรค และสามารถ
แพรกระจายเช้ือโรคและกอใหเกิดการติดเช้ือได ซ่ึงการติดเช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือนี้ หมายถึง การที่
บุคคลไดรับเช้ือและเกิดโรคติดเช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือเปนสาเหตุ ซ่ึงองคประกอบของการติดเช้ือ
ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ซ่ึงมีความสัมพันธกันและกอใหเกิดการติดเช้ือ คือ 
  2.1.3.1 บุคคลท่ีมีความไวตอการติดเช้ือ (Susceptible Host) หมายถึง ผูท่ีมีภูมิตานทาน
ตอการติดเช้ือตํ่า หรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ ไดแก คนงาน บุคลากรทางการแพทย ผูปวยซ่ึง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ญาติ และประชาชนท่ัวไป 
  2.1.3.2 ส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค (Agent) หมายถึงองคประกอบหรือสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค
ไดแก เช้ือโรคซ่ึงปนเปอนอยูในมูลฝอยติดเช้ือ และเชื้อโรคเหลานั้นสามารถทําใหเกิดโรคติดเช้ือได
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ซ่ึงจากการรายงานของ Rutala และ Mayhall (สุรชัย ปายปาน, 2542 น. 16 อางอิงมาจาก Rutala and 
Mayhall. 1992) พบวา ในมูลฝอยติดเช้ือมีแบคทีเรียจํานวนมาก ไดแก แบคทีเรียพึ่งออกซิเจน 
(Aerobic bacteria) Colofrom bacteria E.coli แบคทีเรียกรัมลบทรงแทง (Gram-Negative Rod) 
สเตร็ปโตคอคไค กรุปดี (Streptococci Group D) ในปริมาณสูง ในประเทศไทย คณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดเช้ือแหงกรุงเทพมหานครไดกําหนดวา โรคติดเช้ือท่ีเปนอันตรายและสามารถติดตอ
ไดทางมูลฝอยจากโรงพยาบาล ไดแก เอดส อหิวาตกโรค ไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสตับอักเสบบี และ
ไวรัสตับอักเสบท่ีไมใชเอหรือบี บาดทะยัก วัณโรค ไทฟอยด บิดมีตัว แผลริมออน คอตีบ หนองใน 
แกสแก็งกรีน (Gas Gangrene) ฮีโมฟลัสอินฟลูเอ็นซา ชนิดกอใหเกิดการติดเช้ือ (Haemophilus 
Influenza Type Infection Invasive) เม็ลลิออยโตซีส (Meliodsis) การติดเช้ือในเยื่อหุมสมองและไข
สันหลัง (Meningococcal Infection) โรคติดเช้ือพวก Leptospira ทําใหเกิดโรค Leptospirosis จากท่ี
กลาวมาจะเห็นไดวามูลฝอยติดเช้ือซ่ึงเปนมูลฝอยจากโรงพยาบาลเปนแหลงกําเนิดของโรคมากมาย 
  2.1.3.3 ส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง ส่ิงแวดลอมท่ีอยู ท้ังในและนอกโรงพยาบาล  
ซ่ึงมูลฝอยติดเช้ือเหลานี้เปนมูลฝอยท่ีมีอยูในทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวย 
ดังนั้นหากมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมถูกตอง ก็จะเปนแหลงแพรพันธุของเช้ือโรคและเกิดการ
แพรกระจายเชื้อโรคจากมูลฝอยติดเช้ือสูส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาล ทําใหส่ิงแวดลอมมีการ
ปนเปอนเช้ือโรคซ่ึงเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ถามีมูลฝอยติดเช้ือค่ังคางเปนจํานวนมากก็จะเปนแหลงอาศัยของสัตวนําโรค เชน หนู 
และแมลงตางๆ หรือในกรณีท่ีเตาเผามูลฝอยติดเช้ือไมมีประสิทธิภาพเพียงพอโดยมีการเผาไหม 
ไมสมบูรณก็จะทําใหเกิดอากาศเสีย ซ่ึงสงผลกระทบตอชุมชนท่ีอยูภายในและภายนอกโรงพยาบาล
ทําใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือท่ีไมเหมาะสมทําใหเกิดการแพรกระจายของส่ิงท่ีกอใหเกิดโรคประเภทตางๆ ปะปนอยูใน
ส่ิงแวดลอมมากข้ึนและกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของมนุษยไดอีกดวย 
  2.1.3.4 กลไกการแพรกระจายของเช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือ (Mode of Infectious 
Waste Transmission) หมายถึง วิธีการที่เช้ือออกจากแหลงแพรเช้ือแลวเขาสูบุคคลอ่ืน หรือ 
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงกลไกในการแพรกระจายของเช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือจะเกิดข้ึนไดท้ังวิธีตรงและ
วิธีออม 
  2.1.3.5 การแพรกระจายของเช้ือโรคโดยตรง (Direct Transmission) เปนการแพรกระจาย 
ของเช้ือโรคจากการสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือโดยตรง เชน การแพรกระจายเช้ือไปสูคนงานซ่ึงมีหนาท่ี
ในการจัดการมูลฝอยและ/หรือพนักงานขนมูลฝอย 
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  2.1.3.6 การแพรกระจายของเช้ือโรคโดยออม (Indirect Transmission) เปนการแพรกระจาย 
เช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือโดยอาศัยส่ือหรือพาหะนําไป ซ่ึงแบงเปนวิธีใหญๆ ดังนี้ 
  1) การแพรกระจายเช้ือโรคโดยส่ือนําโรค (Vehicle-Borne Transmission) เปนวิธีท่ี 
เช้ือโรคแพรกระจายจากแหลงเช้ือไปสูบุคคลโดยอาศัยส่ือ เชน น้ําเสียจากกองมูลฝอย 
  2) การแพรกระจายเช้ือโรคโดยพาหะนําโรค (Vector-Borne Transmission) เปนวิธีท่ี
เช้ือโรคแพรกระจายจากแหลงเช้ือโดยอาศัยแมลงและสัตวอ่ืนๆ เชน สัตวกัดแทะ แมลงวันยุงเปน
พาหะนําเช้ือโรค 
  3) การแพรกระจายของเช้ือโรคโดยทางอากาศ (Air-Borne Transmission) จากรายงาน
ของ Brenniman และ Allen (สุรชัย ปายปาน, 2542, น.16 อางอิงมาจาก Brenniman and Allen. 
1993) พบวา บริเวณที่มีการเปดถุงมูลฝอยติดเช้ือจะมีการแพรกระจายของเช้ือแบคทีเรีย ในอากาศ 
ซ่ึงแบคทีเรียท่ีพบไดแก Staphylococcus aurous อกจากน้ีในขณะท่ีมีการเผามูลฝอยติด เช้ือยังพบวา
มีแบคทีเรียแพรกระจายอยูในอากาศ ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายแกคนงานท่ีมีหนาท่ีเผาทําลายมูลฝอยติด
เช้ือได และไดมีรายงานวาพบสปอรของแบคทีเรียพวก Bacillus Stearothermophilus ฟุงกระจายอยู
ในเตาเผามูลฝอย แมกระท่ังในเถาท่ีเหลือจากการเผาทําลายก็พบจุลชีพชนิดนี้เชนกัน จากรายงาน
ตางๆ จะเห็นไดวา แบคทีเรียหรือเช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือสามารถแพรกระจายโดยทางอากาศได 
และเปนมูลเหตุแหงโรคของบุคลากรผูมีหนาท่ีเกี่ยวของในการกําจัดมูลฝอยอีกดวย 
 ดังนั้น จึงควรมีมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ และการติดเช้ือจากมูลฝอย
ติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทยทุกแหง โดยใหความรูในเร่ืองการแยกมูลฝอย
และอันตรายของมูลฝอยติดเช้ือแกบุคลากรในโรงพยาบาล สถานบริการทางการแพทย และ
ประชาชนท่ัวไป 
 2.1.4 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อใหไดมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศกระทรวง
สาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ซ่ึงสามารถ
แบงข้ันตอนหลักในทางปฏิบัติในแตละข้ันตอนไดดังนี้ 
  2.1.4.1 การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
 การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ตองเก็บตรงแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ลงในภาชนะ สําหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือดังนี้ 
 1) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุของมีคม ตองท้ิงลงกลองหรือถังท่ีทําจากวัสดุแข็งแรง 
ทนทานตอการแทงทะลุ และการกัดกรอนของสารเคมี และสามารถปองกันการร่ัวไหลของ
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ของเหลวภายในได โดยบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไมเกิน 3 ใน 4 สวนของความจุภาชนะ แลวปดฝาให
แนนกอนท้ิง 
 2) มูลฝอยติดเช้ืออ่ืน ซ่ึงมิใชประเภทวัสดุของมีคม ตองท้ิงลงถุงสีแดงทึบแสง ทนทาน
ตอสารเคมี และการรับน้ําหนัก ไมฉีกขาดงาย กันน้ําไดไมร่ัวซึม และบรรจุมูลฝอยไดไมเกิน 2 ใน 3 
สวนของความจุของภาชนะ โดยมีขอความสีดําวา “มูลฝอย ติดเช้ือ” ใตรูปหัวกะโหลกไขว คูกับตรา
หรือสัญลักษณท่ีใชระหวางประเทศ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดและตองมีขอความวา “หาม
นํากลับมาใชอีก” และ “หามเปด” โดยเด็ดขาด แลวมัดปากถุงใหแนนกอนท้ิง 
  2.1.4.2 การเคล่ือนยายและรวบรวม 
 หลังจากจัดเก็บมูลฝอยใสภาชนะรองรับแลว ข้ันตอนตอไปคือ การเคล่ือนยายไปพัก
เก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการขนยายไปกําจัดตอไป ซ่ึงตองดําเนินการใหถูก
สุขลักษณะดังนี้   
 1) ผูปฏิบัติงาน 
  1.1 ผูปฏิบัติงานตองผานการฝกอบรมการปองกัน และระงับการแพรเช้ือโรค
อันตราย อันเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.2 ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา 
ผากันเปอน ผาปดปาก และรองเทาพื้นบางหุมแข็ง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
 2) วิธีการเคล่ือนยาย  
  1.1 ตองกระทําทุกวันตามตารางเวลาท่ีกําหนด 
  1.2 ตองเคล่ือนยาย โดยใชรถเข็นสําหรับเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.3 ตองมีเสนทางเคล่ือนยายท่ีแนนอน และในระหวางการเคล่ือนยายไปท่ีพักรวม
มูลฝอยติดเช้ือ หามแวะหรือหยุดพัก ณ ท่ีใด 
  1.4 ตองกระทําโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะ สําหรับบรรจุมูลฝอย 
ติดเช้ือ 
  1.5 กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือตกหลน หรือภาชนะบรรจุระหวางทางหามหยิบดวยมือ
เปลา ตองใชคีม หรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใชซับดวยกระดาษแลวหรือกระดาษ
นั้นในภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใบใหม และทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือท่ีบริเวณพื้นนั้นกอน
เช็ดถูตามปกติ 
 3) ลักษณะของรถเข็น สําหรับเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.1 ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของ
เช้ือโรค และสามารถทําความสะอาดดวยน้ําได 
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  1.2 มีพื้นและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแลวตองปดฝาใหแนน 
เพื่อปองกันสัตวและแมลงเขาไป 
  1.3 มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจน อยางนอยสองดานวา 
“รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ หามนําไปใชในกิจการอ่ืน” 
  1.4 ตองมีอุปกรณ หรือเคร่ืองมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ท่ีตกหลนระหวาง
การเคล่ือนยาย และอุปกรณหรือเคร่ืองมือ สําหรับใชทําความสะอาด และฆาเช้ือบริเวณท่ีมูลฝอยติด
เช้ือตกหลน ตลอดเวลาท่ีทําการเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
 ลักษณะของท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
 1. มีลักษณะไมแพรเช้ือ และอยูในท่ีท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด 
 2. มีขนาดกวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไดอยางนอยสองวัน 
 3. พื้นและผนังตองเรียบ ทําความสะอาดไดงาย 
 4. มีรางหรือทอระบายน้ําท้ิง เช่ือมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
 5. มีลักษณะโปรง ไมอับช้ืน 
 6. มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตูกวางพอสมควร ตามขนาดของหองหรือ
อาคาร เพื่อสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจ หรือปดดวยวิธีอ่ืน ท่ีบุคคลท่ัวไปไม
สามารถท่ีจะเขาไปได 
 7. มีขอความเปนคําเตือน ท่ีมีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” 
ไวท่ีหนาหองหรือหนาอาคาร 
 8. มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ และลานนั้นตองมีราง หรือ
ทอรวบรวมน้ําเสีย จากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 
 ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเกิน 7 วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ ตาม
ลักษณะขางตนก็ได แตตองจัดใหมีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเปนการเฉพาะสถาน
บริการสาธารณสุขดังตอไปนี้ จะไมจัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือตามลักษณะขางตนก็ได แตตอง
จัดใหมีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเปนการเฉพาะ 
 1. สถานพยาบาลท่ีไมรับผูปวยคางคืน 
 2. สถานพยาบาลสัตวท่ีไมรับสัตวปวยคางคืน หรือรับแตจํานวน และชนิดไมเกินท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 3. สถานท่ีท่ีอาจมีมูลฝอยติดเช้ือ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
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 เนื่องจากสถานพยาบาลดังกลาว มีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเช้ือในปริมาณไมมากนัก จึง
ไมตองจัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนหอง หรืออาคารท่ีชัดเจน แตตองจัดใหมีบริเวณสําหรับ
เปนท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเปนการเฉพาะ แยกตางหากจากมูลฝอย และประเภทอ่ืน 
และตองมีปายขอความแสดงวา “เปนท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ท่ีชัดเจน เพื่อเตือนผูท่ีผาน
ไปมา 
  2.1.4.3 การขนมูลฝอยติดเช้ือ 
 1) การขนมูลฝอยติดเช้ือ ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะดังนี้ 
  1.1 ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือเทานั้น 
  1.2 ตองขนอยางสมํ่าเสมอตามวันและเวลาท่ีกําหนด 
  1.3 ผูขับข่ี และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ ตองมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
โดยผานการฝกอบรมการปองกัน และระงับการแพรเช้ือ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.4 ตองมีเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสม สําหรับผูขับข่ีและผูปฏิบัติ 
งานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ หรือเคร่ืองมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิด
จากการตกหลน หรือการร่ัวไหลของมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ หรือเคร่ืองมือปองกันอัคคีภัยและ
อุปกรณหรือเคร่ืองมือส่ือสาร สําหรับใชติดตอแจงเหตุอยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตลอด 
เวลาท่ีทําการขนมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.5 ผูขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขน 
มูลฝอยติดเช้ือ ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเช้ือ และภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตกหลน
ในระหวางการขน 
  1.6 หามยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทําความ
สะอาด และฆาเช้ืออยางนอยสัปดาหละคร้ัง ยกเวนกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตก หรือมีการ
ร่ัวไหล ตองทําความสะอาดทันทีท่ีสามารถจะทําได 
 2) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ ตองมีลักษณะดังนี้ 
  2.1 ตัวถังปดทึบ ผนังดานในตองบุดวยวัสดุท่ีทนทาน ทําความสะอาดไดงายไม
ร่ัวซึม 
  2.2 ในกรณีท่ีเปนยานพาหนะสําหรับใชขนมูลฝอยติดเช้ือ จากท่ีพักรวมมูลฝอยติด
เช้ือท่ีเก็บไวนานกวา 7 วัน ภายในตัวถังของยานพาหนะน้ัน ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10 
องศาเซลเซียส หรือตํ่ากวานั้นได และจะตองติดเครื่องเทอรโมมิเตอรท่ีสามารถอานคาอุณหภูมิ
ภายในตัวถังไวดวย 
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  2.3 มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวท่ีภายนอกตัวถัง 
ดานขางท้ังสองดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเช้ือ” 
 3) การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 เปนการจัดการเพ่ือทําลายเช้ือท่ีมีอยูในมูลฝอย ซ่ึงการพิจารณาเลือกวิธีกําจัดนั้นข้ึนอยู
กับความเหมาะสมของเทคโนโลยีท่ีไมสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัย และส่ิงแวดลอม และ
สอดคลองกับขอจํากัดทางดานงบประมาณ ความถูกตองตามหลักวิชาการ กอนท่ีจะนําไปทําลาย
ดวย วิธีการเชนเดียวกับมูลฝอยท่ัวไป วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 2 ข้ันตอนคือ 
 1. การทําลายเช้ือ  เปนการทําลายเช้ือใหหมดไป กอนจะสงไปกําจัดตอไป สามารถ
ดําเนินการไดโดย 
  1.1 การเผาโดยใชเตาเผา การทําลายเช้ือดวยการเผา เปนวิธีท่ีสามารถทําลาย 
เช้ือโรคไดมากท่ีสุด ผลจากการเผาจะทําใหมีเถาตกคาง ซ่ึงจะนําไปกําจัดโดยใชวิธีการเดียวกับมูล
ฝอยชุมชน การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผาใหใชเตาเผามูลฝอยติดเช้ือและหองเผาควัน 
และการเผามูลฝอยติดเช้ือใหเผาท่ีอุณหภูมิไมตํ่ากวา 760 องศาเซลเซียส และในการเผาควันดวย
อุณหภูมิไมตํ่ากวา 1,000 องศาเซลเซียส และตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียท่ีปลอยออกจาก
เตาเผา 
  1.2 การอบดวยไอน้ํา หรือการนึ่ง สามารถทําลายเชื้อโรควิธีหนึ่งซ่ึงจะทําใหมี
ปริมาณของมูลฝอยคงเหลือเทาเดิมหรือมากข้ึน เนื่องจากความชื้นจากไอน้ําท่ีใชในการอบ การ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวยวิธีการทําลายเช้ือดวยไอน้ําหรือวิธีอ่ืน จะตองดําเนินการใหไดตามเกณฑ
มาตรฐานทางชีวิภาพ โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทําลายเช้ือบัคเตรี เช้ือรา ไวรัส และปาราสิตใน
มูลฝอยติดเช้ือไดหมด 
 2. การกําจัด ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวยวิธีดังกลาว ตองมีการตรวจสอบ
เกณฑมาตรฐานทางชีวภาพ โดยวิธีการตรวจวิเคราะหเช้ือ Bacillus Stearothermophilus หรือ 
Bacillus subtitles แลวแตกรณี ท้ังนี้ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 2.1.5 แนวทางในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 การควบคุมมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เพื่อใหการดําเนินการของสถาน
บริการสาธารณสุข และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ เชน เทศบาล
บริษัทท่ีรับไปบําบัด เปนตน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไมกอใหเกิดผลกระทบและสรางความ
เดือดรอนรําคาญตอประชาชน ท่ีอยูในบริเวณใกลเคียง สถานบริการสาธารณสุข หรือหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ควรดําเนินการตามแนวทางดังนี้ 
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 2.1.5.1 สถานท่ีต้ัง 
  1) สถานท่ีต้ังเคร่ืองบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ ควรเปนสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสมทั้งในดาน
การใชงานและมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมนอยท่ีสุด ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการกําหนดท่ีต้ังไดแก 
   1.1 ปญหาดานมลพิษในอากาศ โดยเฉพาะปญหาเขมา ควัน และกล่ิน ตอชุมชน
ใกลเคียง 
   1.2 ภูมิทัศนของสถานท่ีต้ัง และการใชประโยชนของท่ีดินโดยรอบ 
   1.3 ความเหมาะสมในดานการลําเลียงมูลฝอยติดเช้ือ 
  2) สถานท่ีต้ังเคร่ืองบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ ควรมีลักษณะดังนี้ 
   2.1 ต้ังอยูในอาคารเฉพาะ 
   2.2 ควรอยูใกลกับระบบบําบัดน้ําเสีย หรือมีรางรองรับน้ําเสีย ไปยังระบบบําบัดน้ํา
เสีย 
   2.3 ปาย หรือสัญลักษณ แสดงใหรูวา เปนสถานท่ีบําบัดมูลฝอยติดเช้ือชัดเจน 
   2.4 ในกรณีท่ีมีอุปกรณขนถายมูลฝอย หรือมีการถายคืนภาชนะเก็บขนมูลฝอย ตอง
มีพื้นท่ีโลง สําหรับทําความสะอาดภาชนะ และอุปกรณขนถาย และมีบริเวณพักภาชนะและอุปกรณ
ท่ีทําความสะอาดแลว 
   2.5 มีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ อยูในบริเวณใกลเคียง ท้ังนี้ท่ีพักรวม และลานลางทํา
ความสะอาดตองเปนไปตามกฎกระทรวง 
   2.6 ตองทําความสะอาดภาชนะและอุปกรณขนถายทุกคร้ัง หลังการทํางานและผ่ึง
ใหแหง กอนนําไปใชใหม 
 2.1.5.2 ดานส่ิงแวดลอม 
  1) ระบบระบายอากาศ มีระบบระบายอากาศในบริเวณสถานท่ีบําบัดเพียงพอเพื่อ
ปองกันปญหากล่ินในสถานท่ีบําบัด ไมใหเปนท่ีเดือดรอนรําคาญตอผูปฏิบัติงาน และประชาชนท่ี
อยูในบริเวณใกลเคียง 
  2) ระบบบําบัดน้ําท้ิง น้ําท้ิงจากการชะลางทําความสะอาดบริเวณเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
และทําความสะอาดบริเวณเคร่ืองบําบัดตองเขาสูระบบบําบัด 
 2.1.5.3 ความปลอดภัยในการทํางาน 
  1) การดําเนินการในการเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ ตองเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวย
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
  2) เจาหนาท่ีผูควบคุม และ/หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตองไดรับการอบรมจนมีความรู 
ความเขาใจในการดําเนินระบบอยางปลอดภัย 
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  3) ตองมีเอกาสารประกอบของเคร่ืองติดไวในบริเวณท่ีเจาหนาท่ีผูควบคุม และ/หรือ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจนซ่ึงในเอกสารดังกลาวมีขอมูลตางๆ 
ลักษณะเฉพาะของเคร่ือง โดยบริษัทผูผลิต ช่ือ ท่ีอยู และเบอรโทรศัพทของบริษัทผูผลิต วิธีการใช
เคร่ือง ช่ือผูรับผิดชอบดูแลเคร่ืองมือ และเบอรโทรศัพท เปนตน 
 4) ตองตรวจสอบเคร่ืองใหอยูในสภาพใชการไดดี และปลอดภัยกอนใชงานทุกคร้ัง 
 5) ตองมีแผนสํารองการตรวจซอมบํารุงรักษาเคร่ืองอยางสมํ่าเสมอ 
 6) เจาหนาท่ีผูควบคุม และ/หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกคน ตองมีอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลอยางเหมาะสม และมีจํานวนเพียงพอตอการใชงาน เชน มีถุงมือ ผากันเปอน 
หนากากกันฝุน รองเทาบูททําดวยยาง และชุดอุปกรณปองกันอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกับลักษณะการ
ทํางาน 
 7) เจาหนาท่ีผูควบคุม และ/หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกคนตองสวมใสอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะทํางานทุกคร้ัง และมีการตรวจสอบ ดูแลรักษา และทําความสะอาด
เคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล กอนและหลังปฏิบัติงาน ดวยวิธีท่ีถูกตองเหมาะสม 
 8) ตองมีการจัดอบรมความปลอดภัย และอาชีวอนามัยใหเจาหนาท่ีผูควบคุมและ/หรือ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกคนเปนประจําทุกป อยางนอยปละคร้ัง 
 9) ตองมีแผนสํารองการเฝาระวัง การตรวจวิเคราะหดานความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกระดับ เชน ตรวจวิเคราะหหนวยบรรจุสารเคมี และระวัง
การร่ัวไหลของสารเคมีอยางสมํ่าเสมอ ตรวจวิเคราะหความรอนบริเวณเคร่ืองอยางสมํ่าเสมอ 
 10) ควรมีชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เบอรโทรศัพทติดตอกรณีฉุกเฉินเบอรโทรศัพทของ
ผูรับผิดชอบ และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในกรณีเกิดอุบัติเหตุ 
 2.1.5.4 ดานสุขาภิบาล 
  1) ดูแลบริเวณอาคาร และบริเวณโดยรอบสถานพยาบาลใหมีความสะอาดเรียบรอย
และถูกสุขลักษณะ 
  2) รักษาความสะอาดภายในโรงบําบัดใหปราศจากขยะ และส่ิงปฏิกูล และจัดใหมี
ภาชนะรองรับขยะอยางเพียงพอ จัดใหมีสถานท่ีทําความสะอาดรางกาย พรอมท้ังวัสดุอุปกรณ
สําหรับผูปฏิบัติงานตามความจําเปนและเหมาะสม และใหมีปริมาณเพียงพอ 
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 2.1.6 การจัดการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ขยะติดเช้ือจากโรงพยาบาลมีปริมาณมากนอยตางกัน โดยข้ึนอยูกับจํานวนผูปวย ขนาด

ของโรงพยาบาล และประเภทของโรงพยาบาล ปริมาณของขยะจากโรงพยาบาลที่เกิดข้ึนในแต 
ละวันเม่ือเทียบกับคนไข 1 เตียง เรียกวา อัตราการเกิดของขยะ (Generation Rate) มีหนวยเปน 
กิโลกรัม/เตียง/วัน หรือลิตร/เตียง/วัน (ณรงค ณ เชียงใหม, 2539, น. 55-56) 

 

 อัตราการเกิดขยะ  = น้ําหนกัของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม/เตียง/วัน 
    จํานวนเตียง   

 อัตราการเกิดขยะ = ปริมาณขยะใน 1 วัน ลิตร/เตียง/วัน 
    จํานวนเตียง 
 

 นอกจากนี้ ยังสามารถคิดเปนอัตราสวนของคาเฉล่ียปริมาณของขยะ ในรูปของปริมาตร
หรือน้ําหนัก เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยท้ังหมดใน 1 วัน ใชสูตรคํานวณดังนี้  

 
 อัตราการเกิดขยะ  = น้ําหนกัของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม/คน/วัน 

  จํานวนผูปวยท้ังหมดใน 1 วัน  

 อัตราการเกิดขยะ  =  ปริมาตรของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม/คน/วัน 
  จํานวนผูปวยท้ังหมดใน 1 วัน 
  

 คาเฉล่ียอัตราการเกิดขยะของโรงพยาบาลจะแตกตางกัน องคประกอบท่ีสําคัญโดยตรง 
มี 2 ประการคือ 
 ประสิทธิภาพของการเก็บรวบรวม  
 จํานวนประชากร (เตียง) ของโรงพยาบาล 
 นิตยา มหาผล (2527) ไดทําการวิจัยท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลขนาด 255 เตียง ผลการวิจัยพบวา อัตราการเกิดขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เทากับ 0.43 กิโลกรัม/เตียง/วัน 
 บุญสง ไขเกษ และคณะ (2532) ไดสํารวจปริมาณของขยะติดเช้ือท่ีเกิดในวชิรพยาบาล 
พบวาอัตราการเกิดขยะติดเช้ือเทากับ 0.161 กิโลกรัม/เตียง/วัน และอัตราการเกิดขยะอันตรายเทากับ 
0.163 กิโลกรัม/เตียง/วัน 
 ในประเทศไทย รัฐบาลถือวาปญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลเปน
ปญหาสําคัญอยางหน่ึงของประเทศ เนื่องจากมูลฝอยติดเช้ือสามารถแพรกระจายเช้ือและสงผล
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กระทบตอสุขภาพและอนามัยของประชาชน อีกท้ังวิธีการจัดการท่ียุงยากและซับซอน ดังนั้นรัฐบาล 
จึงวางนโยบายเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยบรรจุไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 7 
และ 8 ซ่ึงไดกําหนดแผนงานในการแกไขปญหามูลฝอยติดเช้ือจาโรงพยาบาล โดยใหกองอนามัย
ส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานที่รับผิดชอบใหมีขายงานในสวน
ภูมิภาค ท้ังนี้การดําเนินงาน ไดแก การพัฒนาองคกร การพัฒนาบุคลากร การจัดหาอุปกรณในการ
ดําเนินการ จัดทําคูมือปฏิบัติการ ตลอดจนการควบคุมการกําจัดของเสียในสถานพยาบาลเอกชน
หลายแหง การสรางเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ และการควบคุมการทํางานของเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ เพื่อ
ปองกันการแพรระบาดของเช้ือโรคและมลพิษในส่ิงแวดลอม นอกจากนี้ยังมีการใหความรูขอมูลแก
ประชาชนเพื่อสรางความรวมมือของชุมชนใหสอดคลองกับสถานการณ และสภาพปญหาใน
ปจจุบัน (คณะกรรมการทบทวนแนวทางปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือในระบบบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข, 2536, น. 5) 
 2.1.6.1 วิธีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลจะตองมีการจัดการอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพในทุกข้ันตอน ซ่ึงวิธีการในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือนั้นประกอบดวย การจัดเตรียม
อุปกรณในการจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือ การแยกเก็บ รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ การบําบัดเบ้ืองตนการ
ขนสงและการเก็บกักมูลฝอยติดเช้ือ การทําลายเช้ือและการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 1) จัดเตรียมอุปกรณในการจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
 อุปกรณในการจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือนับวาเปนส่ิงสําคัญส่ิงหนึ่งในการจดัการมูลฝอยตดิ
เช้ือ ซ่ึงอุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไดแก (วจิิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537, น. 34) 
 1.1 ถุงและภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.1.1 ถุงพลาสติกสําหรับมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนของแข็ง เชน สําลี ผาพันแผลเปน
ตน ควรเปนถุงพลาสติกท่ีมีคุณสมบัติพิเศษและเหมาะสมคือ เปนถุงพลาสติกท่ีกันน้ําซึมไดดีมี
ความหนาพอสมควร มีความทนทานตอการรับน้ําหนัก ทนตอสารเคมี มีความเหนียวไมฉีกขาดงาย
ถาเปนไปไดควรทําถุงสองช้ัน หากช้ันในฉีกขาดร่ัวซึมยังมีช้ันนอกรองรับอีกช้ัน สีถุงควรเปนสีท่ี
แตกตางจากมูลฝอยอ่ืนทึบแสง ซ่ึงสวนมากจะเปนสีแดงเพ่ือใหเหมือนกันทุกโรงพยาบาล ขางถุง
พิมพคําเตือนใหสะดุดตาดวยขอความ “อันตรายมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาล” หรือ “มูลฝอยติด
เช้ืออันตราย” สีดําอยูใตรูปกะโหลกไขว ถุงมูลฝอยควรบรรจุในภาชนะรองรับอีกช้ันเพื่อไมใหมูล
ฝอยหก ถุงมูลฝอยควรมีหลายขนาดเพ่ือเวลาใชใหเลือกถุงท่ีมีความจุเพียงพอสําหรับมูลฝอยไมเกิน 
1 วัน 
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  1.1.2 กลองสําหรับใสมูลฝอยแหลมคม เชน เขม มีด เศษแกว เปนตน ตองทําดวย
วัสดุท่ีแข็งทนทานตอการท่ิมทะลุ อาจเปนพลาสติกแข็ง กระดาษแข็งหรือโลหะ และมีขอความบน
ภาชนะ “มูลฝอยติดเช้ืออันตราย” หรือ “หามนํากลับมาใชอีก” หรือ “หามเปด” 
  1.1.3 ภาชนะท่ีใชสําหรับมูลฝอยท่ีเปนของเหลว เชน เสมหะ เลือด เปนตนควรมี
ฝาปดมิดชิด 
 1.2 เคร่ืองปองกัน และอุปกรณสําหรับบุคลากรในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.2.1 ถุงมือยางชนิดหนา  ยาวเกือบถึงขอศอก  ควรมีจํานวนเพียงพอกับผู 
ปฏิบัติงาน 
  1.2.2 ผากันเปอนทําดวยพลาสติก เพ่ือปองกันการร่ัวซึมของน้ําเขาสูตัวผูสวมใส 
  1.2.3 ใชสอยและจัดไวในท่ีซ่ึงสะดวกกับการหยิบใช ปกติจะอยูรวมกับอุปกรณ
ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออ่ืนๆ หรือประจํากับรถขนมูลฝอยในการสวมเคร่ืองปองกันสําหรับ
บุคลากรนั้น บุคลากรควรสวมถุงมือยางหนา ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก และควรสวมรองเทา
ยางยาวคร่ึงนอง ต้ังแตเร่ิมปฏิบัติการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจนส้ินสุดการปฏิบัติเพื่อปองกันการติด
เช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือ 
 1.3 การแยกเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยติดเช้ือควรแยกเก็บตางหากจากมูลฝอย
ท่ัวไป ซ่ึงควรทํา ณ แหลงกําเนิดมูลฝอย หามเก็บมูลฝอยรวม ๆ กัน แลวคอยมาแยกประเภททีหลัง 
เพราะจะทําใหเช้ือโรคแพรกระจายได ดังนัน้ควรปฏิบัติดงันี้ 
  1.3.1 แยกมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีลักษณะแตกตางกันท้ิงลงในภาชนะรองรับเฉพาะ 
ไดแก 
  สวนท่ีเปนของแข็ง เชน สําลี ผาพันแผล เปนตน ควรใสพลาสติกหรือถังรอง 

   สวนท่ีเปนช้ินเนื้อ กระดูก ใหใสในถังรองรับหรือแยกใสในถุงพลาสติกตางหาก 
   สวนท่ีเปนมูลฝอยประเภทแหลมคม เชน มีด เข็มฉีดยา ควรใสในถังรองรับหรือ
ในพลาสติกท่ีแข็งแรง ปองกันการแทงทะลุได เชน ขวดแกว กลองพลาสติกกระปอง กอนจะนําไป
ท้ิงลงในถุงพลาสติก 
   สวนท่ีเปนเลือด น้ําหนอง น้ําเหลือง ใสในถังรองรับท่ีไมมีการร่ัวและมีฝาปด
มิดชิด 
  1.3.2 เม่ือบรรจุมูลฝอยไดประมาณ 3 ใน 4 ของความจุถุงแลวใหรวบคอถุงและมัด
ดวยเชือกใหแนน ไมควรบรรจุมูลฝอยจนเต็มหรืออัดมูลฝอยใหปริมาตรยุบลง 
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  1.3.3 เม่ือบรรจุมูลฝอยเรียบรอยแลวนําไปวางมุมใดมุมหนึ่งของหองท่ีจัดใหเปน
ท่ีพักมูลฝอยซ่ึงเปนสถานท่ีแหง ไมอับช้ืน เปนท่ีๆ ไมมีคนผานเขาออก และสะดวกตอการขนถาย
ถุงมูลฝอยเพ่ือรอการขนสงไปยังท่ีกักเก็บมูลฝอยเพ่ือการทําลาย 
 1.4 การบําบัดเบ้ืองตน (Pre-Treatment) การฆาเช้ือโรค หรือบําบัดเบ้ืองตนควรใช
โซเดียมไฮโปรคลอไรดน้ํายาฆาเช้ือความเขมขน 0.1–0.5 % เทราดลงไปในภาชนะใหท่ัวถึงถาเปน
มูลฝอยติดเช้ือเอดสหรือไวรัสตับอักเสบบี หรือโรคติดตออันตราย จะตองใสน้ํายาฆาเช้ือโรคและ
ตองนําไปอบฆาเช้ือกอนท่ีจะท้ิงในถุงพลาสติก 
 1.5 การขนสงและเก็บกักมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยติดเช้ือเม่ือทําการแยกเก็บและบรรจุถุง
เรียบรอยแลวจะถูกสงไปเก็บยังเรือนพักมูลฝอยเพ่ือรอการกําจัดทําลาย ซ่ึงในการขนสงและ
รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือนั้นมีปจจัยเกี่ยวของ ไดแก บุคลากร รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ เรือนพักมูลฝอย
และวิธีการขนสงและเก็บกัก 
  1.5.1 บุคลากรท่ีทําหนาท่ีขนมูลฝอยจากหนวยงานตางๆ นําไปรวมท่ีเรือนพักมูล
ฝอยเพื่อรอการทําลายควรมีแนวทางในการดําเนินการดังนี้ 
  ควรมีช้ีแจงและอบรมบุคลากรท่ีทําหนาท่ีนี้ใหสามารถรับผิดชอบหนาท่ีของ
ตนเองได 
  การสวมเคร่ืองปองกัน ไดแก สวมถุงมือยางอยางหนา ผากันเปอน ผาปดปากปด
จมูก และรองเทายางสูงคร่ึงนองตลอดเวลาการปฏิบัติงาน 
  ปฏิบัติตามข้ันตอนอยางถูกวิธี โดยตรวจถุงมูลฝอยกอนเคล่ือนยายวาถุงไมร่ัว คอ
ถุงผูกเชือกเรียบรอย การยกถุงใหจับท่ีคอถุงบริเวณท่ีเชือกผูกยกหางจากตัวหามแบก หามอุม หาม
ลาก การวางถุงมูลฝอยติดเช้ือใหวางถุงอยางระมัดระวังวางใหปากถุงต้ังข้ึน หามโยน หามเอาของ
หนักทับ และถามีมูลฝอยติดเช้ือตกหลนสามารถจัดการเก็บมูลฝอยไดอยางถูกวิธี 
  1.5.2 รถเข็น สําหรับขนมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล ควรมีคุณสมบัติดังนี้ 
  เปนรถขนมูลฝอยติดเช้ือเทานั้น หามนําไปใชในกิจการอ่ืน 
  ทําดวยวัสดุเรียบแข็ง ไมเปนสนิม ไมซับน้ํา ไมร่ัวตรงตะเข็บ 
  ทําความสะอาดงาย ไมมีแงมุมท่ีทําความสะอาดยาก ซ่ึงอาจเปนแหลงหมักหม
มของเช้ือโรค 
  มีชองระบายนํ้าท่ีพื้น ชองนี้จะตองอุดไวตลอดเวลาท่ีใชและเปดเฉพาะเวลาทํา
ความสะอาดรถเทานั้น 
  ควรมีผนังทึบ และมีฝาปดเพื่อปองกันสัตวและแมลงเขาไปในรถ 
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  1.5.3 เรือนพักมูลฝอยของโรงพยาบาลควรเปนเรือนพักมูลฝอยซ่ึงมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 
  1. ควรแยกอยูจากอาคารอ่ืน ถาสถานบริการมีเตาเผาควรอยูใกลเตาเผา ถาไมมี
เตาเผา เรือนพักมูลฝอยควรอยูในบริเวณท่ีใกลและสะดวกตอการเคล่ือนยายเพื่อนําไปกําจัดทําลาย
ตอไป 
  2. มีขนาดเพียงพอท่ีจะรวบรวมมูลฝอยติดเช้ืออยางนอย 2 วัน 
  3. ควรมีคําเตือนในสถานท่ีเก็บกักมูลฝอย 
  4. มีลักษณะโปรง โลง ไมอับช้ืนหรือรอนจัดจนเกินไป 
  5. ผนัง พื้นเรียบไมซึมน้ํา ยกพื้นเพื่อระบายน้ําไดดี และปองกันน้ําทวมขัง 
  6. หนาตางชองใตหลังคาควรบุดวยมุงลวด เพื่อปองกันแมลง 
  7. ประตูเขาและออกแยกจากกันและกวางพอใหรถเข็นสําหรับมูลฝอยติดเช้ือผาน
ไดสะดวก ควรเปนประตูบานสวิง เนื่องจากใชงานไดดีกวาและควรมีกุญแจล็อค 
  8. มีลานลางรถเข็นและเก็บกักมูลฝอยติดเช้ืออยูติดกับประตูขาออก 
  1.5.4 วิธีการขนสงและและกักเก็บมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้น 
  บุคลากรผูขนมูลฝอยติดเช้ือจะตองสวมถุงมือยางอยางหนา ผากันเปอน ผาปดปาก
ปดจมูก รองเทายางสูงคร่ึงนองทุกคร้ังท่ีปฏิบัติงานและควรปฏิบัติดังนี้ 
  1. ควรขนตามเวลาท่ีกําหนด โดยมีเสนทางท่ีแนนอน 
  2. ดําเนินการดวยความระมัดระวัง วิธียกถุงมูลฝอยติดเช้ือใหจับคอถุงยกและวาง
อยางนุมนวล หามโยน หามลากถุงมูลฝอยติดเช้ือ 
  3. เม่ือบรรจุถุงมูลฝอยติดเช้ือเต็มรถหรือเก็บมูลฝอยติดเช้ือหมดแลวใหเข็นรถมูล
ฝอยไปยังเรือนพักมูลฝอยทันที หามแวะหรือพักท่ีใด 
  4. เม่ือถึงเรือนพกัมูลฝอย เข็นรถเขาเรือนพักมูลฝอยยกถุงมูลฝอยติดเช้ือลงจากรถ
แลววางเรียงไวในเรือนพักมูลฝอยอยางระมัดระวัง 
  5. ลางรถเข็นมูลฝอย เรือนพักมูลฝอย และบริเวณรอบๆ ทุกวันโดยลางดวยน้ํา
และผงขัดจนสะอาด 
  6. เม่ือเสร็จส้ินภารกิจประจําวันใหถอดถุงมือ ผากันเปอน รองเทายางสูงคร่ึงนอง
ออกซักลางตามปกติ ในกรณีเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังจํานวนมากใหเช็ดเลือดหรือสารคัดหล่ัง
ออกแลวแชในน้ํายา 0.5 % โซเดียมไฮโปคลอไรด นาน 30 นาที จึงลางตามปกติ 
  7. บุคลากรควรลางมือหลังจากเสร็จส้ินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือและอาบนํ้ากอน
กลับบาน หรือเม่ือเสร็จภารกิจประจําวัน ในการเก็บกักมูลฝอยเพ่ือรอการนําไปกําจัดควรเก็บไวใน



 

 

28

ระยะเวลาอันส้ันท่ีสุดท่ีจะทําได โดยท่ัวไปไมควรเกิน 3 วัน และระหวางรอการเก็บขนเพื่อนําไป
กําจัดตองหม่ันตรวจสอบวาภาชนะท่ีบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไมมีรอยฉีกขาดหรือร่ัวซึม หรือถูกฉีกจาก
การกัดแทะของสัตวพาหะนําโรคตางๆ 
 2.1.6.3 การใชเคร่ืองปองกันในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 ในการปฏิบัติตอมูลฝอยติดเช้ือ อาจจะมีการสัมผัสเช้ือโรคตางๆ ได จึงควรมีการใช
เคร่ืองปองกันรางกายของผูท่ีปฏิบัติ ซ่ึงจะตองเลือกเคร่ืองมือปองกันท่ีจะใชดังตอไปนี้ (สมหวัง 
ดานชัยวิจิตร และเทพนิมิต จุแดง, 2539, น. 53) 
 1. เลือกเคร่ืองปองกันใหเหมาะสมกับงาน เม่ือหมดภาระแลวใหถอดเคร่ืองปองกัน
ออกลางทําความสะอาด การเลือกใชเคร่ืองมือปองกันรางกายแตละชนิดข้ึนอยูกับวัตถุประสงค
ตองการปองกันใครและอวัยวะสวนใด ผูปฏิบัติงานตองมีความรูวากิจกรรมในแตละอยางเส่ียงตอ
การสัมผัสเช้ือโรคหรือสารพิษหรือไม ถาเส่ียงตองทราบวาสารอันตรายจะสัมผัสกับอวัยวะใดแลว
จึงใชเคร่ืองปองกันรางกายสําหรับอวัยวะนั้นใหเหมาะสม เชน สวมถุงมือเม่ือสัมผัสเลือดหรือสาร
คัดหล่ัง ใชผาปดปากปดจมูกเม่ือตองอยูในบริเวณท่ีมีสารพิษท่ีสามารถติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจได 
 2. ใชเม่ือจําเปน ควรใชเคร่ืองปองกันรางกายเฉพาะกรณีท่ีมีขอบงช้ีใหใชเทานั้น และ
เม่ือหมดกิจกรรมนั้นแลวใหถอดเคร่ืองปองกันรางกายน้ันออก การใชเคร่ืองปองกันรางกายนอย
เกินไป ไมสวมใสในกิจกรรมที่ควรใสก็จะเกิดอันตรายจากการสัมผัสเช้ือโรคหรือสารพิษ ตรงขาม
กันการใชมากเกินไปก็จะทําใหส้ินเปลืองและเสียเวลาทํางานไมถนัด อาจจะแพรเช้ือโรคได เชน ถา
สวมถุงมือขณะจับตองส่ิงสกปรกอยูบังเอิญตองไปรับโทรศัพท หรือจับลูกบิดเพื่อเปดประตู ทําให
โทรศัพทและลูกบิดประตูปนเปอนดวยเช้ือท่ีติดจากถุงมือแลวแพรกระจายสูผูท่ีมาจับตองทีหลัง 
 เคร่ืองมือปองกันท่ีใชกันบอยๆ สมควรจะทราบคุณสมบัติและวิธีใชใหดีเพื่อใหใชได
อยางถูกตองตอไป สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจการใชเคร่ืองปองกันในการปฏิบัติตามหลัก 
Universal Precautions ของสมหวัง ดานชัยวิจิตร (2539, น. 39) พบวา การใชเคร่ืองปองกันรางกาย
ยังมีขอบกพรอง กลาวคือ บางอยางใชมากเกินไป เชน ถุงมือปราศจากเช้ือ ถุงมือสะอาดเส้ือคลุม 
ตรงขามถุงมือยางหนา ผาปดปากปดจมูก ผากันเปอน แวนตาปองกันและรองเทาบูทใชนอยกวา 
ท่ีควร 
 1. เลือกขนาดใหพอดี ตองใชเคร่ืองปองกันรางกายใหมีขนาดเหมาะสมเพ่ือใหไดผลดี
ทางดานการปองกันและสะดวกตอการปฏิบัติงาน เชน คนมือเล็กใหเลือกใชถุงมือขนาดเล็ก เปนตน 
 2. เลือกใหเหมาะสมกับเศรษฐกิจฐานะ เลือกผลิตภัณฑท่ีใชงานไดดีและประหยัด 
สวนจะใชวัสดุท่ีใชคร้ังเดียวแลวท้ิง หรือใชไดหลายคร้ังใหคํานึงถึงคาใชจายใหมากดวย 
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 3. การหมุนเวียนและกําจัดอยางเหมาะสม เม่ือใชเคร่ืองปองกันแลวตองถอดและลาง
ทําความสะอาด ทําลายเช้ือและทําใหปราศจากเช้ืออยางถูกตองสําหรับเคร่ืองมือท่ีใชหลายคร้ัง และ
ถอดท้ิงเพื่อกําจัดอยางเหมาะสมสําหรับเคร่ืองมือท่ีใชคร้ังเดียว 
 4. การมีเคร่ืองปองกันไวอยางเพียงพอในแตละสถานท่ี และเก็บไวตรงบริเวณท่ีหยิบ
ใชงาย  
 เคร่ืองปองกันท่ีใชในการปฏิบัติตอมูลฝอยติดเช้ือมีดังนี้ (คณะกรรมการทบทวน
แนวทางปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข, 2536 น. 34) 
 1. การใชถุงมือ ถุงมือเปนอุปกรณท่ีใชมากท่ีสุดของเจาหนาท่ีทางสุขภาพ เพื่อปองกัน
บุคลากรจากเช้ือโรคติดตอขณะปฏิบัติงานตามหลักของ Universal Precautions (Ups) ถุงมือท่ีใชใน
การปฏิบัติตอมูลฝอยติดเช้ือคือ ถุงมือท่ีมีความหนา เหนียว คงทน ใชแลวทําความสะอาดสามารถ
นํากลับมาใชไดอีกเม่ือปฏิบัติตอมูลฝอยติดเช้ือ ถุงมือประเภทนี้ถามีรูหรือแหงกรอบอาจจะขาดทํา
ใหไมปลอดภัย ไมควรนํากลับมาใชอีก และถุงมืออีกชนิดหนึ่งเปนชนิดบางใชคร้ังเดียวแลวท้ิง ฉีก
ขาดงาย ไมเหมาะท่ีจะใชเม่ือตองทํางานหนักดังเชน การจัดการมูลฝอยติดเช้ือการใชถุงมือทําให
ปลอดภัยจากการสัมผัสเช้ือโรคหรือสารพิษ แตการสวมถุงมือไมสามารถปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
การถูกของแหลมหรือของมีคม ท่ิมตําหรือบาด ซ่ึงมีอันตรายและเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวา 
บุคลากรตองปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง รอบคอบ ไมตองกลัวการติดเช้ือมากเกินไปจนตอง
สวมถุงมือตลอดเวลา 
 2. การใชผายางกันเปอน (Rubber Apron) หรือเอ๊ียมยางกันซึมผายางกันเปอนใชเสริม
ในการปองกัน เม่ือคาดวาจะมีเลือด หรือสารคัดหล่ังของผูปวยกระเด็น หรือแปดเปอนรางกายของ
คนงาน หรือตองสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อเปนปริมาณมากในขณะปฏิบัติงาน ลักษณะของผายางกัน
เปอนท่ีถูกตองคือ พลาสติกใส หนา เหนียว คงทน สามารถนํากลับมาใชไดอีกหลังจากทําความ
สะอาด หรืออาจจะใชพลาสติกชนิดบาง แตอาจจะฉีกขาดงาย ควรใชแลวท้ิงผายางกันเปอนลดการ
ปนเปอนรางกายจากมูลฝอยติดเชื้อไดดี ถามีการใชประจําและมีการทําลายเช้ือรวมท้ังซักตามปกติ 
กอนจะมีการใชคร้ังตอไป 
 3. การใชผาปดปากปดจมูก เพื่อชวยปองกันเยื่อบุภายในปากและจมูกจากเลือดและ
สารคัดหล่ังของผูปวยจากมูลฝอยติดเช้ือ รวมถึงติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยการหายใจเอาเช้ือโรคทีมี
อยูในอากาศบริเวณท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือ ผาปดปากและจมูกควรสวมกระชับกับใบหนาหากผาปดปาก
และจมูกมีความเปยกช้ืนหรือสกปรกควรเปลี่ยนใหม คนงานบางคนจะผูกผาปดปากปดจมูกไว
บริเวณคอ เม่ือจะใชก็ดึงข้ึนมาปดปากและจมูกแลวใชซํ้าอีกหลายคร้ังจะเปล่ียนก็ตอเม่ือเปอนเลือด 
เสมหะ หรือสารคัดหล่ังอ่ืนๆ เทานั้น ซ่ึงเปนส่ิงไมควรปฏิบัติอยางยิ่ง ลักษณะของผาปดปากปดจมูก
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อาจเปนใยสังเคราะหใชคร้ังเดียวแลวท้ิง หรือเปนผาเย็บท่ีสามารถนําไปซักแลวนํากลับมาใชใหม
ไดอีก โดยท่ัวไปแลวมีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน 
 4. การใชรองเทาบูท รองเทาบูท หรือรองเทายางชวยปองกันเลือดและสารคัดหล่ังหรือ
ของเหลวท่ีปนเปอนเช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือไหลนองสัมผัสหรือซึมเขาเทา หรือกระเด็นถูกขา 
รวมท้ังปองกันของมีคม หรือเครื่องมือผาตัดท่ีแหลมคมท่ีปนมากับมูลฝอยติดเช้ือท่ิมตําบริเวณขา
และเทาได ลักษณะของรองเทาบูทท่ีใชอยางถูกตองคือ เปนพลาสติกหนา เหนียว คงทน สามารถนํา
กลับมาใชอีกไดหลังทําความสะอาดหรือทําลายเช้ือโรคแลว 
 5. การใชแวนตา แวนตาท่ีปกติใชเพื่อปองกันส่ิงปนเปอนท่ีเปนน้ําหรือละอองกระเด็น
หรือพุงเขาตา ดังนั้นแวนตาปองกันตาจึงควรมีลักษณะพิเศษไปจากแวนตาธรรมดา การใชแวนตา
ปองกันในกรณีท่ีตองจัดการหรือสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนของเหลวหรือเปนเลือด หรือสารคัด
หล่ังจากผูปวยท่ีอาจทําใหมีอันตรายเกิดข้ึนกับคนงานท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับมูลฝอยติดเช้ือ
ดังกลาวได และสวนมากจะใชชนิดท่ีสามารถนํากลับมาใชใหมไดอีกหลังจากทําความสะอาดแลว 
ลักษณะแวนตาท่ีเปนพลาสติกใสมีแผงกั้น แผงดานขางและดานลางจะกระชับใบหนามีสายรัดรอบ
ศีรษะสามารถนํากลับมาใชใหมไดอีกหลังทําความสะอาดหรือทําลายเช้ือโรคแลว 
 อุปกรณทุกอยางท่ีเปนเคร่ืองปองกันและสามารถนํากลับมาใชไดอีกก็ควรจะมีกลวิธีทํา
ความสะอาด ไมนําอุปกรณเหลานั้นกลับไปทําความสะอาดท่ีบาน และแตละหนวยงานควรมี
สถานท่ีทําความสะอาดและเก็บอุปกรณเหลานี้ดวย และสถานท่ีเก็บอุปกรณดังกลาวควรแยก 
ตางหากแตหยิบใชไดสะดวก และไกลจากส่ิงสกปรก ไมอับช้ืน อากาศถายเทดี ไมรอนจัด ซ่ึงจะมี
ผลตออุปกรณ เคร่ืองปองกันท่ีเปนพลาสติก ท้ังท่ีเปนของใหมและของท่ีนํากลับมาใชอีก 
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรผูปฏิบัติงานเกีย่วกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 การปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับส่ิงท่ีเปนเช้ือโรคหรือเลือดและสารคัดหล่ังของผูปวยท่ี
ปนเปอนมากับมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลนั้น จะทําใหเกิดอันตรายได บุคลากรท่ีเส่ียงตอการ
รับเช้ือโรคท่ีอยูในมูลฝอยติดเช้ือคือ คนงานเน่ืองจากตองปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ จึงควร
มีการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 1. ควรปฏิบัติตามแนวทางหรือนโยบายของหนวยงานอยางเครงคัด 
 2. เม่ือปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเลือดและสารคัดหล่ังท่ีปะปนมากับมูลฝอย ซ่ึงจะเส่ียง
ตอการไดรับเช้ือหรือไวตอการรับเช้ือโรค จึงควรไดรับการฉีดวัคซีน เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 
เชน วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี บาดทะยัก 
 3. หม่ันสังเกตตัวเองเสมอถึงภาวการณเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
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 4. เม่ือมีการเจ็บปวยหรือสงสัยวามีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ เชน มีอาการไข เปน
หวัด ทองเดิน โรคผิวหนัง เปนตน ตองรายงานใหหนวยบริการสุขภาพหรือผูบังคับบัญชาทราบ 
เพื่อจะไดรับการวินิจฉัยและรักษาไดถูกตอง รวดเร็ว และปฏิบัติตัวตามคําส่ังของผูรักษาอยาง
เครงครัดและตอเนื่อง เพื่อใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาได 
 5. ควรรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุก 6-12 เดือน ตามนโยบายของโรงพยาบาล 
 6. ดูแลรางกายใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ 
 7. ควรหลีกเล่ียงการใชยาเสพติด และของมึนเมาตางๆ 
 2.1.6.4 วิธีปฏิบัติเม่ือมูลฝอยตกหลน 
 ถามีอุบัติเหตุท่ีทําใหถุงเก็บมูลฝอยแตกหรือทะลุ เชือกผูกคอถุงหลุด เปนตน ทําให 
มูลฝอยติดเช้ือหกหลน ใหปฏิบัติดังนี้ (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และเทพนิมิต จุแดง, 2539, น. 35) 
 1. เก็บมูลฝอยติดเช้ือท่ีหกหลนดวยคีมคีบของ หรือหยิบดวยมือท่ีสวมถุงมืออยางหนา
เก็บมูลฝอยใสถุงมูลฝอยติดเช้ืออีกใบหนึ่ง 
 2. ถามีสารนํ้าใหใชกระดาษเช็ดซับออกใหมากท่ีสุดและท้ิงกระดาษนั้นลงในถุง 
มูลฝอยใสถุงมูลฝอยติดเช้ือเชนกัน 
 3. ใชน้ํายาฆาเช้ือ เชน คลอรอก 10% โซเดียมไฮโปคลอไรด 0.5% หรือ ไลโซล 2% 
ราดบริเวณนั้นใหท่ัวจากรอบนอกสูดานในท้ิงไวนาน 30 นาที กอนเช็ดถูตามปกติ 
 2.1.6.5 เตาเผามูลฝอยติดเช้ือ 
 วิธีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีดีท่ีสุดคือ การเผาในเตาเผามูลฝอย ซ่ึงความรอนในเตาเผามูล
ฝอยท่ัวไปควรจะอยูระหวาง 676–1,100 องศาเซลเซียส หรือประมาณ 1,250–2,000 องศาฟาเรน
ไฮท โดยความรอนประมาณ 676 องศาเซลเซียส จะชวยใหกาซท่ีเกิดจากการเผาไหมถูกทําลายหมด
และไมทําใหเกิดกล่ินรบกวนท่ี 760 องศาเซลเซียส สวนท่ี 1,100 องศาเซลเซียส จะทําใหมูลฝอย ถูก
เผาไหมอยางสมบูรณ แตสําหรับการเผามูลฝอยติดเช้ือนั้นควรใชเตาเผาท่ีมีอุณหภูมิไมนอยกวา 871 
องศาเซลเซียส และเถาท่ีเกิดจากการเผาตองนําไปกําจัดโดยการฝงดิน หรือสงตอใหหนวยราชการ
สวนทองถ่ินรับผิดชอบนําไปกําจัดอยางถูกตองตอไป (กองสุขาภิบาล, 2538) 
 สําหรับประเทศไทยนั้นโรงพยาบาลสวนใหญใชวิธีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวยวิธีการเผา
เชนกัน เนื่องจากเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและยังไมมีวิธีการอ่ืนท่ีดีกวา ซ่ึงในการเผามูลฝอยติดเช้ือนี้
ประกอบดวยปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก บุคลากรและเตาเผา 
 บุคลากรของโรงพยาบาลผูมีหนาท่ีรับผิดชอบการกําจัดมูลฝอย โดยใชเตาเผามูลฝอย
ผูดูแลเตาเผานับวาเปนปจจัยสําคัญท่ีสุด เนื่องจากบุคลากรเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการท่ีจะกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือและดูแลการทํางานของเตาเผาใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการควบคุมดูแล
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ใหเตาเผาอยูในสภาพสมบูรณพรอมท่ีจะใชงานได ดังนั้นควรมีการพัฒนาบุคลากรเหลานี้ใหมี
ความรูความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใหความรูในดานการใช
การบํารุงรักษาเตาเผาใหถูกตอง และวิธีปฏิบัติใหไดรับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานซ่ึงผูดูแล
เตาเผาควรมีการปฏิบัติดังนี้ 
 1. ปองกันการติดเช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือโดย 
  1.1 หลีกเล่ียงการสัมผัสมูลฝอยโดยตรง ควรสวมถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน 
รองเทายางสูงคร่ึงนองและผาปดปาก ขณะปฏิบัติงานอยูเสมอ โดยเฉพาะเม่ือมีการขนถายมูลฝอย
จากท่ีตางๆ และขณะนํามูลฝอยติดเช้ือเขาเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ 
    1.1.1 ไมดื่ม กินอาหาร หรือสูบุหร่ีในขณะปฏิบัติงานและหลังปฏิบัติงาน
ยกเวนเม่ือทําความสะอาดรางกายแลว 
    1.1.2 ควรมีการตรวจสุขภาพผูดูแลเตาเผาทุก 6 เดือน แนะนําใหรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงสมบูรณ กอนมีการบรรจุบุคลากรเขารับตําแหนงผูดูแลเตาเผา ควรแนใจวาบุคลากรมี
ภูมิคุมกันตอบาดทะยัก และไวรัสตับอักเสบบี ถาไมมีภูมิคุมกันควรมีการใหวัคซีน 
 2. ปองกันอันตรายจากการใชงานเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ การที่ผูดูแลเตาเผามีการใชงาน
เตาเผาอยางไมถูกตอง จะกอใหเกิดอันตรายแกผูดูแลเตาเผาได ดังนั้นขณะใชงานเตาเผามูลฝอยควร
ปฏิบัติดังนี้ (สมพล พงษไทย และคณะ, 2538, น. 24) 
  2.1 ปฏิบัติตามข้ันตอนของการใชงานเตาเผาอยางถูกตอง 
  2.2 กอนปอนมูลฝอยเขาเตาเผาควรมีการแยกมูลฝอย เชน มูลฝอยติดเช้ือควรจัดการ
ใหมีการเผาไหมอยางสมบูรณ ขวดแกว กระปองตองแยกออก โดยเฉพาะกระปองประเภทอัดลม
หามเขาเตาเผาโดยเด็ดขาดเพราะอาจเกิดระเบิดได 
  2.3 ไมควรเปดประตูเตาเผาเพ่ือเขาไปเข่ียเถา หากมีความจําเปนตองปดหัวเตาเผา
เสียกอน 
  2.4 หากมีการปอนมูลฝอยเขาเตาเผาระหวางมีการเผาไหมตองปดหัวเตาเผาเสมอ 
  2.5 หลังจากขบวนการเผามูลฝอยติดเช้ือส้ินสุดลงจะเกิดเถา ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเหลือจาก
ขบวนการเผามูลฝอย เถาท่ีเกิดจากเตาเผาจะตองนําออกไปฝงดิน หรือสงตอหนวยงานราชการ
ทองถ่ินท่ีรับผิดชอบนําไปกําจัดตอไป ซ่ึงเถาเหลานี้ในการเก็บผูเก็บควรระมัดระวังโดยสวม
เคร่ืองมือปองกัน ไดแก ถุงมือยางอยางหนา ผาปดปากและจมูก ผากันเปอน เนื่องจากมีการ
ปนเปอนของโลหะหนักและจุลชีพอยูในเถาเหลานี้ พบวา สปอรของจุลชีพพวกแบซิลลัสสเทียโร
เทอรโมฟลิส (Bacillus Stearothemophillu) รอยละ 60-70 ปนเปอนอยูในเถาและสปอรเหลานี้
สามารถมีชีวิตอยูไดนานถึง 20 วัน 
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 2.1.7 นโยบายและกลยุทธในการจัดการมลพิษจากมูลฝอยติดเช้ือ 
  2.1.7.1 นโยบายและแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8) 
  นโยบายและแผนการจัดการมลพิษตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 
8 (พ.ศ. 2540-2544) ไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวกับการจัดการมลพิษจากมูล
ฝอยติดเช้ือไวโดยกําหนดใหสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน รอยละ 80 และ 100 มีระบบจัดการ
มูลฝอยติดเช้ืออยางถูกวิธี และครบวงจร ต้ังแตการคัดแยก การเก็บรวมรวม การขนสง การบําบัด 
และการกําจัด ภายในป พ.ศ. 2544 และ 2549 ตามลําดับ 
  นโยบายและแผนการจัดการมลพิษจากมูลฝอยติดเช้ือขางตน เปนเพียงแคการชี้ทิศ
ทางการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายของการพัฒนาในระยะยาว แตมิได
กําหนดรายละเอียดของแนวทางการดําเนินงาน ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายและทิศทางท่ี
กําหนดในแผนดังกลาว ในการแปลงนโยบายและแผนการจัดการมลพิษไปสูการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงไดกําหนดกลยุทธในการดําเนินงานไวดังนี้ 
  กลยุทธในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 1. สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนส่ิงแวดลอมใหแกทองถ่ิน 1-2 แหง ท่ีมีศักยภาพ
ทางภูมิเศรษฐกิจท่ีจะสามารถทําหนาท่ีเปนศูนยกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในแตละภูมิภาคเพื่อรองรับการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือภายในจังหวัดตนเองและจังหวัดอ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกัน โดยมีขอตกลงของ
ชุมชน ระดับเทศบาล อบต. อบจ. ในการสงมูลฝอยติดเช้ือเขารับการกําจัด และจายคากําจัดในอัตรา
ท่ีตกลงเบ้ืองตน 
 2. เพิ่มขีดความสามารถขององคกรทองถ่ินในแตละจังหวัดในการจัดระบบเก็บ
รวบรวมและขนสงมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดท่ีศูนยฯ โดยใหแตละทองถ่ินจะตองเสนอแผนงานจัดซ้ือ
รถเก็บขนและการกอสรางสถานีขนถายมูลฝอยติดเช้ือเปนสวนหน่ึงของแผนปฏิบัติการระดับ
จังหวัด 
 3. ใหทองถ่ินท่ีมีระบบเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ  กําหนดขอสัญญาระเบียบปฏิบัติ
คาธรรมเนียมกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อใหทองถ่ินอ่ืน ๆ เก็บคาดําเนินการจากผูรับบริการเปนคา
กําจัดใหกับทองถ่ินท่ีเปนศูนยกําจัดตามขอตกลงรวมกัน 
 4. ใหกระทรวงสาธารณสุขเรงรัดการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เร่ือง การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงกําหนดนิยาม ประเภท และลักษณะภาชนะ
บรรจุและภาชนะรองรับท่ีเหมาะสม วิธีการเก็บรวบรวมและเก็บขนท่ีถูกตองปลอดภัยมาตรฐานใน
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การควบคุมการบําบัดและการกําจัด เพื่อจะไดใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติ
ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตอไป 
 5. ใหราชการสวนทองถ่ินเรงปรับปรุงระเบียบ และออกขอปฏิบัติทองถ่ิน เร่ือง การ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือและการจัดเก็บคาธรรมเนียมจากสถานพยาบาลใหมีความสอดคลองกับ
กฎกระทรวงฉบับใหม และใหเพียงพอตอการใหบริการที่ไดมาตรฐานถูกหลักสุขาภิบาล รวมท้ังให
ทองถ่ินสามารถดําเนินการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือภายในทองถ่ินของตนเองไดตอไปใน
อนาคต 
 6. ใหราชการสวนทองถ่ินเรงกําหนดกฎระเบียบท่ีจะสงเสริมและสนับสนุนใหเอกชน
เขามารวมลงทุนหรือรับเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวม เก็บขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือแบบรวมศูนย 
โดยการใหสัมปทานหรือสิทธิประโยชนแกเอกชนผูไดรับสัมปทาน 
 7. ใหราชการสวนทองถ่ินควบคุมดูแลใหสถานพยาบาลนํามูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดท่ี
ศูนยกําจัดรวมท่ีไดจัดต้ังข้ึนเพื่อใหทองถ่ินไดใชรวมกัน 
 8. ใหหนวยราชการสวนกลาง (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารสุขและกระทรวง 
วิทยาศาสตรฯ) และราชการสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการติดตามตรวจสอบการดําเนินงานของศูนย
กําจัดฯ โดยจัดต้ังเปนคณะทํางานติดตามตรวจสอบประเมินผลและเสนอแผนปรับปรุงแกไขเพื่อ
ขยายหรือเพิ่มประสิทธิภาพต้ังแตการเก็บรวบรวม การขนสง การกําจัด และการตรวจสอบการ
ดําเนินงานของศูนยฯ และผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอมใหไดมาตรฐาน 
 9. จัดใหมีการฝกอบรมเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท้ังภาครัฐและ
เอกชนอยางตอเนื่อง 
 10. รณรงคประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจและจิตสํานึกแกประชาชนและ
สถานพยาบาลในการมีสวนรวมในการปองกันและแกปญหามลพิษจากมูลฝอยติดเช้ือ 
 2.1.7.2 แนวทางการควบคุมและการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในรางกฎกระทรวง ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 1. กลุมเปาหมายท่ีจะมีการควบคุม 
  1.1 สถานบริการการสาธารณสุข หมายถึง สถานพยาบาล สถานพยาบาลสัตวท้ัง
ของรัฐและเอกชน 
  1.2 หองปฏิบัติการเช้ืออันตราย หมายถึง หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและ
จุลินทรียในวัตถุตัวอยางจากรางกายมนุษยหรือสัตวท่ีอาจกอใหเกิดเช้ืออันตราย และหองปฏิบัติการ
ทดสอบดานสาธารณสุขท่ีทําการตรวจวิเคราะหคุณภาพ สวนประกอบและความปลอดภัยของ
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ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอาจกอใหเกิดเช้ืออันตรายท้ังของรัฐเอกชน และท้ังนี้ตองไมเปนหองปฏิบัติการ
ท่ีอยูในสถานบริการการสาธารณสุข 
  1.3 ราชการสวนทองถ่ิน หมายถึง กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา ทศบาลนครและ
เทศบาลเมืองทุกแหง 
  1.4 ผูไดรับมอบใหดําเนินการแทนราชการสวนทองถ่ินไดรับประโยชนตอบแทน
ดวยการคิดคาบริการ หมายถึง เอกชนท่ีประสงคจะดําเนินการเก็บขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดย
ทําเปนธุรกิจ 
 2. หลักในการควบคุม 
  2.1 ราชการสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการควบคุมการเก็บ ขน และกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือในเขตทองถ่ินนั้น 
  2.2 จัดใหมีสถานท่ีถายเทหรือท้ิงมูลฝอยติดเช้ือในท่ีหรือทางสาธารณะและกําหนด
วิธีการกําจัดท่ีตองดวยสุขลักษณะ 
  2.3 จัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบอยางนอย 1 คน ท่ีมีคุณสมบัติไมนอยกวาระดับ
ปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตรหรือสาขาวิศวกรรมศาสตร 
  2.4 ดําเนินการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือใหเปนไปตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนดไวในกฎกระทรวง 
  2.5 ควบคุมดูแลสถานบริการและหองปฏิบัติการ ใหดําเนินการตามหลักเกณฑและ
วิธีการดานสุขลักษณะท่ีเกี่ยวกับการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง
และเง่ือนไขท่ีราชการทองถ่ินกําหนด 
  2.6 ตองควบคุมดูแลสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติเช้ืออันตรายใน
เขตราชการสวนทองถ่ินตน ใหปฏิบัติตามหลักเกณฑและวิธีการเกี่ยวกับการเก็บ ขน หรือกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง 
  2.7 ราชการสวนทองถ่ินอาจรวมกันดําเนินการเก็บขนและกําจัดได 
  2.8 สถานบริการการสาธารณสุข และหองปฏิบัติการเช้ืออันตรายทุกแหง 
    
2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 พรนิภา วรคุณพินิจ (2538) ไดศึกษาความเปนไปไดเบ้ืองตนในการจัดต้ังศูนยกลางการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ กรณีศึกษาจังหวัดนครปฐม พบวา ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลที่มี
เตียงผูปวยคางคืน มีคาเฉล่ีย 0.23 กิโลกรัม/เตียง/วัน ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลที่ไมมี
เตียงผูปวยคางคืน พบวา สถานพยาบาลประเภททันตกรรม มีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด



 

 

36

คือ 0.14 กิโลกรัม/คน/วัน รองลงมาไดแก ผดุงครรภ และสถานีอนามัย 0.13 และ 0.10 ตามลําดับ 
ในดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีมีเตียงผูปวยคางคืนทุก
สถานพยาบาลมีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยท่ัวไป สถานพยาบาลที่ไมมีเตียงผูปวยคาง
คืนท่ีมีการแยกมูลฝอยติดเช้ือจากมูลฝอยท่ัวไปมากท่ีสุดคือ ผดุงครรภ รอยละ 60 ในสวนการกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ  สถานพยาบาลท่ีมีเตียงผูปวยคางคืน  รอยละ  55 มีเตาเผามูลฝอยติดเช้ือใน
สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีมีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือเองรอยละ 100 คือ สถานีอนามัยและผดุง
ครรภสถานพยาบาล ประเภททันตกรรมไมมีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือเองเลย การศึกษาความเปนไป
ไดเบ้ืองตนในการจัดต้ังศูนยกลางการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือพบวามีปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี
ศึกษา ประมาณ 600 กิโลกรัม/วัน สามารถกําจัดดวยวิธีการเผาในเตาเผาประเภท Pyrolysis ขนาด 
100 กิโลกรัม/ช่ัวโมง การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือใชรถขนาด 4 ลูกบาศกเมตร ท่ีมีการควบคุม
อุณหภูมิ แบงเขตการเก็บขนมูลฝอยออกเปน 3 เขต มีงบประมาณการลงทุนศูนยกลางการกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือ ประมาณ 24.9 ลานบาท คาดําเนินการ 114,600 บาท/เดือน 
 ประไพพันธ วงศเครือ (2540) ไดศึกษา ผลของการใหความรู เร่ือง การจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ ปญหาและอุปสรรคของคนงานซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล
มหาราชเชียงใหม พบวา คะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของกลุม
ตัวอยางหลังการใหความรูมากกวากอนการใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ปญหาและ
อุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไดแก อุปกรณและเครื่องปองกันมีไมเพียงพอ บุคลากรภายใน
หอผูปวยท้ิงมูลฝอยติดเช้ือปะปนกับมูลฝอยทั่วไป และมีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว
ไมถูกตอง ไมมีสถานท่ีเก็บกักมูลฝอยติดเช้ือในหนวยงาน รถเข็น สถานท่ีลางรถเข็น และเรือนพัก
มูลฝอยติดเช้ือไมถูกตองและไมเหมาะสม กลุมตัวอยางไมสามารถทําลายเช้ือบริเวณท่ีมูลฝอย 
ติดเช้ือหกหลนตามท่ีกําหนดไวในคูมือได การวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการใหความรูในเร่ืองการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือมีผลทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มข้ึนและสามารถจัดการมูลฝอยติดเช้ือได
ถูกตองมากข้ึน โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลควรมีการใหความรูแกคนงานและบุคลากรอ่ืนๆ เกี่ยวกับ 
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยเนนใหเห็นความสําคัญของการแยกทิ้งมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอย
ท่ัวไป มีนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน นอกจากนี้โรงพยาบาลควรจัดหาอุปกรณและ
เคร่ืองปองกันในการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอเหมาะสม 
 เพลินพิศ พรหมมะลิ (2541) ไดศึกษา ปริมาณและองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ 
รวมท้ังข้ันตอน วิธีการ และปญหาในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลศิริราชพบวา ปริมาณ
มูลฝอยท้ังหมดจากถุงบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ มีคาประมาณ 833.70 กิโลกรัมตอวันคิดเปนอัตราการ
ผลิตมูลฝอยจากถุงมูลฝอยติดเช้ือไดประมาณ 0.50 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน เม่ือแยกมูลฝอยท่ัวไปท่ี
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ปะปนมาออกไป เหลือเปนมูลฝอยติดเช้ือประมาณ 445.97 กิโลกรัมตอวัน คิดเปนอัตราการผลิต 
มูลฝอยติดเช้ือไดประมาณ 0.28 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน หอผูปวยในเปนแหลงผลิตมูลฝอยจากถุง 
มูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือภายหลังแยกมูลฝอยท่ัวไปออกลดลงประมาณ 385.03 
กิโลกรัมตอวัน พลาสติกและถุงมือยาง เปนองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีมากท่ีสุด ในดาน
การปฏิบัติยังมีบางสวนของผูปฏิบัติจัดการมูลฝอยติดเช้ือไมถูกตอง ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญทําใหมีการ
ปะปนของมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยท่ัวไป การหกหลนของมูลฝอยติดเช้ือ และการไดรับอันตราย
จากการถูกเข็มหรือของมีคมบาดตํา 
 สุนทรี ปานนอย (2543) ไดศึกษา ความรูและการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ของบุคลากรทางการแพทย กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูและการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในระดับตํ่า 
แนวทางในการแกปญหาท่ีเหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยการจัดอบรมใหความรู
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองแกบุคลากรทุกระดับและทุกหนวยงานของโรงพยาบาล 
จัดวารสารที่ใหความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ ตลอดจนการจัดการมูลฝอยอยางถูกวิธีใหมีประจําทุก
ตึกและทุกหนวยงานในโรงพยาบาล ควรมีองคกรบริหารดําเนินงานท่ีชัดเจน เพื่อกําหนดอํานาจ
หนาท่ีในการทํางาน ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของหนวยงานในโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 
นอกจากนี้ควรเพิ่มบุคลากรสําหรับทําหนาท่ีเก็บและขนมูลฝอยติดเช้ือโดยเฉพาะจัดงบประมาณ
สนับสนุนใน เร่ือง อุปกรณใหเพียงพอและเครงครัดใหสวมใสทุกคร้ังขณะปฏิบัติงานตลอดจนควร
มีการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล 
 ธีรศักดิ์ รัตนเทวะเนตร (2543) ไดศึกษา สภาพการจัดการปริมาณ และองคประกอบ 
และรูปแบบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของสถานีอนามัยในอําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ 
พบวา สถานีอนามัยท้ังหมด 11 แหง มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยท่ัวไปทุกสถานีอนามัย 
การกักเก็บมูลฝอยติดเช้ือสวนมากใชถังสเตนเลส ขนาด 20 ลิตร การรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือใช
ถุงพลาสติกสีแดง มีการแยกของมีคมติดเช้ือออกจากมูลฝอยติดเช้ือท่ัวไปทุกแหงการกําจัดสวน
ใหญเผาในเตาเผา ผลการวิจัยในดานปริมาณและองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือพบวา สถานี
อนามัยผลิตมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.218 กก./แหง/วัน (SD=77.63) หรือคิดเปนอัตราการเกิดมูลฝอย 
ติดเช้ือเฉล่ีย 0.01 กก./ผูปวย ซ่ึงคํานวณปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในอําเภอหัวตะพาน 
จะไดประมาณ 877.8 กก./ป องคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ พบวา ยาง และหนังมากท่ีสุด 
รองลงมาเปนส่ิงทอและพลาสติก ผลการวิจัยรูปแบบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยเปรียบเทียบจาก
คาใชจายในการกําจัด พบวา คาใชจายในการกําจัดโดย (1) รูปแบบการท้ิงในบอเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
(2) การใชโรงพยาบาลชุมชนเปนศูนยกลางในการเผา (3) การใชท้ัง 2 รูปแบบรวมกันโดยแยกกําจัด
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ตามองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ โดยแบงการกําจัดเปนทุกวัน จากผลการวิจัยรูปแบบการกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือท้ัง 3 รูปแบบ โดยเปรียบเทียบจากคาใชจายในการกําจัด พบวา ระยะทางปริมาณ 
องคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ และงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนปจจัยสําคัญใน
การเลือกรูปแบบการกําจัดท่ีเหมาะสมกับคาใชจายในการลงทุนในการกําจัดแตละสถานีอนามัย 
 นภสร กุศล (2444) ไดศึกษา การจัดการขยะติดเช้ือในสถานพยาบาลเอกชนชนิดไมมี
เตียงรับผูปวยไวคางคืน: กรณีศึกษาเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี พบวา ปจจุบันสถานพยาบาลทุกแหง
ไมมีแบบอยางแนวทางในการจัดการขยะติดเช้ือท่ีมีมาตรฐาน จึงทําใหการปฏิบัติในการจัดการขยะ
ติดเช้ือไมถูกตอง อีกท้ังกลุมเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลยังขาดความรูความเขาใจในดานการจัดการ
ขยะติดเช้ือ เนื่องจากไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือ ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
รางกฎกระทรวงแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ พบวา การดําเนินงานในบางสวนคลายกับขอกําหนด 
ในรางกฎกระทรวง ท้ังนี้ยังตองไดรับการปรับปรุงแกไขในทุกข้ันตอน 
 กรองจิตต พวงพวงรอด (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการจัดการ 
มูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในเขตจังหวัดปทุมธานี พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึง
ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 31-40 ป มีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี รายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001-20,000 บาท และแหลงรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือคือ เอกสารวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข เจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานท่ีสถานี
อนามัยสวนใหญมีพฤติกรรม การจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยูในระดับสูง เม่ือวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามไมพบความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระดับ การศึกษา รายได 
แหลงรับขอมูลขาวสารตอพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 อารยา แกวมาลา (2545) ไดศึกษา การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานีอนามัยในอําเภอ
เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา สถานีอนามัยสวนใหญมีการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอย
ท่ัวไป และคัดแยกของมีคมติดเช้ือออกจากมูลฝอยติดเช้ือ มีการทําลายเช้ือเบ้ืองตน มูลฝอยติดเช้ือ
ประเภทของมีคมโดยใชสารเคมี มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือวันละคร้ัง มีการกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือโดยการเผาในเตาเผาเปนสวนใหญ สถานีอนามัยมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.14 กิโลกรัม/
แหง/วัน หรือมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.02 กิโลกรัม/คน/วัน ประเภทมูลฝอยติดเช้ือท่ี พบ
มากท่ีสุดคือ สําลี ผากอส และถุงมือยาง รองลงมาคือ ของมีคม การศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรู ทัศนคติ กับการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามยั 
พบวา ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยคือ ระดับการศึกษา 
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 นาฏฤดี กระแสรตานนท (2544) ไดศึกษา พฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการมูลฝอย 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชสวนใหญมี
ความรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล ในระดับปานกลาง มีเจตคติท่ีดีในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือมีพฤติกรรมท่ีดี ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ในระดับปฏิบัติเปนประจํา มี
การรับรูขาวสาร ส่ิงจูงใจ และความพรอมของวัสดุอุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
อยูในระดับปานกลาง ในดานความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอ
พฤติกรรม พบวา พฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลข้ึนอยูกับ
ความรู เจตคติ ส่ิงจูงใจ และความพรอมของวัสดุอุปกรณ ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และพฤติกรรมของ
พยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลไมข้ึนอยูกับการรับรูขาวสาร ขอเสนอแนะจาก
ผลการวิจัยคือ ควรมีการสงเสริมความรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหมากยิ่งข้ึน และมีการเตรียม
ความพรอมของวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ ตลอดจนเพ่ิมส่ิงจูงใจในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
โรงพยาบาล เพื่อเปนการกระตุนใหพยาบาลไดตระหนัก และเห็นความสําคัญของการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองตอไป 
 ธาริณี นวานุช (2538) ไดศึกษา ถึงกระบวนการในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยใช
เตาเผามูลฝอยติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทย พบวา ผูบริหารโรงพยาบาลยังไมมีนโยบายการ
กําหนดกระบวนการและงบประมาณในการจัดการ เร่ือง มูลฝอยติดเช้ือ โดยใชเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ
ท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร สวนบุคลากรทางการแพทยท่ัวไปมีความรูอยูในระดับสูงและมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติไมคอยสมํ่าเสมอนัก ความรูมีความสัมพันธกับการเขารับการอบรม แต
ความรูไมมีความสัมพันธ กับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สวนพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และการเขารับการอบรมความรูและพฤติกรรมของกลุมบุคลากรทาง
การแพทยท่ัวไปไมมีความสัมพันธกัน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 จากผลการวิจัยสามารถนําไปสู
ขอเสนอแนะคือควรมีนโยบายเปนลายลักษณอักษร และมีการสงเสริมความรูใหแกบุคลากรท้ังหมด 
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติและใหบุคลากรไดตระหนักถึงความสําคัญในการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือ โดยใชเตาเผามูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 จิริสุดา ไกรศักดิ์ (2545) ไดศึกษา วิธีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือปริมาณความรูและการ
ปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตการสาธารณสุข 9 พบวา โรงพยาบาลทุกแหงให
ความสําคัญกับการแยกท้ิงมูลฝอย แบงออกเปนมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเช้ือ และมูลฝอยมีคม ทํา
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือวันละ 1-2 คร้ัง โรงพยาบาล 3 แหงกําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวย วิธีการ
เผาในเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ สําหรับโรงพยาบาลอีกแหงจะทําลายเชื้อโรคดวยวิธีการอบดวย ไอน้ํา  
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กอนสงไปกําจัดโดยวิธีฝงกลบ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือตอโรงพยาบาลเฉล่ีย 104.89 กก./วัน อัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.24 กก./เตียง/วัน แผนกท่ีมีการผลิตมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุดคือ แผนก
อายุรกรรม และนอยท่ีสุดคือ แผนกตา หู คอ จมูก ชนิดของมูลฝอยติดเช้ือสวนใหญรอยละ 84.94 
เปนวัสดุท่ีใชทางการแพทย เชน สําลี ผากอส ทอยาง เปนตน มีมูลฝอยท่ัวไปปะปนในถุง 
มูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 9.06 กก./วัน และมูลฝอยมีคม (เข็ม ใบมีด) เฉล่ีย 24.00 ช้ิน/วัน นอกจากนี้ 
ปริมาณมูลฝอยท่ัวไปตอโรงพยาบาลเฉล่ีย 582 กก./วัน มีมูลฝอยติดเช้ือปะปนในถุงมูลฝอยท่ัวไป 
เฉล่ีย 1.47 กก./วัน และมูลฝอยมีคม (เข็ม ใบมีด) เฉล่ีย 2.68 ช้ิน/วัน บุคลากรทางการแพทย สวน
ใหญมีความรูในระดับปานกลาง (รอยละ 69.9) และการปฏิบัติในระดับปานกลาง (รอยละ 61.8) 
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ คนงานสวนใหญมีความรูในระดับปานกลาง (รอยละ 76.2) และ
การปฏิบัติในระดับปานกลาง (รอยละ 61.1) เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ความรูและการ
ปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับมูลฝอยท่ีท้ิงผิด อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนความรูของบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แตความรูของคนงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอแนะนํา  
จากการศึกษาในแตละโรงพยาบาลควรจัดทํานโยบาย แผนการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือ เพื่อใหปฏิบัติไดถูกตองและเปนทิศทางเดียวกันท้ังโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรจะมี
ระบบรับรองอ่ืนเพื่อชวยใหการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลมีความม่ันคง เชน ระบบ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
 
2.3 งานวิจัยตางประเทศ 
 Hagen, Humaidi, and Blake (2001, pp. 582-589) ไดดําเนินการสํารวจ เพื่อวิเคราะห
แนวโนมขององคประกอบและมูลฝอยติดเช้ือ การจําแนกประเภทมูลฝอยติดเช้ือท่ีดี การลด
คาใชจายในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ การลดปริมาณการเผามูลฝอยติดเช้ือในเตาเผา การคัดแยกมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีไมเหมาะสมกับคาใชจายในการกําจัดหรือความปลอดภัยและการจัดส่ิงแวดลอมท่ี
ปลอดภัยกวาสําหรับผูปฏิบัติงานสํารวจปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 4 คร้ัง ต้ังแตป ค.ศ. 1991-1999 โดย
การเปดถุงบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ รวมทั้งส้ิน 7,364 ใบ ท่ีถูกแกะปายบันทึกขอมูล ซ่ึงประกอบดวย 
วันท่ีและหนวยงานท่ีเปนแหลงกําเนิดของมูลฝอยออกแลวจําแนกมูลฝอยติดเช้ือออกเปน 20 
ประเภท ตามองคประกอบและนํ้าหนักสถานท่ีสํารวจขอมูลคือ สถานบริการการสาธารณสุข 
Dhahran ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 410 เตียง ซ่ึงอยูในความดูแลของบริษัทน้ํามันซาอุดิอาระเบีย ใน
เมือง Dhahran ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผลการสํารวจ พบวา แนวโนมรอยละของมูลฝอยติดเช้ือท่ีมี 
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พลาสติกเปนองคประกอบ มีแนวโนมสูงข้ึน ในขณะท่ีมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีกระดาษเปนองคประกอบ  
มีแนวโนมลดลงสาเหตุ เนื่องจากการลดปริมาณการใชผลิตภัณฑท่ีใชเพียงคร้ังเดียวแลวท้ิงมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีมีปริมาณมาก ประกอบดวย ถุงบรรจุเลือด สายยางสําหรับใหเลือดรวมไปถึงกระดาษหอชุด
อุปกรณทางการแพทย ซ่ึงไมใชมูลฝอยติดเช้ือสถานบริการการสาธารณสุข Dhahran ผลิตมูลฝอย
ติดเช้ือ รวมท้ังส้ิน 1,163 กิโลกรัมตอวัน ในการสํารวจคร้ังท่ี 1 และลดปริมาณการเกิดมูลฝอยติด
เช้ือลงเหลือเพียง 407 กิโลกรัมตอวัน หลังจากการดําเนินกิจกรรมคัดแยกมูลฝอย ในป ค.ศ. 1991 
(ลดลง 65% โดยนํ้าหนัก) เตาเผามูลฝอยติดเช้ือลดการทํางานลง ซ่ึงเดิมตองเผามูลฝอยติดเช้ือทุกวัน 
เหลือเพียงเผามูลฝอยติดเช้ือ 3 วันตอสัปดาห ทําใหลดปริมาณการปลอยอากาศเสียจากเตาเผามูล
ฝอยติดเช้ือลงดวย โดยมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนจากผูปวยในการผาตัดและการทําคลอด ลดลงรอยละ 
70 ในระหวางป ค.ศ. 1991-1999 โดยลดลงจาก 2.8 กิโลกรัม เปน 0.85 กิโลกรัมตอผูปวยตอวัน จาก
การสํารวจในแตละคร้ัง พบวา มีมูลฝอยจํานวนมากท่ีมีคา หรือเกี่ยวของกับความปลอดภัย ซ่ึงถูก
กําจัดอยางไมเหมาะสม โดยเฉพาะในการสํารวจขอมูลคร้ัง ลาสุด (พฤศจิกายน-ธันวาคม ค.ศ. 1999) 
พบวา มีความเปนไปไดในการปรับปรุงเพิ่มเติมโปรแกรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โดยอาศัยการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเฉพาะเร่ือง และการนําความรูจากการศึกษาไป
อธิบายเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงข้ันตอนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 Da Silva et al. (2005, pp. 600-605) ไดดําเนินการสํารวจเพื่อประเมินการจัดการมูลฝอย
ทางการแพทย บริเวณลุมแมน้ํา Vacacai ในมลรัฐ Rio Grand do Su ประเทศบราซิล โดยดําเนินการ
สํารวจในสถานบริการการสาธารณสุข ท่ีเปนแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ รวมท้ังส้ิน 91 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาล 21 แหง ศูนยบริการการสาธารณสุข 48 แหงและคลินิกชันสูตรโรค 22 
แหง ไดทําการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน เร่ือง การคัดแยกการกําเนิด การเก็บและการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ผลการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในแนวทางการปฏิบัติตามตัวบท
กฎหมายของรัฐ พบวา สถานบริการการสาธารณสุขเกือบท้ังหมดไมปฏิบัติตามบทบัญญัติใน
กฎหมายของรัฐ โดยพิจารณาจากการไมใหความสําคัญในการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ (Infectious 
biological Waste) 
 Kizlary et al. (2005, pp. 582-589) ไดศึกษา การกําหนดอัตราการเกิดมูลฝอยจาก
กิจกรรมการใหบริการดานทันตกรรม ในเมือง Xanthi ไดศึกษาจากทันตแพทยเอกชน จํานวน 22 
คน และทันตแพทยของรัฐ จํานวน 1 คนซ่ึงคัดเลือกจากทันตแพทยเอกชน จํานวน 48 คน และทันต
แพทยของรัฐ จํานวน 5 คน โดยดําเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมทันตกรรม  
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รวม 22 วันทํางานคือ ต้ังแต 20 พฤษภาคม ถึง 27 มิถุนายน ค.ศ. 2002 และเก็บรวบรวมมูลฝอยได
ท้ังส้ิน 260 กิโลกรัม จําแนกประเภทมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน ไดเปน 3 ประเภท  
 1. มูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยท่ีมีศักยภาพท่ีจะถูกพัฒนาเปนมูลฝอยติดเช้ือมีประมาณ 
94.7% โดยนํ้าหนัก 
 2. มูลฝอยไมติดเช้ือพบประมาณ 2.0% โดยนํ้าหนัก 
 3. มูลฝอยครัวเรือน 3.3% โดยนํ้าหนัก 
 หากจําแนกประเภทมูลฝอยติดเช้ือ ตามลักษณะของความเปนอันตราย พบวา 91.8% 
เปนมูลฝอยไมมีโลหะ เปนองคประกอบ 8.51% เปนมูลฝอยท่ีมีโลหะเปนองคประกอบมี 8.51% 
และ 0.33% เปนโลหะผสมปรอท (Amalgam) อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 486 กรัม/การปฏิบัติของ
ทันตแพทย 1 คน/วัน หากใชปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในจังหวัด 
Xanthi มาใชตัดสินใจกําหนดอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ พบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเปน 
513 กรัม/การปฏิบัติของทันตแพทย 1 คน/วัน โดยจําแนกมูลฝอยติดเช้ือเปน 4 ประเภทดังนี้ 
 1. มูลฝอยติดเช้ือประเภทมีคม 9.8 กรัม/การปฏิบัติของทันตแพทย/วัน 
 2. มูลฝอยติดเช้ือประเภทไมมีคม 31.6 กรัม 
 3. มูลฝอยติดเช้ือประเภทปราศจากโลหะ 4.43 กรัม 
 4. มูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนสารอุดฟน 1.6 กรัม/การปฏิบัติงานของทันตแพทย 1 คน/วัน 
 การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือจากกิจกรรมทันตกรรมของเมือง Xanthi ใชวิธีฝงกลบในพื้นท่ี
ฝงกลบมูลฝอยขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 Rasheed et al. (2005, pp. 192-195) ไดดําเนินการสํารวจ เพื่อศึกษาสถานการณการ
จัดการมูลฝอยทางการแพทยในโรงเรียนแพทยของเมือง Karachi ในเร่ือง การปฏิบัติในการคัดแยก 
การจัดเตรียมภาชนะรองรับการเก็บรวบรวมและระบบในการกําจัดมูลฝอย ทางการแพทย วิธี
การศึกษาใชรูปแบบ  Cross-Sectional Survey โดยการสุมตัวอยางโรงเรียนแพทย  (Teaching 
Hospital) อยางงาย จํานวน 8 แหง แลวใหตอบแบบสํารวจดวยตนเอง ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลดานการบริหารจัดการ ขอมูลสุขภาพ ผูท่ีเกี่ยวของกับการจัดการมูลฝอยและ ขอมูลกิจกรรม
ดานการจัดการมูลฝอยท่ีดําเนินการ ผลการศึกษา พบวา จากโรงเรียนแพทยท่ีดําเนินการสํารวจ 8 
แหง พบวา 25% มีการคัดแยกมูลฝอยทางการแพทย เปนมูลฝอยมีคม มูลฝอย พยาธิวิทยา มูลฝอยติด
เช้ือ สารเคมีมูลฝอยเภสัชกรรม และภาชนะแรงดัน 25% มีการจัดชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคลสําหรับผูปฏิบัติงานเคล่ือนยายมูลฝอย สําหรับปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอย 12.5% มี
การจัดฝกอบรมผูปฏิบัติงานดานการจัดการมูลฝอยอยางสมํ่าเสมอ 62.5% มีการจัดพื้นท่ีเฉพาะ 
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สําหรับเก็บรวบรวมมูลฝอยทางการแพทยแตไมมีการปองกันการเขาถึงมูลฝอยจากบุคคลท่ี 
ไมเกี่ยวของ 62.5% กําจัดมูลฝอยอันตรายโดยการเผาในเตาเผา 25% กําจัดมูลฝอยอันตราย โดยการ
ฝงกลบในพื้นท่ีฝงกลบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 12.5% เผากําจัดมูลฝอยในท่ีโลงแจง 
โดยปราศจากการบําบัดเฉพาะ 25% มีการจัดทําเอกสารคําแนะนําในการจัดการมูลฝอยและมี
คณะทํางานดานการจัดการมูลฝอย 

 
 
 


