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ABSTRACT  

This research was a survey research conducted by questionnaires and 
structured interview. There were 245 samples of health-care units and 145 samples 
of local administrative organizations in Ubonratchathani Province, Thailand 
between December 2006 and March 2007. In order to survey the infectious waste 
situation and assess readiness of infectious waste management, descriptive 
statistics were analyzed to achieve purposes. 
 The results showed that the daily infectious waste generated was about 
1516.31 kg.(1.52 tons) and the most important source was government hospitals 
(53.16%), in the municipality. The main waste category was materials for medical 
service (73.23%). Assessment of readiness consisted of assessment of, personnel, 
knowledge, tools and administrative management in health care sectors and local 
administrative organizations, it was found that most of local administrative 
organizations lack of these 4 aspects. On the other hand, health care sectors were 
not ready with tools and administrative management (less than 50%). Moreover, 
the infectious waste management system was observed as having five different 
models which all contained three steps, step one involved segregation, collection, 
and storage, step two involved transportation and step three involved disposal 
processes. Most common was model one, Health Care- Health Care- Health Care 
(51.94%) whereas, the systems of Health Care-Local Government-Local 
Government, Health Care- Health Care- the other Health Care, Health Care-Local 
Government-Private company and Health Care-Private company-Private company 
were 20.16%, 19.77%, 6.97% and 1.16%, respectively. 
 
 These results will be fruitful for policy and action plans of infectious 
waste management systems at the provincial scale according to resource sharing.   
In addition, appropriate guidelines would be able to improve efficiency of 
management. 
 
 
KEY WORDS:READINESS, INFECTIOUS WASTE MANAGEMENT/  

HEALTH CARE UNITS / LOCAL ADMINISTRATION 
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 ศึกษาความพรอมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย 
(STUDY ON READINESS OF INFECTIOUS WASTE MANAGEMENT IN 

UBON RATCHATHANI PROVINCE, THAILAND) 
 
ศุภลักษณ  ประคัลภภักดี  48337319 ENAT/M 
 
วท.ม. (เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาทรัพยากร) 
 
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ : สมพงษ ธงไชย, D.Tech.Ed., วลัยรัตน ตัณฑประศาสน, Ph.D.,  
นงนภัส เที่ยงกมล, Ph.D.  
 

บทคัดยอ 
 

 การวิจ ัยครั ้งนี ้เป นการวิจ ัยเชิงสํารวจ  โดยใชแบบสอบถาม  และแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสราง จากกลุมสถานพยาบาล 245 ตัวอยาง และ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 148 ตัวอยาง ในจังหวัด
อุบลราชธานี ระหวางเดือนธันวาคม 2549 ถึง เดือนมีนาคม 2550 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณมูล
ฝอยติดเชื้อ และประเมินและวิเคราะหความพรอมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 4 ดาน ไดแก ดานบุคลากร 
ดานความรู ดานเครื่องมืออุปกรณ และดานการบริหารจัดการในจังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นใชสถิติ รอย
ละ(%) และคามัชฌิมเลขคณิต เพื่อวิเคราะหเนื้อหาและแปรผลการศึกษา  
 ผลการวิจ ัยพบวา  มีปร ิมาณมูลฝอยติดเชื ้อ เฉลี ่ยว ันละ  1516.31 กิโลกรัม(1.52 ตัน) 
โรงพยาบาลของรัฐเปนแหลงกําเนิดขนาดใหญที่สุด (รอยละ 53.16) ซึ่งอยูในเขตเทศบาล ประเภทมูลฝอย
ติดเชื้อที่พบมากที่สุด คือมูลฝอยติดเชื้อประเภททั่วไปไดแก สําลี กอส ผาตางๆ (รอยละ 73.23) ในสวนของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมมีความพรอมทั้ง 4 ดาน (มีนอยกวารอยละ 50) ไดแก ดานเครื่องมือและ
อุปกรณ ดานบุคลากร  ดานความรู   และดานการบริหารและการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ ในสวนของ
สถานพยาบาล มีความพรอม 2 ดาน ไดแก ดานบุคลากร และดานความรู ไมมีความพรอม 2 ดาน ไดแก 
ดานเครื่องมือ  และดานการบริหารและการจัดการ การบริหาร  จังหวัดอุบลราชธานีมีรูปแบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 5 รูปแบบ ในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และสามารถแบงเปนหลักๆได 3 ขั้นตอน  
ขั้นตอนที่ 1 ประกอบดวยขั้นตอนการคัดแยก การรวบรวมและการเก็บ ขั้นตอนที่ 2 ไดแก การขนสง  และ
ขั้นตอนที่ 3 ไดแก การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยรูปแบบในการดําเนินการที่พบมากที่สุดจากขั้นตอนที่ 1-2-3 
คือ สถานพยาบาลเปนผูดําเนินการเองทุกขั้นตอน รอยละ 51.92  รองลงมาไดแก สถานพยาบาล-องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น-องคกรปกครองสวนทองถิ่น, สถานพยาบาล-สถานพยาบาล-สถานพยาบาลอื่น, 
สถานพยาบาล-องคกรปกครองสวนทองถิ่น-บริษัทเอกชน, และ บริษัทเอกชน-บริษัทเอกชน-บริษัทเอกชน 
รอยละ 20.16, 19.77, 6.97, และ 1.16 ตามลําดับ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชเพื่อ  พัฒนาแผนและนโยบายในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ ในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน   เปนแนวทางในการ
แกไขปรับปรุงแนวปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเหมาะสมกับสภาพทองถิ่น   
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CHAPTER I 

INTRODUCTION 
 

 

1.1 Background 
 

1.1.1  Infectious Waste 

Long time ago “Infectious Disease” was known, it was born from direct 

contact with pathogens that causes human’s illness.  When we are sick, we will go to 

health care establishment.  In health care process, “Infectious Waste” has been 

occurred, for example cotton, syringe, and gauze contaminated t with blood or body 

fluids from patient. 

1.1.2  Transmission of pathogen from waste to human. 

The microorganism is originated from the patient. It is transmitted by various 

routes. There are four main routes of transmission: contact, vehicle, airborne and 

vector borne.  Infectious waste from health care establishments are potentially risky, 

however, it is also dangerous to everybody whether their works related to health care 

unit or not.  The main groups at risk are the following: hospital personnel, patients, 

visitor, workers in support services and worker in waste disposal facilities. Therefore, 

one who handle such waste or are exposed it with careless management, they will have 

opportunities to get sickness.   

1.1.3  Effect of infectious disease from contaminate waste. 

Health care problem ‘Reemerging Infectious Disease’ e.g. Tuberculosis, 

Leptospirosis, ‘New Reemerging Infectious Disease’ such as Avian Influenza, Severs 

Acute Respiratory syndrome (SARS) and Hand Foot Mouth Disease; especially Avian 

Influenza outbreaks in many countries.  Many diseases can spread if people have 

direct contact with causative pathogen, including infectious disease from health care 

establishments that generated hazardous waste.  There are 16 types of infectious 

disease from health care establishments that can separate from environment. They 

were classified into 2 forms: first ‘Acute Infectious Disease’ (appearance of symptom 
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within 2 weeks) consists of 12 types are Cholera, Tetanus, Typhoid fever, Shigellosis, 

Salmonellosis, Chancroid, Diptheria, Gonorrhea, Gas Gangrene, Haemophilus 

Influenza, Meninggococcal Infection and Leptospirosis. The other 4 types are 

‘Chronic Infectious Disease’ (have symptom in more than 2 weeks) such as AIDS, 

Hepatitis, Tuberculosis and Melleoidosis. 

 

1.2  Statement of Problem. 
 

1.2.1  Blueprint for change of Ubonratchathani Province (2005-2008) 

Blueprint for change of Ubonratchathani Province composes of 6 strategic 

plans, and 3 of strategic plans are related infectious waste management. The first 

strategy is to develop life quality and strengthen community in order to prevent and 

control contacted diseases, un-contact, and health risk. The second strategy is 

environment and natural resources management to solve the problem of environmental 

pollutions. The third strategy is to promote business, investment, and tourism to 

promote and make public relation for tourism of Ubonratchathani Province in order to 

connect the regional countries and to promote and develop health care business. This 

will lead it to be the health care center of the region (Strategic Plan of Ubonratchathani 

Province B.E. 2548-2551).  

1.2.2  The infectious waste situation from health care establishments in 

UbonratchathaniProvince. 

Survey of health care waste generation was not complete.  From the result of 

Ubonratchathani Provincial Public Health Offices; 21 government hospital generated 

waste 34.95 kg/d.  Private clinic consist of 75 physicians’ offices, 25 dental clinic and 

138 clinic were generated 139.12, 28.75 and 203.46 kg/d, respectively, evaluate data. 

1.2.3  Appoint method of infectious waste management disorder in 

Ubonratchathanii Province. 

Method of infectious waste management in Ubonratchathani Province are 

differential by offices.  2 offices have responsibility: Provincial Public Health Office 

and TAO.  Provincial Public Health Office look after government hospital, district 

health office and health center; other private clinics were supervised by TAO 
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1.2.4  Non-sufficient knowledge about infectious waste management in 

Ubonratchathani Province. 

Lacking of information to residents and clinic  owner about infectious disease 

from infectious waste. 

1.2.5  Ubonratchathani Province was a gate to Indo-China. 

Ubonratchathani Province bounded by Cambodia and People’s Democretic 

Republic of Laos, ‘Gate to Indo-China’.  The hundred of health care establishments 

were generated many infectious waste that may be transmitted to environment. 

 

1.3  Conceptual Framwork 
 

 This research concept to study and survey the infectious waste situation in health-

care establishments from separation, collection, transportation, storage, to disposal and 

study on readiness of infectious waste management in 4 aspects.  Assessment of readiness 

consisted of assessment of, personnel, knowledge, tools and administrative 

management in health care sectors and local administrative organizations in 

Ubonratchathani Province, Thailand. That summarize in figure 1-1..  
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Infectious waste in Ubonratchathani Province 

Local government 

Inside-municipality Outside-municipality 

Health-care 

categories Humans’ health-care Animals’ health-care 

1. Government Hospital 
2. Health centre 
3. Private hospital 
4. Physicians’ offices 
5. Dentists’ offices 
6. Clinical Laboratories 
7. Health-care provided by 

nurses 

1.Private hospital 
2.Animals clinics 

Categories 
and Quantity 
of infectious 

waste 

Infectious 
waste 

management 
system

Administration 
Management 
    1)separation 
    2)collection 
    3)transportation 
    4)storage 
    5)disposal 

Legal 
Guideline 

The infectious waste situation from health-cares in Ubonratchathani Province 

Analyzed and assessment of readiness 

Readiness of Infectious waste management in Ubonratchathani Province 

Study on readiness of infectious waste management in Ubonratchathani Province 

Survey for readiness of infectious waste management  

Personnel Knowledge Management Tools 

Figure  1-1 Conceptual Framework 
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1.4  Objectives 
 

 In this study, researcher defined 2 major issues as objective of the study:  

1.4.1  To study and survey the infectious waste situation  from health-care 

establishments for animals and human patients in Ubonratchathani Province. 

1.4.2  To analyze and  assessment  readiness of infectious waste management  

from health-care establishments for animals and human patients in Ubonratchathani 

Province. 

 

1.5  Scope of  the Research 
 

1.5.1  Scope of  Sources of infectious waste in Ubonratchathani province. 

Scope of Study Areas 

 This study defined scope the sources of infectious waste is health-care 

establishments, research facilities, and laboratories for animal and human patients care 

both government and non-government(private) in Ubonratchthani Province.That can 

be classed are listed in table 1.5-1  

 Table 1.5-1 Type of health-care establishments 

Type of health-care establishments place 
1.Human  
    1.1 Government 
        1) Government hospital  
        2) Health centre 
    1.2 Private 
        1) Private hospital 
        2) Physicians’ offices 
        3) Dentists’ offices 
       4) Laboratories 
       5) Health care provided by nurses 

 
 
21 
309 
 
3 
125 
30 
3 
161 

2.Animal (private) 
    2.1 Private animals’ hospital 
    2.2 Animals’ clinic 

 
2 
21 

Total 675 
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1.5.2   Scope of categories of infectious waste this includes: 

 

Table 1.5-2  Categories of infectious waste 

Waste category Description and examples 

1.Pathological wastes Pathological waste consists of tissues, organs, body parts, 
human fetuses and animal carcasses, blood, and body 
fluids. Within this category, recognizable human or 
animal body parts are also called anatomical waste. 
This category should be considered as a subcategory of 
infectious waste, even though it may also include healthy 
body parts. That are removed during surgery and autopsy 
or other medical procedures 

2.Materials or 

equipments for patients 

care or in medical  

e.g. disposable towels, gowns, aprons, gloves, gauze, 
swabs, syringes, adsorbent paper, disposable medical 
items, urine bags, etc.  materials or equipments that have 
been in contact with blood or other body fluid  

3.Vaccines or 

pharmaceutical waste 

Waste containing pharmaceuticals: e.g.  pharmaceuticals 
that are expired or no longer needed; items contaminated 
by or containing pharmaceutical (bottle, boxes, drug 
vials) 

4.Cultures and stocks Cultures and stocks of infectious agents and associated 
biological materials, including cultures from medical and 
pathological laboratories, cultures and stocks of 
infectious agents from research and industrial 
laboratories, wastes from the production of biological 
materials, and culture dishes and devices used to transfer, 
inoculate, and mix cultures. 

5.sharps Sharp waste  are items that could cause cuts or puncture 
wounds, including needles, hypodermic needles, scalpel 
and other blades, knives, infusion sets, saws, broken 
glass, and nails. That have been in contact with blood or 
other body fluids. 

6. body fluid, blood and 

blood products  

waste from infected patients in isolation wards (e.g. 
excreta, dressings from infected or surgical wounds, 
clothes heavily soiled with human blood or other body 
fluids);  
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1.5.3  Scope of  Population Sampling 

 

Table 1.5-3 Scope of  Population Sampling 

health-care establishments populations 

1.Human  

    1.1 Government 

        1) Government hospital  

        2) Health centre 

    1.2 Private 

        1) Private hospital 

        2) Physicians’ offices 

        3) Dentists’ offices 

        4) Laboratories 

        5) Health care provided by nurses 

  

Personnel for a direct responsibility of the 

infectious waste management in official. 

2.Animal (private) 

    2.1 Private animals’ hospital 

    2.2 Animals’ clinic 

Personnel for a direct responsibility of the 

infectious waste management in official. 

3.The local administrative 

organization 

   3.1 Municipality 

   3.2 The Tambon Administrative 

Organization (TAO) 

 

Personnel for a direct responsibility of the 

infectious waste management in official. 

 

1.5.4 Scope of period: Collected data in 4 months between December 2006 

and March 2007. 

 

1.6    Definition  

 
 Infectious waste    

Infectious waste is suspected to contain pathogens (bacteria, viruses, parasites, 

or fungi) in sufficient concentration or quantity to cause disease in susceptible hosts. 

Which  is generated in the diagnosis, treatment, or immunization of human beings or 
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 animals, in research pertaining thereto, or in the production or testing of  biological.  

Infectious waste management 

Infectious waste management  planning within health care establishments. 

Infectious waste management planning covers not only the technical aspects related to 

waste management, such as waste handling, storage, transportation1, treatment and 

disposal, but also human resources development, financial aspects, staff 

responsibilities and roles, surveillance and control, all of which are essential 

components in sustaining the operation of Infectious waste management systems. 

Health-care establishments 

Health-care establishments. The sources of infectious waste  for humans and 

animals  care or in medical,  research, or industrial laboratories .Such as hospitals, 

physicians’ offices, dentists’ offices, health centre, clinics and health care provided by 

nurses. 

 Readiness 

 Attention to do something based-on knowledge, preparedness, and procedure 

for an action successful. Readiness consisted of, personnel, knowledge, tools and 

administrative management. 

 

1.7  Expecting Results  

 
1.7.1  Understand the present situation of infectious waste in Ubonratchathani 

Province. 

 1.7.2  Understand the problem, an obstacle and guideline for develop a 

infectious waste management plan..  

1.7.3  Understand of the infectious waste management  in Ubonratchathani 

Province. 
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CHAPTER  II 

DOCUMENTARY RESEARCH 
 

 
Documentary and research regarding to the research study to infectious waste 

management in Ubonratchathani Province. The researcher had based on the concept, 

principles and theories of many documents and related research as the conceptual 

framework covered as the following:  

2.1  Health-care waste: definition and classification 

2.2  Sources of health-care waste 

2.3  Health-care waste generation 

2.4   Average composition of hospital waste 

2.5  Health impacts of health-care waste 

2.6  Waste management 

2.7  Guideline for infectious waste management in Thailand 

2.8  The pathway of infectious waste in hospital. 

2.9  Result of Relevant Documents and Researches 

 
2.1  Health-care waste: definition and classification 

 

2.1.1 Definition 

Health-care waste includes all the waste generated by health-care establishments, 

research facilities, and laboratories. In addition, it includes the waste originating from 

“minor” or “scattered” sources-such as that produced in the course of health care 

undertaken in the home (dialysis, insulin injections, etc.). 

The remaining 10-25% of health-care waste is regarded as hazardous and may 

create a variety of health risks  
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Table 2.1 Categories of health-care waste 
Waste category Description and examples 

Infectious waste 
 
 
 
 
Pathological waste 
 
 
Sharps 
 
 
 
Pharmaceutical waste 
 
 
 
Genotoxic waste 
 
 
 
Chemical waste 
 
 
 
Wastes with high 
content of heavy 
metals 
 
Pressurized 
containers 
Radioactive waste 
 

Waste suspected to contain pathogens e.g. laboratory cultures; 
waste from isolation wards; tissues (swabs), materials, or 
equipment that have been in contact with infected patients; 
excreta 
 
Human tissues or fluids 
e.g. body parts; blood and other body fluids; fetuses 
 
Sharp waste  e.g. needles; infusion sets; scalpels; knives; 
blades; broken 
glass 
 
Waste containing pharmaceuticals e.g. pharmaceuticals that 
are expired or no longer needed; items contaminated by or 
containing pharmaceuticals (bottles, boxes) 
 
Waste containing substances with genotoxic properties e.g. 
waste containing cytostatic drugs (often used in cancer 
therapy); genotoxic chemicals 
 
Waste containing chemical substances e.g. laboratory 
reagents; film developer; disinfectants that are expired or no 
longer needed; solvents 
 
Batteries; broken thermometers; blood-pressure gauges; etc. 
 
 
 
Gas cylinders; gas cartridges; aerosol cans Radioactive waste 
Waste containing radioactive substances e.g. unused liquids 
from radiotherapy or laboratory research; contaminated 
glassware, packages, or absorbent paper; urine and excreta 
from patients treated or tested with unsealed radionuclides; 
sealed sources 

 
 

2.1.2 Infectious waste 
Infectious waste is suspected to contain pathogens (bacteria, viruses,parasites,  

or fungi) in suficient concentration or quantity to cause disease in susceptible hosts. 

This category includes: 

- cultures and stocks of infectious agents from laboratory work; 

- waste from surgery and autopsies on patients with infectious diseases  

(e.g. tissues, and materials or equipment that have been in contact with blood or other 
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body fluids); 

- waste from infected patients in isolation wards (e.g. excreta, dressings 

from infected or surgical wounds, clothes heavily soiled with human blood or other 

body fluids); 

- waste that has been in contact with infected patients undergoing 

haemodialysis (e.g. dialysis equipment such as tubing and Þlters, disposable towels, 

gowns, aprons, gloves, and laboratory coats); 

- infected animals from laboratories; 

- any other instruments or materials that have been in contact with 

infected persons or animals. 

- Infected “sharps” are a subcategory of infectious waste. Sharps are items 

that could cause cuts or puncture wounds, including needles, hypodermic needles, 

scalpel and other blades, knives, infusion sets, saws, broken glass, and nails. Whether 

or not they are infected, such items are usually considered as highly hazardous health-

care waste. 

Cultures and stocks of highly infectious agents, waste from autopsies, animal 

bodies, and other waste items that have been inoculated, infected, or in contact with 

such agents are called highly infectious waste. 

 

2.2  Sources of health-care waste 
The sources of health-care waste can be classed as major or minor according to 

the quantities produced. The major sources are listed in Box 2.4. While minor and 

scattered sources may produce some health-care waste in categories similar to hospital 

waste, their composition will be different.  

For example: 

- they rarely produce radioactive or cytostatic waste; 

- human body parts are generally not included; 

- sharps consist mainly of hypodermic needles. 

Minor sources of health-care waste are listed in Box 2.5. 
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The composition of wastes is often characteristic of the type of source. 

Forexample , the different units within a hospital would generate waste with 

the following characteristics: 

Box 2.4 Major sources of health-care waste 
 

Hospitals 
— University hospital 
— General hospital 
— District hospital 
Other health-care establishments 
— Emergency medical care services 
— Health-care centres and dispensaries 
— Obstetric and maternity clinics 
— Outpatient clinics 
— Dialysis centres 
— First-aid posts and sick bays 
— Long-term health-care establishments and hospices 
— Transfusion centres 
— Military medical services 
Related laboratories and research centres 
— Medical and biomedical laboratories 
— Biotechnology laboratories and institutions 
— Medical research centres 
Mortuary and autopsy centres 
Animal research and testing 
Blood banks and blood collection services 
Nursing homes for the elderly 

 

Box 2.5 Minor sources of health-care waste 
 
Small health-care establishments 
— Physicians’ offices 
— Dental clinics 
— Acupuncturists 
— Chiropractors 
Specialized health-care establishments and institutions with low waste 
generation 
— Convalescent nursing homes 
— Psychiatric hospitals 
— Disabled persons’ institutions 
Non-health activities involving intravenous or subcutaneous 

interventions 
— Cosmetic ear-piercing and tattoo parlours 
— Illicit drug users 
Funeral services 
Ambulance services 
Home treatment 
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- Medical wards: mainly infectious waste such as dressings, bandages, 

sticking plaster, gloves, disposable medical items, used hypodermic needles and 

intravenous sets, body fluids and excreta, contaminated packaging, and meal scraps. 

- Operating theatres and surgical wards: mainly anatomical waste such as 

tissues, organs, fetuses, and body parts, other infectious waste, and sharps. 

- Other health-care units: mostly general waste with a small percentage of 

infectious waste. 

- Laboratories: mainly pathological (including some anatomical), highly 

infectious waste (small pieces of tissue, microbiological cultures, stocks of infectious 

agents, infected animal carcasses, blood and other body fluids), and sharps, plus some 

radioactive and chemical waste. 

- Pharmaceutical and chemical stores: small quantities of pharmaceutical 

and chemical wastes, mainly packaging (containing only residues if stores are well 

managed), and general waste. 

- Support units: general waste only. 

Health-care waste from scattered sources generally has the following 

characteristic composition: 

- Health care provided by nurses: mainly infectious waste and many sharps. 

- Physicians’ offices: mainly infectious waste and some sharps. 

- Dental clinics and dentists’ offices: mainly infectious waste and sharps, and 

wastes with high heavy-metal content. 

- Home health care (e.g. dialysis, insulin injections): mainly infectious waste 

and sharps. 

 

2.3  Health-care waste generation 
 

Several surveys have provided an indication of typical health-care waste 

generation. Data from some of these surveys are summarized in Tables 2.3 to 2.6 and 

show that generation of health-care wastes differs not only from country to country but 

also within a country. Waste generation depends on numerous factors such as 

established waste management methods, type of health-care establishment, hospital 

specializations, proportion of reusable items employed in health care, and proportion 
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of patients treated on a day-care basis. It is therefore suggested that these data are 

viewed only as examples, and not used as a basis for waste management within an 

individual health-care establishment. Even a limited survey will probably provide 

more reliable data on local waste generation than any estimate based on data from 

other countries or types of establishment.  

In middle- and low-income countries, health-care waste generation is usually 

lower than in high-income countries. However, the range of values for countries of 

similar income level is probably as wide in high income countries (Table 2.4) as in 

less wealthy countries. 

The amount of radioactive health-care waste is generally extremely small 

compared with the radioactive waste produced by the nuclear industry. 

Developing countries that have not performed their own surveys of health-care 

waste may find the following estimates for average 

 
Table 2.3-1 Health-care waste generation according to national income levela  

National income level Annual waste generation (kg/head of population) 

High-income countries: 
— all health-care waste  
— hazardous health-care waste 
 
Middle-income countries:  
— all health-care waste  
— hazardous health-care waste
  
Low-income countries: 
— all health-care waste   

 
1.1–12.0 
0.4–5.5 

 
 

0.8–6.0 
0.3–0.4 

 
 

0.5–3.0 
a Sources: Commission of the European Union (1995), Halbwachs (1994), Durand (1995). 
 
 
Table 2.3-2 Health-care waste generation according to source sizea 

Source Daily waste generationb (kg/bed) 
University hospital  

General hospital  

District hospital  

Primary health-care centre  

4.1–8.7 

2.1–4.2 

0.5–1.8 

0.05–0.2 

aSource: Economopoulos (1993).  bData from high-income countries. 
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Table 2.3-3 Total health-care waste generation by regiona 
Region Daily waste generation (kg/bed) 

North America 

Western Europe 

Latin America  

Eastern Asia: 

— high-income countries  

— middle-income countries  

Eastern Europe 

Eastern Mediterranean 

7–10 

3–6 

3 

 

2.5–4 

1.8–2.2 

1.4–2 

1.3–3 
aSources: Durand (personal communication, 1995), Johannessen (1997). Further information may be 

obtained from International Healthcare Waste Network, 12–14 avenue Paul Vaillant Couturier, 94804 

Villejuif, France.  

  
 
       
2.4  Average composition of hospital waste 
 

The data below are derived from a survey conducted in a  hospital in 

Thailand in 2002 (สุคนธ  เจยีสกุล และคณะ, 2545). 

1

5

12

3.2

1.1

17.7

31
29

paper
plastics
rubber/glove
cotton wool/gauze
food waste
glass
metals
wood

 
 Figure. 2.4-1 composition of hospital waste  in a hospital in Thailand 

(ที่มา; สุคนธ เจียสกุล และคณะ, 2545) 
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0.36

0.135

0.31

0.138

0.67

0.112

0
0.2

0.4

0.6

0.8

Regional hospital General hospital โรงพยาบาลชุมชน

waste generation(kg/bed/day) density (kg/lit)
 

 Figure 2.4-2 Quantity and density of infectious waste in hospital.(ที่มา; กรมอนามัย,2539) 

 
 

1)  Hospitals  
Infectious waste generation averate 0.38 kg/bed/day  according to source size 

(table 2.4-2) 

 

Table 2.4-1  Hospital waste generation by type 

Type of hospital Waste generation by weight. 
Kg/day Kg/bed/day 

Regional hospital 116.67 0.20 

General hospital 129.50 0.37 

Community Hospital 22.22 0.65 

Hospital in ministry of Public Health 56.63 0.22 

Hospital  of  other  ministry  39.64 0.30 

Private hospital 16.71 0.6 

(ที่มา; สุคนธ เจียสกุลและคณะ,2545) 
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2)  Health care not admission 
 

Table 2.4-2  Infectious weast genneration by type of health care categories 
Type Waste generation (kg/type/day)) 

Health centre 0.34 

Clinic/Physician/nurse 0.42 

Dentests’ office 0.61 

Animals’ clinic 0.37 

Community health centre 1.13 

Clinical Laboratories  0.43 

Health center in industry 0.51 

(ที่มา; สุคนธ เจียสกุลและคณะ,2545) 
 

Data from Ministry of Public Health duration 2546 B.E. show the private and 

gorvernmental health-care in Thailand, that more than 24000 health-cares have total 

pateint bed more than 130000 beds, and total health-care not admission 31333 health-

cares. (สุคนธ เจียสกุลและคณะ,2545 and Ministry of Public Health, 2004)  Waste generation rate 

avarge 0.23 kg/bed/day ,  may find the following total  infectious waste estimates for 

average 42 tons/day in Thailand, and increase rate 7-10 % per year, the result to agree 

with the Pollution Control Department, thailand reported    (สุกรานต  โรจนไพรวงศ, 2546) 

 The rusult of research the infectious waste situation from health care 

establishment  in Thailand in 2001, total infectious waste generation in Ubon 

Ratchthani province 1544.19 kg/day  (สุคนธ เจียสกุลและคณะ,2545)  
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 Picture 2.4-3  Infectious waste generation by province in 2002 
 (ที่มา; สุคนธ เจียสกุลและคณะ,2545) 
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2.5  Health impacts of health-care waste 
 
 2.5.1 Persons at risk 

All individuals exposed to hazardous health-care waste are potentiallyat risk, 

including those within health-care establishments that generate hazardous waste, and 

those outside these sources who either handle such waste or are exposed to it as a 

consequence of careless management. The main groups at risk are the following: 

- medical doctors, nurses, health-care auxiliaries, and hospital maintenance 

personnel; 

- patients in health-care establishments or receiving home care; 

- visitors to health-care establishments; 

- workers in support services allied to health-care establishments, such 

as laundries, waste handling, and transportation; 

- workers in waste disposal facilities (such as landfills or incinerators), 

including scavengers. 

The hazards associated with scattered, small sources of health-care waste 

should not be overlooked; waste from these sources includes that generated by home-

based health care, such as dialysis, and that generated by illicit drug use (usually 

intravenous). 

Infectious waste may contain any of a great variety of pathogenic 

microorganisms. Pathogens in infectious waste may enter the human body by a 

number of routes: 

- through a puncture, abrasion, or cut in the skin; 

- through the mucous membranes; 

- by inhalation; 

- by ingestion. 

Examples of infections that can be caused by exposure to health-care waste are 

listed in Table 2.3-1, together with the body fluids that are the usual vehicles of 

transmission.  

There is particular concern about infection with human immunodeficiency 

virus (HIV) and hepatitis viruses B and C, for which there is strong evidence of 

transmission via health-care waste. These viruses are generally transmitted through 

injuries from syringe needles contaminated by human blood. 
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The existence in health-care establishments of bacteria resistant to antibiotics 

and chemical disinfectants may also contribute to the hazards created by poorly 

managed health-care waste. It has been demonstrated, for example, that plasmids from 

laboratory strains contained in healthcare waste were transferred to indigenous 

bacteria via the waste disposal system. Moreover, antibiotic-resistant Escherichia coli 

have been shown to survive in an activated sludge plant, although there does not seem 

to be significant transfer of this organism under normal conditions of wastewater 

disposal and treatment. 

Concentrated cultures of pathogens and contaminated sharps (particularly 

hypodermic needles) are probably the waste items that represent the most acute 

potential hazards to health. 

Sharps may not only cause cuts and punctures but also infect these wounds if 

they are contaminated with pathogens. Because of this double risk-of injury and 

disease transmission-sharps are considered as a very hazardous waste class. The 

principal concerns are infections that may be transmitted by subcutaneous introduction 

of the causative agent, e.g. viral blood infections. Hypodermic needles constitute an 

important part of the sharps waste category and are particularly hazardous because 

they are often contaminated with patients’ blood. 

Table 2.5-1  Examples of infections caused by exposure to health-care wastes, 
causative organisms, and transmission vehicles 
 

Type of infection Example of causative organism Transmission vehicles 

Gastroenteric 

infections 

Enterobacteria, e.g. Salmonella, 

Shigella spp.; Vibrio cholerae; 

helminths 

Faeces and/or vomit 

Respiratory 

infections 

Mycobacterium tuberculosis; 

measles virus;Streptococcus 

pneumoniae. 

Inhaled secretions; saliva 

Ocular infection Herpesvirus Eye secretions 

Genital infections Neisseria gonorrhoeae; 

herpesvirus 

Genital secretions 

Skin infections Streptococcus spp. Pus 
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Table 2.5-1  Examples of infections caused by exposure to health-care wastes, 
causative organisms, and transmission vehicles (con.) 

 
Type of infection Example of causative organism Transmission vehicles 

Anthrax Bacillus anthracis Skin secretions 

Meningitis Neisseria meningitidis Cerebrospinal fluid 

Acquired 

immunodeficiency 

syndrome (AIDS) 

Human immunodeficiency virus 

(HIV) 

Blood, sexual secretions 

Heamorrhagic 

fevers 

Junin, Lassa, Ebola, and 

Marburg viruses 

All bloody products and 

secretions 

Septicemia Streptococcus spp. Blood 

Becteremia Coagulase-negative 

Staphylococcus spp.; 

Staphylococcus aureus; 

Enterobacter, 

Enterococcus, Klebsiella, and 

Streptococcus spp. 

Blood 

Candidaemia Candida albicans Blood 

Viral hepatitis A Hepatitis A virus Faeces 

Viral hepatitis B 

and C 

Hepatitis B and C viruses Blood and body fluids 

Source: WHO,1999 
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Table 2.5-2    Categorize of infectious disease caused by organism 
 

diseases Infections diseases from bacteria Infections diseases from virus 

16 infectious 

diseases 

transmission from 

health-care waste1 

- Cholera 

- Tetanus 

- Tuberculosis 

- Typhoid fever 

- Shigellosis 

- Salmonellosis 

- Meningococcal Infection 

- Gonorrhea 

- Diptheria 

- Gas Gangrene 

- Chancroid 

- Melleoidosis   

- Leptospirosis 

- AIDS  

- Hepatitis A, B and Hepatitis 

non A, B 

- Haemophilus Influenza; Type 

Infection Invasive 

 

Reemerging 

infectious diseases 2 

- Tuberculosis 

- Leptospirosis - 

Newemerging 

infectious diseases2 
- 

- Hand Foot Mouth Disease  

- Severe Acute Respiratory 

Snyndrome: SARS  

- Avian Influenza 

(Sources : Ministry of Public Health, (1)2539B.E; (2) 2547B.E. ) 
 

2.5.2 Survival of pathogenic microorganisms in the environment 

Pathogenic microorganisms have limited ability to survive in the environment. 

This ability is specific to each microorganism and is a function of its resistance to 

environmental conditions such as temperature, humidity, ultraviolet irradiation, 

availability of organic substrate material, presence of predators, etc. 

The hepatitis B virus is very persistent in dry air and can survive for several weeks on 

a surface; it is also resistant to brief exposure to boiling water. It can survive exposure 

to some antiseptics and to 70% ethanol and remains viable for up to 10 hours at a 

temperature of 60°C. The Japanese Association for Research on Medical Waste found 

that an infective dose of hepatitis B or C virus can survive for up to a week in a 
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blood droplet trapped inside a hypodermic needle. 

By contrast, HIV is much less resistant. It survives for no more than 15 

minutes when exposed to 70% ethanol and only 3-7 days at ambient temperature. It is 

inactivated at 56 °C. 

 

Bacteria are less resistant than viruses, but much less is known about the 

survival of prions and agents of degenerative neurological diseases (Creutzfeldt-Jakob 

disease, kuru, etc.), which seem to be very resistant. 

 infected patients, the microbial load of health-care waste is generally not very 

high. Furthermore, health-care wastes do not seem to provide favourable media for the 

survival of pathogens, perhaps because they frequently contain antiseptics. Results of 

a number of studies have shown that the concentration of indicator microorganisms in 

health-care waste is generally no higher than in domestic waste, and that survival rates 

are low. 

In evaluating the survival or spread of pathogenic microorganisms in the 

environment, the role of vectors such as rodents and insects should be considered. This 

applies to management of health-care waste both within and outside health-care 

establishments. Vectors such as rats, flies, and cockroaches, which feed or breed on 

organic waste, are well known passive carriers of microbial pathogens; their 

populations may increase dramatically where there is mismanagement of waste. 

 In summary, further research is necessary to increase knowledge of: 

- the extent to which health-care waste is contaminated; 

- the risk level for contamination of the exposed population by digestive, 

respiratory, and percutaneous routes; 

- growth and survival of pathogens in waste during storage. 

 
2.6 Waste management  (WHO : Health Care WASTE management, 1999) 

 

Hospital waste is a potential reservoir of pathogenic micro-organisms and requires 

appropriate, safe and reliable handling. The main risk associated with infection is 

sharps contaminated with blood. There should be a person or persons 
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responsible for the organization and management of waste collection, handling, 

storage and disposal. Waste management should be conducted in coordination with the 

infection control team. Steps in the management of hospital waste include: 

• generation, 

• segregation/separation, 

• collection, 

• transportation, 

• storage, 

• treatment, 

• final disposal. 

 

Waste management practices must meet national and local requirements; the 

following principles are recommended as a general guide: 

 
2.6.1 Principles of waste management 

Develop a waste management plan that is based on an assessment of the 

current situation and which minimizes the amount of waste generated. Segregate 

clinical (infectious) waste from non-clinical waste in dedicated containers. Transport 

waste in a dedicated trolley. Store waste in specified areas with restricted access. 

Collect and store sharps in sharps containers. Sharps containers should be made of 

plastic or metal and have a lid that can be closed. They should be marked with the 

appropriate label or logo, e.g. a biohazard symbol for clinical (infectious) waste (see 

picture below). Mark the storage areas with a biohazard symbol. Ensure that the carts 

or trolleys used for the transport of segregated waste collection are not used for any 

other purpose – they should be cleaned regularly. Identify a storage area for waste 

prior to treatment or being taken to final disposal area. 

 

2.6.2 Treatment of hazardous and clinical/infectious waste 

Each health care facility should identify a method for the treatment of 

clinical/infectious waste. This may consist of transportation of infectious waste to a 

centralized waste treatment facility or on-site treatment of waste. Biohazard Symbol  

(see Picture2.6-1) 
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Picture 2.6-1 Biohazard Symbol 

 

2.7  Guideline for infectious waste management in Thailand 

 
Department of Health, Ministry of Public Health, is a Thai government's 

principal agency for protecting the health, environment, and promoting health for all 

Thais at all ages and all levels. The Department conducts a wide range of activities and 

develops health policy and health care services, information and guidance to improve 

the living standards of people living in Thailand and to ensure people living healthier 

lives through clean environment. 

 
2.8  The pathway of infectious waste in hospital. 

See the figure  2.8-1   
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2.9 Result of Relevant Documents and Researches 
 
 2.9.1  Infectious situation 

 The result  from Documentary research revealed that the infectious waste 

situation from health-cares, The quantity and generation rate of infectious waste 

between 0.196-0.85 kg/bed/day  ,The most quantity from internal pateints department. 

Consisting of medical equibment, glove, pieces of gauze, cotton wool etc. 

 2.9.2  Model of  infectious waste management system 

 The result  from Documentary research revealed that  in an executive group 

and personnel group. The present infectious waste management syatem was found to 

be not clearly defined because  lack of policy and planning, lack of monitoring and 

reporting regarding the infectious waste management system the method used to 

aquire the data were surveillance. The personnel group, lack of  knowledge, lack of 

coordination of the infectious waste management system. 

 2.9.3  Infectious waste management 

 The result  from Documentary research revealed  Infectious waste management  

ineffective  every step in the management of health care  waste.   

 2.9.4 Knowledge and behavior for infectious waste management 

 The result  from Documentary research revealed that the personnel, who 

generate infectious waste to have  knowledge level in low to moderate,  when leading  

knowledge  and information,  they  have  good  practice. 

 
2.10 General Topography   of Study Area  

 

1) General topography of Ubon Ratchathani Province 

         Ubon Ratchathani Province covers a total area of 15,744.85 square kilometers  

pupulation density 107 inh./km², is one of the north-eastern provinces (changwat) of 

Thailand, and the country's easternmost. Ubon is about 500 km away from Bangkok. 

Neighboring Provinces are (from west clockwise) Sisaket, Yasothon and Amnat 

Charoen. To the north and east it borders Salavan and Champasak of Laos, to the 

south Preah Vihear of Cambodia. Ubonratchathani Province located on an area call 

“Korat basin”, above mean sea level(AMSL)  68 meter  (227 foot) general topography 
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undulating terrain. To the South and East there are unevenly high mountain 

range, with the Mekong Rivers along the East as a bounded line between Thailand and 

People's Democratic Republic of Laos.  (The center of information district, 

Department of Local Administration, Ministry of the Interior, 2006)  

Bounded by    

  North    :   Ya Sothon Province  and  Amnatcharoen Province 

South    :   Sri Sa Ket  Province  and Cambodia 

East    :    People's Democratic Republic of Laos 

West     :    Sri Sa Ket  Province  and  Ya Sothon Province 

 

Scope of Area 

 A. Urban area    The area cover in Municipalities,they are divided into 3 

types:City municipality, Town municipality and Sub-district municipality consists of 

24 municipality 

B. Rural area    The area cover in  The Tambon Administrative 

Organization;TAO. consists of  214 TAO. 
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Picture 2.10-1 Ubonratchathani Province Map ( Bangkok Guide scale 1:650,000 
 

 

2) Administrative divisions 

The province is subdivided into 20 districts (Amphoe) and 5 minor districts 

(King Amphoe). The districts are further subdivided into 219 communes (tambon) and 

2469 villages (muban). The numbers missing in the table are the districts which 

formed the province Amnat Charoen in 1993 (กรมการปกครอง, 2547) 
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Amphoe : 

Mueang Ubon Ratchathani     Khueang Nai  Si Mueang Mai     

Khemarat     Khong Chiam   Det Udom  

Na Chaluai    Nam Yuen  Buntharik 

Trakan Phuet Phon   Kut Khaopun  Muang Sam Sip 

Warin Chamrap     Phibun Mangsahan Tan Sum  

Pho Sai     Samrong  Sirindhorn 

Don MotDaeng    Thung Si Udom 

 

King Amphoe : 

Na Yia     Na Tan   Lao Suea Kok   

Sawang Wirawong  Nam Khun 

 

3) Public health 

3.1) Health-care : include  

 3.1.1) Governmental health-care include: 

       1. Hospital in Ministry of Public Health amont   20  hospitals to 

consist;  

  - Regional Hospital     1   

  -  Community hospital to consist are list ; 

   90 beds  1 

   60 beds  6 

   30 beds  11 

   10 beds  1 

  - Health centre   309 

  - Community Health Centre 5 

 2. Hospital of other ministry 

 3.1.2) Private health-care amont 442 to consist are list in table 2.10-1 
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          Table 2.10-1 type of categories private health-care 
 

type of categories Amont 

1. Private hospital 3 

2. Physicians’ offices 79 

3. Physicians’ offices specialization 48 

4. Dentists’ offices 30 

5. Clinical Laboratories 3 

6. Health-care provided by nurses 155 

7.    The other 124 

Total 442 

Source : Ubonratchathani Provincial Public Health Offices, 2005 
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Table 2.10-5  Source of infectious waste in  rural area. 

Disticts/ 
minor 

districts 

Human  Animal  

Total 
GH HC P.Hosp 

Clinics 
Hosp. Clinics 

P.O D.C. Lab Nurses 

Mueang 0 13 0 1 0 0 15 0 1 30 
Muang 
Sam Sip 0 23 0 0 0 0 8 0 0 31 

Khueang 
Nai 0 29 0 0 0 0 27 0 0 56 

Don Mot 
Daeng 1 4 0 0 0 0 3 0 0 8 

Lao Suea 
Kok K.* 0 6 0 0 0 0 4 0 0 10 

Trakan 
Phuet Phon 0 28 0 0 0 0 1 0 0 29 

Kut 
Khaopun 0 8 0 0 0 0 1 0 0 9 

Pho Sai 0 11 0 0 0 0 0 0 0 11 

Khemarat 0 10 0 0 0 0 3 0 0 13 
Na Tan 
K.* 0 6 0 0 0 0 3 0 0 9 

Phiboon 
Mangsahan 1 18 0 0 0 0 11 0 0 30 

Sirindhorn 1 6 0 0 0 0 3 0 0 10 
Khong 
Chiam 0 9 0 0 0 0 0 0 0 9 

Tan Sum 0 7 0 0 0 0 1 0 0 8 
Sri 
Mueang 
Mai 

0 14 0 0 0 0 3 0 0 17 

Warin 
Chamrap 2 17 0 1 0 0 11 0 0 31 

Samrong 1 12 0 1 0 0 2 0 0 16 

Nayia K.* 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4 
Sawang 
Wirawong 
K* 

0 6 0 0 0 0 3 0 0 9 

Det Udom 0 22 0 0 0 0 9 0 0 31 

Nam Yuen 0 10 0 0 0 0 3 0 0 13 

Na Chaluai 0 9 0 0 0 0 3 0 0 12 

Buntharik 0 16 0 0 0 0 5 0 0 21 
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Table 2.10-5  Source of infectious waste in  rural area. (Con.) 

Disticts/ 
minor 

districts 

Human  Animal  

Total 
GH HC P.Hosp 

Clinics 
Hosp. Clinics 

P.O D.C. Lab Nurses 
Thung Si 
Udom 1 6 0 0 0 0 0 0 0 7 

Nam Khun 
K.* 0 6 0 0 0 0 1 0 0 7 

Total. 7 300 0 3 0 0 120 0 1 431 

 
Table 2.10-6  To compare percentage by type of health-care between urban and rural area 

Area 

Human  Animal  

Total 
GH HC P.Hosp

Clinics 
Hosp. Clinics 

P.O D.C. Lab Nurses 
Urban/ 
Manicipality 5.7 3.7 1.2 50.0 12.3 1.2 16.8 0.8 8.2 100 

Rural/TAO 1.6 69.6 0.0 0.7 0.0 0.0 27.8 0.0 0.2 100 

Table 2.10-6  To compare percentage by type of health-care in urban and rural in 
Ubon Ratchthani province. 

Area 

Human  Animal  

Total 
GH HC P.Hosp 

Clinics 
Hosp. Clinics 

P.O D.C. Lab Nurses 

Urban/ 
Manicipality 2.1 1.3 0.4 18.1 4.4 0.4 6.1 0.3 3.0 36.1 

Rural/TAO 1.0 44.4 0.0 0.4 0.0 0.0 17.8 0.0 0.1 63.9 

Total 3.1 45.8 0.4 18.5 4.4 0.4 23.9 0.3 3.1 100.0 

 
Note :  GH = Government Hospital,  HC = Health Center,  P.Hosp = Private Hospital,  

P.O. =   Physicians’ Office,  D.C. =  Dental Clinic,   
Lab = Laboratory,  Nurses = Health-Care Provided by nurse 
 
From the background , statement of problem and the result  from Documentary 

research  revealed   Infectious waste management  in previous and  this chapter, there ’s 

nessecsary to study  the Infectious waste management in Ubon Ratchthaani province  aim 

to know the infectious waste situation  from health-care establishments for animals and 

human patients in Ubonratchthani province. And the methodology followed in the next 

chapter, goes on. 
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CHAPTER III 

RESEARCH METHODOLOGY 

 
 

The research was conducted as survey research. The objectives were: to study 

and survey the infectious waste situation from health-care establishments and study on 

readiness of infectious waste management in 4 aspects consist of; personnel 

knowledge tools and management, Ubonratchathani Province. This study focused on 

health-care and local administrative. Health-care include; government hospital, health 

centre, private hospital, physicians’ offices, dentists’ offices, private laboratories, 

health care provided by nurses, private animals hospital, and animals’ clinic. Local 

administrative organization include; municipality and The Tambon Administrative 

(TAO). Take the results of this study to combine and analyze present situation for 

evaluate the readiness in management of infectious wastes from health-care 

establishments in Ubonratchathani Province.  This research has methodology and 

procedure as following (shown  below in Figure 3-2 ) 

3.1 Preparations  

            3.2 Design method 

            3.3 Survey Research 

            3.4 Assessment and Analyze 

  

Research Methodology and Procedure 

 

3.1  Procedure of Preparations   

 
 3.1.1  Documentary Research   

 Documentary research  for this research were bring secondary data such as 

general data of study areas,  management and law related with infectious wastes, to 

analyze and combine to prepare research procedure.  

 Documentary research were: 
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3.1.1.1  Infectious waste in health-care establishments were meaning and 

type;  generation rate and amount;  consequence to health, environment, economic,  

social and generation of infectious waste in health-care establishments. 

 3.1.1.2  WHO : health care waste management and health care waste 

management of health-care establishments in Thailand.  

3.1.1.3  On legal measures:  

Ministerial Regulation of Public Health Act B.E. 2535,  Enhancement and 

Conservation of National Environmental Quality Act B.E. 2535, Local Administration 

Act B.E. 2537 and Municipality Act B.E. 2496  

3.1.1.4  Relevant documents situation of infectious waste : management of 

infectious waste,  arrangement of infectious waste and  knowledge and behavior 

management of infectious waste. 

 Conclusion and discussion documentary research for design experiment,  

design field collecting instrument. 

 
3.2  Procedure of Design Experiment  

 3.2.1 Study Areas : Ubonratchathani Province 

 3.2.2 Population   Scope of population sampling was show in Table 3.2-1  
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Table 3.2-1 Scope of  Population Sampling 

health-care establishments populations 

Human health care establishments  

1. Government hospital 

2. Private hospital 

3. Health centre 

4.Private clinic 

    4.1  Physicians’ offices 

    4.2  Dentists’ offices 

    4.3  Laboratories 

    4.4  Health care provided by nurses 

Personnel for a direct responsibility 

of the infectious waste management 

in official. 

Animal health care establishments  

1. Animals’ hospital 

2. Animals’ clinic 

Personnel for a direct responsibility 

of the infectious waste management 

in official. 

Local government 

1. Manicipality 

2. Tambon Admistrative Organization 

(TAO) 

Personnel for a direct responsibility 

of the infectious waste management 

in official. 

 

3.2.3 Size and population sampling :  

Use multistage sampling :  

3.2.3.1  Source of infectious waste 

 1)  Human health care establishments in Ubonratchthani Province  

1.1)  Government hospital  

1.2)  Private hospital 

1.3)  Health centre   

1.4)  Private clinic : 

1.4.1)  Physicians’ offices   

1.4.2)  Dentists’ offices   

1.4.3)  Health care provided by nurses  

1.4.4)  Laboratories   
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2)  Animal health care establishments in Ubon Ratchathani Province   

2.1)  Animals’ hospital 

2.2) Animals’ clinic 

3.2.3.2  To set up the health care area  

1)  Municipality 

2)  Tambon Admistrative Organization (TAO) 

3.2.3.3  Location divided by accommodate system 

1)  Huge asphalted road. 

2)  Complete telecommunication system. 

3)  Electricity. 

3.2.3.4  Sampling :use random sampling by  R.V. Krejcie and D.W. Morgan’s 

table (ประกายรัตน  สุวรรณ, 2548).  selected 245 samples in health-care establishment, 148 

samples in Local administrative organization by simple random sampling. 

 

3.2.4   Design method :  

3.2.4.1 Questionnaires for hospital, health center, clinic and local 

government. 

1)  Study for amount, type and source of infectious waste per time from 

health care establishments in Ubonratchathani Province present time. 

2)  Study for management form and arrangement of infectious waste 

from health care establishments in Ubonratchathani Province present time. 

3)  Study for problem and obstruction about operation of infectious 

waste in health care establishments now. 

4)  Study for idea and proposition at generated and manage infectious 

waste present time. 

 

Step for design tool for data collection.   

1.  Specify questionnaire objective; want to know. 

  2.  Specify major point.  

  3.  Specify minor point into a detail.  

  4.  Specify the number of questionnaire. 

  5.  Specify point of questionnaire.  
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  6.  Specify weighting of questionnaire.  

  7.  Draft of pre-test questionnaires (field interview).  

8.  Print out and proofing the validate of questionnaire. 

8.1  Adjustments the accuracy of wording in questionnaire and 

related phase upon research objective after that sent to graduate office for proof and 

print draft for further study. 

8.2  Testing reliability of instrument by in random target 

population at lest 30 copies.  

9.  Correct and adjust accuracy of questionnaire.  

  10.Collecting data by using questionnaire in study areas.  

 
  3.2.4.2  Structural interview form for the provincial administrative 

organization officer, city municipality officer, head of provincial public health offices, and 

Sappasithiprasong Hospital officer :include situation management of infectious waste , 

policy, criterion, management, personnel, budget, possibility of waste management 

network and problem. 
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Design instruments  for data collection 

(1) Define the objective 

(2) Define the main aspect 

(3) Define the minor aspect 

(4) Define the question quantity 

(5) Define the question aspect 

(6) Define the significance of questions 

(7) Create the draft of questionnaire 

(8) Print out and verify the questionnaire 

(9)  Adjust and edit including examine the questionnaire 

(10) Collecting the data by using questionnaire 

Try out Test the questionnaire-confidence 

 
 

Figure 3.2-4 Step for design tool for data collection 
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3.3  Collecting data. 
  
 3.3.1  Permission  book for collected data from Faculty of Environment and 

Resource Studies, Mahidol University for General hospital, health center, clinic owner 

and Head of Local Government in study areas 

 3.3.2  Colleting data period in 4 month between December 2006 and March 

2007. 

 
3.4  Assessment and analyze 
 

 The exploratory research all data were analyzed by percentage of health-care 
waste generate off total. 
 
 To calculate health care waste generation compare with patients’ bed per day 

‘Generation Rate’(kg/bed/days)  

 
 Generation Rate =      Daily waste weight     kg/bed/day 

                      Bed 

Generation Rate =      Daily waste volume       kg/bed/day 

                   Bed 

 Average waste generation by volume or weight compare with total patients per 

day  used formula. 

 

 Generation Rate =          Daily waste weight            kg/person/day 

         Daily total patients 

 

Generation Rate =        Daily waste volume            kg/person/day 

             Daily total patients 
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Survey Research 

 Areas sampling  Target population   Tools for data collection      

The readiness of infectious waste management in Ubonratchathani Province 

2. Documentary Research (Chapter II) 

The infectious waste situation from health-care in Ubonratchathani Province 

Random  sampling 

Questionnair
Ubonratchathani Province 

Repeat collected data 

4 Assessment and analyzed for readiness of infectious waste management 

3. Operational Research 

1. Preparation 

3. Design method 

Structural interview form  

Study on readiness of infectious waste management 

 
Figure 3.4-1  Step for research  methodology and procedure 
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CHAPTER IV 

RESEARCH RESULT 
 

 

The study of the infectious waste management in Ubonratchathani Province. 

This study cover these following objectives,  

1.   To study and survey the sources of infectious waste in Ubonratchathani 

Province 

2. To study and survey the infectious waste situation  from health-care 

establishments for animals and human patients in Ubonratchathani Province. 

3. To analyze and  assessment  readiness of infectious waste management  

from health-care establishments for animals and human patients in Ubonratchathani 

Province. 

 

 

This  study  research divide  are 3  part as follow: 

 1. To explore and collected data in the study areas. 

2. To study and survey the infectious waste situation  and infectious waste 

management system from health-care establishments for animals and human patients 

in Ubonratchathani Province. 

3. To study and survey the readiness of infectious waste management, that 

divided 4 aspects consist of personnel, knowledge, tools and management. 
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Situation of the infectious waste management in Ubonratchathani province 

Survey for readiness of infectious waste management in Ubonratchathani province 

Readiness of infectious waste management in Ubonratchathani Province 

personnel knowledge Tools management 

• Received any 

training on 

infectious waste 

management 

• Container  

• Waste vehicle 

• Protective clothing  

• Vehicle 

• High-temperature 

Incinerator 

• Segregation/ 
Separation 

• Collection 
• Storage 
• Transportation 
• Disposal 

 

An opinion for infectious waste management  
of local  

1. The necessary for infectious waste segregation 
2. Technology and suitable disposal methods  
3. Local administrative responsible 
4. On-site Infectious waste disposal  center   
5. Storage center facilities 
6. Readiness of practical on-site Infectious waste 

disposal  center 
7. The proper management of on-site Infectious 

waste disposal  center on good administration  

Readiness of  Health-care Readiness of  local administrative 

• Assignment 

person(s) 

responsible for 

organization and 

management of 

infectious waste 

Figure 4-1 The presents of results 
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The research was conducted as survey research. The objectives were: to study 

and survey the infectious waste situation from health-care establishments for animal 

and human in Ubonratchathani Province. This study focused on health-care and local 

administrative. Health-care include; government hospital, health centre, private 

hospital, physicians’ offices, dentists’ offices, clinic laboratories, health care provided 

by nurses, private animals hospital, and animals’ clinic. Local administrative 

organization include; municipality and The Tambon Administrative (TAO). This study 

selected 245 samples in health-care establishments and 148 samples in Local administrative 

organization by simple random sampling. Data were collected by questionnaires mail, which 

receive back completely and structural interview from for the provincial administrative 

organization officer, city municipality officer, head of provincial public health offices, and 

Sappasithiprasong Hospital officer  

 

The result from study as follows:   

4.1  Source, quantity and categories of  infectious waste.  

4.2  The distance between of infectious waste sources. 

4.3  Health cares  waste management  in Ubonratchathani Province. 

4.4  Infectious waste management of local administrative. 

4.5  An opinion for infectious waste management in local 

 

4.1  Source quantity and categories of  infectious waste. 

 The province is subdivided into 20 districts (Amphoe) and 5 minor districts 

(King Amphoe), are include  24 municipalities and 214 The Tambon Administrative 

Organizations;TAO. Government hospitals and health centre are scatter in 

Ubonratchthani province see picture 4.1-1  

 

 4.1.1 Quantity of infectious waste by district 

 The results of this study showed that Muang district is the most of the daily 

infectious waste quantity was about 582.77 kg/day (37.82%) following, Warinchamrap 

district was about 191.51 kg/day (12.43%) and the least is Nam Khum K* was about 

3.74 kg/day (0.24%). (see table 4.1-1 at Appendix C and picture 4.1-2) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Amphoe
http://en.wikipedia.org/wiki/King_Amphoe
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Picture 4.1-1 Government hospitals and health centre are scatter in Ubonratchathani Province 
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Picture 4.1-2 Quantity of infectious waste by district 
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4.1.2 Quantity of infectious waste separate by inside and outside municipal 

area. 

The results of this study showed that the daily infectious waste in municipal 

area was generated about 935.27 kg/day (61.76%) more than outside municipal area, 

which was about 586.04 kg/day (38.24%). (see table 4.1-2 ) 

 

Table 4.1-2  Infectious waste quantity, separate by in- and out- municipal 
Type of health care 

establishment Amount Average 
(kg/day) % 

In municipal       

Government hospital 14 792.8 53.05 

Private hospital 3 33 2.21 

Health center 9 7.83 0.52 

Physicians’ Office 122 35.38 2.37 

Dental Clinic 30 12 0.80 

Laboratory 3 1.29 0.09 

Nurses *  41 30.34 2.03 

Animal clinic 20 7.4 0.50 

Animal hospital 2 3 0.20 

Total in-municipal 244 935.27 61.76 

Out-municipal**       

Government hospital 7 220.4 14.75 

Health center 300 261 17.46 

Physicians’ Office 3 0.87 0.06 

Nurses *  120 88.8 5.94 

Animal clinic 1 0.37 0.02 

Animal hospital 0 0 0.00 

Total out-municipal 431 586.04 38.24 

Total 675 1516.31 100 

(Note * - health care establishment by nurseม ** no health-care establishments include; Private 
hospital, Dental Clinic, Laboratory, and Animal hospital) 
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4.1.3 Rate of infectious waste generation by categories of the health care. 

The results of this study showed that the most important of infectious waste 

source is humans’ health-care, which was generated about 1505.53 kg/day 

(99.28%).Which is government hospitals was generated about 93.8 kg/day or 0.22 

kg/person/day.  And a minority of infectious waste source is animals’ health-care, 

which was generated about 10.77 kg/day (0.72%) . (see table 4.1-3 and 4.1-4)  

 

4.1.4 Type of infectious waste 

The results of this study showed that the great majority of infectious waste 

category was materials for medical service about 73.23% such as, cotton, wool, cloth, 

gauze and etc., following which was sharps about 23.13% 

 

Table 4.1-3  Infectious waste generation rate from health care establishment in Ubon 

ratchathani Province. 

 
Average infectious waste 

Type of health care establishment
kg/source/day kg/person/day kg/bed/day 

Government hospital 93.8 0.22 0.49 

Private hospital 11 0.22 0.13 

Health center 0.87 0.06 - 

Physicians’ Office 0.29 0.01 - 

Dental Clinic 0.4 0.07 - 

Laboratory 0.43 0.02 - 

Nurses *  0.74 0.12 - 

Animal clinic 0.37 0.06 - 

Animal hospital 1.5 0.1 - 

(Note * - health care establishment by nurse) 
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Table 4.1-4  Infectious waste generation rate of health care establishment in Ubonratchathani 
Province. 
 

average infectious waste 
Type of health care establishment

Amount  

kg/source/day kg/day 

Government hospital: 

- 10 beds 

- 30 beds 

- 60 beds 

- 90 beds 

- 150 beds 

- >1,000 beds 

 

1 

11 

6 

1 

1 

1 

 

10 

13 

37.2 

40 

100 

500 

 

10 

143 

223.2 

40 

100 

500 

Private hospital 3 11 33 

Health center 309 0.87 268.83 

Physicians’ Office 125 0.29 36.25 

Dental Clinic 30 0.4 12 

Laboratory 3 0.43 1.29 

Nurses *  161 0.74 119.14 

Animal clinic 21 0.37 7.77 

Animal hospital 2 1.5 3 

Total 675 - 1516.31 

(Note * - health care establishment by nurse) 
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4.2  The distance between district 
 

Picture  4.2-1  Thailand highway distance map  scale 1: 1,000,000 
(source : การทองเที่ยวแหงประเทศไทยและบริษัทเชลลแหงประเทศไทย, 2544)  
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4.2.1  The provincial distance highway network 
 

 
Picture 4.2-2  provincial distance highway network  
(source : การทองเที่ยวแหงประเทศไทยและบริษัทเชลลแหงประเทศไทย, 2544) 

remark :                      Road 
 

                                 Province Boundary 
From picture 4.2-2 to summarize in table 4.2-1  
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Table 4.2-1 Distance between district  in Ubonratchathani Province  

 
Distance to Mueang district (km.) 

Order Disticts/minor districts
Ubonratchathani Amnatcharoen Sri Sa Ket Ya Sothon

1 Mueang 0 75 55 100 
2 Warin Chamrap 2 77 57 102 
3 Sawang Wirawong K* 23 98 78 123 
4 Lao Suea Kok K.* 27 102 82 127 
5 Samrong 26 101 50 126 
6 Tan Sum 34 109 89 134 
7 Muang Sam Sip 35 35 90 78 
8 Nayia K.* 35 110 90 135 
9 Don Mot Daeng 35 110 90 135 

10 Khueang Nai 38 60 93 60 
11 Det Udom 45 120 100 145 
12 Phiboon Mangsahan 45 120 100 145 
13 Trakan Phuet Phon 45 70 100 120 
14 Nam Khun K.* 60 135 130 160 
15 Thung Si Udom 74 149 110 174 
16 Kut Khaopun 76 50 131 105 
17 Sirindhorn 72 147 127 172 
18 Sri Mueang Mai 66 141 121 166 
19 Buntharik 87 162 142 187 
20 Na Tan K.* 93 97 148 152 
21 Pho Sai 95 105 150 160 
22 Na Chaluai 135 210 150 235 
23 Khemarat 106 70 161 206 
24 Khong Chiam 75 150 130 175 
25 Nam Yuen 101 176 130 201 

 

 

 

 



Supalux  Prakalpagdee       
 

Research Results / 56

 4.2.2 Distance between the lower north-eastern group  

 
Picture 2.10-1 The lower north-eastern group boundary. 

(source : การทองเที่ยวแหงประเทศไทยและบริษัทเชลลแหงประเทศไทย, 2544) 
Remark :                   Provincial Boundary 
 
 

The lower north-eastern group include 4 district , Ubon Ratchthani, 

Amnatcharoen, Ya Sothon and Sri Sa Ket  to summarize distance between district in 

table 4.2-2 
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Table 4.2-2 Distance between province  

Distance to 

Mueang district 

(km.) 

Sri Sa Ket Ya Sothon 
Ubon 

Ratchthani 

Amnatcharoe

n 

Sri Sa Ket  155 55 130 

Ya Sothon 155  100 55 

Ubon Ratchthani 55 100  75 

 

4.3  Result of infectious waste management from health-care in 

Ubonratchathani Province. 
 

This study focused on infectious waste management until separation, collection, 

transportation, storage, to final disposal in health-care includes government hospital, health 

centre, private hospital, physicians’ offices, dentists’ offices, private laboratories, health care 

unit provided by nurses, private animal hospital, and animals’ clinic. Which were inside 

municipal area (urban area) and outside municipal area (rural area).  The results of this 

study finding bellow. 

 

4.3.1 Infectious waste Segregation/Separation practices 

 4.3.1.1 Infectious waste Segregation/Separation  

 It was found that the most of Infectious waste segregation practices was 

separated at source about 74.49% follow was not separated at source and was 

separated after abandon about 23.47% and 2.04% respectively. Health-care units 

inside urban area were separated at source less than rural area (62.96% and 88.64% 

respectively) (see table 4.3-2 at Appendix C) 

 

 4.3.1.2 infectious waste Separation and packaging 

 It was found that was method for identifying general infectious waste 

categories into color-code red plastic bags about 71.43% ,and another should be into 

the other color plastic bags about 28.57%. And was separated sharps waste into 

containers should be puncture-proof (usually made of metal or high-density plastic) 

and fitted with covers about 73.47%, and another should be into plastic bags about 
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26.53%. Health-care units inside urban area should be wrong practices more than 

inside rural area. (see in table 4.3-3 at Appendix C) 

 

 4.3.1.3 Effectively of infectious waste Separation 

 It was found an opinion of effectiveness in infectious waste separation 

practices that to fairly about 41.84%, to good about 34.69% and to improve about 

23.47%. Health-care units inside urban area to improve more than the inside rural area, 

(see in table 4.3-4 at Appendix C) 

 

 4.3.2 On-site collection and storage of infectious waste. 

 4.3.2.1 Infectious waste containers 

 It was found that the most of containers were plastic containers with covers 

about 55.10%, next to plastic containers without covers about 27.55%, metal 

containers without covers about 21.43%, the other containers about 18.37% and metal 

containers without cover about 13.27% respectively. (see table 4.3-5. at Appendix C) 

 

 4.3.2.2 Labeling in infectious waste containers.  

 It was found that the majority were not marked with symbol or caution in 

the infectious waste containers about 55.10% and another were labeled about 44.90%. 

Health-care units inside urban area were not marked with symbol or caution less than 

the inside rural area. (see in table 4.3-5 at Appendix C) 

 

 4.3.2.3 The procedure of infectious waste collection bags or containers 

 Staff should ensure that waste bags are tightly closed or sealed when they 

are three-quarters full, should not be closed by stapling. Sealed sharps contained 

should be placed in a labeled before removal from health-care. The results found that 

were corrected practice about 61.2%, and were incorrect practice about 31.6%. Health-

care units inside urban area were corrected more than the inside rural area, (see in 

table 4.3-6 at Appendix C) 

 

 4.3.2.4 Infectious waste was collected daily (or as frequently as required) 

 It was found that the most of health-care units were collected and 
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 ransported  to storage frequently once time daily about 48.0%, next to were not 

require about 27.6%, two times daily about 10.2% respectively. (see table 4.3-6 at 

Appendix C) 

 

 4.3.3 Transportation of infectious waste 

 4.3.3.1 On-site transport 

 It was found that the most of health-care units were not transported by 

wheeled trolleys, containers or carts about 82.65%. Which were not transported  

purpose about 58.16%, were transported by infectious waste carts about 16.33%,  

transported by municipal waste carts about 1.02 % respectively. (see table 4.3-7 at 

Appendix C) 

 

 4.3.3.2 Emergency response 

 It was found that the most of health-care units were not designated as 

responsible for the handling of emergencies about 61.22%. Which were procedure 

consist of dealing with spillages and personnel involved to receive appropriate training 

about 25.51% equivalent, and had emergency call about 7.14%. (see table 4.3-9 at 

Appendix C) 

 

 4.3.3.3 Protective clothing 

  1) Gloves 

  It was found that were regarded on usually gloves about 56.12%, 

sometime gloves about 6.12%, and without gloves about 37.76%. The health-care 

units inside urban area were regarded on usually gloves more than the inside rural 

area. (see in table 4.3-10 at Appendix C) 

  2) Plastic apron 

  It was found that were regarded on usually plastic apron about 25.51%, 

sometime plastic apron about 4.08%, and without plastic apron about 70.41%. Health-

care units inside urban area were regarded on usually plastic apron more than the 

inside rural area. (see in table 4.3-10 at Appendix C) 
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  3) Boots 

  It was found that were regarded on usually boots about 19.39%, 

sometime boots about 4.08%, and without boots about 76.53%. Health-care units 

inside urban area were not regarded on boots more than the inside rural area, (see in 

table 4.3-10 at Appendix C) 

  4) Mask 

  It was found that were regarded on usually mask about 33.67%, 

sometime mask about 11.22%, and without mask about 55.10%. Health-care units 

inside urban area were not usually mask more than the inside rural area. (see in table 

4.3-10 at Appendix C) 

   

 4.3.3.5 Storage location for infectious waste 

 The waste, in bags or containers, were stored in a separate area, room, or 

building of a size appropriate to quantities of waste produced and the frequency of 

collection. The result found that were unless a storage about 78.57%, and were unless 

a refrigerated storage room is available with 100%. (see table 4.3-11 at Appendix C) 

  

4.3.4 Transportation and disposal  

 4.3.4.1 Transportation of infectious waste to final disposal 

 It was found that Infectious waste were transported by health-care about 

60.20%, next to were delivered by local administrative about 38.78% (urban area 

about 68.52%, rural area about 2.27%), and were delivered by a private contractor 

about 3.06%. (see table 4.3-12 at Appendix C) 

 

 

 4.3.4.2 Disposal methods for infectious waste 

 It was found that the majority of final disposal was incinerated by health-

care on-site incinerator about 51.94% following was incinerated by another health-

care about 29.07%, was managed final disposal by local administrative organizations 

about 20.16%, was burning and dumping by health-care about 9.30%, and was 

managed final disposal by private company about 1.16% respectively. The most of 

health-care units inside urban area was managed final disposal by municipality about 
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51.09%, and the most of health-care units inside rural area was incinerated by health-

care on-site incinerator about 80.77%. (see table 4.3-13 at Appendix C) 

 

 4.3.4.3 Appropriate disposal methods for infectious waste on health-

care establishment. 

 It was found that the majority of appropriate final disposal was incinerated 

by health-care on-site incinerator about 36.05% following was managed final disposal 

by local administrative organizations about 22.09%, was managed final disposal by 

private company about 3.88%, and was dumping by health-care about 1.55% 

respectively. The most of health-care units inside urban area was managed final 

disposal by municipality about 60.87%, and the most of health-care units inside rural 

area was incinerated by health-care on-site incinerator about 53.85%. (see table 4.3-14 

at Appendix C) 

 

4.3.5 The infectious waste management system in health-care. 

 4.3.5.1 Policy and planning 

 It was found that the majority of health-care units were not clarify policy 

and planning for infectious waste management about 76.53%. The main important was 

private health-care sectors include; physicians’ offices, dentists’ offices, clinic 

laboratories, health care provided by nurses, and animals’ clinic were not with 100% , 

(see table 4.3-15 at Appendix C) 

 

 4.3.5.2 Budget regarding 

 It was found that no budget planning for infectious waste management 

about 83.67%. (see table 4.3-15 at Appendix C) 

 

 4.3.5.3 Personnel  

 It was found that, person who was not assigned of responsibilities about 

53.06%. (see table 4.3-15 at Appendix C) 
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 4.3.5.4 Knowledge 

 It was found that, health-care sectors were gave education and trained 

personnel for understand potential risks associated with infectious waste and use of 

personal protection equipment about 57.14%. (see table 4.3-15. at Appendix C) 

  

 4.3.5.5 monitoring and evaluation 

 It was found that were not monitoring and evaluation for infectious waste 

management in health-care about 65.31%. (see table 4.3-15. at Appendix C) 

 

4.4   Local government infectious waste management.   

 
   4.4.1  Infectious waste service. 

  It was found that the majority of local government (municipals and TAO) 

was not system of infectious waste management about 94.23%.  The main final 

disposal were incinerated combine with municipal waste about 66.67% and minority 

final disposal by private company, which was employment about 33.33%. (see in 

Table 4.4- 1 at Appendix C) 

  The most of municipal was not managed final disposal of infectious waste 

on-site about 88.9% and was managed final disposal of infectious waste about 11.1%. 

This was managed by private company 100.0%. (see in Table 4.4- 1 at Appendix C) 

  In TAO was managed final disposal about 4.7%, the main final disposal 

were incinerated combine with municipal waste with 100.0%. (see in Table 4.4- 1. at 

Appendix C) 

  4.4.2  Administration and management of infectious waste by local 

government. 

 

  4.4.2.1  Policy. 

  It was found that the majority of local governments were not clarify 

policy and planning for infectious waste management about 92.31%.  (see in Table 

4.4- 2 at Appendix C) 

  Municipals were not clarify policy and planning for infectious waste 

management about 77.8%.  (see in Table 4.4- 2 at Appendix C) 
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  In TAO were not clarify policy and planning for infectious waste 

management about 95.3%.  (see in Table 4.4- 2 at Appendix C) 

 

  4.4.2.2  Budget 

  It was found that were not budget planning for infectious waste 

management about 96.2%. (see in Table 4.4- 2. at Appendix C) 

  Municipals were not budget planning for infectious waste management 

about 77.8%. (see in Table 4.4- 2. at Appendix C) 

  In TAO were not budget planning for infectious waste management 

with 100.0%.  (see in Table 4.4- 2. at Appendix C) 

 

  4.4.2.3  Personnel. 

  It was found that, person who was not assigned of responsibilities about 

86.5%.  (see in Table 4.4- 2. at Appendix C) 

  Municipals were not assigned of responsibilities about 44.4%.  (see in 

Table 4.4- 2. at Appendix C) 

  In TAO were not assigned of responsibilities with 100.0%.  (see Table 

4.4- 2. at Appendix C) 

 

  4.4.2.4  Knowledge.  

  It was found that, the most local government were not educated and 

trained personnel for understand potential risks associated with infectious waste and 

use of personal protection equipment about 84.6%.  (see Table 4.4- 2. at Appendix C) 

  Municipals were not educated and trained personnel about 44.4%.  (see 

Table 4.4- 2. at Appendix C) 

  In TAO were not educated and trained personnel about 93.0%.  (see 

Table 4.4- 2. at Appendix C) 
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  4.4.2.5  Monitoring and evaluate. 

  It was found that were not monitoring and evaluation for infectious 

waste management in local government about 92.3%. (see Table 4.4- 2. at Appendix C) 

  Municipals were not monitoring and evaluation for infectious waste 

management about 77.8%. (see Table 4.4- 2. at Appendix C) 

  In TAO were not monitoring and evaluation for infectious waste 

management about 95.3%.  (see Table 4.4- 2. at Appendix C) 

 

 4.4.3  Appropriate infectious waste disposal method with locality. 

 It was found that the majority of appropriate final disposal method was 

operated by on-site health-care units about 46.15% following was incinerate by onsite 

incinerator about 26.92%, was dumping about 21.15%, was operated by high potential 

municipal or nearby local administrative about 3.85%, and employed private company 

about 1.9%. (see Table 4.4- 3. at Appendix C) 

 The majority of municipals, which the most appropriate infectious waste 

disposal method were dumping by health-care establishments about 33.3% following 

was incinerate by onsite incinerator about 22.22% and employed private company 

about 11.1%. (see Table 4.4- 3. at Appendix C) 

 The majority of TAO, the most appropriate infectious waste disposal method 

were operated by health-care establishment about 48.8% consist of incineration about 

27.9%, dumping  about 18.6% and was operated by high potential municipal or nearby 

local administrative about 4.7%.  (see Table 4.4- 3. at Appendix C) 

 

4.5  An opinion for infectious waste management in local  
To evaluate the opinion about infectious waste management focused on health-

care establishments (government hospitals, health centers, physicians’ offices, dental 

clinics, laboratories and health-care establishments by nurse) and local administrative 

organizations (all municipals and TAOs) in Ubonratchathani Province.  The opinion 

was separated in 7 issues include as below: (see Table 4.5-1 in Appendix C) 
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4.5.1  Necessity for infectious waste separate and disposal.  

 4.5.1.1  Health-care establishment.    

Issue 1.1:  infectious waste separation in health-care establishments, 

necessity for specific separation and specific disposal.  Issue 1.2,  infectious waste 

separation were responsibility of health-care establishments or waste generator.  Issue 

1.3, infectious waste disposal must operated at source and  issue 1.4 though small 

amount infectious waste must separation and bring to correct method disposal 

shouldn’t disposal together with municipal waste.  Majority were agreement about 

93.2%, 90.4%, 64.3% and 93.2%, respectively.  Agreement compose of strongly agree 

and agree.  (see Table 4.5 - 1 at Appendix C) 

 

4.5.1.2  Local governments. 

 For all 4 issues  local government had same opinion with health-care 

establishment, majority agree 86.8%, 83.0%, 72.9%  and  81.1%, respectively  (see 

Table 4.5 – 1 at Appendix C)  

 

4.5.2  Technology and suitable disposal methods. 

 4.5.2.1  Health-care establishment. 

 Issue  2.1 incineration in efficiency incinerator can prevent pollution  

suitable for Ubonratchthani province.  Issue 2.2 efficiency incinerator and can prevent 

polltion non-suitable for small-hospital or health-care establishment was had small 

amount of infectious waste because of high fee.  Issue 2.3  health-care establishment 

was huge infectius waste generator source must use efficiency incinerator for disposal 

own infectious waste.  Majority 91.8%, 83.6% and 82.2% agreement,  respectively.  

Agreement consist of strongly agree and agree.  Issue 2.4 small amount of infectious 

waste, disposal together with municipal waste were disagreement (strongly disagree 

and disagree) 91.8%. (see Table 4.5 – 2 at Appendix C) 

 

4.5.2.2  Local governments. 

Health-care establishment have same idea all 4 issues.  In Issue 2.1, 2.2 and 

2.3 were agreement 84.9%, 69.8%  and 73.6%, respectively.  And in Issue 2.4 was 

disagreement 66.0%.  (see Table 4.5 – 2 at Appendix C) 
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4.5.3 Function of local government in infectious waste management in 

district area. 

4.5.3.1  Health-care establishment. 

Issue 3.1 infectious waste transport was duty and responsibility of 

municipal or local by pay fee in fair rate from health-care establishment,  majority was 

neither agree nor disagree (55%),  follow was agreement 52%. (see Table 4.5 – 3 at 

Appendix C) 

 

4.5.3.2  Local governments. 

  In issue 3.1 had differential idea in infectious waste transport was duty and 

responsibility of municipal or local by pay fee in fair rate from health-care 

establishment, disagreement at 54.8% and then 30.2%. (see Table 4.5 – 3 at Appendix 

C) 

 

4.5.4  On-site infectious waste disposal center. 

4.5.4.1  Health-care establishment. 

Issue 4.1 transportion infectious waste to disposal at municipal or nearby 

health-care establishment cause higher fee.  Issue 4.2 transport infectious waste to 

disposal at municipal or nearby health-care establishment were complicated transport 

had same idea,  disagreement was highest (46.5%),  agreement 42.4% in issue 4.1.  

And disagreement highest at 45.2%,  then agreement 43.8% in issue 4.2.  Issue 4.3 

should send infectious waste to disposal at efficiency incinerator of municipal or 

nearby health-care establishment for share resources together,  majority agreement at 

83.6%.  And issue 4.4 district area non-necessary to be built infectious waste disposal 

center it appears that majority disagreement (69.9%).  (see Table 4.5 – 4 at Appendix C) 

 

4.5.4.2  Local governments. 

Issue 4.1 41.5% ageement to be equal to disagreement. In issue 4.2  and  

4.3 agreement were 47.2% and 69.8%, respectively.     And in issue 4.4 disagreement 

45.3%. (see Table 4.5 – 4 at Appendix C) 
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4.5.5  Storage center facilities. 

4.5.5.1  Health-care establishment. 

Issue 5.1 Infectious Waste Disposal Center have correct storage chamber, 

80.8% agree.  (see Table 4.5 – 5 at Appendix C) 

 

4.5.5.2  Local governments. 

Issue 5.1 if Infectious Waste Disposal Center have correct storage chamber, 

62.3% agree. (see Table 4.5 – 5 at Appendix C) 

 

4.5.6  Readiness of practical on-site Infectious waste disposal  center.  

4.5.6.1  Health-care establishment. 

Issue 6.1:  infectious waste management system in locality on present time 

was good not need to improve or change.  Majority was disagree 63.0%.  Issue 6.2:  

organization had  readiness to practice follow guildline in operating diposal center and 

in Issue 6.3 Infectious Waste Disposal Center will sucessful with co-operation from 

local government and health-care establishment  Majority agree 74.0%  and  84.9% in 

issue 6.2 and 6.3, respectively. (see Table 4.5 – 6 at Appendix C) 

 

 4.5.6.2  Local governments. 

Issue 6.1  41.5% was disagree, than neither agree nor disagree 34.0%.  

Issue 6.2 was disagree 39.6% and agree 30.2%.  Issue 6.3, 77.4% agree.  (see Table 

4.5 – 6 at Appendix C) 

 

4.5.7  The proper management of on-site Infectious waste disposal  center.  

4.5.7.1  Health-care establishment. 

Issue 7.1 should let local government have high patentiality in nfectious 

waste disposal was main responsibility and operator Infectious Waste Disposal Center.  

In issue  7.2 let private individual have participate in Infectious Waste Disposal Center 

construction.  Private individual will operator since collect, transport and disposal 

while government offices will supervise, verify and control quanlity will have 

efficiency more than government offices operate all.  Majority had agree 82.2% in 

Issue 7.1 and  75.3% in Issue  7.2  (see Table 4.5 – 7 at Appendix C) 
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4.5.7.2  Local governments. 

Issue 7.1, 47.2% agree and disagree 34.0%.  In Issue 7.2  more than 73.6%  

was agree.  (see Table 4.5 – 7 at Appendix C) 
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CHAPTER V 

DISCUSSION 
 

 

From result of infectious waste management in Ubonratchathani Province 

in chapter 4 can separate to discuss in each the issue has as follows, 

5.1 Result of source, quantity and category of infectious waste. 

5.2 Result of distance between infectious waste source. 

5.3 Result of infectious waste management in Ubonratchathani Province. 

5.4 Result of infectious waste management of local government. 

5.5 Result of opinion issue in local infectious waste management. 

5.6 Factor of infectious waste management in Ubonratchathani Province 

5.7 Readiness of infectious waste management in Ubonratchathani Province 

 

5.1 Result of source quantity and category of infectious waste. 
 

5.1.1 Source of infectious waste 

 It was found that source of infectious waste in Ubonratchathani Province can 

divide into a kind of the health-care and the amount of the health-care. 

 A kind of the health-care, found that, In municipality area has a various health-

care and high potential for a medical treatment more than the outside municipality area. 

Four types of health-care are stand in the all municipality area including, Private Hospital 

Dentists’ offices Laboratories  and Private animals’ hospital (100 %). three types are stand 

in municipal area including, Physicians’ offices  Animals’ clinic and Government hospital 

(97.6 %, 95.2 % and 66.7 % ,respectively). There are just 2 types only at the majority is in 

the outside municipal area , including, Health center and Health care provided by nurses 

(97.1 % and 74.5 % ,respectively).Because of , in the urban area or the municipality area 

has people more than in the outside municipal area make the health care must have large-

sized for support person come to use serve enough , that mean having various and several 
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amount medical personnel. specially in municipal city Ubonratchathani area , Moreover , 

the factor of the education , and the finance of location people in the urban area better , be 

omniscient ,want the easiness , and the quality of life better , make have the health care of 

private that various , open service greatly. 

In the amount of the health-care, found that, the majority health care is stand in 

the outside municipal area (63.9 % of all ), especially the health center where have a 

lot of most (45.8 % of all ) next , Health care provided by nurses (23.9 %) and both of  

health-care are majority stand in outside municipal area. For people appreciates health 

serve throughout. Follow the policy in the government has the health center in every 

sub-district then makes to have the amount of the Health centre, there majority work 

of prevention the illness and primary care. Majority officer is nurse and health officer 

cause have the Health care provided by nurses, open service greatly, support from the 

Health center and stay in outside municipal area also. 

5.1.2 Quantity of infectious waste by district 

From survey result find Muang district has most of  infectious waste quantity 

(37.82 %) next are , Warinchamrap district (12.43 %). Because of , Muang district has 

the most of civilization in a province and mainly locate of large hospital (Regional 

Hospital) , moreover, Private hospital Animals’ hospital and every private clinic. And 

serves since middle level to high-level which use the inventory , equipment  and a tool 

in the medical care more than in the preliminary cause to produce infectious waste 

more. The part in Warinchamrap district be district where have the civilization 

supports to are from Muang district. There is medium-size hospital which, emphasize 

serve middle-level service. And Private clinic where have the ability in medical care 

greatly , support from Muang district then have many infectious waste quantity 

support from Muang district. 

5.1.3 Quantity of infectious waste separate by inside and outside municipal 

area. 

In municipal area has infectious waste quantity more than outside municipal 

area is 61.67 % of all. Because of the inside municipal area has large-sized health care 

more and have person come to use serve more. there is the ability in the sense of 

health serve , since , preliminary to high-level  which ,differ from in the outside 

municipal area where has amount of health care more but there is the ability in the 
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medical care that emphasizes to prevention. There is health service topmost serve just 

middle level. There is personnel amount and the a little variety more in municipal area, 

make have person come to use serve a little more cause outside municipal area has 

infectious waste quantity with a little more in the municipal area. 

5.1.4 Rate of infectious waste generation by type of the health care. 

From survey result, infectious waste quantity that happen from every health care 

in the Ubonratchathani , average 1516.31 kilograms per day or a days of 1.52 tons and 

average 544.4 a ton per year. A big source of infectious waste production be the health 

care of a person is 99.28 percentages both of from the size and the amount of person 

health care , abound more animal health-care. by a type of person health care where the 

source of infectious waste with most  for example, the Government hospital has average  

1016.2  kilogram/day or 70%. Because of the hospital where is both of activity checks , 

diagnose , heal , resuscitate , every the activity should cause waste matter or the waste can 

infect with almost all ,moreover, there is the amount person come to use serve more than 

other health-care. Then make the government hospital has most infectious waste 

generation rate and average 0.22 a kilogram/ person/day. 

5.1.5 The categories of infectious waste 

From infectious waste quantity that happen from the health care in the Ubon 

ratchathani Province,find that, the majority infectious waste are cotton wool ,cloth differs 

average 73.23 % and next are all sharp weapon average 23.13 % which correspond the 

education, A factor of the infectious waste of the Department of Health , Ministry of 

Public Health (2545) ,find that, the general infectious waste for example, cotton wool , all 

of cloth, be the group that have the a large amount most , be between 92.32 - 95.66 

percentages ,next, sharp weapon kind ,for example, hypodermic syringe , knife , there is 

the quantity between 2.82-4.84 %. Cause type of inventory ,cotton wool , all cloth or call 

that, a type is general , be pillar inventory that use in checking heals , clean , at touch with 

the blood and a secretion directly. and the property is absorber and then have the necessity 

to used abandon can not lead to come back use repeated again. A sharp weapon that have 

the quantity next because of , now like to use used inventory abandons (disposable) , 

reason , for protect the connection of the disease because there is serious contagious 

disease such as , AIDS , hepatitis virus , etc. Moreover, the reason of the economy when 

think cleaning capital and making without the sperm(sterile) for hypodermic syringe gang  
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and sharp all weapon ,find that, high valuable more , the filtration use the inventory uses 

once abandon.  

when compare with Sukon jaisakun and others (2545) had surveyed infectious 

waste quantity from the health care in the Ubonratchathani ,find that, there is the a large 

amount more can survey in this time average 1,514.90 a kilogram day , might with regard 

to since there is system public health reform. The hospital will must change quality 

guarantee makes to have fighting for decreases contaminated ding of general waste and 

the infectious waste in the government health care ,especially the hospital assemble with 

now some health care has hiring private company for eliminate infectious waste that pay 

by infectious waste weight that make have the effect in infectious waste separation to 

cause infectious waste quantity with that happen has decrease. However, Infectious waste 

quantity that happen this greatly if there is manage will dishonestly and standardized that 

should is likely to cause dangerous that affect to the health , economy , social , and the 

environment. 

 

5.2  Result of distance between infectious waste source  
 

Because of the Ubonratchathani is big province. There are 20 districts and 5 sub-

district and have the distance between district and Mueang district about 2-135 a kilometer 

and have no the dot links up in the infectious waste accumulation and transportation in a 

province. Each health care have no the idea to has will arrangement network or grasping 

infectious waste dot in the area.  

Moreover, A local government doesn't give important in infectious waste 

management with in area ,liberate to the duty of the health-care, make each health care 

must depend on oneself in the infectious waste management which,the effect will be 

falling with small-sized health care. But head of Provincial Public Health Offices want to 

construct disposal center in Don Mot Daeng district, Ubonratchthani Province.  

This study to present for set up the waste management center establishment in 

possible area, Don Mot Daeng district, to divide in 3 classes every 20 kilometers for cover 

Ubonratchathani Province and nearly as picture5.2-1. Then cluster for construct the 

storage center and logistic support.. That .next to require study in the future. 
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Picture 5.2-1 present for set up the waste management center establishment 
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5.3  Result of infectious waste management in Ubonratchathani 

province. 
  

  5.3.1 Government hospital 

  In Government hospital have no a problem in infectious waste managment 

with in the step , waste separation , saving , dislocate and collect and transportation. 

Because of every health care has to pass quality serve assessment , make the majority 

must have distinct regulation for change traditionally the standard that the institute 

develops and assure hospital. The disposal still get into trouble by the burning down in 

waste kiln infects with that design and build by the Department of Health , which , do not 

be the kiln that is free from the pollution. And somewhere must have hiring private for 

takes to go to disposal in other province ,such as, Saraburi , Samootprakarn ,etc. 

 5.3.2  Private Hospital 

 Private Hospital have no a problem in infectious waste management in every step , 

cause stand in municipal area ,which, there is serves in the saving carries and send private 

company for eradicate infectious waste ,moreover, the hospital must have distinct standard 

in the administration manages because of private hospital wants support the quality or ISO 

at must have checking visits always , make must have the development and enthusiastic 

all the time for the hospital has existed which standard for enhance the reliability gives the 

organization 

 5.3.3  Health center 

In the health center has practice various trends are under the convenience. Because 

small-sized spot emphasizes serves prevention health make have a little waste quantity. 

And the majority is in the area of the Tumbon administrate organization ,which, the 

majority has no to serve infectious waste management from the health care. There is often 

solve a problem by budget alms in building kiln gives the health center which , be 

infectious waste kiln with that no the standard and give the health center administrate to 

manage intimately , moreover , in an institute of the health center by oneself has no 

administration trend manages the infectious waste with that distinct , though , can contact 

with coordinate activities with mother net hospital where have the ability in waste 

administration can infect with more well , this is the dot at should give precedence 

because of ,be first checkpoint that people must come in to use serve if get into trouble 
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meet the epidemics will have been serious to have an affect on community and 

environment 

 5.3.4  Private clinic 

For example , Physicians’ clinic , Dentists’ office , Laboratories and Health care 

provided by nurses, find that, a problem of these clinic is be of private and have small-

sized , which is a little waste quantity and who go to use serve often have no serious 

symptoms , the serves to limit just bandage ,give an injection and heal with a little 

symptoms. Make clinic owner turns the awareness at dangerous of infectious waste. If be 

in the municipal area and hire to give the municipality are will carry have no a problem in 

disposal, as a result , there is just the minority. The majority will don't see the importance, 

especially in the outside municipal area where has no serve for manage infectious waste 

with the majority will induce to disposal by burning by oneself. 

5.3.5 Animals’ hospital  

 Animals’ hospital have no a problem in infectious waste management. There is 

sorting out that the source , saving collects ,follow the trend that is correct, because of, 

there is the few user more in the health care for a person ,make have infectious waste 

quantity with a little , moreover , be in municipal area make have the grumble hires to give 

the municipality is transportation and disposal. 

 5.3.6  Animals’ clinic 

  Find a most problem ,because have no infectious waste separation. The tool that 

use in checking heals to have abandoning mixes with general waste though , be stained 

with the blood and a hypodermic syringe. The reason is because of waste has little 

quantity and no have practice trend are like in animal hospital that have large-sized more , 

moreover , an owner doesn't realize dangerous of the infectious waste. And the majority 

animals’ clinic is in municipal areas. That waste is municipal organization pick to collect 

for induce disposal by landfill and have contaminate to the environment. 

 

 The infectious waste management system was observed as having five 

different models which all contained three steps, step one involved segregation, 

collection, and storage, step two involved transportation and step three involved 

disposal processes. The results of this study to analyze present 5 models of infectious 

waste management in Ubonratchathani Province. Most common was model one, Health 
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Care- Health Care- Health Care (51.94%) whereas, the systems of Health Care-Local 

Government-Local Government, Health Care- Health Care- the other Health Care, 

Health Care-Local Government-Private company and Health Care-Private company-

Private company were 20.16%, 19.77%, 6.97% and 1.16%, respectively. (see table 5.3-1 )  

 

Table 5.3-1 present 5 models of infectious waste management in Ubonratchathani Province 
Infectious wastes management 

Model segregation, 
collection, 
storage, 

transportation disposal % 

1 Health-care Health-care on-site by 
health-care 51.94 

2 Health-care Health-care off-site by 
the other health-care 19.77 

3 Health-care local government on-site by local 
government 20.16 

4 Health-care local government off-site by private 
company 6.97 

5 Health-care private company off-site by private 
company 1.16 

 

 Most common was model one, Health Care- Health Care- Health Care 

(51.94%). The result to agree with the study of Department of Health, Thailand (2002) 

 

5.4 Result of infectious waste management of local government  
 

 Find that, be important the infectious waste management problem. At the local 

government both of Municipality and Tambon administrative organization which, 

must take care about the infectious waste with in the area is responsible, but have no 

the policy about infectious waste management which,there are a lot of many hundred 

private health care except especial large-sized municipality for example, city 

municipal and the municipality at take disposal infectious waste and have 

administration distinct trend. The remainder is responsibility push gives the health care 

administrates to manage intimately might because of  torn the knowledge ,torn 

equipment tool ,torn the budget ,moreover ,torn work integration and the health care in 

the area ,which, be local government problem must rectify. The result to agree with the 

study of Department of Health, Thailand (2002)  
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5.5 Result of opinion issue in local infectious waste management. 
 If will testify operate succeed that must give the private sector comes in to 

participate in operator in the saving carries and disposal. government Institute sector 

dares to that control to take care check , because of be responsibility work reduction if 

have private sector come in manage. 

 

5.6 Factor of infectious waste management in Ubonratchthani 

province 
 

 5.6.1 National and Local policy and planning problem not clarification and not 

renovation. 

 5.6.2 Problem in organization include 

 1) Not clarify in vision, measure, and practice in infectious waste 

management 

 2) infectious waste management structure, liaison path, and duties of 

Organization. 

 

5.7 Readiness of infectious waste management in Ubonratchathani 

province 
 

 Assessment of readiness consisted of assessment of, personnel, knowledge, 

tools and administrative management in health care sectors and local administrative 

organizations, it was found that most of local administrative organizations lack of 

these 4 aspects. On the other hand, health-care sectors were not ready with tools and 

administrative management (less than 50%).The readiness of infectious waste 

management in 4 aspects to summary a point of technology consist of hardware and 

software present as Table 5.7-1  
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Table 5.7-1  The readiness of infectious waste management 

organization technology Factor of readiness readiness 
Hardware 1.Tools No Health-care 

Software 1.Personnel 

2.Knowledge 

3.Management 

Yes 

Yes 

No 

Hardware 1.Tools No Local 

government Software 1.Personnel 

2.Knowledge 

3.Management 

No 

No 

No 

 

 The majority of infectious waste management problems are in small health-

care establishments consist of health centre and private clinics. There are to much 

amount and to distribute in district. If they were not suitable pursuit, that may have 

serious public health consequences and a significant impact on the environment. 

Sound management of infectious waste is thus a crucial component of environmental 

health protection. 

 In both the short term and the long term, the actions involved in implementing 

effective infectious waste management programmes require multisectoral cooperation 

and interaction at all levels. The most important is the policy and planning of national 

in order to guide and assist provincial government and local government, should take 

into account social conditions in the area. Improved public awareness of problem is 

vital in encouraging community participation in generating and implementing policies 

and programmes. Management of infectious waste should thus be put into a 

systematic, multi-faceted framework, and should become an integral feature of health-

care services. 
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CHAPTER VI 

CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

 

The research was conducted as survey research. The objectives were: to study 

and survey the infectious waste situation from health-care establishment and study on 

readiness of infectious waste management in 4 aspects include; personnel, knowledge, 

tools and management in Ubonratchathani Province, Thailand. This study focused on 

health-care and local administrative organizations. Health-care includes government 

hospital, health centre, private hospital, physicians’ offices, dentists’ offices, private 

laboratories, health care unit provided by nurses, private animals hospital, and 

animals’ clinic. Local administrative organization includes municipality and Tambon 

Administrative Organization (TAO). This study selected 245 samples in health-care 

establishment, 148 samples in local administrative organization by simple random 

sampling. Data were collected by mailed questionnaires and structural interview form 

for the provincial administrative organization officer, city municipality officer, head of 

provincial public health offices, and Sappasithiprasong Hospital officer. All data were 

analyzed by descriptive statistics, percentage and mean. Expecting Results were: 

 
6.1  Expecting Results 

 

1.  Understand the present situation of infectious waste in Ubonratchathani 

Province. 

2.  Understand the problem, an obstacle and guideline for develop a infectious 

waste management plan from health care establishment in Ubonratchathani Province.    

 3.  Understand of the infectious waste management in Ubonratchathani 

Province. 
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6.2  Conclusion    
 
 6.2.1 Infectious Waste Management 

 The results of study, the daily infectious waste generation 1516.31 kg.(1.52 

tons), the highest sources are government hospitals. The most infectious wastes are in 

the municipality area with 61.76 %. The great majority of general infectious waste 

such as cotton ball gauze etc. with 73.23%. The local administrative organization of 

both areas of inside and outside municipality had no readiness in 4 aspects of 

personnel, knowledge, tool-equipments and management. There are no high-

temperature and cleaning incinerator with 100%, no person assigned for taking 

responsibilities with 86.54%, no trained person for infectious waste with 84.62%, no 

clarify policy and planning with 92.31%, budget planning with 96.15%, monitoring 

with 92.31%, and no system of health-care waste management with 94.23%. The 

health care unit, there were readiness in 2 aspects of person who assigned of 

responsibilities with 53.06% and trained person with 53.06%. There were no readiness 

in 2 aspects of no high-temperature and cleaning incinerator with 100%, no clarify 

policy and planning with 76.53%, no budget planning with 83.67%, no monitoring 

with 65.31%. Management aspect, there are no label infectious waste with 55.10% ,  

no procedure of transportation with 58.16%, no emergency response procedures with 

61.22%, no  storage location with 78.57%, no protective clothing with 78.57%, 

regarded on 50.00% of gloves, 64.81% of mask, 74.07% of plastic apron, and 81.48% 

of boots.  

 Moreover, the infectious waste management system was observed as 

having five different models which all contained three steps, step one involved 

segregation, collection, and storage, step two involved transportation and step three 

involved disposal processes. Most common was model one, Health Care- Health Care- 

Health Care (51.94%) whereas, the systems of Health Care-Local Government-Local 

Government, Health Care- Health Care- the other Health Care, Health Care-Local 

Government-Private company and Health Care-Private company-Private company 

were 20.16%, 19.77%, 6.97% and 1.16%, respectively. 
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6.3  Recommendation for Applying Results of this Research 

  
 Based on the major findings, it was recommended to government 

provincial, local administrative organization, health-care establishments as follows: 

fruitful for policy and action plans of infectious waste management systems at the 

provincial scale according to resource sharing.  In addition, appropriate guidelines 

would be able to improve efficiency of management.  

 

 Even though research result was complete objective, recommendation for 

future research for advantage to related office and infectious waste research. 

 
6.4  Recommendation for Future Research         
  

 6.4.1  A public information campaign about infectious waste for local citizens 

and related offices. 

 6.4.2  To create the suitable procedure for appropriate disposal method of 

infectious waste from health-care in district. 

 6.4.3  To build data base system of infectious waste quantity from health-care 

establishments in the district for future estimate. 

6.4.4  Use Geographic Information System (GIS) to find compatible area to 

build disposal infectious waste center. And then study of logistic and supply chain for 

high potential transportation. 

6.4.5  To study on opinion of people in the neighborhood site for constructive 

disposal infectious waste center. 
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APPENDIX  A 

 
1. กฏหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการขยะติดเชื้อในประเทศไทย 
 

1.1 พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 หมวด 3 การกาํจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
 มาตรา 18 การกําจัดสิ่งปฏิกลูและมูลฝอยในเขตราชการสวนทองถ่ินใดใหเปนอํานาจหนาที่
ของราชการสวนทองถ่ินนัน้ 
 ในกรณีที่มีเหตุอันควร ราชการสวนทองถ่ินอาจมอบใหบุคคลใดดําเนนิการตามวรรคหนึ่ง
แทน ภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ินหรอือนุญาติใหบคุคลใดเปนผูดาํเนินการกําจัด
ส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยตามาตรา 19 ก็ได 
 มาตรา 19 หามมิใหบุคคลใดดําเนนิกิจการรับทําการเก็บ ขน หรือ กําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูล
ฝอยโดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ เวนแตไดรับอนุญาต
จากเจาพนักงานทองถ่ิน 
 มาตรา 20 เพื่อประโยชนในการรักษาความสะอาดและจดัระเบียบในการเก็บ ขน และกําจดั
ส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย ใหราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจออกขอกําหนดของทองถ่ินดังตอไปนี ้

1. หามถาย เท ทิง้ หรือทําใหมขีึ้นในที่หรือ ทางสาธารณะซึ่งสิ่วปฏิกูลหรือมูลฝอย 
นอกจากในทีท่ี่ราชการสวนทองถ่ินจัดไวให 

2. กําหนดใหมีทีร่องรับสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามที่หรือทางสาธารณะและสถานที่เอกชน 
3. กําหนดวิธีการเก็บขน และกาํจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย หรือใหเจาของหรือผูครอบครอง

อาคารหรือสถานที่ใดๆ ปฏิบตัิใหถูกตองดวยสุขลักษณะการใชอาคารหรือสถานที่นั้นๆ 
4. กําหนดอัตราคาธรรมเนียมการใหบริการของราชการสวนทองถ่ินในการเก็บและขนสิ่ง

ปฏิกูลหรือมูลฝอยไมเกินอัตราตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  
5. กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการเก็บขน และกําจดัสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย

เพื่อใหผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 19 ปฏิบัติ ตลอดจนกําหนดอัตราคาบริการขั้นสูงตาม
ลักษณะการใหบริการที่ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 19 จะพึงเรียกเก็บได 

6. กําหนดการอืน่ใดที่จาํเปนเพื่อใหถูกตองดวยสุขลักษณะ 
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1.2 พระราชบญัญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิง่แวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 
 ในพระราชบญัญัตินี้เกี่ยวของกับขยะตดิเชื้อ ดังนี ้
 สิ่งแวดลอม หมายความวา ส่ิงตางๆ ที่มีลักษณะทางกายภาพและชวีภาพที่อยูรอบตัวมนุษย 
ซ่ึงเกิดขึ้นโดยธรรมชาติและส่ิงที่มนุษยไดจัดทําขึ้น 
 มลพิษ หมายความวา ของเสยี วัตถุอันตราย และมลสารอื่นๆ รวมทั้งกาก ตะกอน หรือ ส่ิง
ตกคางจากสิ่งเหลานั้นที่ปลอยทิ้งจากแหลงกําเนิดมลพษิ หรือที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติซ่ึง
กอใหเกิดหรืออาจกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมหรือภาวะที่เปนพิษภยัอันตรายตอ
สุขภาพอนามยัของประชาชนได และใหหมายรวมรังสี ความรอน แสง เสียง กล่ิน ความสั่นสะเทือน 
หรือเหตุรําคาญอื่นๆ ที่เกิดหรือถูกปลอยออกจากแหลงกําเนิดมลพษิดวย 
 ภาวะมลพิษ หมายความวา สภาวะที่ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงหรือปนเปอนโดยมลพษิ ซ่ึง
ทําใหคุณภาพของสิ่งแวดลอมเสื่อมโทรมลง เชน มลพิษทางน้ํา มลพิษทางอากาศ มลพิษในดิน 
 แหลงกําเนิดมลพิษ หมายความวา ชุมชน โรงงานอุตสาหกรรม อาคาร ส่ิงกอสราง 
ยานพาหนะ สถานที่ประกอบกิจการใดๆ หรือส่ิงอื่นใดซึ่งเปนแหลงทีม่าของมลพิษ 
 ของเสีย หมายความวา ขยะมลูฝอย ส่ิงปฏิกูล น้ําเสีย อากาศเสีย มลสารหรอืวัตถุอันตรายอื่น
ใด ซ่ึงถูกปลอยทิ้งหรือมีที่มาจากแหลงกําเนิดมลพิษ รวมทั้งกาก ตะกอน หรือส่ิงตกคางจากสิ่ง
เหลานั้นที่อยูในสภาพของแข็ง ของเหลว กาซ 
 หมวด 4 การควบคุมมลพิษ สวนที่ 6 มลพษิอื่นและของเสียอันตราย 
 มาตรา 78 การเก็บรวบรวม การขนสง และการจัดการดวยประการใดๆ เพื่อบําบัดและขจัด
มูลฝอยของเสียที่อยูในสภาพของแข็งการปองกัน และการควบคุมมลพิษที่เกดิจากหรือมีที่มาจาก
การขุดเจาะน้ํามัน กาซธรรมชาติ และสารไฮโดรคารบอนทุกชนิด ทั้งบนบกและในทะเลหรือการ
ปองกันและการควบคุมมลพิษที่เกิดจากหรือมีที่มาจากการปลอยทิ้งน้ํามันและการเททิ้งของเสียและ
วัตถุอ่ืนๆ จากเรือเดินทะเล เรือบรรทุกน้ํามัน และเรือประเภทอื่นใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการ
นั้น 
 มาตรา 79 ในกรณีที่ไมมกีฎหมายใดบัญญัติไวโดยเฉพาะใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของ
คณะกรรมการควบคุมมลพิษ มีอํานาจตามกฎกระทรวง กําหนดชนิดและประเภทของเสียอันตรายที่
เกิดจากการผลิต การใชสารเคมี หรือวัตถุอันตรายในกระบวนการผลิตอุตสาหกรรม เกษตรกรรม 
การสาธารณสุข และกิจการอื่นใหอยูในความควบคุม ในการนี้ใหกําหนดหลักเกณฑ มาตรการและ
วิธีการเพื่อควบคุมการเก็บ รวบรวม การรกัษาความปลอดภัย การขนสงเคลื่อนยาย การนําเขามาใน
ราชอาณาจักร การสงออกไปนอกราชอาณาจักร และการจดัการ บําบัดและกําจัดของเสียอันตราย
ดังกลาวดวยวธีิการที่เหมาะสมและถูกตองตามหลักวิชาที่เกี่ยวของดวย 
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1.3 พระราชบญัญัติสภาตาํบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
 สวนที่ 3 อํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล  มาตรา 67 ภายใตบงัคับแหงกฏหมาย 
องคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่ตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล ดังตอไปนี ้

(1) จัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้าํและทางบก 
(2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดนิ และที่สาธารณะรวมทั้งกําจัดมูลฝอยและ

ส่ิงปฏิกูล 
(3) ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
(4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 
(5) สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
(6) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพกิาร 
(7) คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชติและส่ิงแวดลอม 
(8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวฒันธรรมอันดีของทองถ่ิน 
(9) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนตามที่ทางราชการมอบหมายโดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรให

ตามความจําเปนและสมควร 
1.4 พระราชบญัญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 
สวนที่ 3 หนาที่ของเทศบาล    
บทท่ี 1 เทศบาลตําบล  มาตรา 50 ภายใตบังคับแหงกฎหมาย เทศบาลตําบลมีหนาที่ที่ตองทํา

ในเขตเทศบาลดังตอไปนี ้
(1) รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
(2) ใหมีการบํารุงทางบกและทางน้ํา 
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการกําจัดมูลฝอยและ

ส่ิงปฏิกูล 
(4) ปองกันและระงับโรคตดิตอ 
(5) ใหมีเครื่องใชในการดับเพลิง 
(6) ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 
(7) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพกิาร 
(8) บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภมูิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 
(9) หนาที่อ่ืนตามที่กฏหมายบัญญัติใหเปนหนาที่ของเทศบาล 
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บทท่ี 2 เทศบาลเมือง  มาตรา 53 ภายใตบังคับแหงกฎหมาย เทศบาลเมอืงมีหนาที่ที่ตองทํา
ในเขตเทศบาลดังตอไปนี ้

(1) กิจการตามที่ระบุไวในมาตรา 50  
(2) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 
(3) ใหมีโรงฆาสัตว 
(4) ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษและรักษาคนเจ็บไข 
(5) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
(6) ใหมีและบํารุงสวมสาธารณะ 
(7) ใหมีแลพบํารุงการไฟฟา หรือแสงสวางโดเยวิธีอ่ืน 
(8) ใหมีการดําเนนิกิจการโรงรับจํานําหรือสถานสินเชื่อทองถ่ิน 
บทท่ี 3 เทศบาลนคร มาตรา 56 ภายใตบังคบัแหงกฏหมาย เทศบาลนคร มีหนาที่ตองทํา

ในเชตเทศบาล ดังตอไปนี ้
(1) กิจการตามที่ระบุไวในมาตรา 53 
(2) ใหมีและบํารุงการสงเคาะหมารดาและเด็ก 
(3) กิจการอยางอืน่ซึ่งจําเปนเพือ่การสาธารณสุข 
(4) การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในรานจําหนายอาหาร โรงมหรสพ และสถาน

บริการอื่น 
(5) จัดการเกี่ยวกบัที่อยูอาศัยและการปรับปรุงแหลงเสื่อมโทรม 
(6) จัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และที่จอดรถ 
(7) การวางผังเมืองและการควบคุมการกอสราง 
(8) การสงเสริมกิจการการทองเที่ยว 

 

2. พระราชบญัญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓  พรอมดวยกฏกระทรวง และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 

2.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข   เร่ือง ชื่อโรคตดิตอและอาการสําคัญ 
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๒๒ แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

๒๕๒๓  ชื่อโรคติดตอและอาการสําคัญ  รวม ๔๔ โรค  มีความเพิ่มขึน้เปน ๔๕ ประกาศ ณ วันที ่
๑๘ ธันวาคม ๒๕๒๔   ดังตอไปนี ้
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๑. อหิวาตกโรค มีอาการถายเหลวเปนน้ําอยางมาก อาเจียน ตาโหล ผิวหนังเหีย่วยน 
ปสสาวะนอยหรือไมปสสาวะ ถาไมไดรับการรักษา ผูปวยจะถึงแกกรรมไดอยางรวดเรว็ โรคนี้
ระบาดลุกลามได 

๒. กาฬโรค อาการของโรคจะมีอาการบวมและเจ็บของตอมน้ําเหลืองโลหิตเปนพิษ เลือด 
ออกใตผิวหนงัเปนจ้ํา ๆ ไขสูง กระสับกระสาย เดินผิดปกต ิออนเพลีย เพอ และหมดสติ จนถึงช็อค
ได กาฬโรคแบงออกเปน ๓ แบบ คือ แบบตอมน้ําเหลืองบวม แบบโลหิตเปนพษิ และแบบปอด
อักเสบ โรคนี้ระบาดลุกลามไดอยางรวดเรว็ 

๓. ไขทรพิษ อาการของโรคจะมีไขสูง ปวดตามตัว ปวดศีรษะ ปวดหลัง ออนเพลีย อาจมี 
อาการปวดทองรวมดวย ระยะกอนทีจ่ะมีผ่ืนขึ้น จะมีอาการคลายไขหวดัใหญ หลังจากไขสูงแลว จะ
ปรากฏผื่นขึ้น ตอมาจะกลายเปนตุม ตุมใส ตุมหนอง และตกสะเกด็ ซ่ึงจะกินเวลานานประมาณ ๓-
๔ สัปดาห โดยผ่ืนจะปรากฏที่บริเวณใบหนา และแขน ขา มากกวาบริเวณลําตวั โดยเฉพาะที่ไดรับ
การเสียดสีบอย ๆ แผลที่ตกสะเก็ด เมื่อหายแลวอาจใหเกิดผลเปนรอยบุม และยังอาจทําใหเกิดความ
พิการ จนถึงตาบอดได โรคนี้ระบาดลุกลามไดอยางรวดเร็ว 

๔. ไขเหลือง อาการไขสูงทันที นานประมาณ ๕-๗ วัน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ออนเพลีย 
คล่ืนไส อาเจียน อาจจะมีเลือดกําเดา เลือดออกในปาก อาเจียน และถายเปนเลือด ในระยะแรกของ
โรคอาจมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองปานกลาง ตอมามีอาการมากขึ้น และอาจถึงแกกรรมได โรคนี้
ระบาดลุกลามไดอยางรวดเรว็ 

๕. ไขกาฬหลงัแอน มีอาการอยางรวดเรว็ อาจจะมีไข ปวดศีรษะอยางรุนแรง คล่ืนไส 
อาเจียนชกักระตุกหลังแอน อาจพบมีผ่ืนหรือจ้ําตามลําตัว และจะมีอาการไมรูสึกตัว จนถึงหมดสติ
ได 

๖. คอตีบ มีอาการเปนไข เจบ็ในคอ บางครั้งจะมีอาการบวมแดง อักเสบ รอบๆ คอ ในลําคอ 
อาจจะมแีผนเนื้อเยื่อสีเทา ทําใหหายใจลําบาก มีอาการหอบหนาเขยีว หรือมีอาการของกลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ จนถึงแกกรรมอยางกระทนัหนัได 

๗. ไอกรน มีอาการจากนอยแลวคอยๆ มากขึ้น ภายใน ๑-๒ สัปดาห โดยจะมีอาการไอ
คอยๆมากขึ้น จนกระทั่งไอถ่ีอยางมาก จนตวังอ จะมีระยะเวลาของโรคนี้ประมาณ ๒-๓ เดือน 

๘. โรคบาดทะยัก มีอาการเกร็งและกระตกุของกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร บริเวณคอ 
บริเวณลําตวั โดยเฉพาะเมื่อไดรับการกระตุนจากเสยีงและแสง 

๙. โปลิโอ มีอาการไขสูง ปวดศีรษะ มีอาการผิดปกติในระบบทางเดนิอาหาร ปวดกลามเนื้อ 
เจ็บตนคอและบริเวณหลงั อาจจะมีอัมพาตรวมดวยกไ็ด ตําแหนงทีจ่ะพบบอยที่บริเวณขาขางใดขาง
หนึ่งโดยเปนอมัพาตชนิดออนเปยก 
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๑o. ไขหัด มีอาการไขนํามากอน ตอมามีเยื่อบุหนังตาอกัเสบ มีอาการคลายเปนหวัด 
หลอดลมอักเสบ และมีจุดสแีดงที่เยื่อบุแกม หลังจากมีไขประมาณ ๓-๗ วัน จะมีผ่ืนปรากฏที่บริเวณ
หนา ตอมาผื่นจะปรากฏทั้งตวั แลวอยูนาน ๔-๖ วัน จะหลุดออกไป 

๑๑. ไขหัดเยอรมัน มีไขต่ําๆ อยูประมาณ ๑-๕ วัน ปวดศีรษะ คร่ันเนื้อคร่ันตัวคลายเปนหวัด
อยางออน เยื่อบุหนังตาอักเสบ ตอมน้ําเหลอืง บริเวณศีรษะหลังใบห ูหรือบริเวณทายทอยโตและกด
เจ็บ มีผ่ืนขึ้นตามรางกายคลายผด คลายไขหวัด ลักษณะสําคัญ คือ ถาเกิดขึ้นขณะตั้งครรภจะทําให
ทารกที่เกิดมาอาจมีอาการพกิารแตกําเนิดได 

๑๒. โรคคางทมู เกิดมีอาการไข บวม และปวดบริเวณตอมน้ําลายเปนตอมน้ําลายใตล้ิน 
ตอมน้ําลายใตโหนกแกมขางใดขางหนึ่ง หรือทั้งสองขาง ในผูปวยเพศชายจะมีอาการอักเสบของลูก
อัณฑะในผูปวยเพศหญิงจะมอีาการอักเสบของรังไขได 

๑๓. ไขสุกใส มีอาการไขต่ํา ๆ ไมสบายตามรางกายเล็กนอย ตอมาประมาณ ๒-๓ ชั่วโมง จะ
มีตุมแดงนนูเลก็นอยปรากฏที่ผิวหนัง ตุมนี้จะกลายเปนตุมใสภายใน ๓-๔ วัน แลวจะตกสะเกด็ ตุม
จะปรากฏตามรางกายในรมผามากกวาสวนอ่ืนๆ และอาจจะพบไดทีห่นังศีรษะ ซอกรักแร เยื่อบุปาก ใน
คอ และเยื่อบหุนังตา ตุมเหลานี้จะปรากฏเปนชนิดตางๆ กัน ในระยะเวลาเดียวกนั 

๑๔. ไขหวัดใหญ มีอาการไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ และออนเพลียมาก เจ็บคอ ตอมาจะ 
เร่ิมมีอาการไอและไอมากขึน้ๆ ในตอนหลัง ปกติมักจะหายเองได ภายใน ๒-๗ วัน 

๑๕. ไขสมองอักเสบ ไขมีสูงขึ้น ปวดศีรษะมาก หมดสต ิกลามเนื้อแข็งเกร็ง ชัก อาจมีอาการ
อัมพาตหรือพกิารทางสมองได 

๑๖. ไขเลือดออก อาการของโรคจะมีไขขึ้นสูง ออนเพลียเบื่ออาหาร ซึม มีผ่ืนจุดแดง คลาย
ยุงกัดบริเวณผิวหนัง แขน ขา ลําตัว อาจมอีาเจียนเปนโลหิตเกา หรือถายอุจจาระสีดํา หรืออาจมี
อาการถึงช็อคและถึงแกกรรมได 

๑๗. โรคพิษสนุัขบา อาการสําคัญไดแก คันบริเวณที่ถูกสุนัขหรือสัตวอ่ืนกัด รูสึกผวาเมื่อถู 
กลม ปวดศีรษะ เปนไข กลืนอาหารและน้ําลําบาก มีอาการชักกระตุก และมีอาการเกรง็ตัวของ
กลามเนื้อระบบกลืน ทําใหผูปวยมีอาการกลัวน้ําตอมา เพอคล่ัง และหมดสติ ถึงแกกรรม จากระบบ
หายใจลมเหลว 

๑๘. โรคตับอักเสบ มีอาการผิดปกติของการทํางานของตับ ซ่ึงมักจะทําใหเกิดมตีาเหลอืง
เกิดขึ้น อาการของโรคขึ้นอยูกับชนิดของไวรัส ซ่ึงจะมีอาการตางกันออกไป แตสวนมากผูปวยมี
อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร มีอาการแนนทอง ตาเหลืองในที่สุด อาการตาเหลืองอาจจะพบได
นอย หรือไมพบในบางราย 
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๑๙. โรคตาแดงจากไวรัส เร่ิมมีอาการปวดตาคลายกับมีผงเขาตา ประมาณ ๑-๒ วัน เปลือก
ตาจะบวม เยื่อบุตาจะแดง มีขี้ตาและมีเลือดออกใตเยื่อบตุา โดยเริ่มที่บริเวณหัวตากอน ตอม
น้ําเหลืองบริเวณใบหูจะโต บางครั้งจะมีอาการคลายไขหวัด อาการของโรคจะดีขึ้นเองภายใน ๑-๒ 
สัปดาห 

๒o. อาหารเปนพิษ อาการจะเกดิขึ้นอยางรวดเร็ว โดยจะมีผูปวยเกิดขึน้คราวละมาก ๆ และ 
เกิดขึ้นในระยะเวลาใกลเคียงกันในกลุมผูบริโภคอาหารชุดเดียวกนั โดยจะมีอาการในระบบทางเดนิ
อาหารอยางชดัเจน เชนคลื่นไส อาเจียน และมีอาการถายเหลวรวมดวย 

๒๑. โรคบิดแบซิลลารี่ อาการถายเหลว มีไข อาเจียน ปวดทอง ปวดเบงขณะถายอจุจาระ ใน 
กรณีที่มีอาการมากขึ้นจะมีถายอุจจาระเปนมูก เปนเลือดดวย 

๒๒. โรคบิดอมีบา มีอาการไข หนาวสั่น ถายเปนมกู เปนเลือด ในกรณทีี่มีอาการไมมาก 
ผูปวยมีอาการเพียงปวดทอง สลับการถายเหลวบางครั้ง ในกรณีที่มีอาการมากอาจมีการแพรกระจาย
ของเชื้อดังกลาวไปยังอวยัวะอ่ืน ๆ เชน ตับ ปอดหรือสมองได 

๒๓. ไขรากสาดนอย มีอาการไขลอยติดกนัหลายวัน ปวดศีรษะ ปวดตามตัว เบื่ออาหาร 
ทองผูก ชีพจรชา และอาจมีจดุสีชมพูบริเวณลําตัว อาการของโรคอาจจะมีนอย หรือไมชัดเจนก็ได 
ในรายที่มีอาการมากจะเกิดมเีลือดออกจากลําไสเล็ก หรือมีการทะลุขึ้น 

๒๔. ไขรากสาดเทียม ลักษณะของโรคมักจะมีอาการรวดเร็ว มีไขตลอดเวลา มามโต 
บางครั้งพบมีจุดสีชมพูตามลําตัว ถายอุจจาระเหลว ลักษณะอาการของโรคจะรุนแรงนอยกวาไข
รากสาดนอย 

๒๕. ไขรากสาดใหญ มีอาการปวดศีรษะ หนาวสั่น ออนเพลีย มีไขและปวดตามตวั อาจมีผ่ืน
ขึ้นไดในวนัที ่๕-๖ ขึ้นกับความรุนแรงของโรค ในบางรายอาการตาง ๆ อาจหายไดเองในสัปดาหที ่
๒ โรคนี้อาจเกิดระบาดลุกลามได 

๒๖. สครัพไทฟส มีอาการเริม่จากแผลบริเวณทีไ่รกัด โดยจะมีลักษณะบุมคงไปคลายรอย
บุหร่ีจี ้แลวตามมาดวยอาการไข ปวดศีรษะ เหงื่อออก ตาแดง ตอมน้ําเหลืองโตในระยะปลายสัปดาห
แรกจะมีผ่ืนแดงตามบริเวณลําตัว ลุกลามมาบริเวณแขน ขา แลวจะหายไปเองไดในในภายหลัง ๒-๓ 
วัน 

๒๗. มูรีนไทฟส ลักษณะอาการปวยเหมอืนกับไขรากสาดใหญ ยกเวนแตอาการของโรคจะ 
รุนแรงนอยกวา 

๒๘. วัณโรค เปนโรคติดเชื้อชนิดเรื้อรัง มีอาการไอ ออนเพลีย มีไขต่ําๆ รายกายจะผอมลง 
เสียงแหบ เจ็บหนาอก และไอเปนเลือด อาจเปนวัณโรคที่ปอด ที่เยื่อหุมสมอง หรือวัณโรคกระดกูได 
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๒๙. โรคเรื้อน เปนโรคติดตอเรื้อรังที่มีอาการผิวหนังเปนวงดางสีขาวหรอืสีแดง หรือนนู
แดงหนา เปนตุมผ่ืนหรือแผน ซ่ึงชา หยิกไมเจ็บ หรือแหงเหงื่อไมออก และขนรวง 

๓o. ไขจับสั่น อาการของโรคประกอบไปดวยไข หนาวสั่น เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ ตา 
เหลือง ช็อค หรือหมดสติได บางครั้งอาจมีความผิดปกตทิางระบบประสาท ระยะเวลาของไขจะ
ขึ้นอยูกบัเชื้อแตละชนิดกลาวคือ อาจมีไขทุกวัน ทุก ๒ วัน หรือทุก ๓ วันกไ็ด 

๓๑. แอนแทร็กช มีอาการบริเวณผิวหนัง แตอาจพบมีอาการในระบบทางเดินอาหาร หรือ
ทางเดินหายใจได อาการทางผิวหนังมกัจะมีอาการคันกอน แลวจะมแีผลอาจจะบวม หรือมีตุมเม็ด
เล็ก เกิดขึ้นโดยรอบแผลได ปกติแผลจะไมปวดนอกจากจะมีอาการแทรกซอน 

๓๒. โรคทริคิโนซส มีอาการแตกตางกันไป เชน มีอาการบวมบริเวณเปลือกตาบน ในราว
วันที่๑o-๑๑ อาจมีเลือดออกใตหนังตา ใตเล็บ หรือใตจอรับภาพในตา จะมีอาการปวดกลามเนื้อและ
หลัง แลวอาการอื่น ๆ เชน ถายอุจจาระเหลวมีไข ออนเพลียมักมีรวมดวย ในกรณีที่มีอาการมากจะมี
การแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท และอาจมีผลตอหัวใจ ทําใหถึงแกกรรมได 

๓๓. โรคคุดทะราด เปนแผลลักษณะคลายดอกกระหล่ํา มักเปนที่ฝามอืและฝาเทา ถาปลอย
ทิ้งไวแผลนี้จะหายไปเอง แลวกลับมาเปนขึน้ใหม และจะทําลายกระดกูออน ทําใหแตกเปนแผล มี
น้ําเหลืองไหลเยิ้ม 

๓๔. โรคเลปโตสไปโรซิส มีไข ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามรางกายมาก อาเจียน 
ปวดกลามเนื้อและตาอักเสบ บางครั้งมีอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ ดีซาน โลหิตจาง และมีเลือดออก
ตามเยื่อบุและผิวหนัง อาจจะมีผ่ืนเกดิขึ้นอาการเหลานี้จะปรากฏอยูเปนเวลา ๒-๓ วัน ถึง ๓ สัปดาห 
เมื่อหายแลวอาจกลับเปนใหมไดอีก 

๓๕. ซิฟลิส 
อาการสําคัญ 
ระยะท่ี ๑ เปนแผลริมแข็ง สวนใหญมักเปนที่อวัยวะสืบพันธุ มักมีแผลเดียวแผลอาจหายได

เอง ไมเจ็บ ตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบอาจจะโตดวย แตไมเจบ็ปวดเกิดภายหลังรับเชื้อประมาณ 
๑o-๙o วัน 

ระยะท่ี ๒ มีผ่ืนขึ้นตามตัว และบริเวณฝามอื ฝาu3648 .ทา ไมคัน อาจมีไข ปวดศีรษะ ปวด
ตามขอ ผมหรือขนคิ้วรวง ตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบหลังหูและขอศอกโต อาจจะเจ็บเล็กนอย 
อาการเหลานี้จะเกดิหลังระยะที ่๑ ประมาณ ๔-๖ สัปดาห 

ระยะท่ี ๓ เชื้อเขาไปทําลายอวัยวะภายในทีสํ่าคัญ ทําใหเกิดความพิการได เชน เสนเลือด 
ใหญโปงพอง หัวใจพิการ มีอาการทางจิต ประสาท มีแผลเรื้อรังที่อวัยวะตางๆ กระดกูผุกรอนอาการ
เหลานี้จะเกดิขึ้นภายหลังไดรับเชื้อแลวประมาณ ๕-๑o ป 
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๓๖. หนองใน 
อาการสําคัญ  
ชาย ถายปสสาวะบอย แสบ ขัดเบา มีหนองในทอปสสาวะ บางครั้งมีเลือดปนออกมากับ

ปสสาวะ ถาเปนมากลูกอัณฑะจะบวมโตและเจ็บมาก 
หญิง ถายปสสาวะบอย แสบ ขัดเบา มีหนองไหลทางชองคลอด และทอปสสาวะ ถาเปน

มากปกมดลูกจะอักเสบทําใหปวดทองมเีลือดออกนอกระยะเวลาประจาํเดือน 
๓๗. หนองในเทียม 
อาการสําคัญ ปสสาวะแสบ ทอปสสาวะอักเสบ อาจมีหนองใสหรือขน ไหลซึมออกมาใน

สตรีจะมีตกขาวมากกวาปกต ิ
๓๘. กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง 
อาการสําคัญ เปนแผลขนาดเล็กที่อวัยวะสืบพันธุ แผลอาจจะหายไปเอง ตอมาตอมขาหนีบ

จะบวมโตเปนกอนแข็งและเจ็บปวดมาก ที่เรียกวาฝมะมวงถาไมไดรับการรักษา ฝจะแตกเปนรูๆ ใน
ระยะหลังลําไสใหญตอนลางสุดจะอักเสบและตีบตันได 

๓๙. แผลริมออน 
อาการสําคัญ เปนแผลริมออนที่อวัยวะสืบพันธุ มักมีหลายแผลขอบไมเรียบ กนแผลลึกเจ็บ

และเลือดออกงาย ถาไมไดรักษาตอมขาหนีบจะบวมโตเจ็บปวดมาก กลายเปนฝ เรียกฝมะมวง ตอมา
ฝจะแตกออกเปนแผลใหญ 

๔o. แผลกามโรคเรื้อรังท่ีขาหนีบ 
อาการสําคัญ เปนแผลเรื้อรัง แตกลึก เลือดออกงายที่อวยัวะสืบพันธุ และบริเวณใกลเคียง

บริเวณรอบ ๆ ทวารหนกั และที่ขาหนีบ ปลอยทิ้งไวจะลกุลามมากยิ่งขึน้ 
๔๑. โรคไขกลับซํ้า มีอาการไข ๒-๓ วัน แลวหยุดไป ๓-๔ วัน กลับมีไขอีก ๒-๓ วัน 

สลับกันเชนนี้เรื่อยไป ไขนี้จะกลับไปกลับมาหลายครั้ง และจะมีผ่ืนขึ้นทั่วรางกายดวย 
๔๒. โรคอุจจาระรวง ถายอุจจาระเหลวเปนน้ําบอยๆ คร้ังกวาปกต ิ(วันละ ๓ คร้ังขึ้นไป) 

อาจจะมีตะครวิที่หนาทอง หายใจหอบ ออนเพลีย มีเสียงแหบตาโหล ผิวหนังเหีย่วยน อาจมีไขรวม
ดวย 

๔๓. โรคแผลเรื้อรัง (แผลปากหม)ู มีอาการเปนตุมพองทีผิ่วหนัง บริเวณขาและเทา ตอมา
แตกออกเปนแผลมีขอบนูนตรงกลางหวํา มีหนอง มีอาการเจ็บและคัน อาจมีอาการบวมบริเวณ
ไขดันดวย มักเปนอยูนาน ๑-๓ เดือน 

๔๔. โรคเทาชาง มีอาการไขนํากอน มีตอมน้ําเหลืองโต เสนน้ําเหลืองของแขน ขาอกัเสบ 
ลูกอัณฑะอกัเสบ หรืออาจกลายเปนฝในทีสุ่ดได บางครั้งเกิดการอดุตนัของทางเดินน้ําเหลือง โดยจะ
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มีอาการซ้ําๆ อยูเปนเวลานาน จนทําใหเกดิถุงน้ํา แขน ขา อวัยวะเพศ หรือเตานมโต หรือปสสาวะ
ขุนคลายนม 

๔๕. โรคเอดส มีอาการของผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงเปนเหตุใหติดเชื้อโรคชนิดฉวย
โอกาสไดงาย โดยแสดงออกทางระบบทางเดินหายใจระบบประสาทสวนกลาง ระบบทางเดิน
อาหาร ไขไมทราบสาเหตุ รวมกับน้ําหนกัตัวลด คร่ันเนื้อคร่ันตัว ออนเพลียมาก อาการจะคอยเปน
คอยไป แลวกระจายลุกลามอยางกวางขวาง และเปนซ้ําบอย ๆ อาจเปนมะเร็งบางชนิดดวย” 

2.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง ชื่อโรคตดิตออันตราย 
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๒๒ แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

๒๕๒๓  โรคติดตออันตราย รวม ๔ โรค ดงัตอไปนี ้
๑. อหิวาตกโรค 
๒. กาฬโรค 
๓. ไขทรพิษ 
๔. ไขเหลือง 

 

3. แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อโดยกรมอนามัย 
 มีขอปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อโดยแบงขั้นตอนหลกัในการปฏิบัติดังนี ้

3.1 การเก็บ 
 มีหลักเกณฑใหถือปฏิบัติ คือ  
 3.1.1.1 ใหมีการแยกขยะตดิเชื้อตามคําจํากดัความออกจากขยะชนิดอื่น 
 3.1.1.2 การเกบ็แยกใหกระทําตรงแหลงเกิดของขยะ หามมิใหเก็บรวมและนํามาแยก
ภายหลัง เพราะอาจทําใหเชือ้แพรกระจายได 
 3.1.1.3 ใหมีภาชนะที่ใชรองรับขยะติดเชื้อที่มีลักษณะเหมาะสมดังนี ้
 1) ถุงพลาสติก 
 - ทําดวยวัสดทุี่มีคุณสมบัติพิเศษและเหมาะสม เชน ถุง พลาสติกที่มีความทนทานตอการรับ
น้ําหนกั ทนตอสารเคมี มีความเหนยีว ไมฉีกขาดงาย สามารถกันน้ําไดและไมร่ัวซึม 
 - สีของถุงใสขยะตดิเชื้อตองมีลักษระเดนชดั และมีคําเตือนเฉพาะ เชน สีแดงสด ทึบแสง 
และมีขอความสีดํามองเปนชดัเจนวา  “ขยะติดเชื้ออันตราย” สีดําอยูใตรูปกะโหลกไขว 
 - ขนาดถุงควรมีหลายขนาดใหเลือกใช และมีความจุเพยีงพอสําหรับบรรจุขยะตดิเชื้อไมเกิน 
1 วัน 
 - ใหบรรจุขยะประมาณสามในสี่ของถุง แลวมัดปากถุงใหแนนดวยเชือก 
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 2) กลองหรือภาชนะที่ใชบรรจุขยะตดิเชื้อประเภทของมีคม เชน เข็ม มีด เศษแกว ฯลฯ 
จะตองทําดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุ เชน พลาสติกแขง็ กระดาษแข็ง หรือโลหะ 
 - ทําจากวัสดุทีม่ีความทนทาน มีความเหนยีว 
 - ฝากลอง หรือถังสามารถปดไดมิดชดิ และปองกันการรั่วไหลของของเหลวภายในถงัและ
สามารถยกหรือหิ้วไดโดยสะดวก โดยไมมีการสัมผัสกับขยะติดเชื้อทีอ่ยูภายใน 
 - สีของภาชนะดังกลาวตองมีลักษณะเดนชัดและมีคําเตอืนเฉพาะ เชน ควรใชสีดําทัง้ฝาถัง
และตวัถัง มีรูปกะโหลกไขว มีขอความ “ชยะตดิเชือ้อันตราย หามนาํกลับมาใชอีก” และ  “หามเปด” 
 3.1.1.4  การเกบ็ขยะในถุงไมควรใหมีปริมาณ หรือนําหนกัมากจนทําใหถุงขาดทะลุ หรือ
มัดปากถุงไมได 
 3.1.1.5 เมื่อบรรจุขยะไดประมาณสามในสีข่องถุงแลวใหมัดปากใหแนนดวยเชือก แลววาง
ไวมุมใดมุมหนึ่งของหองเพือ่รอการขนยาย 
 3.2 การเคล่ือนยายและการรวบรวม 
 ในสถานบริการขนาดใหญทีม่ีจุดบริการ หรือจุดกําเนดิขยะอยูหลายจุด ดังนั้นการ
เคลื่อนยายขยะนําไปรวบรวมเพื่อรอการทําลายจึงเปนขัน้ตอนที่สําคัญและมีแนวทางการดําเนนิการ
ดังนี ้
 3.2.1 ควรมีการชี้แจงและอบรมบุคลากรที่ทําหนาที่นี้ตลอดจนมีระบบกํากับดแูล เชน  
 - การแตงกายจะตองสวมอปุกรณปองกนัสวนบุคคล ไดแกถุงมือยางหนา ผากันเปอน ผาปด
ปาก-จมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขงตลอดเวลา 
 - ปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกวิธี เชน ตรวจดูถุงขยะกอนเคลื่อนยายวาถุงร่ัวหรือไม คอถุงผูก
เชือกเรียบรอย ยกและวางอยางนุมนวล โดยจับตรงคอถุง หามอุมถุง และสามารถจัดการกับขยะตก
หลนไดอยางถูกวิธี 
 - เมื่อเสร็จภารกิจใหถอดถุงมือ และชุดปฏิบัติการและนําไปฆาเชื้ออยางถูกวิธี 
 - อาบน้ําทันที หลังเสร็จภารกิจประจําวัน 
 3.2.2 รถเข็นสําหรับขนเคลื่อนยายขยะ ควรจะตองมีขอกําหนดคือ 
 - เปนรถที่ใชขนขยะเทานั้น หามนําไปใชกจิกรรมอื่น 
 - ทําดวยวัสดทุี่ทําความสะอาดไดงาย ผิวเรียบ ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของเชื้อ
โรคและมีชองระบายน้ํา 
 - มีผนังทึบ และมีฝาปดมิดชดิ ปองกันสัตวและแมลงเขาไปในรถ 
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 3.2.3 สถานที่เก็บกักขยะตดิเชื้อควรมีลักษณะดังนี ้
 - ควรอยูแยกจากอาคารอื่น ถาสถานบริการมีเตาเผาควรอยูใกลเตาเผา ถาไมมีเตาเผาควรอยู
ใกลและสะดวกตอการเคลื่อนยาย 
 - มีขนาดพอเพยีงที่จะรวบรวมขยะไดอยางนอย 2 วนั 
 - ควรมีคําเตือนสําหรับสถานที่เก็บกกัขยะ 
 - มีลักษณะโปรงโลงไมอับชื้อนหรือรอนจดัมากเกนิไป 
 - มีการปองกนัสัตวแมลงเขาไป มีประตูเขา-ออกกวางพอสะดวกสําหรับการปฏบิัติงาน และ
ปดล็อคอยูเสมอ 
 - ผนัง พื้น ควรเรียบ สามารถระบายน้ําไดดี 
 - มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูติดประตูออก 
 3.2.4 การเคลื่อนยายขยะตดิเชื้อ 
 - ควรขนตามเวลาที่กําหนด โดยมีเสนทางที่แนนอน 
 - ใหดําเนนิการดวยความระมัดระวัง และนุมนวล หามโยน ลากถุงขยะ 
 - ระหวางเดนิทางไปยังสถานที่เก็บกกัหามแวะหรือพักที่ใด 
 - เมื่อมีขยะตกหลนระหวางทางหามหยิบดวยมือเปลา ควรใชคีมเหล็กหรือหยิบดวยถุงมือ
ยางหนา เก็บใสถุงขยะติดเชือ้อีกใบ หากมสีารน้ําใหซับดวยกระดาษแลวทิ้งกระดาษลงถุงขยะติดเชื้อ
แลวจึงราดดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนเช็ดถูตามปกต ิ
 - เมื่อเสร็จภารกิจในแตละวนัใหลางรถขนและฆาเชื้อ 

3.3 การขนสง 
 ในการปฏิบัติงานทั่วไปสถานบริการหลายแหงไมสามารถมีที่กําจัดขยะติดเชื้อเปนของ
ตนเองได จึงตองใชบริการรวมกัน เชน การใหบริการของราชการสวนทองถ่ิน หรือของสถาน
บริการอื่นที่อยูใกลเคยีง ฯลฯ การขนสงขยะตดิเชื้อจึงเปนสิ่งจําเปน มาตรการโดยทั่วไปเชนเดยีวกบั
การเคลื่อนยายขยะในสถานบริการ หากจะตองเพิ่มความระมัดระวังการตกหลนของถุง หรือกลอง
ขยะ โดยเฉพาะในทองถนนหลวง และการดําเนินการเมือ่มีการตกหลนของขยะดังกลาวมาตรการ
โดยทั่วไป คือ  

1) รถขนขยะติดเชื้อควรใชขนขยะติดเชื้อเทานั้น 
2) รถขนควรมีลักษณะเฉพาะ เชน สามารถควบคุมอุณหภมูิ มีสัญลักษณ และคําเตือนใหรู

วาเปนรถเก็บขยะติดเชื้อ 
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3) รถขนควรมีมาตรการปองกันการรั่วไหล ตกหลน และมาตรการแกไขเหตุฉุกเฉินที่มี
อุบัติเหตุในระหวางการขนสง เชน มีปายระบุ เลขรหัสของรถ ชื่อ สถานที่ และหมายเลขโทรศัพท
ของผูที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือ เปนตน 

3.4 การทําลายเชื้อและการกําจัด 
เนื่องจากปจจบุันสภาพสังคมที่อยูดวยกนัอยางแออัด โดยเฉพาะในเขตเมือง การดําเนนิการ

ใดๆ ยอมจะตองคํานึงถึงสิ่งแวดลอมเปนสาํคัญ ขยะติดเชื้อหากไดรับการดูแลไมถูกวิธีแลวยอม
กอใหเกิดอันตรายอยางมาก การทําลายขยะติดเชื้อเปนขัน้ตอนที่จะทําลายเชื้อใหหมดไปไม
กอใหเกิดอันตรายใหถือเปนหนาที่ของสถานบริการ หรือเจาของกิจการที่จะตองติดตอหรือจัดการ
อยางหนึ่งอยางใดที่จะทําใหขยะติดเชื้อที่เกิดจากกิจกรรมในหนวยงานที่รับผิดชอบไดรับการทําลาย
อยางถูกวิธี ซ่ึงมีแนวทางในการจัดการโดยแบงออกดังนี ้

3.4.1 การทําลายเชื้อ 
ขยะติดเชื้อหากไดรับการทําลายเชื้อแลว โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ซ่ึงทางกระทรวงสาธารณสุข

รับรองให ถือวาขยะดังกลาวมิใชขยะติดเชื้ออีกตอไป ใหดําเนนิการในลักษณะของขยะทัว่ไปได 
การทําลายเชื้อโดยทั่วไป ตามวิธีมาตรฐานสากลมีการดําเนินการไดหลายวิธี ไดแก 

1) การเผา จะเปนการทําลายเชื้อใหหมดไป และมีสวนของขี้เถาหลงเหลืออยู ซ่ึงจะตอง
นําไปกําจดัทีบ่ริเวณพืน้ที่กาํจัดขยะมูลฝอย 

2) การอบไอน้ํา จะเปนการฆาเชื้อโดยวิธีนึ่ง ซ่ึงวิธีนี้ จะมีขยะคงเหลือในปริมาณเทาเดมิ 
หรือมากกวา จากการที่มีความชื้นของไอน้ํา 

3) การใชสารเคมี 
4) การใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (ไมโครเวฟ) เปนวิธีการใหมซ่ึงไดผลดีพอสมควร 
5) ซ่ึงวิธีตางๆ จะมีขอดีขอดอยใหเลือกตามความเหมาะสม ทั้งนี้รายละเอยีดและความ

เหมาะสมของแตละวิธีจะตองผานการเห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกีย่วของ 
3.4.2 การกําจดั 
จะเห็นไดวาขยะตดิเชื้อ มีความจําเปนที่จะตองทําลายเชื้อกอนนําไปกําจดัโดยวิธีปกติ ซ่ึง

บางวิธีในการกําจัดสามารถทําลายเชื้อและกําจดัหรือแปรสภาพไดทันที เชน การเผา แตอยางไรก็
ตามยังคงเหลอืกาก เพื่อนาํไปกําจัดขั้นสุดทายอยูเชนกัน ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 2535 ไดมอบ
ใหการกําจัดเปนหนาที่ของราชการสวนทองถ่ินในการดาํเนินงาน ดังนัน้ขอเสนอในการดําเนนิงาน
เร่ืองนี้สามารถดําเนินการทัง้ในขั้นตอนการทําลายเชื้อและการกําจดัโดย 

1) ราชการสวนทองถ่ินดําเนินการเอง โดยจัดใหมีระบบการทําลายเชื้อและกําจดักากและ
ใหบริการในทองถ่ินนั้น 
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2) ราชการสวนทองถ่ินมอบใหผูใดผูหนึ่งดําเนินการ เชน อาจมอบใหสถานบริการ
ดําเนินการเอง จากนั้นตองมกีารกําจัดกาก หรือขยะตดิเชือ้ที่ทําใหปราศจากเชื้อแลวโดยราชการสวน
ทองถ่ินเอง 

3) ใหเอกชนดําเนินการขออนญุาตดําเนินการโดยเก็บคาบริการจากสถานบริการ 
หมายเหตุ ไมวาจะมีการดําเนินการโดยใชเทคนิคใดจะตองเปนไปตามความเหมาะสมใน

สภาพพื้นที่ และสอดคลองกับมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
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-เป
ด 

 4.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

 5.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

6.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

1.
1ข

อ 

2.
ขอ

 

3.
ขอ

 

 

4.
ขอ

 

 

5.
ขอ

 

6.
ขอ

 

3.
กา
รบ

ําบั
ดแ

ละ
กํา
จัด

มูล

ฝอ
ยต

ิดเ
ชื้อ

 

1.
กา
รก
ําจ
ัดม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อ 

1.
กา
รก
ําจ
ัดม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อใ
นป

จจ
ุบัน

ขอ
งห

นว
ยง
าน

ขอ
งท

าน
เป
น

อย
าง
ไร

 

2.
 ส
ถา
นท

ี่กํา
จัด

มูล
ฝอ

ยติ
ดเ
ชื้อ

มีก
ี่แห

ง 
ตั้ง
อย

ูที่ใ
ดบ

าง
 

3.
คว

าม
สา
มา

รถ
ใน
กา
รก
ําจ
ัดม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อข

อง
หน

วย
งา
นข

อง
ทา

น

ใน
ปจ

จุบั
น 

4.
รา
ยล

ะเ
อีย

ดเ
ตา
เผ
าม

ูลฝ
อย

ที่ใ
ชอ

ยูใ
นป

จจ
ุบัน

 

5.
สภ

าพ
เต
าเ
ผา

มูล
ฝอ

ยติ
ดเ
ชื้อ

ขอ
งเ
ทศ

บา
ลใ
นป

จจ
ุบัน

 

6.
ฝา
ยท

ี่รับ
ผิด

ชอ
บใ
นก

าร
กํา
จัด

มู ล
ฝอ

ยติ
ดเ
ชื้อ

คือ
 

7.
รูป

แบ
บก

าร
กํา
จัด

มูล
ฝอ

ยต
ิดเ
ชื้อ

ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
หน

วย
งา
นท

าน
เป
น

แบ
บใ
ด 

1.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

 2.
ปล

าย
เป
ด 

3.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

 4.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

5.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

6.
ปล

าย
เป
ด 

7.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

1.
1ข

อ  

2.
1ข

อ 

3.
1ข

อ  

4.
1ข

อ 

5.
1ข

อ 

6.
1ข

อ 

7.
1ข

อ 

  



Fa
c.

of
 G

ra
d.

 S
tu

di
es

, M
ah

id
ol

 U
ni

v.
   

  
M

.S
c.

(A
pp

ro
 T

ec
hn

 fo
r R

es
ou

 a
nd

 E
nv

 D
ev

.)/
10

5 Supalux  Prakalpagdee                                                                                                                                           Appendix / 102 

 

ปร
ะเ
ด็น

หลั
ก 

ปร
ะเ
ด็น

ยอ
ยป

ระ
กอ

บป
ระ
เด
็นห

ลัก
 

ขอ
คํา
ถา
มป

ระ
กอ

บป
ระ
เด
็นย

อย
 

ปร
ะเ
ภ
ทข

อง

แบ
บส

อบ
ถา
ม 

จํา
นว

นข
อ

คํา
ถา
ม 

1.
กา
รเ
ก็บ

คา
ธร
รม
เน
ียม

ใน
กา
รจ
ัดก

าร

มูล
ฝอ

ยติ
ดเ
ชื้อ

 

1.
อัต

รา
คา
ธร
รม
เน
ียม

ที่ห
นว

ยง
าน

ขอ
งท

าน
จัด

เก
็บใ
นก

าร
กํา
จัด

มูล
ฝอ

ยติ
ดเ
ชื้อ

 

1.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

1.
1ข

อ 

2.
งบ

ปร
ะม
าณ

ที่ใ
ชใ
นก

าร
จัด

กา
รม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อ 

1.
มีก

าร
จัด

ตั้ง
งบ

ปร
ะม
าณ

สํา
หร

ับก
าร
จัด

กา
รม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อ

โด
ยเ
ฉพ

าะ
หร

ือไ
ม 
เป
นจ

ําน
วน

เง
ินเ
ทา

ใด
 

2.
งบ

ปร
ะม
าณ

ที่ใ
ชใ
นก

าร
จัด

กา
รข
ยะ
ติด

เช
ื้อใ
นห

นว
ยง
าน

ขอ
ง

ทา
นเ
พ
ียง
พ
อห

รือ
ไม
 

 
 

4.
คา
ธร
รม
เน
ียม

 

งบ
ปร

ะม
าณ

 แ
ละ
คา
ใช
จา
ย

ใน
กา
รจ
ัดก

าร
มูล

ฝอ
ยติ

ดเ
ชื้อ

 

3.
คา
ใช
จา
ยใ
นก

าร
จัด

กา
รม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อ 

1.
คา
ใช
จา
ยใ
นก

าร
กํา
จัด

มูล
ฝอ

ยติ
ดเ
ชื้อ

คิด
เป
นเ
งิน

เท
าใ
ด 

 
 

5.
ดา
นบุ

คล
าก
ร 

1.
คว

าม
รูข
อง
บุค

ลา
กร

 
1.
หน

วย
งา
นท

าน
มีก

าร
ให
คว

าม
รูเ
รื่อ
งข
ยะ
ติด

เช
ื้อแ

ละ
กา
รจ
ัดก

าร

ขย
ะต
ิดเ
ชื้อ

หร
ือไ
ม 
อย

าง
ไร

 

2.
หน

วย
งา
นท

าน
มีก

าร
นิเ
ทศ

งา
นอ

ยา
งไ
ร 

3.
หน

วย
งา
นท

าน
มีก

าร
อบ

รม
ให
คว

าม
รูเ
กี่ย

วก
ับข

ยะ
ติด

เช
ื้อแ

ละ

กา
รจ
ัดก

าร
ขย

ะต
ิดเ
ชื้อ

อย
าง
ไร

 

1.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

 2.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

3.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

 

1.
1ข

อ  

2.
1ข

อ 

3.
1ข

อ  
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค
กา

รว
ิจัย

 

เพื่
อศึ

กษ
าถ
ึงป

ญ
หา

 อ
ุปส

รร
ค 
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ที่เ
กี่ย

วข
อง
กับ

กา
รด
ําเ
นิน

งา
นแ

ละ
กา
รจ
ัดก

าร
มูล

ฝอ
ยติ

ดเ
ชื้อ

ขอ
งส
ถา
นพ

ยา
บา

ลใ
นป

จจ
ุบัน

   

วัต
ถุป

ระ
สง

ค
ขอ

งเ
ค
รื่อ

งม
ือส

วน
ท
ี่ 4

 

 
เพื่
อศึ

กษ
าถ
ึงป

ญ
หา

 อ
ุปส

รร
ค 
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

 ใ
นก

าร
ดํา
เน
ินง

าน
แล

ะก
าร
จัด

กา
รม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อ 

ปร
ะเ
ด็น

หลั
ก 

ปร
ะเ
ด็น

ยอ
ย 

ปร
ะก
อบ

ปร
ะเ
ด็น

หลั
ก 

ขอ
คํา
ถา
มป

ระ
กอ

บป
ระ
เด
็นย

อย
 

ปร
ะเ
ภ
ทข

อง

แบ
บส

อบ
ถา
ม 

จํา
นว

นข
อ

คํา
ถา
ม 

1.
กา
รม
ีเรื่
อง
รอ
งเ
รีย
น 

1.
ใน
รอ
บ 

1-
3 
ป 
ที่ผ

าน
มา

 ห
นว

ยง
าน

ทา
นเ
คย

ได
รับ

กา
รร
อง
เร
ียน

เก
ี่ยว

กับ
เร
ื่อง
มูล

ฝอ
ยต

ิดเ
ชื้อ

 ห
รือ
ไม
 อ
ยา
งไ
ร 

1.
ปล

าย
ปด

-เป
ด 

 

1.
1ข

อ  

1.
ปญ

หา
 อ
ุปส

รร
ค 
แล

ะ

ขอ
เส
นอ

แน
ะ 

2.
ปญ

หา
อุป

สร
รค
แล

ะ

ขอ
เส
นอ

แน
ะใ
นก

าร

ดํา
เน
ินง

าน
กา
รจ
ัดก

าร
มูล

ฝอ
ย

ติด
เช
ื้อ 

1.
ปญ

หา
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ดา
นน

โย
บา

ย 

2.
ปญ

หา
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ที่เ
กี่ย

วข
อง
กับ

กฎ
หม

าย
แล

ะร
ะเ
บีย

บ 

3.
ปญ

หา
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ใน
ดา
นก

าร
บร

ิหา
รจ
ัดก

าร
 

4.
ปญ

หา
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ที่เ
กี่ย

วก
ับโ
คร
งส
รา
งอ
งค
กร
รับ

ผิด
ชอ

บใ
นร

ะด
ับจ

ังห
วัด

, 

เท
ศบ

าล
, โ
รง
พ
ยา
บา

ล,
 แ
ละ
สถ

าน
บร

ิกา
ร 

5.
ปญ

หา
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ที่เ
กี่ย

วก
ับก

าร
เก
็บข

นย
าย

  แ
ละ
อัต

รา
คา
ธร
รม
เน
ียม

 

6.
ปญ

หา
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ที่เ
กี่ย

วก
ับเ
ทค

โน
โล
ยีก

าร
กํา
จัด

  แ
ละ
อ ัต

รา

คา
ธร
รม
เน
ียม

 

7.
ปญ

หา
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ที่เ
กี่ย

วก
ับส

ถา
นท

ี่พั
กม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อ 

 ก
อน

นํา
ไป

กํา
จัด

 

8.
ปญ

หา
แล

ะข
อเ
สน

อแ
นะ

ที่เ
กี่ย

วก
ับส

ถา
นท

ี่ตั้ง
จุด

กํา
จัด

มูล
ฝอ

ยต
ิดเ
ชื้อ

 

9.
ขอ

เส
นอ

แน
ะอ
ื่น 
ๆ

 

10
.แ
ผน

งา
น/
โค
รง
กา
รท

ี่จะ
ดํา
เน
ินก

าร
ตอ

ไป
ใน
อน

าค
ต 

ปล
าย
เป
ด 

1.
1ข

อ 

2.
1ข

อ 

3.
1ข

อ 

4.
1ข

อ 

 

5.
1ข

อ  

6.
1ข

อ  

7.
1ข

อ 

8.
1ข

อ 

9.
1ข

 อ 

10
.1
ขอ
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค
กา

รว
ิจัย

 

เพื่
อศึ

กษ
าถ
ึง 
คว

าม
คิด

เห
็นแ

ละ
ขอ

เส
นอ

แน
ะท

ี่มีต
อส

ถา
นก

าร
ณ
กา
รเ
กิด

มูล
ฝอ

ยต
ิดเ
ชื้อ

แล
ะก
าร
จัด

กา
รใ
นป

จจ
ุบัน

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค
ขอ

งเ
ค
รื่อ

งม
ือส

วน
ท
ี่ 5

 

 
เพื่
อศึ

กษ
าถ
ึงร
ะด
ับค

วา
มค

ิดเ
ห็น

เก
ี่ยว

กับ
กา
รจ
ัดก

าร
มูล

ฝอ
ยติ

ดเ
ชื้อ

 

ปร
ะเ
ด็น

หลั
ก 

ปร
ะเ
ด็น

ยอ
ยป

ระ
กอ

บ

ปร
ะเ
ด็น

หลั
ก 

ขอ
คํา
ถา
มป

ระ
กอ

บป
ระ
เด
็นย

อย
 

ปร
ะเ
ภ
ทข

อง

แบ
บส

อบ
ถา
ม 

จํา
นว

นข
อ

คํา
ถา
ม 

1.
กา
รแ
ยก

มูล
ฝอ

ยต
ิดเ
ชื้อ

 
1.
มูล

ฝอ
ยติ

ดเ
ชื้อ

ที่เ
กิด

ขึ้น
จา
กก

าร
ตร
วจ
สอ

บว
ินิจ

ฉัย
โร
ค 
กา
รร
ักษ

าพ
ยา
บา

ล 

กา
รช
ันสู

ตร
 ซ
าก
สัต

วท
ดล

อง
แล

ะเ
ศษ

ชิ้น
สว
นอ

วัย
วะ

 ร
วม

ถึง
วัต

ถุม
ีคม

 ท
ี่

สัม
ผัส

ผูป
วย

ทุก
ชน

ิดจ
าก
สถ

าน
พ
ยา
บา

ลท
ุกป

ระ
เภ
ท 
จํา
เป
นต

อง
มีก

าร
คัด

แย
กแ

ละ
กํา
จัด

เป
นก

าร
เฉ
พ
าะ

 ไ
มค

วร
นํา

ไป
กํา
จดั

รว
มก

ับม
ูลฝ

อย
ทั่ว

ไป
 

2.
กา
รค
ัดแ

ยก
มูล

ฝอ
ยติ

ดเ
ชื้อ

เพื่
อร
อน

ําไ
ปก

ําจ
ัดค

วร
เป
นห

นา
ที่ข

อง

โร
งพ

ยา
บา

ล 
หรื

อส
ถา
นพ

ยา
บา

ล 
ที่เ
ปน

แห
ลง
กํา
เน
ิ ด 

3.
มูล

ฝอ
ยติ

ดเ
ชื้อ

ที่เ
กิด

จา
กโ
พ
ลีค

ลีน
ิก 
คลี

นิก
 ส
ถา
นพ

ยา
บา

ลห
รือ

แห
ลง
กํา
เน
ิดป

ระ
เภ
ทอ

ื่นๆ
 แ
มม

ีปร
ิมา

ณ
ไม
มา
กก

็ตอ
งม
ีกา
รค
ัดแ

ยก
แล

ะน
ําไ
ป

กํา
จัด

ให
ถูก

วิธ
ี ไ
มค

วร
สง
ไป
กํา
จัด

รว
มก

ับม
ูลฝ

อย
ทั่ว

ไป
 

ปล
าย
ปด

 

1.
1ข

อ     

2.
1ข

อ  

3.
1ข

อ 

1.
คว

าม
คิด

เห
็นเ
กี่ย

วก
ับก

าร

จัด
กา
รม

ูลฝ
อย

ติด
เช
ื้อ 

2.
กา
รเ
ก็บ

ขน
มูล

ฝอ
ยติ

ดเ
ชื้อ

 
1.
กา
รเ
ก็บ

ขน
มูล

ฝอ
ยติ

ดเ
ชื้อ

จา
กส

ถา
นพ

ยา
บา

ลแ
ละ
แห

ลง
กํา
เน
ิดม

ูลฝ
อย

ติด

เช
ื้อท

ุกป
ระ
เภ
ท 
คว

รเ
ปน

หน
าท

ี่คว
าม

รับ
ผิด

ชอ
บข

อง
เท
ศบ

าล
 โ
ดย

เก
็บ

คา
บร

ิกา
รใ
นอ

ัตร
าท

ี่เป
นธ

รร
มจ

าก
สถ

าน
พ
ยา
บา

ล 

ปล
าย
ปด

 

1.
1ข

อ 
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ปร
ะเ
ด็น

หลั
ก 

ปร
ะเ
ด็น

ยอ
ยป

ระ
กอ

บป
ระ
เด
็นห

ลัก
 

ขอ
คํา
ถา
มป

ระ
กอ

บป
ระ
เด
็นย

อย
 

ปร
ะเ
ภ
ทข

อง

แบ
บส

อบ
ถา
ม 

จํา
นว

นข
อ

คํา
ถา
ม 

3.
กา
รข
นส

งม
ูลฝ

อย
ติด

เช
ื้อ 

1.
กา
รข
นส

งม
ูลฝ

อย
ติด

เช
ื้อเ
พื่
อไ
ปก

ําจ
ัดท

ี่เท
ศบ

าล
หร

ือโ
รง
พ
ยา
บา

ล

ขา
งเ
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แบบสํารวจความคิดเห็นเรื่องมูลฝอยติดเชือ้ 
สําหรับสถานพยาบาลและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ลํา 
ดับ 

ระดับความคิดเห็น 
ประเด็น 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
5 

เห็น
ดวย 

4 

ไม
แนใจ 

3 

ไมเห็น
ดวย 

2 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1 

ความจําเปนในการคัดแยกและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
1.1 มูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลทุกประเภท 
จําเปนตองมีการคัดแยกและกําจัดเปนการเฉพาะ ไม
ควรนําไปกําจัดรวม 

     

1.2 การคัดแยกควรเปนหนาที่ของสถานพยาบาลหรือ
แหลงกําเนิด 

     

1.3 การกําจัดควรดําเนินการที่แหลงกําเนิด      

1 

1.4 มูลฝอยติดเชื้อ แมมีปริมาณไมมากก็ตองมีการคัด
แยกและนําไปกําจัดใหถูกวิธี ไมควรสงไปกําจัดรวม
กับมูลฝอยทั่วไป 

     

วิธีการและเทคโนโลยีที่ใชในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
2.1 การเผาในเตาเผาที่มีประสิทธิภาพสามารถ
ปองกันมลพิษได เหมาะสมสําหรับจังหวัด
อุบลราชธานี 

     

2.2 การเผาในเตาเผาที่มีประสิทธิภาพและสามารถ
ปองกันมลพิษได อาจไมเหมาะสําหรับโรงพยาบาล
ขนาดเล็กหรือสถานพยาบาลที่มีมูลฝอยติดเชื้อนอย
เพราะตองมีคาใชจายสูง 

     

2.3 สถานพยาบาลที่เปนแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ
จํานวนมากจําเปนตองมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่มี
ประสิทธิภาพไวกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของตนเอง 

     

2 

2.4 มูลฝอยติดเชื้อที่มีปริมาณนอย ควรนําไปกําจัด
รวมกับมูลฝอยทั่วไป 

     

3 หนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในทองถิ่น 
3.1 การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ควรเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบของเทศบาล โดยเก็บคาบริการในอัตราที่
เปนธรรมจากสถานพยาบาล 
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ลํา 
ดับ 

ระดับความคิดเห็น 
ประเด็น 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
การจัดต้ังศูนยกําจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมในพื้นที่ 
4.1 การขนสงมูลฝอยติดเชื้อเพื่อไปกําจัดที่เทศบาล
หรือสถานพยาบาล ขางเคียง ทําใหมีคาใชจายสูงกวา
การกําจัดเอง 

     

4.2 การขนสงมูลฝอยติดเชื้อเพื่อไปกําจัดที่เทศบาล
หรือโรงพยาบาลขางเคียง ทําใหเกิดความยุงยากใน
การขนสง 

     

4.3 ควรสงมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดที่เตาเผามูลฝอยติด
เช้ือที่มีประสิทธิภาพ ของเทศบาลหรือสถานพยาบาล
ใกลเคียง เพื่อใหมีการใชทรัพยากรรวมกัน 

     

4 

4.4 ทองถิ่นของทานไมมีความจําเปนตองจัดทําศูนย
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อรวม 

     

5 การสงเสริมใหมีสถานที่พักมูลฝอยติดเชื้อ 
5.1 การมีศูนยกําจัดมูลฝอยติดเชื้อรวม มีโรงพักขยะ
ที่ถูกตองไวเพื่อรอการเก็บขนไปกําจัด  

     

ความพรอมในการปฏิบัติเมื่อมีการจัดต้ังศูนยกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อรวม 
6.1 ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในทองถิ่นของ
ทานในปจจุบันดีแลว ไมจําเปนตองมีการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลง 

     

6.2 หนวยงานของทานมีความพรอมที่จะปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานศูนยกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อรวม 

     

6 

6.3 ศูนยกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ จะประสบ ความสําเร็จ
ไดตองไดรับความรวมมือทั้งจากองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นและสถานพยาบาล 
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ลํา 
ดับ 

ระดับความคิดเห็น 
ประเด็น 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
หนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินการของศูนยกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อรวม 
7.1 ควรใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีศักยภาพ
สูงในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ทําหนาที่เปน
ผูรับผิดชอบหลักและเปนผูดําเนินงานศูนยกําจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ 

     7 

7.2 การใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในเรื่องการ
จัดต้ังศูนยกําจัดมูลฝอยติดเชื้อรวม โดยเปน
ผูดําเนินการ ต้ังแตการเก็บขนและการกําจัด และมี
หนวยงานของรัฐทําหนาที่กํากับ ตรวจสอบ และ
ควบคุมคุณภาพ จะมีประสิทธิภาพดีกวาใหหนวยงาน
รัฐดําเนินการเอง 
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1 
33 

7.2
 

5.7
 

0.8
6 

0 
3 

4.0
7 
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.83
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0 
22.

1 
0 

0.2
9 
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5 
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0.3

 
27.
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) 
เขต
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ล 
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0 
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10 

2 
1 
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0 
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8 

14.
48 
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ราบ

 

นอ
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ตเท
ศบ

าล
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15.
3 
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0.3

 
0 

0 
1.4

3 
0 

0 
177

.03
 

191
.51

 
(12

.43
) 

เขต
เทศ

บา
ล 

37.
2 

0 
0 

1.1
6 

0.4
 

0 
2.9

6 
0 

0 
41.

72 
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0 
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ตารางที่ 4.3- 2  แสดงการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ(รอยละ) 

ประเภทของ 
สถานพยาบาล คัดแยกที่แหลง 

กําเนิด 
คัดแยกหลัง
เก็บรวบรวม 

ไมมีการคัด
แยก 

ในเขตเทศบาล       
โรงพยาบาลของรัฐ  100.00 0.00 0.00 
โรงพยาบาลเอกชน 100.00 0.00 0.00 
สถานีอนามัย  100.00 0.00 0.00 
คลินิกเวชกรรม  100.00 0.00 0.00 
คลินิกทันตกรรม  100.00 0.00 0.00 
คลินิกเทคนิคการแพทย 100.00 0.00 0.00 
คลินิกการพยาบาล*  100.00 0.00 0.00 
คลินิกสัตว 0.00 0.00 100.00 
โรงพยาบาลสัตว 100.00 0.00 0.00 

รวมในเขตเทศบาล 62.96 0.00 37.04 
นอกเขตเทศบาล**       
โรงพยาบาลของรัฐ 100.00 0.00 0.00 
สถานีอนามัย  90.00 10.00 0.00 
คลินิกเวชกรรม N/A N/A N/A 
คลินิกการพยาบาล*  88.90 0.00 11.10 
คลินิกสัตว 0.00 0.00 100.00 

 รวมนอกเขตเทศบาล 88.64 4.55 6.82 
 รวมทั้งสิ้น 74.49 2.04 23.47 

 (หมายเหตุ * หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ, ** หมายถึง ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลไมมีสถานพยาบาล 
ประเภท โรงพยาบาลเอกชน, คลินิกทนัตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาลสัตว  N/A หมายถึง ไมมีขอมูล) 
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ตารางที่ 4.3- 3 แสดงวิธีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
วิธีการคัดแยก (รอยละ) 

ประเภทของสถานพยาบาล มูลฝอยติดเชื้อ
ใสถุงแดง 

มูลฝอยติดเชื้อ
ใสถุงสีอื่น

นอกจากสีแดง 

มูลฝอยติดเชื้อ 
มีคมแยกใส
ภาชนะเฉพาะ 

มูลฝอยติดเชื้อ 
มีคมใส

ถุงพลาสติก 
ในเขตเทศบาล     
โรงพยาบาลของรัฐ  100.00 0.00 100.00 0.00 
โรงพยาบาลเอกชน 100.00 0.00 100.00 0.00 
สถานีอนามัย  100.00 0.00 100.00 0.00 
คลินิกเวชกรรม  75.00 25.00 75.00 8.30 
คลินิกทันตกรรม  75.00 25.00 100.00 0.00 
คลินิกเทคนิคการแพทย 100.00 0.00 100.00 0.00 
คลินิกการพยาบาล*  100.00 0.00 100.00 0.00 
คลินิกสัตว 0.00 100.00 0.00 100.00 
โรงพยาบาลสัตว 100.00 0.00 100.00 0.00 

รวมในเขตเทศบาล 55.56 44.44 61.11 38.89 
นอกเขตเทศบาล**     
โรงพยาบาลของรัฐ 100.00 0.00 100.00 0.00 
สถานีอนามัย  90.00 10.00 85.00 15.00 
คลินิกเวชกรรม N/A N/A N/A N/A 
คลินิกการพยาบาล*  94.44 5.56 94.44 5.56 
คลินิกสัตว 0.00 100.00 0.00 100.00 

 รวมนอกเขตเทศบาล 90.91 9.09 88.64 11.36 
 รวมทั้งสิ้น 71.43 28.57 73.47 26.53 

(หมายเหตุ * หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ, ** หมายถึง ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลไมมีสถานพยาบาล ประเภท 
โรงพยาบาลเอกชน, คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาลสัตว  N/A หมายถึง ไมมีขอมูล) 
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ตารางที่ 4.3- 4  แสดงประสิทธิผลในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในหนวยงาน 
ประสิทธิผลในการคัดแยก (รอยละ) 

ประเภทของสถานพยาบาล 
ดี    พอใช ตองปรับปรุง 

ในเขตเทศบาล    
โรงพยาบาลของรัฐ  37.50 62.50 0.00 
โรงพยาบาลเอกชน 25.00 75.00 0.00 
สถานีอนามัย  50.00 25.00 25.00 
คลินิกเวชกรรม 58.33 41.67 0.00 
คลินิกทันตกรรม 25.00 75.00 0.00 
คลินิกเทคนิคการแพทย 66.67 33.33 0.00 
คลินิกการพยาบาล*  100.00 0.00 0.00 
คลินิกสัตว 0.00 0.00 100.00 
โรงพยาบาลสัตว 100.00 0.00 0.00 

รวมในเขตเทศบาล 33.33 27.78 38.89 
นอกเขตเทศบาล**    
โรงพยาบาลของรัฐ  60.00 20.00 20.00 
สถานีอนามัย  20.00 75.00 5.00 
คลินิกเวชกรรม N/A N/A N/A 
คลินิกการพยาบาล*  50.00 50.00 0.00 
คลินิกสัตว 0.00 100.00 0.00 

 รวมนอกเขตเทศบาล 36.36 59.09 4.55 
 รวมทั้งสิ้น 34.69 41.84 23.47 

(หมายเหตุ * หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ, ** หมายถึง ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลไมมีสถานพยาบาล ประเภท 
โรงพยาบาลเอกชน, คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาลสัตว  N/A หมายถึง ไมมีขอมูล) 
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ตารางที่ 4.3- 5  แสดงภาชนะที่ใชในการรองรับมูลฝอยติดเชื้อและการมีขอความเตือน (รอยละ) 
ถังพลาสติก ถังโลหะ การมีขอความเตือน ประเภทของ

สถานพยาบาล มีฝาปด ไมมีฝาปด มีฝาปด ไมมีฝาปด 
ภาชนะ
อื่น ๆ มี ไมมี 

ในเขตเทศบาล        
โรงพยาบาลของรัฐ  87.50 12.50 62.50 12.50 0.00 62.50 37.50 
โรงพยาบาลเอกชน 66.67 0.00 33.33 0.00 0.00 66.67 33.33 
สถานีอนามัย  50.00 25.00 50.00 25.00 0.00 100.00 0.00 
คลินิกเวชกรรม 25.00 16.67 0.00 16.67 25.00 25.00 75.00 
คลินิกทันตกรรม 50.00 25.00 0.00 0.00 25.00 0.00 100.00 
คลินิกเทคนิค
การแพทย 

33.33 67.77 0.00 0.00 0.00 33.33 67.66 

คลินิกการพยาบาล*  100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 
คลินิกสัตว 20.00 40.00 0.00 0.00 40.00 0.00 100.00 
โรงพยาบาลสัตว 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 
รวมในเขตเทศบาล 40.74 27.78 12.96 7.41 22.22 29.63 70.37 

นอกเขตเทศบาล**        
โรงพยาบาลของรัฐ  80.00 60.00 40.00 80.00 20.00 100.00 0.00 
สถานีอนามัย  55.00 15.00 55.00 25.00 5.00 75.00 25.00 
คลินิกเวชกรรม N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
คลินิกการพยาบาล*  88.89 33.33 5.56 0.00 22.22 44.44 55.56 
คลินิกสัตว 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 
 รวมนอกเขตเทศบาล 72.73 27.27 31.82 20.45 13.64 63.64 36.36 

 รวมทั้งสิ้น 55.10 27.55 21.43 13.27 18.37 44.90 55.10 
(หมายเหตุ * หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ, ** หมายถึง ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลไมมีสถานพยาบาล ประเภท 
โรงพยาบาลเอกชน, คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาลสัตว  N/A หมายถึง ไมมีขอมูล) 
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ตารางที่4.3-6 แสดงวิธีปฏิบัติในการเก็บรวบรวมและความถี่ในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
วิธีปฏิบัติในการเก็บถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

(รอยละ) 
ความถี่ในการเกบ็รวบรวม 

(รอยละ) 
ประเภทของ
สถานพยาบาล 

ถูกตอง ไมถูกตอง 1 คร้ัง/วัน 2 คร้ัง/วัน อื่นๆ ไมกําหนด 
ในเขตเทศบาล             
โรงพยาบาลของรัฐ  87.5 12.5 25.0 75.0 0.0 0.0 
โรงพยาบาลเอกชน 100.00 0.00 33.33 66.67 0.00 0.00 
สถานีอนามัย  50.0 50.0 100.0 0.0 0.0 0.0 
คลินิกเวชกรรม 33.3 58.3 33.3 0.0 0.0 50.0 
คลินิกทนัตกรรม 50.0 50.0 50.0 0.0 0.0 50.0 
คลินิกเทคนิคการแพทย 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
คลินิกการพยาบาล*  100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 
คลินิกสัตว 75.0 25.0 60.0 0.0 0.0 40.0 
โรงพยาบาลสัตว 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 

รวมในเขตเทศบาล 66.7 31.5 53.7 11.1 0.0 31.5 

นอกเขตเทศบาล**             
โรงพยาบาลของรัฐ  100.0 0.0 20.0 80.0 0.0 0.0 
สถานีอนามัย  30.0 70.0 60.0 0.0 25.0 15.0 
คลินิกเวชกรรม N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
คลินิกการพยาบาล*  66.7 0.0 27.8 0.0 38.9 33.3 
คลินิกสัตว 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 

 รวมนอกเขตเทศบาล 54.5 31.8 40.9 9.1 27.3 22.7 

 รวมทั้งสิ้น 61.2 31.6 48.0 10.2 12.2 27.6 
(หมายเหตุ * หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ, ** หมายถึง ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลไมมีสถานพยาบาล ประเภท 
โรงพยาบาลเอกชน, คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาลสัตว  N/A หมายถึง ไมมีขอมูล) 
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ตารางที่ 4.3- 9 แสดงการมีมาตรการฉุกเฉิน 
มาตรการในการปองกันกรณฉีุกเฉิน (รอยละ) 

ประเภทของสถานพยาบาล 
ไมมีมาตรการ

ปองกันกรณีฉุกเฉนิ 
(รอยละ) 

การปองกันการ
ร่ัวไหลหกหลน 

มีหมายเลขโทรศัพท
ของผูสามารถติดตอ
ขอความชวยเหลอื 

มีการอบรมพนักงาน 

ในเขตเทศบาล     
โรงพยาบาลของรัฐ  0.00 100.00 25.00 100.00 
โรงพยาบาลเอกชน 0.00 100.00 66.67 100.00 
สถานีอนามัย  100.00 0.00 0.00 0.00 
คลินิกเวชกรรม 74.07 0.00 25.93 25.93 
คลินิกทนัตกรรม 75.00 25.00 25.00 25.00 
คลินิกเทคนิคการแพทย 33.33 0.00 0.00 67.66 
คลินิกการพยาบาล*  100.00 0.00 0.00 0.00 
คลินิกสัตว 100.00 0.00 0.00 0.00 
โรงพยาบาลสัตว 0.00 100.00 0.00 100.00 

รวมในเขตเทศบาล 74.07 20.37 7.41 25.93 

นอกเขตเทศบาล**         
โรงพยาบาลของรัฐ  0.00 100.00 40.00 100.00 
สถานีอนามัย  50.00 25.00 5.00 30.00 
คลินิกเวชกรรม N/A N/A N/A N/A 
คลินิกการพยาบาล*  50.00 22.22 0.00 0.00 
คลินิกสัตว 100.00 0.00 0.00 0.00 

 รวมนอกเขตเทศบาล 45.45 31.82 6.82 25.00 

 รวมทั้งสิ้น 61.22 25.51 7.14 25.51 
(หมายเหต ุ* หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ, ** หมายถึง ในพื้นท่ีนอกเขตเทศบาลไมมีสถานพยาบาล ประเภท โรงพยาบาลเอกชน, 
คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาลสัตว  N/A หมายถึง ไมมีขอมูล) 
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ตารางที่ 4.3- 11 แสดงการมีโรงเรือนหรือสถานที่กักเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
มีโรงเรือนเก็บมูลฝอยติดเชือ้ลักษณะเปน (รอยละ) 

ประเภทของ
สถานพยาบาล 

ไมมีสถานที่ เก็บ
มูลฝอยตดิเชื้อ 

(รอยละ) พื้นซีเมนต ผนังเปน 
ตาขายมุงลวด 

ผนังเปน
ปูนซีเมนต 

มีประตู
ปดมิดชดิ 

มีหอง
ปรับ

อุณหภูม ิ
ในเขตเทศบาล       
โรงพยาบาลของรัฐ  0.00 100.00 75.00 62.50 87.50 0.00 
โรงพยาบาลเอกชน 0.00 100.00 0.00 100.00 66.67 0.00 
สถานีอนามัย  75.00 0.00 0.00 25.00 0.00 0.00 
คลินิกเวชกรรม  66.67 8.33 0.00 8.33 8.33 0.00 
คลินิกทนัตกรรม  75.00 0.00 0.00 0.00 25.00 0.00 
คลินิกเทคนิคการแพทย 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
คลินิกการพยาบาล*  100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
คลินิกสัตว 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
โรงพยาบาลสัตว 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

รวมในเขตเทศบาล 74.07 16.67 11.11 12.96 16.67 0.00 

นอกเขตเทศบาล**            
โรงพยาบาลของรัฐ  0.00 60.00 60.00 40.00 0.00 0.00 
สถานีอนามัย  90.00 0.00 0.00 10.00 0.00 0.00 
คลินิกเวชกรรม N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
คลินิกการพยาบาล*  100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
คลินิกสัตว 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 รวมนอกเขตเทศบาล 84.09 6.82 6.82 9.09 0.00 0.00 

 รวมทั้งสิ้น 78.57 12.24 9.18 11.22 9.18 0.00 
(หมายเหตุ * หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ, ** หมายถึง ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลไมมีสถานพยาบาล ประเภท 
โรงพยาบาลเอกชน, คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาลสัตว  N/A หมายถึง ไมมีขอมูล 
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ตารางที่ 4.3- 14 รูปแบบการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมกับสถานพยาบาล 
กําจัดเอง โดย(รอยละ) ใหหนวยงานอื่นกาํจัด (รอยละ) ประเภทของ 

สถานพยาบาล เผา ฝงกลบ เทศบาล/ทองถิน่ สถานพยาบาลอื่น บริษัทเอกชน 
ในเขตเทศบาล      
โรงพยาบาลของรัฐ  75.00 0.00 12.50 0.00 12.50 
โรงพยาบาลเอกชน 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 
สถานีอนามัย  33.33 0.00 33.33 33.33 0.00 
คลินิกเวชกรรม  6.25 0.00 78.13 15.63 0.00 
คลินิกทนัตกรรม  0.00 0.00 58.82 17.65 23.53 
คลินิกเทคนิคการแพทย 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 
คลินิกการพยาบาล*  0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 
คลินิกสัตว 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 
โรงพยาบาลสัตว 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 

รวมในเขตเทศบาล 9.78 0.00 60.87 9.78 5.43 

นอกเขตเทศบาล**           
โรงพยาบาลของรัฐ  20.00 0.00 0.00 20.00 60.00 
สถานีอนามัย  62.63 0.00 5.05 32.32 0.00 
คลินิกเวชกรรม N/A N/A N/A N/A N/A 
คลินิกการพยาบาล*  39.22 7.84 19.61 29.41 3.92 
คลินิกสัตว 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 รวมนอกเขตเทศบาล 53.85 2.56 9.62 30.77 3.21 
 รวมทั้งสิ้น 36.05 1.55 27.52 22.09 3.88 

(หมายเหตุ * หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ, ** หมายถึง ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลไมมีสถานพยาบาล ประเภท 
โรงพยาบาลเอกชน, คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาลสัตว  N/A หมายถึง ไมมีขอมูล) 
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ตารางที่ 4.4-0 จํานวนองคการปกครองสวนทองถิ่น 
อําเภอ/กิ่งอําเภอ เทศบาล(แหง) องคการบริหารสวนตําบล(แหง) 

1.เมือง 2 11 
2.วารินชําราบ 3 14 
3.เขื่องใน 1 18 
4.เดชอุดม 3 16 
5.ตระการพืชผล 1 22 
6.เขมราฐ 1 9 
7.มวงสามสิบ 1 14 
8.พิบูลมังสาหาร 2 13 
9.ศรีเมืองใหม 1 11 
10.สําโรง 0 9 
11.น้ํายืน 1 7 
12.ตาลสุม 1 6 
13.บุญฑริก 1 8 
14.โขงเจียม 1 5 
15.นาจะหลวย 1 6 
16.สิรินธร 1 6 
17.กุดขาวปุน 1 5 
18.ทุงศรีอุดม 0 5 
19.โพธิ์ไทร 1 6 
20.ดอนมดแดง 0 4 
21.เหลาเสือโกก ก.* 0 4 
22.สวางวีระวงศ ก.* 0 4 
23.นาตาล ก.* 0 4 
24.นาเยีย ก.* 1 3 
25.น้ําขุน ก.* 0 4 

รวม 24 214 
รวมทั้งหมด 238 

หมายเหตุ ;  ก.*   หมายถึง    กิ่งอําเภอ 
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ตารางที่ 4.4 – 1  แสดงเกี่ยวกับงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่รับผิดชอบ(รอยละ) รับกําจัดโดยวิธี(รอยละ) 

องคการปกครอง
สวนทองถิ่น ไมรับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ รับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ สงเอกชน 

เผารวมกับขยะ
ทั่วไป 

เทศบาล 88.89 11.11 100.00 0.00 
อบต.* 95.35 4.65 0.00 100.00 
รวม 94.23 5.77 33.33 66.67 

(หมายเหตุ : * หมายถึง  องคการบริหารสวนตําบล) 
 
ตารางที่4.4–2 แสดงถึงการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนรอยละ 

การมีนโยบาย
เปนลายลักษณ

อักษร 

การจัดต้ัง
งบประมาณ 

มีผูรับผิดชอบ
เฉพาะ 

การใหความรู การติดตาม
ประเมินผล 

องคการปกครองสวน
ทองถิ่น 

มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 
เทศบาล 22.22 77.78 22.22 77.78 55.56 44.44 55.56 44.44 22.22 77.78 
อบต.* 4.65 95.35 0.00 100.00 4.65 95.35 6.98 93.02 4.65 95.35 
รวม 7.69 92.31 3.85 96.15 13.46 86.54 15.38 84.62 7.69 92.31 

(หมายเหตุ : * หมายถึง  องคการบริหารสวนตําบล) 
 
 
ตารางที่ 4.4 – 3  รูปแบบการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมกับทองถิ่นคิดเปนคารอยละ 

กําจัดเอง โดย ใหหนวยงานอื่นกําจัด องคการปกครองสวน
ทองถิ่น เผา ฝงกลบ เทศบาล/ทองถิ่นอื่น สถานพยาบาล บริษัทเอกชน 
เทศบาล 22.22 33.33 0.00 33.33 11.11 
อบต.* 27.91 18.60 4.65 48.84 0.00 
รวม 26.92 21.15 3.85 46.15 1.92 

(หมายเหตุ : * หมายถึง  องคการบริหารสวนตําบล) 
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