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บทคัดยอ 
 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบสถานการณการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 820 แหงในป 2549 
โดยวิธีการสํารวจและสอบถามผูปฏิบัติงานดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  

ผลการศึกษาพบวา  โรงพยาบาลผลิตมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยวันละ0.46 กก./เตียง 
โรงพยาบาลรอยละ 97 มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  โรงพยาบาลชุมชนรอยละ87.1 มีเตาเผาขนาด 
25-50 กก./ชม. สวนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 73.1 มีเตาเผาขนาด 100-180 
กก./ชม เตาเผารอยละ 65.14 อยูในสภาพดี/หรือพอใช ที่เหลืออยูในสภาพชํารุด ประเด็นการ
ใชงาน พบวามีการใชเตาเผาสม่ําเสมอเพียงรอยละ 54.9 เนื่องจากโรงพยาบาลบางแหงไดสง
ขยะใหหนวยงานอื่นกําจัดแทน 

สําหรับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล รอยละ 62.32 เผาเองในโรงพยาบาล  
รองลงมาใชบริการของเอกชน, องคการบริหารสวนทองถิ่นและโรงพยาบาลอื่น รอยละ 23.2, 
4.9 และ 3.6 ตามลําดับ โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 1.1 ยังกําจัดขยะไมถูกตอง   

เปรียบเทียบการกําจัดขยะป 2547 ถึงป 2549 พบวา การใชบริการของเอกชนหรือ
องคการปกครองสวนทองถิ่นมีแนวโนมสูงขึ้น อาจเปนเพราะการลดงบประมาณสนับสนุน
การกอสรางเตาเผา ขณะที่เอกชนและองคการปกครองสวนทองถิ่นมีความพรอมมากขึ้น   

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน 4 รูปแบบคือ 1) 
บริหารจัดการเองทั้งระบบ  2) บริหารจัดการเอง แตใหองคการปกครองสวนทองถิ่นเผา 3) บริหาร
จัดการเองแตใหเอกชนเผา และ 4 บริหารจัดการเอง แตนําไปกําจัดในโรงพยาบาลอื่นที่มีเตาเผา 
หรือผสมผสานตามสถานการณ 

ขอเสนอแนะ  รัฐบาลควรใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS)  มาชวยกําหนด
จุดศูนยรวมการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในภูมิภาค  สนับสนุนภาครัฐและเอกชนดานงบประมาณ
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และเทคโนโลยีที่ความเหมาะสม สงเสริมการใชเทคโนโลยีสะอาดในการจัดการสิ่งแวดลอม  
และกําหนดหนวยงานรับผิดชอบมาตรฐานการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
คําสําคัญ   (Key words)  Infections waste disposal  
 
 

ABSTRACT 
This study was aimed to survey the situation of the disposal of infectious waste in 820 

hospitals under the Permanent Secretary office of the Ministry of Public Health in 2006 . It 
revealed that 97% of surveyed hospitals  obtained incinerators. The average amount of the 
infectious waste produced in a day was 0.46 kilograms per bed. Only 62.3% of 820 incinerated 
their own infections waste.   

The others had private sector, Local Administrative Organizations or other 
hospitals dispose the waste for them at the percentage of 23.2, 4.9 and 3.6 respectively. The 
hospitals of which the disposal did not achieve the sanitary  standards were 1.1%, all in the 
community  hospitals.  

Most of the incinerators in the community hospitals had the capacities of the 
burning rate at 25-50 kilograms per hour.  While the central/general hospitals’ capacities 
held the rate at 100-180 kilograms per hour. Of all the studied incinerators, about 65% were 
in good condition which only 55%  were regularly used.  The rest was out of use. 

From 2004  to 2006, there was the increasing number of hospitals which had the 
other organization manage the disposal.  But until now there still has been no control 
measure, particularly  should be used to the infectious control, of any part of the 
incinerating by those organizations.  

The hospital management of the infectious waste disposal could be concluded in 4 
different ways, manage the whole process of the disposal by themselves, or process all 
except incineration which they had the private sector/the Local Administrative Authority / 
other hospitals incenerate the waste for them. Also  some hospitals applied more than one of 
the above methods, depending on their condition. 



 

 92   วารสารการจัดการสิ่งแวดลอม 

The results suggest that Geographic Information System (GIS) should be used to 
determine the zoning area for the best control measure of infectious waste disposal and the 
management. Budget, appropriate technology and clean technology should be supported by 
government to both government and private sectors.  In addition, the responsibility organization 
should be prepared to setup the standard procedure of infectious waste disposal.  
 

บทนํา 
โรงพยาบาลเปนหนวยบริการสุขภาพใหแกประชาชนดานรักษาพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกัน และฟนฟูสุขภาพ กิจกรรมตางๆ  ในโรงพยาบาล
ที่กอใหเกิดมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ   ซ่ึงลวนกอใหเกิดปญหาแก
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลและชุมชนใกลเคียง โดยเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อ ซ่ึงเปน
มูลฝอยที่เปนผลมาจากกระบวนการใหบริการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัยการ
ใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัยที่ดําเนินการทั้งในมนุษยและสัตว  ซ่ึงมีเหตุอัน
สมควรสงสัยวามีหรืออาจมีเชื้อโรค  เกิดจากการบริการคนไข ไดแก สารเคมี 
อุปกรณวัสดุการแพทยจากการตรวจรักษาโรค  

ฉะนั้นหากจัดการไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลทําใหเกิดความเสี่ยง
อันตรายตอสุขภาพอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลผูมาใชบริการและ
ประชาชนที่อยูในบริเวณใกลเคียง และสงผลกระทบตอภาวะสิ่งแวดลอม และ
สุขภาพของคนในชุมชนรอบขางไมวาจะเปนมะเร็งปอด  มะเร็ง ลําคอ มะเร็งตับ  
และมะเร็งในชองทอง รวมทั้งระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ นอกจากนี้
ปจจุบันประชาชน มีความตื่นตัวและตระหนักถึงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมมากขึ้น   
จะเห็นไดจากการรองเรียนเรื่องตางๆ  ผานสื่อมวลชน โดยเฉพาะเรื่องมลพิษจาก
การเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลที่อยูในชุมชนประกอบดวยภาวะโลกรอนที่
มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมมากขึ้น 
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติสงเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน
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การกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542  กําหนดให
องคการปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจในการกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่เกิดในเขต
ทองถ่ิน โดยที่ “มูลฝอย” มีความครอบคลุมมูลฝอยติดเชื้อดวย ประกอบกับ
กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงวาดวย การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 
กําหนดหามถาย เท ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่สาธารณะ  ใหราชการสวนทองถ่ิน อาทิ 
กทม. เมืองพัทยา เทศบาลนครและเทศบาลเมืองตาง ๆ ควบคุม ดูแล บริหารจัดการ
และการจัดใหมีสถานที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ และตองจัดใหมีการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อใหแกสถานบริการสาธารณสุข ทั้งของรัฐและเอกชนในพื้นที่ และกําหนดให
สถานบริการฯ จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมอยางถูกตอง  
 อนึ่ง ที่ผานมา  กระทรวงสาธารณสุขไดใหการสนับสนุนระบบกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อโดยจัดใหมี เตาเผามูลฝอยติดเชื้อขึ้นในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ดําเนินการเผาในเตาของโรงพยาบาล เมื่อมี พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน  ในปจจุบันองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน  ที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมีศักยภาพในการจัดตั้งศูนยกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อแลว จํานวน10แหง ไดแก กรุงเทพมหานคร อบจ.นนทบุรี  เทศบาลนคร
เชียงใหม  เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เทศบาลนครสมุทรสาคร  เทศบาลนครภูเก็ต  
เทศบาลนครหาดใหญ  เทศบาลนครอุดรธานี  เทศบาลนครขอนแกน และเมืองพัทยา  
จังหวัดชลบุรี  
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพใหไดคุณภาพมาตรฐานจึงมีความจําเปนตองศึกษา สถานการณการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนทางดานวิชาการแกผูบริหารระดับสูงในการวางแผน
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตอไป 
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วัตถุประสงค 
 เพื่อทราบสถานการณการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค
ที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

วิธีการดําเนินการ 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2549 ประชากรศึกษา ไดแก 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกระจายอยูในทั่วประเทศระดับเขต ระดับจังหวัด 
และอําเภอตามลําดับ ทั่วประเทศ จํานวน 820 แหง โดยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ ไดแก แบบสํารวจ แบบมีโครงสราง และแบบสอบถามขอคิดเห็นจาก
เจาหนาที่ นักวิชาการสาธารณสุข/ผูรับผิดชอบงานดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล
มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ทบทวนเอกสารงานวิชาการและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
 2. ออกแบบสํารวจขอมูลการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 3. สํารวจขอมูลจากโรงพยาบาลในสวนภมูิภาค สังกัดสาํนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ       
 4. รวบรวมประมวลผลขอมูล 
 5. ตรวจสอบขอมูลโดยการสอบถามผูเขาประชุมประกอบดวย  แพทย  
นักวิชาการสาธารณสุข และ ผูปฏิบัติงานอื่นซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นๆ 
เขารวม  ประชุมเปนผูยืนยันขอมูลการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม
แบบสอบถาม ในการประชุมถายทอดองคความรูผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในป 2549   
 6. รวบรวมแกไขขอมูล วิเคราะหขอมูล สรุปจัดพิมพเผยแพร  การกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 โดยคํานวณอัตราสวน  สัดสวน  รอยละ และวิเคราะหความเชื่อมโยงของ
ขอมูลและสังเคราะหขอมูล 
ผลการศึกษา 
 ผลการสํารวจขอมูลการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลที่กระจายอยูในสวนภูมิภาค
พบวา มีโรงพยาบาลทั้งสิ้นจํานวน 820 แหง กระจายอยูในระดับจังหวัด อําเภอทั่ว
ประเทศโดยแบงเปนโรงพยาบาลศูนย จํานวน 25 แหง  มีขนาดจํานวนเตียงระหวาง 
370-1072 เตียง  โรงพยาบาลทั่วไป มีขนาดจํานวนเตียง 180-270 เตียง  จํานวน 68  
แหง  ตั้งอยูในระดับเขตและจังหวัด ตามลําดับ หรือในอําเภอที่มปีระชาชนหนาแนน 
สวนในระดับอําเภอจะมีโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยูในระดับอําเภอครอบคลมุเกอืบทกุ
อําเภอ มีจํานวนรวม 727 แหง พบวา โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดตาง ๆ ดังนี้  
โรงพยาบาลขนาด 150 เตียง จํานวน 2 แหง  โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง  จํานวน 18 
แหง  โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง จํานวน 59 แหง  โรงพยาบาลขนาด 60 เตยีง จาํนวน 
148 แหง  โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง   จํานวน 418  แหง และโรงพยาบาลขนาด 10 
เตียง  มีจํานวน 82 แหง 
 การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมีจํานวนผูปวยนอก จํานวน 
139,873,570 ราย  และจํานวนผูปวยใน  จํานวน 8,266,710 รายและจํานวนวันอยูใน
โรงพยาบาล 30,291,605 วันและมีรอยละอัตราการครองเตียงอยูระหวาง 80.24 - 
153.99  และพบวา โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  มีรอยละ อัตราการครอง
เตียง อยูระหวาง 84.63 - 99.25  สวนโรงพยาบาลชุมชน พบวา มีรอยละอัตราการ
ครองเตียงอยูระหวาง 80.37 - 153.99 และโรงพยาบาล 150 เตียง มีอัตราการครอง
เตียงสูงสุด คือ รอยละ 153.9 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง  มีอัตรา
การครองเตียงรอยละ 128.35 และโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีอัตราการ
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ครองเตียง รอยละ 96.58  ซ่ึงสิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยในมากกวาเตียงที่มีอยู
ทําใหมีผลกระทบกับการผลิตมูลฝอยติดเชื้อ  (ตารางที่ 1)    
 

ตารางที่ 1 ลักษณะโรงพยาบาล  จํานวนผูปวย  วันและอตัราครองเตยีง 
ประเภทรพ. 

 
จํานวน 

ผูปวยนอก 
(ราย) 

จํานวน 
ผูปวยใน 

(ราย) 

จํานวน 
วันอยูใน รพ. 

(วัน) 

รอยละ 
ของอัตรา 

การครองเตียง 

รพศ. (370-1072 เตียง)        12,102,453      1,148,780           6,100,375 99.25 

รพท.(180-270 เตียง)        16,237,433       1,469,706            6,905,722  84.63 

รพช.(10-150 เตียง)        55,766,842       2,824,112            8,642,754  84.47 

150 เตียง               377,619            40,084               168,615  153.99 
120 เตียง          3,510,636          200,305               719,157  96.58 

90 เตียง          6,272,741          386,061            1,240,848  80.37 

60 เตียง        14,762,483          823,267            2,522,347  82.86 

30 เตียง        27,146,124       1,232,862            3,593,582  80.24 

10 เตียง          3,697,239          141,533               398,205  128.35 

รวมท้ังสิ้น     139,873,570      8,266,710          30,291,605 118.57 

รายงานสรุปกิจกรรมโรงพยาบาล 0110 รง 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ป 2548 
  

ผลการสํารวจขอมูลการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล  สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อป พ.ศ.2549  พอสรุปไดดังนี้ 
 1. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการผลิต
มูลฝอยติดเชื้อวันละ 32,426.9  กก./วัน เฉลี่ยมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลวันละ 
.46 ก.ก/เตียง และพบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ขนาด 150 
เตียงมากที่สุดคือวันละ 1 กก./เตียง รองลงมาเทากับวันละ.91 .63 .56 .46  .44  กก./
เตียง ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10, 30, 60, 90 และ 120 เตียง ตามลําดับ  สวน
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ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป พบวา มีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเชื้อ
วันละ  0.40 และ 0.36 กก./เตียง  ตามลําดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. จํานวนเตาเผามูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลที่มี เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของตนเอง  จํานวน  723 เตา           
คิดเปนรอยละ 88 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ยังมีโรงพยาบาลที่ไมมีเตาเผามูลฝอย
ติดเชื้อของตนเอง จํานวน 97 แหง  คิดเปนรอยละ  11.8 ของโรงพยาบาลทั้งหมด 
 สวนขนาดของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่มีอยูในโรงพยาบาล พบวา เปน
เตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ การเผาขนาด 25-180 กก./ชม. จํานวน 723 
แหง และมีประสิทธิภาพการเผา ขนาด 50 กก./ชม. มากที่สุด จํานวน 459 แหง 
รองลงมาเปนเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพการเผา ขนาด 25 กก./ชม. 
จํานวน 171 แหง  ซ่ึงอยูในโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด  สวนเตาเผามูลฝอยที่มี
ประสิทธิภาพการเผาขนาด 100 และ 150   กก./ชม. มีจํานวน 33 และ 53 แหง 
ตามลําดับ   สวนใหญอยูในโรงพยาบาลศูนย  เตาเผามูลฝอยติดเชื้อขนาด

แผนภูมิท่ี 1   เปรียบเทียบปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
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ประสิทธิภาพการเผามากกวา 150 กก./ชม. มีเพียง 7 แหง อยูในโรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน  3 แหง และ 4  แหง  ตามลําดับ 
  แสดงใหเห็นวาปจจุบันโรงพยาบาลศูนย มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อเพียง  23  
แหง คิดเปนรอยละ 92 ของโรงพยาบาลทั้งหมด  ไมมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 2  แหง  
และสวนใหญมีขนาดประสิทธิภาพการเผาขนาด  150-180 กก ./ชม   สวน
โรงพยาบาลทั่วไปมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 57 แหง  คิดเปนรอยละ  83.8  ของ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด  สวนใหญเปนเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ
การเผาขนาด 100-150 กก./ชม. และโรงพยาบาลชุมชนมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
จํานวน 643  แหง  คิดเปนรอยละ 88.4 ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด  สวนใหญ
เปนเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพการเผาขนาด 25-50 กก./ชม.    
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 3. คุณภาพเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  
 จากการศึกษาพบวา โรงพยาบาลมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด 723 แหง 
พบวา เตาเผามูลฝอยติดเชื้อดังกลาว อยูในสภาพดี/พอใช  จํานวน 471  แหง  คิด
เปนรอยละ 65.14 ของโรงพยาบาลที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด และสวนใหญ

แผนภูมิท่ี  2  จํานวน รพ.ท่ีมีเตาเผาแยกตามประสิทธิภาพการเผา 
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อยูในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 416  แหง คิดเปนรอยละ 64.69 ของโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป มีเตาเผามูลฝอย
ติดเชื้ออยูในสภาพดี/พอใช  จํานวน 38 แหง  คิดเปนรอยละ 66.6 ของโรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  สวนโรงพยาบาลศูนยมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อใน
สภาพดี จํานวน 17 แหง คิดเปนรอยละ 73.9 ของโรงพยาบาลศูนย ที่มีเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อ ที่เหลือเปนเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  ที่ชํารุดจํานวน 291 แหง  สวนใหญ
อยูในโรงพยาบาลชุมชน และแจงวาไมมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ จํานวน  97 แหง  
สวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชนเชนกัน  
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4. การใชงานเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
 โรงพยาบาลมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อจํานวน 723 แหง พบวา มีการกําจัดมูล
ฝอยติดเชื้อโดยใชงานเตาเผามูลฝอยติดเชื้อเปนปกติจํานวนทั้งสิ้น 397 แหง  คิด
เปนรอยละ 54.9 ของโรงพยาบาลที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ชุมชน จํานวน 362  แหง คิดเปนรอยละ 56.3  ของโรงพยาบาลชุมชนที่มีเตาเผามูล

แผนภูมิท่ี 3  แสดงคุณภาพเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
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ฝอยติดเชื้อและโรงพยาบาลทั่วไป ใชงานปกติ จํานวน 25 แหง คิดเปนรอยละ 
43.86  ของโรงพยาบาลทั่วไปที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ และโรงพยาบาลศูนย ใช
งานปกติ 10 แหง  คิดเปนรอยละ  43.47  ของ โรงพยาบาลศูนย ที่มีเตาเผามูลฝอย
ติดเชื้อ  สวนที่เหลือไมตอบขอคําถามนี้  แสดงใหเห็นวามีโรงพยาบาลบางแหงที่มี
เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ แตไมไดใชงาน  เนื่องจากใชไมได รอซอมและบาง
โรงพยาบาลจางหนวยงานอื่นกําจัด 
 อนึ่ง  ยังมีโรงพยาบาลที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อพอใชงานได 199 แหง 
และใชงานไมได  จํานวน 70  แหง ไมไดใชงาน  จํานวน 66 แหง  รอซอม  จาํนวน 
32 แหง  คิดเปนรอยละ  9.68,  9.12,   และ  4.42  ของโรงพยาบาลที่มีเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อ  ตามลําดับ 
  

397

199

70 66
32

56

0

50

100

150

200

250

300

350

400

ใชปกติ พอใชงานได ใชไมได ไมไดใช รอซอม ไมมีขอมูล  
 
 
 5. วิธีการกําจดัมูลฝอยติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลทั้งหมด   820 แหง   มีวิ ธีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยการเผาเองในโรงพยาบาลมากที่สุด จํานวน 511  แหง  คิดเปน
รอยละ 62.32  และรองลงมาคือ  กําจัดโดยสงใหเอกชนกําจัด จํานวน 190 แหง  

แผนภูมิท่ี 4  แสดงการใชเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
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คิดเปนรอยละ 23.17  และสงใหทองถ่ินกําจัด จํานวน 40 แหง คิดเปนรอยละ 4.88  
และสงใหหนวยงานอื่นหรือโรงพยาบาลอื่น ๆ  จํานวน 29 แหง คิดเปนรอยละ 
3.53  ของโรงพยาบาลทั้งหมด  ทั้งนี้ บางแหงกําจัดดวย 2 วิธีรวมกันคือ เผาดวย
เตาของโรงพยาบาลและสงเอกชนเผา  นอกจากนี้ยังมีวิธีกําจัดที่ไมถูกหลัก
สุขาภิบาล จํานวน 9 แหง  กําจัดโดยวิธีเผาในเตาเผากออิฐใชไมฟนเทกองเผาและ
ขุดหลุมเผา สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน ที่อยูหางจากชุมชน และไมทราบ
ขอมูลจํานวนถึง  41 แหง  คิดเปนรอยละ 5  ของโรงพยาบาลทั้งหมด     
 อนึ่ง โรงพยาบาลศูนยที่มีวิธีการกําจัดโดยการสงเอกชนมากที่สุดคือ 
จํานวน 12 แหง  รอยละ  48  ของโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด ที่เหลือเผาเองใน
โรงพยาบาลจํานวน 7 แหง  และสงองคการปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 4  แหง   
คิดเปนรอยละ 28 และ 16  ตามลําดับ  สวนโรงพยาบาลทั่วไปกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
โดยวิธีสงเอกชนกําจัดมากที่สุดจํานวน 33 แหงคิดเปนรอยละ  48.52 ที่เหลือ 
รองลงมาคือ เผาในโรงพยาบาลและสงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 25  
และ  7 แหง คิดเปนรอยละ 36.7 และ 10.2 ตามลําดับ  ทั้งนี้ เพราะโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ตั้งอยูในเขตเมืองใหญ ๆ   และอยูในชุมชน การเผา
กอใหเกิดกลิ่น  ฝุนละออง  รบกวนประชาชนที่อยูบริเวณใกล เคียง    สวน
โรงพยาบาลชุมชนมีการเผาเองในโรงพยาบาลมากที่สุดจํานวน  479 แหง  คิดเปน
รอยละ 65.8 ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด และรองลงมาคือ การกําจัดโดยวิธีสง
เอกชน จํานวน 145 แหง คิดเปนรอยละ 19.9  ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 
สวนที่เหลือสงกําจัดโดยองคการปกครองสวนทองถ่ิน  และสงโรงพยาบาลอื่น
กําจัด อยางละ จํานวน 29 แหง   คิดเปนรอยละ  3.98  สวนที่เหลือเปนการกาํจดัไม
ถูกหลักสุขาภิบาล จํานวน  9  แหง  คิดเปน รอยละ 1.24  และมีโรงพยาบาลที่ไม
รายงานขอมูลอีกจํานวน 41 แหง คิดเปนรอยละ 5 ของโรงพยาบาลทั้งหมด   
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แผนภูมิท่ี 6   เปรียบเทียบแนวโนมการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล ป 2547-2549

 
  

แผนภูมิท่ี 5 แสดงวิธีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ป 2549 
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การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ตั้งแตป 2547  ถึง  2549  พบวา  มี
วิธีการกําจัดทุกแบบมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทั้งการกําจัดเองในโรงพยาบาล กาํจดัโดย
สงเอกชนกําจัด  หรือสงองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น หรือสงโรงพยาบาลหรือ
หนวยงานอื่นกําจัดมีแนวโนมที่จะสูงมากขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากหนวยงานอื่นมีความ
พรอมมากขึ้น ซ่ึงเปนทางเลือกใหกับโรงพยาบาล แตในขณะเดียวกันเตาเผามูลฝอย
ติดเชื้อในโรงพยาบาลก็ยังคงใชเพื่อกรณีฉุกเฉิน 
 
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งหมด 820 แหง  มีการผลิตมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยวันละ 0.46 กก./เตียง  
และมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล จํานวน 723 แหง คิดเปนรอยละ 97  ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด  สวนใหญโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 87.1)  มีเตาเผาที่มี
ประสิทธิภาพการเผา ขนาด 25-50 กก./ชม. สวนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
(รอยละ 73.1)  มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพการเผา ขนาด 100-180 กก./
ชม  เตาเผามูลฝอยติดเชื้อดังกลาวอยูในสภาพดี/พอใช   รอยละ 65.14 ของ
โรงพยาบาลที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่เหลืออยูในสภาพชํารุด และมีการใชเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อเปนปกติเพียงรอยละ 54.7 ของโรงพยาบาลที่มีเตาเผา  ทั้งนี้ เนื่องจาก
โรงพยาบาลที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อบางแหงไดกําจัดโดยสงหนวยงานอื่นกําจัด
แทน แตการกําจัดมูลฝอยของโรงพยาบาลสวนใหญกําจัด โดยวิธีการเผามูลฝอยติด
เชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 62.32   รองลงมากําจัดโดย จัดสงเอกชน, องคการบริหาร
สวนทองถ่ินและโรงพยาบาลอื่นกําจัดรอยละ 23.2 , 4.9 และ 3.6 ของโรงพยาบาล
ทั้งหมด นอกจากนี้ โรงพยาบาลชุมชนบางแหงยังกําจัดไมถูกหลักสุขาภิบาล คิดเปน
รอยละ 1.1  ของโรงพยาบาลทั้งหมด สวนที่เหลือไมทราบขอมูลรอยละ 5 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 
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 อนึ่ง  หากเปรียบเทียบกับการกําจัดป 2547 ถึงป 2549 พบวา การกําจัดมูล
ฝอยโดยการสงใหเอกชนหรือองคการปกครองสวนทองถ่ินมีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการสนับสนุนงบประมาณกอสรางเตาเผามูลฝอยติดเชื้อลดลง และ
องคการปกครองสวนทองถ่ินและเอกชน มีความพรอมมากขึ้น  แตทั้งนี้ ยังขาด
การตรวจสอบคุณภาพเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของเอกชนและหนวยงานที่รับเผามูล
ฝอยติดเชื้อ สวนรูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สรุปไดดังนี้ 
 รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลบริหารจัดการเองทั้งระบบ  ทั้งคัดแยก  รวบรวม  
เคลื่อนยาย  ไวที่พักมูลฝอยติดเชื้อ และกําจัดดวยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาล 
 รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลดําเนินการ คัดแยก รวบรวม เก็บขน เคลื่อนยาย 
มูลฝอยติดเชื้อ สวนการกําจัด กําจัดดวยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อขององคการปกครอง
สวนทองถ่ิน (อปท.) 
 รูปแบบที่ 3 โรงพยาบาลดําเนินการ คัดแยก รวบรวม ไวที่พักมูลฝอยติด
เชื้อสวนการกําจัดดวยการเผามูลฝอยติดเชื้อของเอกชนรับไปกําจัด 
 รูปแบบที่ 4 โรงพยาบาลดําเนินการ คัดแยก รวบรวม ไวที่พักมูลฝอยติด
เชื้อสวนการกําจัดเผาในโรงพยาบาลอื่นที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
 ทั้งนี้บางแหงกใ็ชรูปแบบผสมผสานแลวแตความเหมาะสม 
 

ขอเสนอแนะในการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
 1. กําหนดยุทธศาสตรการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในระยะยาวโดยใชระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) มาประกอบการวางแผนกําหนดจดุศนูยรวมการ
กําจัดมูลฝอยตดิเชื้อกระจายในภูมภิาคตาง ๆ  ตามความเหมาะสม 
 2.  สนับสนุนและพัฒนาการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อแบบรวมศูนยโดยรัฐบาล
ควรสนับสนุน องคการปกครองสวนทองถ่ิน  ติดตั้งเตาเผามูลฝอยติดเชื้อแบบ
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ศูนยรวมและสนับสนุนการดําเนินการกําจัดมูลฝอย พรอมอุปกรณในการขนยาย
มูลฝอยที่ถูกหลักสุขาภิบาลสวนโรงพยาบาลก็จะตองบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล   
 3. สนับสนุนและพัฒนาภาคเอกชนในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ที่
ถูกหลักมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
 4. สนับสนุนและพัฒนาการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล ควรมีการ
จัดการที่ถูกหลักสุขาภิบาล เพื่อความปลอดภัยของผูปวย บุคลากร และประชาชน 
เชน การใชเทคโนโลยีสะอาดในการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เพื่อลด
ปริมาณมูลฝอยสงผลใหการประหยัดพลังงานตอไป 
 5. สงเสริมศักยภาพหนวยงานรับผิดชอบดแูลมาตรฐานการกําจดัมูลฝอยติด
เชื้อของภาคเอกชนที่มารบัจางกําจดัใหไดมาตรฐาน เพื่อปองกนัการแพรกระจายเชื้อ
สูชุมชน 
 6. เร่ืองที่ควรศึกษาตอไป คือ การวางแผนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช
ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรและความพรอมขององคการบริหารสวนทองถ่ิน / 
เอกชน และกําหนดจุดศูนยกลาง  เสนทางการขนสงมูลฝอยเพื่อความประหยัด  
ปลอดภัย และเหมาะสม 
 

บรรณานุกรม 
 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  กรมควบคุมมลพิษ  เร่ือง การ
เสริมสรางศักยภาพของทองถ่ินในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ  เอกสาร
ประกอบการประชุมเตรียมการประชุมการเสริมสรางศักยภาพของ
ทองถ่ิน ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เมื่อวนัที่ 7 กรกฎาคม 2549  ณ กรม
ควบคุมมลพิษ (อัดสําเนา) 
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 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ศูนยบริการกฎหมายสาธารณสุข   คูมือการ
ดําเนินงานตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจดัมูลฝอยติดเชือ้   พ.ศ. 2545. 
กรุงเทพ 2546. 

 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย  การกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อ ผลงานและ
ประสบการณของกรมอนามัย เอกสารประกอบการสัมมนา  หลักสูตร
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   ระหวางวันที่  16-17 สิงหาคม  2542. 

 สุคนธ   เจียสกุล  และคณะ.  2545. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ : สถานการณและ
ระบบบริหารจัดการที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย. กรุงเทพฯ  : กรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.   

 สุพร  ผดุงศุภไลย  และคณะ.  การจัดการมลูฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน  
วิศวกรรมสาร มก. 2541. 
           . การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อในโรงพยาบาลในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  
เอกสารประกอบการนําเสนอคณะกรรมการทําแผนการกําจัดมูลฝอยตดิ
เชื้อแหงชาติ  ป พ.ศ.2543 (อัดสําเนา) 
           . สถานการณการบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความ
ปลอดภยัในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2547.  
วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปที่ 1  ฉบับที่ 2 (ตุลาคม – 
ธันวาคม 2548). 
           .  สถานการณการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อในโรงพยาบาล ป 2548.  
เอกสารประกอบการประชมุถายทอดองคความรูดานสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภยัในโรงพยาบาล รุนที่ 1-4 ป 2549  (อัดสําเนา) 

 
        
 


