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ค�ำน�ำ

	 การจัดการมูลฝอย ส้วมและส่ิงปฏิกูลในโรงพยาบาลให้ถูกต้องตามหลัก

วิชาการนั้น มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง จะท�ำให้เกิดระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยหรือประชาชนมาใช้

บริการอยู่ตลอดเวลา การด�ำเนินกิจกรรมของโรงพยาบาลจึงต้องมุ่งเน้นที่ความสะอาด 

ปลอดภัย สะดวก และรวดเร็วเป็นส�ำคัญ ซึ่งกิจกรรมการให้บริการจะก่อให้เกิดของเสีย 

ทัง้มลูฝอยและส่ิงปฏกิลูจ�ำนวนมาก หากมกีารบรหิารจดัการทีไ่ม่ถกูต้องตามหลกัวชิาการ

หรือไม่ได้มาตรฐาน อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนได้ ทั้งการแพร่กระจายของเช้ือโรคโดยตรง เกิดมูลฝอยตกค้าง กลายเป็น 

แหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค ก่อให้เกิดปัญหาเหตุร�ำคาญ ดังนั้น 

แนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาลเล่มน้ี จะเป็นแนวทาง 

ในการปฏิบัติของโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอย ส้วมและส่ิงปฏิกูลได้อย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการและเป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป

	 ผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูล

ในโรงพยาบาล เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องต่อไป

								          

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

ก



   บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร

	 ปัจจบุนัโรงพยาบาลมีการด�ำเนนิการจดัการมลูฝอย ส้วมและสิง่ปฏกิลูในหลาย

รูปแบบ ทั้งโรงพยาบาลด�ำเนินการเองหรืออนุญาตให้หน่วยงานอ่ืนเข้ามาด�ำเนินการ  

แต่โรงพยาบาลบางแห่งยังมีการจัดการที่ไม่ถูกหลักวิชาการและไม่เป็นไปตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

ผู้มารับบริการ ตลอดจนชุมชนใกล้เคียงอีกด้วย รัฐบาลได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ปัญหาท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น จึงก�ำหนดนโยบายเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการด้าน

สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีภารกิจที่เกี่ยวข้อง 

กับนโยบายดังกล่าว จึงมุ่งเน้นให้โรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและส่ิงปฏิกูลให้มีการด�ำเนินการ 

อย่างถกูสุขลกัษณะ ส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามยั จงึได้จดัท�ำแนวทางการจดัการ 

มูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาลขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้โรงพยาบาล

สามารถด�ำเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลที่เป็น

มาตรฐานวชิาการและตามกฎหมายก�ำหนด ตลอดจนมกีารสขุาภิบาลทีเ่อ้ือต่อการรกัษา

พยาบาลและการส่งเสรมิสุขภาพ รวมทัง้เป็นการลดผลกระทบต่อสขุภาพและสิง่แวดล้อม

ที่อาจเกิดขึ้นแก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและผู้มารับบริการอีกด้วย

	 แนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาลเนื้อหามีสาระ

ส�ำคัญโดยสรุป ดังนี้

	 1. 	มูลฝอยทั่วไป เน้นให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

		  1.1	 ลดปริมาณมูลฝอย โดยการหลีกเล่ียงการใช้ภาชนะ อุปกรณ์  

บรรจุภัณฑ์ ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยที่เป็นพิษขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น 

		  1.2 มีการคัดแยกมูลฝอย เพ่ือน�ำกลับมาใช้ประโยชน์และลดปริมาณ

มูลฝอยที่ต้องส่งไปก�ำจัด 

		  1.3 มีการเก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย เก็บกักมูลฝอยทั่วไปอย่างถูก

สุขลักษณะ 

		  1.4 	มีการจัดท�ำฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาล 

ข



	 2. 	มูลฝอยติดเชื้อ 

		  2.1 	มีการคดัแยก เกบ็รวบรวม เคลือ่นย้าย เกบ็กกัและก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ 

ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

		  2.2 	บริหารจัดการด ้านบุคลากรและงบประมาณ เพ่ือสนับสนุน 

การด�ำเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นตามกฎกระทรวง

	 3. 	มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย

		  3.1	 ลดปริมาณการเกิดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย โดยการเลือกใช้ 

วัสดุอุปกรณ์ที่มีคุณภาพ และจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ที่ไม่ก่อให้เกิดมูลฝอยอันตราย เช่น  

ใช้อุปกณ์ดิจิตอลแทนเครื่องมืออุปกรณ์ที่มีปรอทเป็นส่วนประกอบ เป็นต้น

		  3.2	 มีการคัดแยก เก็บรวบรวม เก็บกัก และส่งไปก�ำจัดอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ

	 4. 	ส้วมและสิ่งปฏิกูล 

		  4.1 	ส้วม เน้นการจัดการให้มีส้วมสะอาด เพียงพอ ปลอดภัย 

		  4.2 	สิ่งปฏิกูล เน้นการจัดการระบบเก็บกักและระบบบ�ำบัดส่ิงปฏิกูล 

ที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

ค
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บทที่ 

บทนำ�
1

ความเป็นมา
	
	 รัฐบาลเห็นความส�ำคัญต่อการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข 

และสุขภาพของประชาชน โดยการพัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็งให้แก่การบริการ 

ด้านสาธารณสุขและสุขภาพ เน้นความทั่วถึง มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ อีกทั้งเร่งรัด

การควบคุมมลพิษทางอากาศ มูลฝอย และน�้ำเสียที่เกิดจากการผลิตและการบริโภค  

เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีให้แก่ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขได้ตอบสนองต่อนโยบาย

ดังกล่าว โดยให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาหน่วยงานในสังกัดและมีแนวทางการด�ำเนินงาน

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล 

ทกุระดับในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ จงึได้มข้ีอสัง่การในการประชมุผูบ้รหิารระดบัสงู

ของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2559 มอบหมายให้อธิบด ี

ทุกกรมก�ำกับดูแลโรงพยาบาลในสังกัดให้ด�ำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง  

มอบหมายให้ผู้ตรวจราชการทุกเขตสุขภาพคัดเลือกโรงพยาบาลต้นแบบเขตละ 1 แห่ง

พร้อมน�ำเสนอในการประชุมกระทรวงฯ เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้และมอบหมาย 

กรมอนามัยเสนอแนวทางบริหารจัดการมูลฝอย ทุกประเภทในโรงพยาบาล เพื่อให้ปลัด

กระทรวงสาธารณสุขส่ังการให้ระดบัพืน้ทีถ่อืปฏบิตัต่ิอไป กรมอนามยัจงึได้จดัท�ำแนวทาง

การบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนายกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐาน

วชิาการและกฎหมายก�ำหนด อนัเป็นการจดัการสขุาภิบาลในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุขที่ เ อ้ือต ่อการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

ผู้มารับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง
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วัตถุประสงค์ 

	 โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสุขภาพและส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม ในแต่ละวนั

จึงมีประชาชนมาใช้บริการจ�ำนวนมาก ทั้งผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ี ท�ำให้เกิด 

ของเสียจ�ำนวนมากจากกิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาล เช่น มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ 

มูลฝอยอันตราย และส่ิงปฏิกูล เป็นต้น จึงได้จัดท�ำแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย  

ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 เพ่ือให้โรงพยาบาลมีแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและส่ิงปฏิกูล 

ที่เป็นมาตรฐาน

	 2.	 เพ่ือยกระดับคุณภาพการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาการและกฎหมายก�ำหนด

	 3.	 เพื่อให้โรงพยาบาลมีการจัดการสุขาภิบาลที่เอื้อต่อการรักษาพยาบาลและ

การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งเป็นการลดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้น 

แก่ผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 เพื่อให ้การบริหารจัดการมูลฝอย ส ้วมและส่ิงปฏิกูลในโรงพยาบาล 

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงต้องมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทร่วมกันด�ำเนินการ

จัดการมูลฝอย ส้วมและส่ิงปฏิกูลในโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 

และกฎหมายก�ำหนด บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

		  ด�ำเนินการและประสานงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและ 

สิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สนับสนุนองค์ความรู้ รูปแบบการบริหาร

จัดการ รวมทั้งก�ำกับดูแล ติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนการด�ำเนินงาน เพ่ือให้ 

โรงพยาบาลมีการจัดการเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการและกฎหมายก�ำหนด 

	 2.	กรมอนามัยและศูนย์อนามัย

		  สนบัสนนุและถ่ายทอดองค์ความรู ้มาตรฐานวชิาการ และกฎหมายที่เกีย่วข้อง

กับการบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล รวมไปถึงการผลักดันและ
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สนับสนุนให้เครือข่ายมีการจัดการให้เป ็นไปตามมาตรฐานวิชาการและกฎหมาย 

ก�ำหนด

	 3.	ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

		  ประสานและติดตามการด�ำเนินงานการบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและ 

สิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาลระหว่างเขตสุขภาพและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

	 4.	เขตบริการสุขภาพ

		  ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน โดยผลักดันนโยบายและสนับสนุนงบประมาณ  

รวมทั้งติดตามผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ

ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับ
	 โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูล เพ่ือยกระดับ

คุณภาพโรงพยาบาลและลดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ผู ้มา 

รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง
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บทที่ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

2

	 โรงพยาบาลเป็นแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยและของเสียจากการรักษาพยาบาล 

วินิจฉัยโรค อาคารผู้ป่วย ห้องปฏิบัติการ อาคารส�ำนักงาน โรงอาหาร ตลอดจน 

บ้านพักเจ้าหน้าที่ ของเสียที่เกิดจากโรงพยาบาลจึงมีลักษณะท่ีแตกต่างจากของเสียใน

ชุมชน เนื่องจากเป็นของเสียที่เกิดจากการรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ จึงต้องใช้ความ

ระมัดระวังในการจัดการเป็นพิเศษ และต้องด�ำเนินการจัดการของเสียให้ถูกต้องตามที่

กฎหมายก�ำหนด  ซึง่กฎหมายส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการมลูฝอย ส้วมและสิง่ปฏกิลู 

ในโรงพยาบาลมี ดังนี้

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550)
	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายหลักท่ีก�ำหนด 

รายละเอียด และวิธีการจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ได้บัญญัติไว ้ในหมวด 3  

เรื่อง การก�ำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยโดยเฉพาะในมาตรา 18 มาตรา 19 และ 

มาตรา 20 ที่ก�ำหนดว่า “สิ่งปฏิกูล” และ “มูลฝอย” เป็นสิ่งโสโครกหรือเศษวัสดุที ่

เหลือทิ้ง ท่ีจ�ำเป็นต้องมีการควบคุมให้มีการเก็บรวบรวม และก�ำจัดให้ถูกสุขลักษณะ  

เพื่อมิให้เป็นแหล่งแพร่กระจายของเช้ือโรค หรือเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์และ 

แมลงพาหะน�ำโรค รวมทั้งไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร�ำคาญแก่ประชาชนโดยทั่วไป  

โดยกฎหมายก�ำหนดให้ “ราชการส่วนท้องถิ่น” มีอ�ำนาจหน้าที่โดยตรงในการควบคุม

ดแูลเกีย่วกบัการก�ำจดัสิง่ปฏกิลู มลูฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิน่น้ันๆ ซึง่มีรายละเอียด

ที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย ดังนี้
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	 “มูลฝอย” ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข หมายความว่า เศษกระดาษ 

เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุ ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์  

ซากสัตว์ หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์ หรือที่อื่น และหมายความ

รวมถึง มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและของเสียอันตราย 

ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน ดังนั้น ราชการส่วนท้องถิ่นจึงมีอ�ำนาจหน้าที่ในการจัดการ

มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน
	

	 มาตรา 18 การเก็บ ขน หรือก�ำจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยในเขตราชการ 

ส่วนท้องถิน่ใดให้เป็นอ�ำนาจหน้าทีข่องราชการส่วนท้องถิน่นัน้ (วรรคสอง) ในการด�ำเนนิการ

ตามวรรคหนึ่ง ราชการส่วนท้องถิ่นอาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่น

อื่นด�ำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้ แต่ในกรณีจ�ำเป็นเพื่อประโยชน์สาธารณะ 

โดยส่วนรวม รัฐมนตรีมีอ�ำนาจออกกฎกระทรวงโดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการก�ำหนด 

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการด�ำเนินการร่วมกันได้ (วรรคสาม) ในกรณีท่ีมีเหตุ 

อันสมควร ราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลใดด�ำเนินการตามวรรคหนึ่งแทน ภายใต้

การควบคุมดแูลของราชการส่วนท้องถิน่หรอือาจอนุญาตให้บคุคลใดเป็นผูด้�ำเนินกจิการรับ

ท�ำการเก็บ ขน หรือก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามมาตรา 19 ก็ได้ (วรรคสี่) บทบัญญัติ

ตามมาตรานี้ และมาตรา 19 มิให้ใช้บังคับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมายว่า

ด้วยโรงงาน แต่ให้ผู้ด�ำเนนิกจิการโรงงานทีม่ขีองเสยีอันตราย และผูด้�ำเนินกจิการรบัท�ำการ

เก็บ ขน หรือก�ำจัดของเสียอันตรายดังกล่าว แจ้งการด�ำเนินกิจการเป็นหนังสือ 

ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น

	 มาตรา 19 ห้ามมิให้ผู้ใดด�ำเนินกิจการรับท�ำการเก็บ ขน หรือก�ำจัดสิ่งปฏิกูล 

หรือมูลฝอยโดยท�ำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  

เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น

	 ดังนั้น ราชการส่วนท้องถิ่นจึงมีอ�ำนาจหน้าที่ในการด�ำเนินการหรือควบคุม 

การจัดการ (เก็บ ขน และก�ำจัด) มูลฝอยในเขตพื้นที่ของตนเองให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อมิให้

เป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค หรือเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค 

รวมทั้งไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร�ำคาญแก่ประชาชนโดยทั่วไป

	 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ยังได้ ให้อ�ำนาจแก่

ราชการส่วนท้องถิ่นในการตราข้อก�ำหนดของท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนหรือผู้ประกอบ 

กจิการใดๆ หรือผูค้รอบครองสถานทีใ่ดๆ (ซ่ึงหมายรวมถงึโรงพยาบาลด้วย) ในเขตราชการ
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ส่วนท้องถิ่นนั้นๆ ต้องปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ขน หรือก�ำจัดมูลฝอยประเภทต่างๆ 

ได้ตามมาตรา 20 กล่าวคือ

	 (1)	ห้ามการถ่าย เท ทิ้ง หรือท�ำให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งสิ่งปฏิกูล

หรือมูลฝอย นอกจากในที่ที่ราชการส่วนท้องถิ่นจัดไว้ให้

	 (2)	ก�ำหนดให้สถานท่ีเอกชนใดๆ หรือที่หรือทางสาธารณะใด ต้องจัดให้มีที่

รองรับสิ่งปฏิกูลมูลฝอยได้ หมายถึง การก�ำหนดให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่ใดๆ 

ไม่ว่าจะเป็นบ้านเรือน ส�ำนักงาน อาคารพาณิชย์ โรงพยาบาล หรือสถานประกอบกิจการ

ใดๆ ต้องจัดให้มีห้องน�้ำห้องส้วม หรือถังรองรับมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะในจ�ำนวนที่ 

เหมาะสมตามลักษณะของกิจการนั้นๆ 

	 (3)	ก�ำหนดให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารสถานที่ใดๆ ต้องด�ำเนินการ 

เก็บ ขน หรือก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ให้ต้องด้วยสุขลักษณะตามสภาพหรือลักษณะ 

การใช้อาคารหรอืสถานทีน่ัน้ๆ ซึง่หมายถงึ การก�ำหนดให้เจ้าของหรอืผูค้รอบครองอาคาร

สถานประกอบกิจการใดๆ ต้องท�ำการเก็บรวบรวมส่ิงปฏิกูลมูลฝอยที่เกิดขึ้นหรือมีอยู่ให้ 

ถูกสุขลักษณะ โดยอาจก�ำหนดให้มีการคัดแยกมูลฝอย วิธีการน�ำไปก�ำจัดได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ความจ�ำเป็นและความเหมาะสมตามลักษณะของกิจการนั้นๆ 

	 (4)	ก�ำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการของราชการส่วนท้องถิ่นหรือ 

บุคคลอื่นที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด�ำเนินการแทน ในการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลหรือ

มูลฝอยไม่เกินอัตราตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ทั้งนี้ การจะก�ำหนดอัตราค่าธรรมเนียม

การก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจะต้องด�ำเนินการให้ถูกต้องด้วย 

สุขลักษณะตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

	 (5)	ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการเก็บ ขน และก�ำจัดสิ่งปฏิกูล

หรือมูลฝอยเพื่อให้ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 19 ปฏิบัติ ตลอดจนก�ำหนดอัตราค่าบริการ

ขั้นสูงตามลักษณะการให้บริการที่ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 19 จะพึงเรียกเก็บได้

	 (6)	ก�ำหนดการอื่นใดที่จ�ำเป็นเพ่ือให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ ซึ่งหมายถึง 

ข้อก�ำหนดหรือหลักเกณฑ์ที่จ�ำเป็นอื่นๆ เพื่อการควบคุมดูแลสุขลักษณะในการจัดการ 

เรื่องนี้ก็ก�ำหนดได้

	 อย่างไรกต็าม มาตรา 5 ประกอบมาตรา 6 แห่งพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ  

พ.ศ. 2535 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการ

สาธารณสุขมีอ�ำนาจที่จะออกกฎกระทรวงได้ เพื่อสนับสนุนและเป็นหลักเกณฑ์กลางที่ทาง

ราชการส่วนท้องถ่ินน�ำไปบังคับใช้ในเขตท้องถิ่นตนได้ด้วย ซึ่งปัจจุบันรัฐมนตรีฯ  

ได้ออกกฎกระทรวงซึ่งเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยจ�ำนวน 2 ฉบับ ดังนี้  
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กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎกระทรวงว่าด้วยอัตรา 

ค่าธรรมเนียมการให้บริการ เก็บ ขน และก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย และอัตราค่าธรรมเนียม 

อื่นๆ พ.ศ. 2545

	 1. 	กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมาย
ที่ก�ำหนดให้สถานบริการการสาธารณสุข ปฏิบัติตามก�ำหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐาน วิธีการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในสถานบริการการสาธารณสุขให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 

ต่อผู้ปฏิบัติงานคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย ขนส่ง และก�ำจัด และภายใต้กฎกระทรวงนี ้

ได้ออกประกาศเพิ่มเติม จ�ำนวน 7 ฉบับ ดังนี้

		  1.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบ

มาตรฐานทางชีวภาพในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546

		  2.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ตราหรือสัญลักษณ์ส�ำหรับ 

พิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546

		  3.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง หลกัสตูรการฝึกอบรมการป้องกนั

และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

		  4.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดลักษณะและเงื่อนไขของ

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย

		  5.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดลักษณะของบริเวณที่พัก

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

		  6.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดลักษณะของห้องรักษา 

ผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง

		  7.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 

ว่าด้วยการขนและการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อในท้องที่เทศบาลต�ำบลและองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล พ.ศ. 2558

	 2.	 กฎกระทรวงว่าด้วยอัตราคา่ธรรมเนียมการให้บริการ เก็บ ขน และก�ำจัด
สิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย และอัตราค่าธรรมเนียมอื่นๆ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายที่ได้ให้
อ�ำนาจแก่ราชการส่วนท้องถิน่ในการออกข้อก�ำหนดของท้องถิน่ก�ำหนดอัตราค่าธรรมเนยีม

ในการเก็บและขนส่ิงปฏิกูล มูลฝอยท่ัวไปและมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นแหล่งก�ำเนิดมูลฝอย 

ดังกล่าว โดยออกได้ไม่เกินอัตราค่าธรรมเนียมในกฎกระทรวงนี้ 
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	 *ส�ำหรับมูลฝอยท่ีเป็นพษิหรืออนัตรายจากชมุชน ปัจจบัุนยงัไม่มกีฎหมายในการ

เก็บค่าธรรมเนียม จึงเป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเก็บรวบรวมเพื่อ

ส่งก�ำจัดต่อไป

	 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ยกร่างกฎกระทรวง เพื่อให้มีการจัดการ 

สิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ อยู่ระหว่างขั้นตอนการพิจารณา อีกจ�ำนวน  

4 ฉบับ ดังนี้

	 1.	 ร่างกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. ….

	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุม หรือก�ำกับดูแล 

การจดัการมูลฝอยทัว่ไปให้ถกูสุขลักษณะ โดยก�ำหนดแนวทางและหลกัเกณฑ์ในการคดัแยก  

ณ แหล่งก�ำเนิด การเก็บ การขนไปสู ่กระบวนการก�ำจัดขั้นสุดท้ายอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ เพื่อลดปัจจัยอันจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง 

เช่น เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค การแพร่กระจายของเชื้อโรค และ 

การก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพและอนามัยของ

ประชาชน รวมท้ังเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งขณะนี้ร่างกฎกระทรวงฯ  

อยู่ในชั้นการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

	 2.	 ร่างกฎกระทรวงสุขลกัษณะการจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายจาก

ชุมชน พ.ศ. ....

	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรฐานในการควบคุมหรือก�ำกับดูแลการ

จัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ตั้งแต่กระบวนการคัดแยก เก็บรวบรวม 

ขน และก�ำจัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและป้องกัน

การปนเปื้อนสารอันตรายสู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งขณะนี้ร่างกฎกระทรวงฯ ผ่านการพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535

	 3.	 ร่างกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. .... 

	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสุขลักษณะการจัดการ

สิ่งปฏิกูลตั้งแต่กระบวนการเก็บกัก การสูบ การขนถ่าย การบ�ำบัดหรือก�ำจัดสิ่งปฏิกูล  

โดยก�ำหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการควบคมุสุขลกัษณะและความปลอดภยัของห้องส้วม 

การขนส่ง การบ�ำบัดหรือก�ำจัดสิ่งปฏิกูลและการติดตามตรวจสอบการจัดการสิ่งปฏิกูล 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ซึ่งขณะนี้ร่างกฎกระทรวงฯ 

อยู่ในชั้นการพิจารณาของส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
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	 4.	 ร่างกฎกระทรวงก�ำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต  

หนังสือรับรองการแจ้ง และการให้บริการเกี่ยวกับสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. …. 

	 ซึง่ได้มกีารปรบัปรงุอตัราค่าธรรมเนยีมการเกบ็ ขน เพิม่ขึน้ตามความเหมาะสม 

และก�ำหนดให้มีค่าธรรมเนียมการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล มูลฝอยทั่วไป และมูลฝอยติดเชื้อด้วย  

ซึ่งขณะนี้ร่างกฎกระทรวงฯ ผ่านการพิจารณาจากส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว 

รอการน�ำเข้าเสนอคณะรัฐมนตรีอีกครั้งเพื่อรับทราบ

กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 1.	 กฎกระทรวงฉบับที่ 63 (พ.ศ. 2551) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

	 ก�ำหนดรายละเอียดเรื่องการจัดให้มีห้องส้วมในอาคารประเภทต่างๆ ไว้ เพื่อใช้

เป็นกฎหมายกลางและใช้อ้างอิงให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย  

โดยโรงพยาบาลได้มีเกณฑ์ก�ำหนดให้สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

มีจ�ำนวนห้องส้วมและอ่างล้างมือไว้ ดังนี้

		  1)	 จ�ำนวนห้องส้วมและอ่างล้างมอืต่อพืน้ทีอ่าคารเฉพาะในส่วนของผูป่้วย

ไม่ค้างคืน (ผู้ป่วยนอก) และที่เปิดให้บริการแก่ประชาชนที่มาติดต่อทุก 200 ตารางเมตร

	เกณฑ์ก�ำหนด		  ห้องส้วม		  ห้องน�้ำ	 อ่างล้างมือ

		  ห้องถ่ายอุจจาระ		  ที่ถ่ายปัสสาวะ

ส�ำหรับผู้ชาย	 2	 2	 -	 1

ส�ำหรับผู้หญิง	 4	 -	 -	 1

		  2)	 จ�ำนวนห้องส้วมและอ่างล้างมือต่อจ�ำนวนเตียงส�ำหรับผู้ป่วยค้างคืน  

(ผู้ป่วยใน) ทุก 5 เตียง

เกณฑ์ก�ำหนด		  ห้องส้วม		  ห้องน�้ำ	 อ่างล้างมือ

		  ห้องถ่ายอุจจาระ		  ที่ถ่ายปัสสาวะ 

ทุก 5 เตียง	 1	 1	 1	 1

		  3)	 ส่วนการบ�ำบดัรักษา เช่น ห้องคลอด ห้องผ่าตดั ห้องผูป่้วยภาวะวกิฤต 

ห้องผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหัวใจ ให้มีจ�ำนวนห้องน�้ำห้องส้วมที่เหมาะสมต่อการประกอบ 

โรคศิลปะ และเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
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	 2.	 กฎกระทรวงก�ำหนดสิง่อ�ำนวยความสะดวกในอาคารส�ำหรบัผูพ้กิารหรอื

ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548

	 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ก�ำหนดให ้

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่างๆ ที่มีพ้ืนที่ส่วนใดของอาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคล

ทั่วไปเกิน 300 ตารางเมตร ต้องจัดให้มีห้องส้วมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในอาคาร

ส�ำหรบัผูพ้กิารหรอืทพุพลภาพ และคนชรา เช่น ป้ายแสดงสิง่อ�ำนวยความสะดวก ทางลาด

และลิฟต์ บันได ที่จอดรถ ประตู เป็นต้น

	 3.	 มตคิณะรฐัมนตรจีดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกให้คนพกิารเข้าถงึได้ 19 พ.ค. 

2552

	 คณะรัฐมนตรีพิจารณาการขอให้หน่วยงานราชการส�ำรวจและจัดท�ำสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกให้คนพิการเข้าถึงได้ ตามที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์เสนอ แล้วมีมติเห็นชอบให้หน่วยงานราชการด�ำเนินการส�ำรวจและจัดท�ำสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกเนือ่งจากมคีนพกิารใช้บรกิารมากตามล�ำดบั โดยให้โรงพยาบาลจัดท�ำส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวกให้ครบถ้วนสมบรูณ์ตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2548 ทัง้นี ้ยงัให้อ�ำนาจกบัหวัหน้า

ส่วนราชการหรือผู้ว่าราชการจังหวัดอนุมัติงบประมาณ

	 4.	 กฎกระทรวงก�ำหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์สิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอื่น เพื่อให้คนพิการ

สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. 2555

	 ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

พ.ศ. 2550 ก�ำหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและ 

การออกแบบสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการ ประกอบด้วย ห้องส้วมส�ำหรับ 

คนพิการ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอื่นที่จ�ำเป็น เช่น ทางลาด ราวกันตกหรือผนังกันตก 

สัญญาณเสียงและสัญญาณแสงขอความช่วยเหลือส�ำหรับคนพิการ เป็นต้น

	 5.	 พระราชบัญญัติพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ พ.ศ. 2504

	 เป็นกฎหมายหลักที่ส่งเสริมการใช้พลังงานปรมาณูในทางสันติเพ่ือการพัฒนา

ประเทศ โดยให้เป็นไปตามหลักวิชาการและตามหลักความปลอดภัย นอกจากนี้ยังได้มีการ

ออกพระราชบัญญัติพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2508 เพื่อควบคุม 

การใช้พลังงานจากรังสีเอ็กซ์ตามหลักวิชาการ และเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อประชาชน 

ซึ่งมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องออกตาม พ.ร.บ.พลังงานปรมาณูเพื่อสันติ พ.ศ. 2504 ดังนี้
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		  5.1	กฎกระทรวง ก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการกากกัมมันตรังสี 

พ.ศ. 2546 

			   กฎกระทรวงฉบับนี้ ออกมาเพื่อเป็นการก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ

จัดการกากกัมมันตรังสีเพื่อเป็นมาตรการควบคุมการจัดการกากกัมมันตรังสีให้มี

ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพของประชาชน และไม่ท�ำลายสิ่งแวดล้อม  

ซึง่ได้ก�ำหนดเก่ียวกับความหมายและการจ�ำแนกประเภทของกากกมัมนัตรงัสี มกีารก�ำหนด

หลักเกณฑ์ เงื่อนไขและวิธีการจัดการกากกัมมันตรังสี นอกจากนี้ผู้รับใบอนุญาตต้องช�ำระ

ค่าบริการบ�ำบัดหรือก�ำจัดกากกัมมันตรังสีตามอัตราที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 	 5.2	กฎกระทรวง ก�ำหนดเง่ือนไข วิธีการขอรับใบอนุญาต และ 

การด�ำเนินการเกี่ยวกับวัสดุนิวเคลียร์พิเศษ วัสดุต้นก�ำลัง วัสดุพลอยได้ หรือพลังงาน

ปรมาณู พ.ศ. 2550

			   ก�ำหนดไว้ว่าต้องระบุผู้รับผิดชอบด�ำเนินการทางเทคนิคเกี่ยวกับรังสี 

สถานที่จัดเก็บและสถานปฏิบัติการเกี่ยวกับรังสี เครื่องมือวัดรังสีและเครื่องใช้ที่จ�ำเป็นเพื่อ

ระงับหรือป้องกันอันตรายจากรังสี ต้องเสนอมาตรการและวิธีการเพื่อความปลอดภัยไป

พร้อมกับค�ำขออนุญาต 

		  5.3	ประกาศคณะกรรมการพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ เรื่อง มาตรฐาน

ความปลอดภัยเกี่ยวกับรังสี พ.ศ. 2549

			   ออกตามความในพระราชบัญญัตพิลงังานปรมาณูเพ่ือสนัต ิพ.ศ. 2504 

คณะกรรมการพลังงานปรมาณูเพื่อสันติมีมติให้ก�ำหนดมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับ

รังสี ได้แก่ มาตรฐานการป้องกันรังสี การจ�ำแนกประเภทวัสดุกัมมันตรังสี การจ�ำแนก

ประเภทเครื่องก�ำเนิดรังสี เครื่องหมายสัญลักษณ์ทางรังสี บริเวณรังสี เกณฑ์ปลอดภัยและ

หลักสูตรมาตรฐานในการอบรมบุคคลที่ท�ำงานในบริเวณรังสี การขอรับใบอนุญาตและ

เงื่อนไขให้ผู ้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ให้ด�ำเนินการตาม

มาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับรังสี

	 6.	 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535

	 พระราชบญัญตัวิตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 บญัญัตขึิน้เพ่ือใช้ควบคมุวตัถอัุนตราย

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการผลิต การน�ำเข้า การส่งออก การมีไว้ในครอบครอง เนื่องจาก 

มีการน�ำวัตถุอันตรายมาใช้ในกิจการประเภทต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก และวัตถุอันตราย 

บางชนิดก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงแก่มนุษย์ สัตว์ พืช ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมได้ 
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จึงได้มีการปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยวัตถุมีพิษโดยขยายขอบเขตให้ครอบคลุมวัตถุอันตราย

ทุกชนิด และก�ำหนดวิธีการในการควบคุมให้เหมาะสมมากข้ึน พร้อมทั้งจัดระบบบริหาร 
ให้มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 วัตถุอันตราย ตามความหมายในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  
หมายถึงวัตถุที่มีคุณลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ วัตถุระเบิดได้ วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ์

และวัตถุเปอร์ออกไซด์ วัตถุมีพิษ วัตถุที่ท�ำให้เกิดโรค วัตถุกัมมันตรังสี วัตถุที่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน วัตถุที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง และวัตถุ 
อย่างอื่นไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์ หรือสิ่งอื่นใดที่อาจท�ำให้เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช 
ทรัพย์ และสิ่งแวดล้อม

	 ตามกฎหมายวัตถุอันตรายได้จัดแบ่งวัตถุอันตราย เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

	 1.	 วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ได้แก่ วัตถุอันตรายที่การผลิต การน�ำเข้า  
การส่งออก หรือการมีไว้ในครอบครองต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนด เช่น 
ฉลาก เป็นต้น
	 2.	 วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ได้แก่ วัตถุอันตรายที่การผลิต การน�ำเข้า  
การส่งออก หรือการมีไว้ในครอบครองต้องแจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีทราบก่อนและต้อง

ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดด้วย
	 3.	 วัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ได้แก่ วัตถุอันตรายที่การผลิต การน�ำเข้า  
การส่งออก หรือการมีไว้ในครอบครองต้องได้รับใบอนุญาต 

	 4.	 วัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 ห้ามผลิต น�ำเข ้า ส่งออก หรือมีไว ใน 
ครอบครอง 

	 สารหรือผลิตภัณฑ์ใด เขาข่ายเป็นวัตถุอันตราย ชนิดใด สามารถตรวจสอบ
ไดจากบัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย ซึ่งรายละเอียดดังกล่าวจะปรากฏอยู่ในประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรมว่าด้วยเรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย ซึ่งในปัจจุบันแบ่งเป็นบัญชี ก และ 
บญัช ีข โดยบญัช ีก ระบเุป็นชือ่สาร กลุม่สารเรยีงตามตวัอกัษร บัญช ีข ระบเุป็นกลุ่มผลิตภณัฑ์

	 7.	 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535
	 พระราชบัญญัติโรงงานเป็นกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมและก�ำกับ ดูแลการตั้ง 
และประกอบกิจการโรงงานเพื่อประโยชน์ในทางเศรษฐกิจและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  
ความมั่นคง ความปลอดภัยของประเทศ หรือของสาธารณชน การป้องกันเหตุเดือดร้อน 

ร�ำคาญ การป้องกันความเสียหาย การป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดแก่ประชาชนหรือ 
สิ่งแวดล้อม โรงงานอุตสาหกรรมที่ขึ้นทะเบียนโรงงานในล�ำดับประเภท 101 105 และ 

106 ตามบัญชีประเภทโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมีลักษณะกิจการ ดังนี้



แนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 13

	ประเภท	 ประเภทหรือชนิดโรงงาน	 ลักษณะกิจการ

โรงงานบ�ำบัดน�้ำเสียรวม : เป็นการลด/ก�ำจัด/บ�ำบัด
มลพิษท่ีมีอยู่ในน�้ำเสียและน�ำกากตะกอนไปก�ำจัดอย่าง
ถูกวิธีต่อไป
โรงงานเผาของเสียรวม (เตาเผาเฉพาะ/เตาเผาร่วม) : 
เป็นการบ�ำบัดของเสียโดยการใช้ความร้อนเพื่อท�ำลาย
มลพษิ และลดความเป็นอนัตรายของสารบางอย่างโดย
มรีะบบบ�ำบดัมลพิษอากาศและจดัการเถ้าทีเ่กิดข้ึนอย่าง
ถูกต้อง

โรงงานคดัแยกของเสยี : เป็นการแบ่งแยกของเสยี โดย
ของเสียที่สามารถใช้ประโยชน์ได้อีกจะถูกส่งไปยัง
โรงงานต่างๆ เพ่ือน�ำกลับมาใช้ประโยชน์อกี และจดัการ
ส่วนที่เหลือจากการคัดแยกอย่างถูกต้องต่อไป
โรงงานฝังกลบของเสีย : เป็นการน�ำของเสียไปฝังกลบ
ในหลุมฝังกลบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่
1) หลุมฝ ังกลบตามหลักสุขาภิบาล (Sanitary  
	 Landfill)
2) 	หลุมฝังกลบอย่างปลอดภัย (Secure Landfill)

เป ็นการน�ำผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมท่ีไม ่ใช ้แล ้วหรือ 
ของเสียจากโรงงานมาผลิตเป็นวัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ์ใหม่ 
โดยผ่านกรรมวิธีการผลิตทางอุตสาหกรรม เช่น  
1) 	ท�ำสีน�้ำมันหรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ จากน�้ำมันหล่อลื่น	
	 ใช้แล้ว (Waste Oil Refining)
2)	 สกดัแยกผลติภัณฑ์ปิโตรเลยีมจากกากหรอืตะกอน 
	 น�้ำมันดิบ (Waste Oil Separation)
3) 	สกัดแยกโลหะมีค่า (Precious Metals Recovery)
4)	 กลั่นตัวท�ำละลายใช้งานแล้วกลับมาใช้ใหม่ 
	 (Solvents Recovery)
5) 	ท�ำเชื้อเพลิงทดแทน (Fuel Substitution)
6) 	ท�ำเชื้อเพลิงผสม (Fuel Blending)
7) 	ซ่อมหรือล้างบรรจุภัณฑ์
8) 	คนืสภาพกรดหรอืด่าง (Acid/Base Regeneration)
9) 	คืนสภาพถ่านกัมมันต ์(Activated Carbon 
	 Regeneration)
10)	ผลิตเคมีภัณฑ์ สารเคมี ซึ่งมีการน�ำเคมีภัณฑ์หรือ 
	 สารเคมีที่ใช้งานแล้ว หรือเสื่อมสภาพมาเป็น		
	 วัตถุดิบในการผลิต
11)	ซ่อมแซม ปรับปรุง บดย่อยเครื่องใช้ไฟฟ้าและ 
	 อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ บดหรือล้างผลิตภัณฑ์แก้ว 

โรงงานปรับคุณภาพของเสียรวม 
(Central Waste Treatment)

โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับการ 
คัดแยกหรือฝังกลบส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุ 
ที่ไม่ใช้แล้วที่มีลักษณะและคุณสมบัติ
ตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎกระทรวงฉบับที่ 
2 (พ.ศ. 2535) ออกตามความใน 
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535

โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับการน�ำ
ผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรมทีไ่ม่ใช้แล้วหรือ
ของเสียจากโรงงานมาผลิตเป็นวตัถดิุบ
หรืิอผลิตภัณฑ์ใหม่โดยผ่านกรรมวิธี
การผลิตทางอุตสาหกรรม

101

105

106
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 	 การขนส่งของเสียมายังโรงงานจัดการกากอุตสาหกรรม โรงงานก�ำจัดมูลฝอย

ที่เป็นพิษหรืออันตรายต้องได้รับการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 

เป็นโรงงานประเภท 101 105 และ 106

	 เม่ือโรงพยาบาลและโรงงานผู้ให้บริการจัดการกากอุตสาหกรรมท�ำสัญญาและ

ข้อตกลงกนัแล้ว ลกูค้าซึง่เป็นผูก่้อก�ำเนดิของเสียจะต้องย่ืนแบบฟอร์มขออนุญาตน�ำของเสยี

ออกนอกพืน้ทีต่่อหน่วยงานผูอ้นญุาต คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และในกรณทีีเ่ป็นการ

ยื่นขอทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โรงงานผู้รับจัดการกากอุตสาหกรรมจะต้องยืนยันการรับของ

เสียมาจัดการในโรงงานของตนเองภายใน 3 วัน และภายหลังเมื่อได้รับอนุญาตจาก 

หน่วยงานผู้อนุญาตแล้ว โรงพยาบาลผู้ก่อก�ำเนิดของเสียจะแจ้งให้โรงงานผู้ให้บริการไป

ขนส่งของเสียออกมาเพื่อท�ำการจัดการตามวิธีการท่ีได้รับอนุญาตไว้ต่อไปในขั้นตอน 

การขนส่งของเสยีมายงัโรงงานจดัการกากอุตสาหกรรมน้ัน หากเป็นของเสียท่ีเป็นอันตราย 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ขนส่งของเสียอันตราย จะต้องได้รับอนุญาตจากหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้อง และต้องได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นตวัแทนขนส่งของเสยีจากโรงพยาบาลผูก่้อก�ำเนดิ

หรือโรงงานผู้ให้บริการจัดการกากอุตสาหกรรมอย่างถูกต้อง และจะต้องใช้ใบก�ำกับ

การขนส่ง (Manifest) ของเสียอันตรายเพื่อเป็นการติดตาม ควบคุม และก�ำกับการขนย้าย

มูลฝอยไปก�ำจัด
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บทที ่
แนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย 
ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล

3

	 การบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล ต้องด�ำเนินการ

อย่างเป็นระบบ โดยผู้บริหารโรงพยาบาลและบุคลากรที่เก่ียวข้องต้องเข้ามามีบทบาท 

ในการก�ำหนดนโยบาย วางแผนการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตาม 

หลักวิชาการ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย และปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการส่งเสริมให้มีการลดปริมาณมูลฝอยหรือไม่ก่อให้ 

เกิดมลูฝอยโดยไม่จ�ำเป็น จนเหลือมลูฝอยทีต้่องน�ำไปก�ำจดัให้น้อยทีส่ดุ ตลอดจนการน�ำ

มูลฝอยไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกสุขลักษณะ 

แนวทางการบริหารจัดการ

	 การบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและส่ิงปฏิกูลในโรงพยาบาล มีขั้นตอน 

ด�ำเนินการ ดังนี้  

	 1.	 ก�ำหนดนโยบาย การด�ำเนินการในโรงพยาบาลต้องก�ำหนดนโยบาย 

การบรหิารจดัการทีช่ดัเจน เพือ่ให้ทกุหน่วยงานและบคุลากรทุกคนตระหนักและให้ความ

ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน เพื่อบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

	 2.	 แต่งตัง้คณะกรรมการและผูรั้บผดิชอบ เพ่ือให้บคุลากรจากทุกฝ่ายเข้ามา

มีส่วนร่วมและมีบทบาทในการด�ำเนินการทุกขั้นตอน และร่วมกันก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ของบุคลากรในรูปแบบของคณะกรรมการให้การด�ำเนินงานสอดรับกับนโยบายของ 

ผู้บริหารและบรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล  

	 3.	 ก�ำหนดผู ้รับผิดชอบในการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลใน 

โรงพยาบาลอย่างชัดเจน
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	 4.	 การส�ำรวจ วเิคราะห์ และประเมนิสถานการณ์ด้านการจดัการมลูฝอย ส้วม

และสิง่ปฏกิลูในโรงพยาบาล เพือ่น�ำข้อมลูมาใช้ในการจดัท�ำแผนและแนวทางในการพัฒนา

	 5.	 การจัดท�ำแผนด�ำเนินการทั้งในระยะสั้น ระยะยาว เพ่ือพัฒนาระบบการ

จัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล

	 6.	 ด�ำเนินการตามแผนที่ก�ำหนด

	 7.	 มกีารตดิตามประเมนิผล ควรมกีารตรวจประเมนิจากหน่วยงานภายในและ

ภายนอกอย่างน้อย ปีละ 2 คร้ัง และน�ำผลการประเมินเสนอต่อคณะกรรมการ  

เพื่อด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 

	 8.	 การอบรมพัฒนาความรู ้ด ้านการจัดการมูลฝอย ส้วมและส่ิงปฏิกูล 

ในโรงพยาบาลให้กับบุคลากรและเจ้าหน้าที่ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ สร้างความตระหนัก 

และให้เห็นความส�ำคัญของการจัดการที่ได้มาตรฐานเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่  

ผู้รับบริการ และชุมชนใกล้เคียง

	 9.	 การทบทวนระบบการบริหารจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลตามระยะ

เวลาท่ีเหมาะสม และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การด�ำเนินการเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด

ประเภทของมูลฝอย

	 การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการคัดแยกตามประเภทของ

มูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ โดยแบ่งประเภทของมูลฝอยเป็น 3 ประเภท คือ มูลฝอยทั่วไป 

มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ซึ่งมูลฝอยทั้ง 3 ประเภท มีขั้นตอน 

การจัดการที่เหมือนกัน คือ การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย และการก�ำจัด 

มีนิยาม ดังนี้

	 มูลฝอยทั่วไป หมายถึง มูลฝอยทั่วไปที่ไม่ใช่มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย 

มักเกิดจากอาคาร ส�ำนักงาน หอพักเจ้าหน้าที่ โรงอาหาร โรงครัว มูลฝอยทั่วไปจะมี

ปริมาณมากกว่ามูลฝอยชนิดอื่นๆ 

	 มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความ 

เข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท�ำให้เกิดโรคได้ ซึ่งเกิดขึ้น

จากกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค

และการรักษาเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัย

เรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 
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	 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย หมายถึง มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก

กิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาล เช่น จากกิจกรรมทางการแพทย์และจากส�ำนักงานต่างๆ  

ซึ่งเป็นวัตถุหรือปนเปื ้อนสารที่มีคุณสมบัติเป็นสารพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซ์  

สารกัดกร่อน สารที่ระเบิดได้ เป็นต้น อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 

จ�ำแนกเป็น 2 ประเภท ดังนี้

	 1.	 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่มีแหล่งก�ำเนิดจากทางการแพทย ์ เช่น  

หออภบิาลผูป่้วยหนกั ห้องผ่าตดั หอพกัผูป่้วย ห้องท�ำแผล ห้องปฏบิตักิาร และอืน่ๆ มูลฝอย

ที่เกิดจากแหล่งดังกล่าวประกอบด้วย

		  -	 ยาและภาชนะบรรจุยา เช่น ยารักษามะเร็ง ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์  

ยาปฏิชีวนะ ยาควบคุมพิเศษ และยาที่เป็นสารเสพติด เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงภาชนะ

บรรจุยาทั้งหมด

		  -	 เครื่องมือแพทย์ที่มีปริมาณโลหะหนักเป็นองค์ประกอบ เช่น ปรอท 

วัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิตที่มีปรอท และอะมัลกัม เป็นต้น

		  -	 ภาชนะบรรจุสารเคมีจากห้องปฏิบัติการ และขวดบรรจุยาเคมีบ�ำบัด

		  -	 กากกัมมันตรังสีที่ใช้ทางการแพทย์ เช่น วัสดุก�ำบังรังสี ถุงมือยาง 

เรซิน ชุดกรองอากาศ แผ่นฟิล์มเอกซเรย์ เป็นต้น

	 2.	 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายทั่วไป มีแหล่งก�ำเนิดจากทุกส่วนใน 

โรงพยาบาล เช่น อาคารส�ำนักงาน และบ้านพักเจ้าหน้าที่ เป็นต้น มูลฝอยที่เกิดจากแหล่ง

ดังกล่าวประกอบด้วย ซากแบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย ถ่านกระดุม หลอดฟลูออเรสเซนต์  

หลอดไฟชนิดอื่นๆ กระป๋องสเปรย์ ตลับหมึกพิมพ์ และขวดน�ำ้ยาล้างห้องน�้ำ เป็นต้น

หลักการส�ำคัญในการจัดการมูลฝอย 

	 1.	 หลักการจัดการมูลฝอย ไม่ใช่เพียงน�ำมูลฝอยไปก�ำจัดให้หมดไป แต่ควร

ลดปริมาณมูลฝอยให้เหลือน้อยที่สุด โดยการคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่งก�ำเนิดตามประเภท

ของมูลฝอย และน�ำสิ่งที่ยังใช้ได้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยใช้หลักการ 3R ซึ่งเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติเพื่อการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างคุ้มค่าและก่อให้เกิดปริมาณมูลฝอยน้อยท่ีสุด 

ประกอบไปด้วย Reduce (ลดการใช้) คือ ลดการใช้อย่างฟุ่มเฟือย โดยใช้อย่างคุ้มค่า 

เลือกใช้เท่าที่จ�ำเป็น ควบคุมปริมาณการใช้ให้อยู่ในสัดส่วนที่พอเหมาะ เพื่อท�ำให้เกิดการ

สูญเปล่าให้น้อยที่สุด Reuse (การใช้ซ�้ำ) เป็นการน�ำสิ่งของที่ใช้งานไปแล้วแต่ยังสามารถ
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ใช้งานได้มาใช้อีกให้คุ้มค่า บ�ำรุงรักษาสิ่งของนั้นๆให้มีอายุการใช้งานเพิ่มข้ึน หรือ 

อาจน�ำไปให้ผู้อื่นใช้ต่อหรือบริจาคก็ได้ และ Recycle (การน�ำกลับมาใช้ใหม่) เป็นการน�ำ

วัสดุต่างๆ เช่น กระดาษ แก้ว พลาสติก เหล็ก อะลูมิเนียม เป็นต้น มาแปรรูปโดยกรรมวิธี

ต่างๆ เพื่อน�ำกลับมาใช้ใหม่ ซึ่งนอกจากจะเป็นการลดปริมาณมูลฝอยแล้ว ยังเป็นการลด

การใช้พลังงานและลดมลพิษที่เกิดกับสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ทั้งนี้มูลฝอยแต่ละประเภท 

มีหลักการในการจัดการที่เฉพาะเจาะจง ดังนี้

	 1)	 มูลฝอยทั่วไป
		  (1)	ลดปริมาณมูลฝอย โดยการหลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะ อุปกรณ์  

บรรจุภัณฑ์ ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยโดยไม่จ�ำเป็น

		  (2)	มกีารคดัแยกมลูฝอย เพือ่น�ำกลบัไปใช้ประโยชน์ และลดปรมิาณมลูฝอย 

ที่ต้องส่งไปก�ำจัด

		  (3)	มกีารเกบ็รวบรวม เคล่ือนย้าย เกบ็กกัมูลฝอยท่ัวไปอย่างถกูสุขลักษณะ

		  (4)	มีการจัดท�ำฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาล

	 2)	 มูลฝอยติดเชื้อ
		  (1)	การคดัแยก เกบ็รวบรวม เคลือ่นย้าย เกบ็กกั และก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้

ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

		  (2)	การบริหารจัดการด้านบุคลากร และงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ 

ด�ำเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎกระทรวง	

	 3.	 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
		  (1)	ลดปริมาณการเกิดมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายโดยการเลือกใช้วัสดุ

อุปกรณ์ที่มีคุณภาพ และจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ที่ไม่ก่อให้เกิดมูลฝอยอันตราย เช่น 

ใช้อุปกรณ์ดิจิตอล แทนเครื่องมืออุปกรณ์ที่มีสารปรอทเป็นส่วนประกอบ เป็นต้น

		  (2)	มีการคัดแยก เก็บรวบรวม เก็บกัก และส่งไปก�ำจัดอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ
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ขั้นตอนการจัดการมูลฝอย
1.	 การจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล
	 แนวทางในการจัดการมูลฝอยทั่วไป สิ่งแรกที่ต้องด�ำเนินการ คือ ลดการเกิด

มูลฝอยที่แหล่งก�ำเนิด ด้วยหลักการ 3R (Reduce Reuse and Recycle) หรือท�ำให้เกิด

มูลฝอยขึ้นน้อยที่สุด การคัดแยกมูลฝอยทั่วไปเป็นประเภทต่างๆ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์  

ท�ำให้เหลือมูลฝอยที่ต้องน�ำไปก�ำจัดน้อยลง โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากร 

ทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้มาใช้บริการ ทั้งน้ี ต้องด�ำเนินการจัดการ

มูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะในทุกขั้นตอน เพื่อป้องกันการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และ 

แมลงพาหะน�ำโรค และการแพร่กระจายของเชื้อโรค แนวทางการลดปริมาณมูลฝอยทั่วไป  

ด้วยการใช้หลักการ 3R ได้แก่

	 1)	 ลดการใช้ (Reduce) คือ ลดการใช้สินค้าฟุ่มเฟือย ใช้อย่างประหยัดและ 

ใช้เท่าที่จ�ำเป็น เช่น ท�ำอาหารให้พอดีรับประทาน เลือกซื้อสินค้าที่ไม่บรรจุหีบห่อหลายชั้น 

ใช้ถุงผ้าใส่ของแทนถุงพลาสติกที่ใช้แล้วทิ้ง เลือกซื้อสินค้าที่มีปริมาณมากแทนสินค้า 

ที่มีปริมาณน้อย หรือใช้สินค้าประเภทที่มีการเติมได้ (Refill) เพื่อช่วยลดบรรจุภัณฑ์และ 

จ่ายในราคาถูกลง

	 2)	 ใช้ซ�้ำ (Reuse) คือ การน�ำสิ่งของที่ใช้แล้วมาใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่าหรือใช้

ซ�้ำหลายๆ ครั้ง เพื่อให้คุ้มค่าก่อนทิ้งเป็นมูลฝอย เช่น ใช้กระดาษทั้งสองหน้า การน�ำขวด

กาแฟที่หมดมาใส่น�ำ้ตาล เป็นต้น

	 3)	 น�ำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle) คือ การน�ำมูลฝอยมาผ่านกระบวนการผลิต

เป็นผลติภณัฑ์ใหม่ เช่น การน�ำพลาสตกิเก่ามาแปรรปูเป็นถงัพลาสตกิใหม่ น�ำเศษแก้วหลอม

เป็นขวดแก้วใหม่ เป็นต้น

	 โดยขั้นตอนการด�ำเนินการจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล ด�ำเนินการได้ 

ดังนี้ 

	 1.	 การคัดแยกและเก็บรวบรวม
	 ห้ามทิ้งมูลฝอยทั่วไปรวมไปกับมูลฝอยชนิดอื่น ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอย

อันตราย และคัดแยกมูลฝอยทั่วไปเป็นประเภทต่างๆ เพื่อลดปริมาณมูลฝอยที่ต้องส่งไป

ก�ำจัดให้น้อยลง แล้วใส่ลงภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปให้เหมาะสม มีขนาดเพียงพอต่อ

ปริมาณมูลฝอย และก�ำหนดที่ตั้งวางภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปที่มองเห็นได้ชัดเจน ดังนี้  
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	 	 1.1	การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ให้แยกเป็น 3 ประเภท คือ

		  	 1)	มลูฝอยน�ำกลับมาใช้ใหม่ หรอืมลูฝอยรไีซเคลิ ซึง่เป็นมลูฝอยทัว่ไป

ประเภทหนึ่งที่สามารถน�ำมาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ได้ หรือจ�ำหน่ายได้  ได้แก่

		  	 	 (1)	 แก้ว รวมทั้งเศษแก้ว เช่น

					     -	 ขวดน�้ำอัดลม น�ำเข้ากระบวนการล้างและบรรจุใหม่ 

					     -	 ขวดน�้ำปลา รับซื้อเป็นขวดหรือขวดบรรจุกล่อง

					     -	 เศษแก้ว น�ำไปหลอมเป็นแก้วใหม่ ให้แยกตามสี เช่น  

สีขาวใส สีชา สีเขียว เป็นต้น

				    (2)	กระดาษ ควรแยกเป็นประเภทต่างๆ เช่น

					     - 	กระดาษสมุด หนังสือพิมพ์ นิตยสาร หนังสือเป็นเล่ม 

กระดาษคอมพิวเตอร์แบบต่อเนื่อง ให้แยกแต่ละประเภท

					     - 	กระดาษกล่องลูกฟูก ควรแกะกล่องออกและวางซ้อนกัน

ท�ำให้เป็นมัด

					     -	 กระดาษขาวด�ำ ควรดงึลวดเยบ็กระดาษ คลปิหนบีกระดาษออก 

แยกมัดไว้ต่างหากจากกระดาษอื่นๆ

					     -	 กล่องนม น�้ำผลไม้ (กล่อง UHT) ให้ดึงหลอดออก  

แล้วบีบให้แบน พับไม่ให้อากาศเข้าได้ หรือตัดกล่อง ล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง จัดเก็บ 

ใส่กล่องหรือลังไว้

					     -	 กระดาษอืน่ๆ รวบรวมไว้รอจ�ำหน่าย ยกเว้น กระดาษทิชชู 

กระดาษเคลือบพลาสติก

				    (3)	 โลหะ ได้แก่ กระป๋องเครื่องดื่ม กล่องอลูมิเนียม กระป๋อง

เหล็กบรรจุอาหารส�ำเร็จรูป (ปลากระป๋อง กาแฟ) เป็นต้น หลังจากที่บริโภคเครื่องดื่มหรือ

อาหารแล้วให้เทของเหลวออกให้หมด ล้างน�้ำให้สะอาด บีบให้แบน เพื่อประหยัดพื้นที่เก็บ

รวบรวม

				    (4)	พลาสติก ควรแยกฝาขวด ฉลาก แยกขวดใสและขวดสีออก

จากกัน เช่น

					     -	 PET เป็นพลาสติกใส เช่น ขวดน�้ำดื่ม ขวดน�้ำอัดลม  

ขวดน�ำ้มันพืช เป็นต้น

					     -	 HDPE เป็นพลาสติกขุ ่น ทนความร้อนได้สูง เช่น  

ขวดนมเปรี้ยว ขวดน�้ำยาล้างจาน เป็นต้น 
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					     -	 PVC พลาสติกใส ไอน�้ำและอากาศซึมผ่านได้พอควร 

ป้องกันไขมันได้ดี เช่น ขวดบรรจุน�้ำมันและไขมันปรุงอาหาร อุปกรณ์การแพทย์ เป็นต้น

		  	 2)	มูลฝอยย่อยสลายได้ เช่น เศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม้ ใบไม้  

กิ่งไม้ หญ้า วัชพืช เป็นต้น ไม่ทิ้งรวมกับมูลฝอยประเภทอื่นๆ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ได้ ดังนี้

				    (1)	หมักท�ำปุ๋ย โดยการน�ำเศษอาหาร ใบไม้ กิ่งไม้ น�ำมาหมัก 

ในถังผลิตปุ๋ยหมักอินทรีย์ บ่อคอนกรีต ตามความเหมาะสมของพื้นที่และปริมาณมูลฝอย

				    (2)	หมกัท�ำก๊าซชวีภาพ โดยใส่เศษอาหาร ลงในถงัผลิตก๊าซชวีภาพ 

อาศัยหลักการย่อยสลายของเสียอินทรีย์ในถังหมักหรือบ่อที่ไร้อากาศท่ีมีแบคทีเรียซึ่งไม่ใช้

ออกซิเจน ย่อยสลายสารอินทรีย์ให้กลายเป็นก๊าซชีวภาพ สามารถน�ำก๊าซชีวภาพไปใช้ใน

การหุงต้มอาหารในโรงครัว แม้ผลผลิตจะไม่มาก แต่ช่วยก�ำจัดมูลฝอยได้ส่วนหนึ่ง และ 

ได้ผลผลิตสุดท้ายเป็นปุ๋ยหรือสารปรับสภาพดิน

				    (3)	ท�ำน�้ำหมักชีวภาพ ใช้เศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม้  

น�ำมาหมักให้เป็นน�้ำหมักชีวภาพ น�ำมาใช้ในการย่อยสลายสารอินทรีย์ในท่อระบายน�้ำ  

ลดกลิ่นเหม็น เทใส่ในถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลช่วยให้ส้วมเต็มช้า ส�ำหรับการหมักเศษหรือ 

เปลือกผลไม้ท่ีมีรสเปร้ียวสามารถน�ำไปต่อยอดโดยการผลิตน�้ำยาเอนกประสงค์ใช้ท�ำ 

ความสะอาดพื้นห้องต่างๆ ในโรงพยาบาลโดยพิจารณาตามความเหมาะสม ช่วยลดการใช้

ผลิตภัณฑ์จ�ำพวกสารเคมี ไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อมและผู้ปฏิบัติงาน 

				    (4)		 เลี้ยงไส้เดือนดิน ใช้เศษผัก เศษผลไม้ น�ำไปเลี้ยงไส้เดือนดิน  

โดยไส้เดือนดินจะย่อยสลายมูลฝอยให้กลายเป็นอินทรียวัตถุ ซ่ึงอาจเล้ียงในโรงเรือนหรือ 

ในวงบ่อซีเมนต์ก็ได้ตามปริมาณของมูลฝอยที่ต้องการก�ำจัด สุดท้ายจะได้ผลผลิต 3 ชนิด 

คือ ปุ๋ยหมัก มูลไส้เดือนดิน น�้ำหมักมูลไส้เดือนดิน ตัวไส้เดือนดินที่ขยายจ�ำนวนเพิ่มขึ้น  

สามารถน�ำไปใช้เป็นปุย๋รดต้นไม้ หรอืพชืผกัสวนครัว หรือจ�ำหน่าย แจกจ่ายให้กบัประชาชน

ทั่วไปได้ 

				    (5)	น�ำไปเลี้ยงสัตว์ เช่น เลี้ยงสุกร เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องแยก

มูลฝอยประเภทเศษผัก เศษอาหารไว้จากมูลฝอยอื่นๆ

			   3)	 มูลฝอยอื่นๆ เป็นมูลฝอยทั่วไปที่ไม่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 

หรือไม่คุ้มค่าในการน�ำไปใช้ เช่น ถุงเปื้อนเศษอาหาร โฟมเปื้อนเศษอาหาร ฟอยล์เปื้อน

อาหาร เปลือกลูกอม ถุงบรรจุผงซักฟอก ซองบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ซองขนม เป็นต้น  

ให้ทิ้งลงภาชนะรองรับมูลฝอยและเก็บรวบรวมส่งไปก�ำจัดต่อไป
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	 2.	 การเก็บรวบรวมมูลฝอยทั่วไป 
		  1)	 ภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป ต้องมีลักษณะ ดังนี้

			   (1)	ท�ำจากวัสดุที่ท�ำความสะอาดง่าย มีความแข็งแรง ทนทาน  

ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด ป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรคได้ ขนาดเหมาะสม รองรับ

ปริมาณมูลฝอยได้อย่างเพียงพอ ไม่หกล้น เคลื่อนย้ายได้สะดวก และง่ายต่อการถ่ายหรือ 

เทมูลฝอย

			   (2)	มีข้อความว่า “มูลฝอยทั่วไป” หรือ “มูลฝอยน�ำกลับมาใช้ใหม่” 

แล้วแต่กรณีและสามารถมองเห็นข้อความได้ชัดเจน

			   (3)	ถุงบรรจุมูลฝอยทั่วไป เพื่อความสะดวกในการรวบรวมมูลฝอย  

ให้ใช้ถุงพลาสติกหรือถุงที่ท�ำจากวัสดุอื่นที่มีความเหนียว ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่รั่วซึม 

ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ใช้วางรองด้านในของถังรองรับมูลฝอย 

และง่ายต่อการท�ำความสะอาดถังรองรับมูลฝอย

	 3. 	การเคลื่อนย้าย 
		  เนือ่งจากโรงพยาบาลมแีหล่งก�ำเนดิมลูฝอยตดิเชือ้อยูห่ลายจดุจงึต้องมกีาร

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากจุดต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยการก�ำหนดเส้นทาง และเวลา

ที่ท�ำการเคลื่อนย้ายมูลฝอยท่ัวไปที่แน่นอนไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป เพ่ือรอการ

ขนส่งไปก�ำจัด 

		  1)	 พาหนะเคลือ่นย้ายมลูฝอยทัว่ไป ต้องท�ำด้วยวัสดทุีค่งทน ตัวถงัมคีวาม

แข็งแรง ไม่ร่ัวซึม ท�ำความสะอาดง่าย และมีป้ายบอกชัดเจน หลังการใช้งานทุกครั้ง 

ต้องท�ำความสะอาดให้เรียบร้อย

		  2)	 เจ้าหน้าที่เก็บขนมูลฝอยทั่วไป ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้

			   (1)	 มีความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยทั่วไปที่ถูกสุขลักษณะ

			   (2)	 สวมชุดรัดกุมและมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และ

รองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง

		  3)	 ทีพ่กัรวมมลูฝอยท่ัวไป เป็นสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว้ส�ำหรับรวบรวมมูลฝอย

จากจุดต่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่อเก็บสะสมมูลฝอยพักรอการน�ำไปก�ำจัด โดยที่พักรวม

มูลฝอยควรมีลักษณะ ดังนี้
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			   (1)	 เป็นอาคารหรือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ มีการป้องกัน 

น�ำ้ฝน หรือภาชนะรองรับมูลฝอย ที่สามารถบรรจุมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่าสองวัน 

			   (2)	 พ้ืนและผนงัของอาคารหรอืห้องแยกต้องเรยีบ มกีารป้องกนัน�ำ้ซมึ

หรอืน�ำ้เข้า ท�ำด้วยวัสดุทีท่นทาน ท�ำความสะอาดง่าย สามารถป้องกนัสตัว์และแมลงพาหะ

น�ำโรค และมีการระบายอากาศ

			   (3)	 มีรางหรือท่อระบายน�้ำเสียหรือระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย เพ่ือรวบรวม

น�ำ้เสียไปจัดการตามที่กฎหมายก�ำหนด

			   (4)	 มีประตูกว้างเพียงพอให้สามารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยได้โดยสะดวก

			   (5)	 มีการก�ำหนดขอบเขตบริเวณที่ต้ังสถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป  

มีข้อความท่ีมีขนาด เห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป” และมีการดูแลรักษา 

ความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ 

			   (6)	 ต้องตัง้อยูใ่นสถานทีส่ะดวกต่อการเกบ็รวบรวมและขนถ่ายมลูฝอย

ทั่วไป อยู่ห่างจากแหล่งน�ำ้เพื่อการอุปโภค บริโภคและสถานที่ประกอบหรือปรุงอาหาร

			   (7)	 มีที่ล้างรถเข็น หรือพาหนะเก็บขนมูลฝอยทั่วไป และมีรางระบาย

น�ำ้เสียที่มีประสิทธิภาพลงสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

	 4. 	การก�ำจัด
		  1)	 มูลฝอยน�ำกลับมาใช้ใหม่ หรือมูลฝอยรีไซเคิล น�ำกลับมาใช้ประโยชน์

ตามความเหมาะสมหรือจ�ำหน่ายต่อไป หรือน�ำเข้ากิจกรรมเพ่ือเข้าสู่วงจรการน�ำกลับไป

รีไซเคิล เช่น ธนาคารขยะ เป็นต้น

		  2)	 มูลฝอยย่อยสลายได้ น�ำไปใช้ประโยชน์ดังข้อ 2) (หน้า 22)

		  3)	 มูลฝอยอื่นๆ ต้องประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  

กรุงเทพมหานคร องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล เมืองพัทยามารับไปก�ำจัด 

อย่างถูกหลักสุขาภิบาล เช่น การฝังกลบ การเผาอย่างถูกหลักสุขาภิบาล เป็นต้น  

โดยมีการก�ำหนดวันเวลาที่มารับมูลฝอยที่แน่นอน ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยทั่วไป  

แสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 2 
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ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยทั่วไป (General waster)

การคัดแยกและเก็บรวบรวม1

2

3

มูลฝอย
น�ำกลับมาใช้ใหม่

(รีไซเคิล)

แยกตามประเภท
เช่น

	 -	 กระดาษ
	 -	พลาสติก
	 -	 แก้ว
	 -	 โลหะ
	 -	 กล่องนม
	 -	 อื่นๆ

มูลฝอย
ย่อยสลายได้

แยกตามประเภท
เช่น

	 -	 เศษอาหาร
	 -	 เศษผัก เศษผลไม้
	 -	 กิ่งไม้ ใบไม้
	 -	หญ้า
	 -	 อื่นๆ

มูลฝอยอื่นๆ

เช่น
	 -	 ถุงเปื้อนเศษอาหาร
	 -	 โฟมเปื้อนอาหาร
	 -	ฟอยล์เปื้อนอาหาร
	 -	 เปลือกลูกอม
	 -	 ถุงบรรจุผงซักฟอก
	 -	ซองบะหมี่
		  กึ่งส�ำเร็จรูป
	 -	 อื่นๆ

ใส่ภาชนะบรรจุ
แยกตามประเภท

รวบรวมรอจ�ำหน่าย

จ�ำหน่าย

ใส่ภาชนะบรรจุ
ที่มิดชิด ไม่รั่วซึม

น�ำไปใช้ประโยชน์​
	 -	หมักท�ำปุ๋ย
	 -	ท�ำน�้ำหมักชีวภาพ
	 -	หมักก๊าซชีวภาพ
	 -	 เลี้ยงใส้เดือนดิน
	 -	 เป็นอาหารสัตว์

ใส่ภาชนะบรรจุ
ที่มิดชิด

	 -	ผูป้ฏบิตังิานเคลือ่นย้ายมลูฝอยทัว่ไป
	 	 ต้องสามใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
	 ส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  
	 และเกบ็รวบรวมเป็นประจ�ำทกุวนัตาม 
	 เส้นทางและเวลาที่ก�ำหนด

	 -	 กรณีใช้พาหนะหรือรถเข็นเคลื่อนย้าย 
	 มูลฝอยทั่วไปต้องท�ำความสะอาด 
	 พาหนะหรือรถเข็นมูลฝอยทั่ วไป 
	 หลังการใช้งานเป็นประจ�ำทุกวัน

 การเคลื่อนย้าย

การก�ำจัด

ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป
	 1.	 เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นพื้นและผนังเรียบ  
	 ท�ำความสะอาดง่าย ไม่อับชื้นป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป สะดวก 
	 ต่อการปฏิบัติงาน

	 2.	 มีข้อความค�ำเตือนที่เห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป”
	 	 ไว้ด้านหน้าอาคาร
	 3.	 มีรางหรือท่อระบายน�ำ้ทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

ประสาน อปท. เก็บและขน
ไปก�ำจัดอย่างถูกสุขลักษณ์

จัดท�ำบันทึก/รายงานสถิติข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยที่น�ำไปก�ำจัด

แผนภาพที่ 2 การจัดการมูลฝอยทั่วไป
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2.	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
	 ปจัจุบนัไดก้�ำหนดไวใ้นกฎกระทรวงวา่ดว้ยการก�ำจดัมลูฝอยตดิเชื้อ พ.ศ. 2545 

ซึง่บงัคบัให้โรงพยาบาลต้องด�ำเนนิการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ให้เป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด 

โดยมีขั้นตอนการจัดการที่โรงพยาบาลต้องด�ำเนินการและปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย  

มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การคัดแยกและเก็บรวบรวม ต้องคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอย

ชนิดอื่นๆ เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อให้น้อยลง และคัดแยกตามประเภทของมูลฝอย 

ติดเชื้อ คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมและประเภทไม่มีคม จากนั้นน�ำใส่ภาชนะบรรจุ

ตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ

		  (1)	ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดงทึบแสง และมีข้อความสีด�ำ

ขนาดชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์ที่ใช้

ระหว่างประเทศ และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน�ำกลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ในกรณี

ที่โรงพยาบาลไม่ได้ด�ำเนินการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง จะต้องระบุชื่อโรงพยาบาล

นั้นๆ ไว้บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพื่อรอการขนไป

ก�ำจัดเกินกว่า 7 วัน นับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ระบุวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าว

ไว้บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นด้วย

		  (2)	ภาชนะบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทของมีคม ต้องเป็นกล่องหรอืถงัท�ำ

ด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ และการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น 

พลาสติกแข็ง หรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิดและสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายต้อง

ไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทเข็มฉีดยา ใบมีด แผ่นแก้ว

ปิดสไลด์ เป็นต้น โดยให้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของความจุภาชนะบรรจุ 

เพื่อเหลือที่ไว้ปิดฝาภาชนะและป้องกันการหกหล่นหรือแทงทะลุขณะปิดฝาภาชนะ

		  (3)	ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่ประเภทวัสดุมีคม เป็นถุงสีแดง 

ทึบแสง ท�ำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียว ไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี 

การรับน�ำ้หนัก กันน�้ำได้ ไม่รั่วซึม และไม่ดูดซึม ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทผ้าก๊อส  

ส�ำลี ชิ้นเนื้อต่างๆ โดยให้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของความจุของภาชนะ

บรรจุ เพื่อเหลือเนื้อที่ไว้จับยกและมัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือก

	 2.	 การเคลื่อนย้าย เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้ออยู่ 

หลายจดุจงึต้องมกีารเคลือ่นย้ายมลูฝอยตดิเชือ้จากจดุต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยการก�ำหนด 

เส้นทางและเวลาที่ท�ำการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอนไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอย 

ติดเชื้อ เพื่อรอการก�ำจัด 
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	 1)	 รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเป็นรถท่ีใช้ส�ำหรับเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 

โดยเฉพาะและไม่น�ำไปใช้ในกิจการอืน่ หลังการใช้งานทกุครัง้ต้องท�ำความสะอาดรถเขน็และ

อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน และน�ำ้เสียที่เกิดจากการล้างรถเข็นต้องเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

รถเข็นมูลฝอยต้องมีลักษณะ ดังนี้

		  (1) 	ท�ำด้วยวัสดุที่ท�ำความสะอาดง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งสะสมของ

เชื้อโรค มีพื้นและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น  

เพื่อป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป

		  (2)	มีข้อความสีแดงที่มีขนาดที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนอย่างน้อย 

2 ด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามน�ำไปใช้ในกิจการอื่น” 

		  (3)	มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือส�ำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่นระหว่าง

การเคลือ่นย้าย และมอีปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืส�ำหรบัใช้ท�ำความสะอาด และฆ่าเชือ้โรคบรเิวณ

ที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่นประจ�ำรถเข็น

 	 2)	 ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้

		  (1) 	ต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตราย

ที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรม

การป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

		  (2)	ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลาที่

ปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยาง 

หุ้มแข้ง และขณะปฏิบัติงานถ้าร่างกายหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายไปสัมผัสมูลฝอย 

ติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานต้องท�ำความสะอาดส่วนที่สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อทันที

	 3)	 ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีลักษณะ ดังนี้

		  (1)	ควรแยกเป็นสัดส่วนจากอาคารอื่นโดยเฉพาะ 

		  (2)	มีขนาดเพียงพอที่จะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน  

พื้น ผนัง เพดาน เรียบ ท�ำความสะอาดง่าย มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น มีประตูกว้างพอ

สมควรตามขนาดห้องหรอือาคารเพือ่สะดวกต่อการปฏบิตังิาน มกีารป้องกนัสตัว์และแมลง 

และปิดด้วยกุญแจหรือด้วยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถเข้าไปได้

		  (3)	มีรางหรือท่อระบายน�้ำเสียจากอาคารเชื่อมต่อกับระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย  

มีลานล้างรถเข็นใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและลานน้ันต้องมีท่อหรือรางรวบรวมน�้ำเสีย

จากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย
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		  (4)	มีข้อความเป็นค�ำเตือน เห็นได้ชัดว่า “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ”  

ไว้หน้าห้องหรือหน้าอาคาร

		  (5)	 ในกรณีเก็บกักภาชนะมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินกว่า 7 วัน ต้องควบคุม

อุณหภูมิในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 องศาเซลเซียส	

	 3.	 การก�ำจัด เป็นการท�ำลายเชื้อโรคที่มีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อป้องกัน

อันตรายหรือผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงขั้นตอนในการก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

		  1)	 การท�ำลายเชือ้โรค เป็นการท�ำลายเชือ้โรคทีม่อียูใ่นมลูฝอยตดิเชือ้ด้วย

วิธีมาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยปัจจุบันมีเทคโนโลยีการก�ำจัดที่ใช้งานในประเทศไทยเพียง 2 วิธี 

คือ

			   (1) 	การเผาในเตาเผา ต้องมีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อ 2 ห้องเผา คือ 

ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อต้องมีอุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส และห้องเผาควันและ

ก๊าซพิษต้องมีอุณหภูมิไม่ต�ำ่กว่า 1,000 องศาเซลเซียส 

			   (2)	 การท�ำลายเช้ือด้วยไอน�ำ้ ต้องควบคมุความดนั อุณหภูม ิและระยะ

เวลาให้เหมาะสมต่อการท�ำลายเชื้อโรค และต้องมีการทดสอบมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธี

การตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัส สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือบะซิลลัส ซับทิลิส

		  2)	 การก�ำจัดขั้นสุดท้าย เป็นการน�ำมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการท�ำลายแล้ว 

ไปก�ำจัดด้วยวิธีการที่ถูกหลักสุขาภิบาล เช่น การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary 

Landfill) ต่อไป โดยรูปแบบการด�ำเนินการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

			   (1)	 กรณีที่ โรงพยาบาลด�ำ เนินการก�ำจัดมูลฝอยติด เชื้ อ เอง  

ต้องด�ำเนินการ ดังนี้

				    1.1	 ด�ำเนินการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตามกฎกระทรวง

ว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

				    1.2	 ได้รบัความเห็นชอบในการก�ำจดัมลูฝอยติดเชือ้จากราชการ

ส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล

				    1.3	 กรณีทีโ่รงพยาบาลก�ำจดัมูลฝอยตดิเชือ้โดยวธีินึง่ฆ่าเชือ้ด้วย

ไอน�้ำ ต้องรายงานผลการวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียให้ราชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของ 

โรงพยาบาลภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน
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			   (2)	 กรณีโรงพยาบาลส่งให้หน่วยงานอื่นน�ำไปก�ำจัดนอกโรงพยาบาล 

ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานเอกชน จะต้องควบคุมก�ำกับติดตามให้ 

หน่วยงานที่รับเก็บ ขนและก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อด�ำเนินการให้ถูกต้องตามกฎกระทรวงว่าด้วย 

การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

			   2.1	ผู้รับเก็บ ขนและก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ต้องได้รบัอนญุาตจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล

			   2.2	ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขนและก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการอบรมตาม

หลกัสตูรในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัสตูรการฝึกอบรมการป้องกนัและระงบั

การแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ และผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุดและ

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

			   2.3	มีมาตรการติดตามตรวจสอบการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้

เอกสารควบคุมก�ำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 3	
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การคัดแยกและเก็บรวบรวม

ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

การเคลื่อนย้าย

การก�ำจัด

แผนภาพที่ 3 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
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3. 	 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล
	 แนวทางในการจดัการมูลฝอยทีเ่ป็นพิษหรอือนัตราย สิง่ส�ำคญัท่ีต้องด�ำเนินการ

คือ การลดการเกิดของเสียท่ีแหล่งก�ำเนิด โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากร 

ทางการแพทย์ และเจ้าหน้าทีท่กุคนทีป่ฏิบัตหิน้าทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล บคุลากรและเจ้าหน้าที่

ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลควรได้รับการฝึกอบรม เกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอื

อันตราย เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และยังสามารถช่วย

ให้แยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายได้อย่างถูกต้อง ตามประเภท และลักษณะการเกิด

	 1.	 การคัดแยกและเก็บรวบรวม

		  มูลฝอยที่ เป ็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล ที่ เกิดขึ้นสามารถ 

แยกตามประเภทของแหล่งก�ำเนิด ดังนี้

		  1)	 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่มีแหล่งก�ำเนิดจากทางการแพทย์ เช่น 

หออภบิาลผูป่้วยหนกั ห้องผ่าตดั หอพกัผูป่้วย ห้องท�ำแผล ห้องปฏบิตักิารและอืน่ๆ เป็นต้น

มูลฝอยที่เกิดจากแหล่งดังกล่าวประกอบด้วย 

			   (1)	 ยาและภาชนะบรรจุยา เช่น ยารักษามะเร็ง ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์ 

ยาปฏชีิวนะ ยาควบคมุพเิศษ และยาทีเ่ป็นสารเสพตดิ เป็นต้น นอกจากน้ียงัรวมไปถงึภาชนะ

บรรจุยาทั้งหมด

				    1.1	 ยาทีห่มดอายแุละเสือ่มคณุภาพ รวบรวมใส่ภาชนะบรรจเุดิม 

ติดต่อส่งคืนผู้แทนจ�ำหน่ายหรือบริษัทผู้ผลิต

				    1.2	 ยาและภาชนะบรรจุที่ไม่สามารถส่งคืนผู้แทนจ�ำหน่ายหรือ

บริษัทผู้ผลิตได้ เช่น ยาที่ปนเปื้อน ถูกทิ้ง เนื่องจากไม่ต้องการใช้แล้ว เป็นต้น ให้รวบรวม

ใส่ภาชนะบรรจุที่แข็งแรงทนทาน มิดชิดไม่รั่วไหล

			   (2)	 เคร่ืองมือแพทย์ที่มีปริมาณโลหะหนักเป็นองค์ประกอบ เช่น  

ปรอทวัดไข้  เครื่องวัดความดันโลหิตที่มีปรอท และอะมัลกัม เป็นต้น

				    2.1 ปรอทวัดไข้ที่ยังไม่แตกให้เก็บใส่กล่องภาชนะบรรจุเดิม  

แล้วเก็บรวบรวมใส่ภาชนะรองรับ

				    2.2 ปรอทวัดไข้ที่แตกหักให้เก็บใส่ถุงปิดสนิท และมีข้อความว่า 

“อันตราย มีของเสียที่มีปรอทปนเปื้อน Mercury Waste” 

				    2.3 ของเสียประเภทอะมัลกัมให้เก็บรวบรวมใส่ภาชนะที่มิดชิด 

และมีข้อความว่า “มูลฝอยอันตราย อะมัลกัม”
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			   (3)	 ภาชนะบรรจุสารเคมี จากห้องปฏิบัติการ และขวดบรรจุยาเคมี

บ�ำบัด ให้รวบรวมใส่ภาชนะรองรับที่แข็งแรง ทนทาน และมีความมิดชิด

			   (4)	 กากกัมมันตรังสีที่ใช้ในการแพทย์ เช่น วัสดุก�ำบังรังสี ถุงมือยาง 

เรซิน ชุดกรองอากาศ แผ่นฟิล์มเอกซเรย์ เป็นต้น เป็นมูลฝอยที่ต้องจัดการและก�ำจัด 

โดยเฉพาะ ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของคณะกรรมการพลังงานปรมาณเูพ่ือสนัต ิหน่วยงาน 

ผู้ใช้สารกัมมันตรังสี มีหน้าที่ในการคัดแยก เก็บรวบรวม หรือน�ำส่งกากกัมมันตรังสีไปยัง 

ศูนย์จัดการกากกัมมันตรังสี

		  2)	 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายทั่วไป มีแหล่งก�ำเนิดจากทุกส่วนใน 

โรงพยาบาล เช่น อาคารส�ำนักงาน และบ้านพักเจ้าหน้าที่ เป็นต้น มูลฝอยที่เกิดจากแหล่ง

ดังกล่าว เช่น ซากแบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย ถ่านกระดุม หลอดฟลูออเรสเซนต์ หลอดไฟชนิด

อื่นๆ กระป๋องสเปรย์ ตลับหมึกพิมพ์ และขวดน�้ำยาล้างห้องน�้ำ เป็นต้น ขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมมูลฝอยดังกล่าวต้องปฏิบัติ ดังนี้

			   (1)	 ต้องบรรจุในภาชนะทีม่ดิชดิ และเหมาะสมตามประเภทของมลูฝอย 

เพื่อป้องกันการแตก การรั่วไหลระหว่างการเก็บรวบรวมและขนส่ง

			   (2)	 มูลฝอยประเภทหลอดไฟทุกชนิด ต้องบรรจุในกล่องหรือภาชนะ

ที่มิดชิด เพื่อป้องกันหลอดไฟแตก โดยไม่ให้มีส่วนล�้ำออกนอกภาชนะ

			   (3) 	ภาชนะบรรจุมูลฝอย ต้องมีข้อความว่า “มูลฝอยที่เป็นพิษหรือ

อันตราย” ต้องมีขนาดและสีของข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

		  2. 	การเคลื่อนย้าย

			   เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

หลายจุด จึงต้องมีการเคลื่อนย้ายมูลฝอย มารวบรวมไว้ยังจุดที่พักรวมมูลฝอย  

เพื่อรอการขนส่งไปก�ำจัด จึงต้องด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

			   1)	 ผู ้ปฏิบัติ งานเคลื่ อนย ้ายมูลฝอยที่ เป ็นพิษหรือ อันตราย  

ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้

				    (1)	 ต้องเป็นผูมี้ความรู้หรือผ่านการฝึกอบรมเกีย่วกบัการจดัการ

มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย

				    (2)	 ผูป้ฏบิตังิานต้องสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล

ที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก 

รองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเองอื่นๆ ที่จ�ำเป็นทุกครั้ง ตลอดเวลาที่

ปฏิบัติงาน
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			   2)	 ที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ควรมีลักษณะ ดังนี้

				    (1)	 ต้องเป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะที่แยกจากอาคารอื่นๆ  

มคีวามมัน่คงแขง็แรง สะดวกต่อการน�ำมลูฝอยมารวบรวม พืน้และผนงัเรยีบ ท�ำความสะอาดง่าย 

มีการป้องกันแดดและฝน สามารถรองรับปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น

				    (2)	 มีการระบายอากาศที่เหมาะสม

				    (3)	 มีระบบป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์ดับเพลิงเพื่อระงับเหตุ

ฉุกเฉิน มีการบ�ำรุงรักษาให้ใช้งานได้เสมอ รวมทั้งจัดให้มีตู้ยาพร้อมเวชภัณฑ์ในการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา

				    (4)	 มข้ีอความทีม่ขีนาดสามารถมองเหน็ได้ชัดเจนว่า “ทีพ่กัรวม

มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย” ไว้ที่หน้าห้องหรืออาคาร

		  3.	 การก�ำจัด 

			   สามารถจ�ำแนกรูปแบบการน�ำมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายของ 

โรงพยาบาลไปก�ำจัดได้ 3 รูปแบบ ดังนี้

			   1)	ประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มารับและน�ำไปก�ำจัดให้ 

ถูกต้องตามหลักวิชาการ และตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ระบุใน

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550

			   2)	ประสานส่งก�ำจดัร่วมกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยน�ำมาเกบ็รวบรวมไว้

ที่โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ง แล้วติดต่อบริษัทเอกชนเข้ามารับมูลฝอยไปก�ำจัด

			   3)	ประสานกับบริษัทเอกชนโดยตรง ให้ด�ำเนินการเก็บขนและก�ำจัด

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยจะต้องมีคุณสมบัติและเงื่อนไขในการด�ำเนินการ ดังนี้

				    (1)	 ผู ้รับเก็บขนและก�ำจัด ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนตาม 

พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 (เลขทะเบียนโรงงานประเภท 101 105 และ106) 

ที่สามารถน�ำไปก�ำจัดได้

				    (2)	 ผู ้รับเก็บขนต ้องได ้รับอนุญาตจากองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นที่เป็นท่ีตั้งของโรงพยาบาลและผู้ก�ำจัดต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของสถานที่ก�ำจัด

				    (3)	 ผู้ปฏิบัติงานเก็บขนและก�ำจัด ต้องสวมชุดและอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู ้ขับขี่และผู ้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย  

ถงุมอืยางหนา ผ้ายางกนัเป้ือน ผ้าปิดปากปิดจมกู รองเท้าพืน้ยางหุม้แข้ง รวมถงึอปุกรณ์ป้องกนั

ตนเองอื่นๆ พร้อมเอกสารแสดงขั้นตอนการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
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				    (4)	 ผู้รับเก็บขนและก�ำจัดต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ

ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่องระบบเอกสารก�ำกับการขนส่งของเสียอันตราย 

พ.ศ. 2547 ข้อก�ำหนดส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน กักเก็บของเสียอันตรายก่อนขนส่งไปก�ำจัด  

เพื่อสามารถติดตามตรวจสอบการขนส่งของเสียอันตรายได้ ในการขนส่งของเสียอันตราย

ต้องมีระบบควบคุมการขนส่ง (Manifest System) ซึ่งมีเอกสารก�ำกับการขนส่งของเสีย

อันตรายแสดงการขนส่งและก�ำจัดของเสียอันตรายอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งจะแสดง

ข้อมลูปรมิาณของเสยีทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่แหล่งก�ำเนิดจนถงึการบ�ำบดั รวมทัง้ข้อมลูผู้ก่อก�ำเนิด

ของเสียอันตราย ผู้ขนส่งและผู้ประกอบการสถานเก็บกักบ�ำบัดและก�ำจัดของเสียอันตราย 

โดยแสดงขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังต่อไป

				    1.1	 ต้องมีการชั่งน�้ำหนักของเสียอันตรายแต่ละประเภท 

และมีการจดบันทึกน�้ำหนัก โดยกรอกใบก�ำกับการขนส่งในส่วนของผู้ก่อก�ำเนิดของเสีย

อันตราย และลงนามอย่างครบถ้วนทุกฉบับ

				    1.2	 มอบใบก�ำกับการขนส่งให้ผู้ขนส่งตรวจสอบความถูกต้อง

และลงนามรับของเสียอันตรายทุกฉบับ โดยผู้ก่อก�ำเนิดของเสียอันตรายต้องเก็บรักษา 

ใบก�ำกับการขนส่งฉบับที่ 2 ไว้กับตนเองอย่างน้อย 3 ปี

				    1.3	 ส่งใบก�ำกบัการขนส่งฉบบัที ่3 ให้กบัหน่วยงานก�ำกบั

ดูแลภายใน 15 วันนับจากวันที่ลงนามและเริ่มขนส่งของเสียอันตราย

				    1.4	 ตรวจความเรียบร้อยของการบรรทุกของเสียก่อน 

ออกจากสถานที่กักเก็บ เช่น ถ้ารถขนส่งเป็นกระบะเปิดให้ใช้ผ้าใบปิดคลุมให้เรียบร้อย 

เป็นต้น

				    1.5	 เมื่อผู้ประกอบการสถานท่ีเก็บรวบรวม บ�ำบัด และ

ก�ำจดัของเสยีอนัตรายตรวจสอบความถกูต้องพร้อมลงนามเรยีบร้อยแล้ว ให้ผูป้ระกอบการ

คืนใบก�ำกบัการขนส่ง ฉบบัที ่6 ให้แก่ผูก่้อก�ำเนดิของเสยีอนัตราย และส่งใบก�ำกบัการขนส่ง 

ฉบับที่ 1 (ต้นฉบับ) ให้หน่วยงานก�ำกับดูแลภายใน 15 วันนับจากวันที่ลงนามรับของเสีย

อันตราย

				    (5)	 วิธีการก�ำจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกต้อง

ประกอบด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้

				    5.1	 การรีไซเคิล (Recycle) เป็นการน�ำมูลฝอยที่เป็นพิษ

หรอือนัตรายบางประเภททีส่ามารถรไีซเคลิวสัดมุาใช้ในกระบวนการผลติได้ เช่น แบตเตอรี่

รถยนต์ หลอดฟลูออเรสเซนต์ อะมัลกัม เป็นต้น
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				    5.2	 การฝังกลบอย่างปลอดภัย (Secure Landfill)

					     1. 	ก า ร ป รั บ เ ส ถี ย ร ภ า พ ข อ ง เ สี ย อั น ต ร า ย  

(Stabilization) เป็นขัน้ตอนแรกในการจัดการของเสียด้วยวธีิการฝังกลบอย่างปลอดภัย โดย

การผสมของเสียอันตรายด้วยสารเคมีต่างๆ เพื่อท�ำลายฤทธ์ิ แล้วจึงน�ำไปฝังกลบ 

อย่างปลอดภัย โดยไม่ต้องท�ำให้ของเสียดังกล่าวมีการแข็งตัวเป็นก้อนก่อน วิธีการนี้ 

เหมาะสมส�ำหรับการบ�ำบัดของเสียประเภทของแข็งหรือตะกอนที่มีโลหะหนักปนเปื้อน 

อยู่ ส่วนการท�ำเป็นก้อนแข็ง (Solidification) เป็นกระบวนการในการท�ำลายฤทธิ์ หรือ 

ลดความเป็นพิษของของเสียอันตราย โดยท�ำให้ของเสียอันตรายนั้นเปลี่ยนรูปทางเคมี  

เพื่อให้มีคุณสมบัติเป็นสารเฉื่อย (Inert Substance) มากขึ้น

					     2. 	การฝังกลบอย่างปลอดภัย ของเสียอันตรายท่ีผ่าน

การปรับเสถียรและการท�ำเป็นก้อนแข็งจะถูกขนส่งด้วยรถขนส่งแบบ Dump Truck มาฝัง

กลบยังหลุมฝังกลบอย่างปลอดภัย

				    5.3	 การเผาด้วยเตาเผา การใช้เตาเผาก�ำจัดของเสีย

อันตรายแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้

					     1. การใช้เตาเผา โดยใช้เป็นเชื้อเพลิงร่วมในเตาเผา

ปูนซีเมนต์

					     2. การเผาด้วยเตาเผาของเสียอันตรายที่อุณหภูมิ 

1,000-1,200 องศาเซลเซียส

	 ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยที่ เป ็นพิษหรืออันตราย แสดงรายละเอียด 

ในแผนภาพที่ 4
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้

1

2

3

การคัดแยก และเก็บรวบรวม

การเคลื่อนย้าย

การก�ำจัด

ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย (Hazrdous)

แผนภาพที่ 4 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
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การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล
หลักการส�ำคัญในการจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
	 1)	 หลักการจัดการส้วม คือ HAS ประกอบด้วย สะอาด (Health) คือ ส้วม

ต้องได้รับการด�ำเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล เพียงพอ (Accessibility) คือ ต้องมีส้วมให้

เพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ รวมทั้งผู้พิการ ผู้สูงวัย และหญิงมีครรภ์ และ

ต้องพร้อมใช้งานตลอดระยะเวลาที่เปิดให้บริการ และปลอดภัย (Safety) คือ ผู้ใช้บริการ

ต้องได้รับความปลอดภัยขณะใช้ส้วม ทั้งนี้ เพื่อสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้มาใช้บริการของ

โรงพยาบาล 

	 2)	 หลักการจัดการสิ่งปฏิกูล ต้องมีระบบเก็บกักและระบบบ�ำบัดส่ิงปฏิกูล 

ที่ถูกหลักสุขลักษณะ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

	 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการด�ำเนินการโรงพยาบาลสะอาดปลอดภัย 

ปราศจากเชื้อและให้ด�ำเนินการตามเกณฑ์ 5ส 3ก และนโยบายส้วมสะอาดปลอดภัย

ปราศจากโรค โดยพัฒนาระบบ Quality Service Clean (QSC) ขึ้น เพื่อให้โรงพยาบาล

มีการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลสะอาด สะดวก สบาย และ

สวยงามนั้น ในการพัฒนาส้วมของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน และเป็นไปตามที่กฎหมาย

ก�ำหนดจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ ดังนี้

ขั้นตอนการจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล
	 1.	 การจดัให้มส้ีวมทีไ่ด้มาตรฐานและเป็นไปตามท่ีกฎหมายก�ำหนด มีความ

เพียงพอต่อการใช้งาน ดังนี้

		  (1)	 ห้องส้วมชาย-หญิง จดัให้มห้ีองส้วมชาย-หญงิ มจี�ำนวนตามทีก่ฎหมาย

ก�ำหนดไว้กฎกระทรวงฉบับที่ 63 (พ.ศ. 2551) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุม

อาคาร พ.ศ. 2522

		  (2)	ห้องส้วมคนพิการ โรงพยาบาลจะต้องจัดให้มีห้องส้วมคนพิการ 

เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีสาธารณะต้องจัดให้ประชาชนได้ใช้บริการส้วมที่ได้

มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด ได้แก่

			   1.1	 กฎกระทรวงก�ำหนดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในอาคารส�ำหรับ 

ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548

			   1.2	 มติคณะรัฐมนตรีจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้คนพิการเข้าถึงได้ 

19 พฤษภาคม พ.ศ. 2552
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			   1.3	 กฎกระทรวงก�ำหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์สิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอื่น เพื่อให้คนพิการ

สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. 2555

		  (3)	 สุขลักษณะของส้วม ส้วมท่ีถกูสขุลกัษณะจะช่วยป้องกนัการแพร่กระจาย   

เชื้อโรคตามเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ HAS ของกรมอนามัย ได้ก�ำหนดลักษณะของ

ส้วมที่ถูกสุขลักษณะพื้นฐานไว้ ดังนี้

			   1.1	 พ้ืน ผนังสร้างด้วยวัสดุทนทาน ท�ำความสะอาดง่าย สีอ่อน 

ไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค พื้นและผนังห้องส้วมที่ดีต้องสร้างด้วยวัสดุที่ทนทานและ 

ปดู้วยกระเบ้ืองทีท่�ำความสะอาดง่าย ไม่มีร่องของลวดลายกระเบือ้งทีล่กึเกนิไป ใช้กระเบือ้ง

ปูพื้นหรือผนังแผ่นใหญ่จะช่วยลดร่องยาแนว เพื่อป้องกันการสะสมของเชื้อโรค นอกจากนี้ 

การเลอืกกระเบือ้งสอ่ีอนจะช่วยเพ่ิมความสว่างให้ห้องส้วมและช่วยให้มองเหน็สิง่สกปรกได้ง่าย

			   1.2	 ตรวจสอบและท�ำความสะอาดโถส้วม โถปัสสาวะให้สะอาด ไม่มี

คราบสกปรก สังเกตบริเวณซอกมุมคอห่าน ภายใน ภายนอกโถส้วมและโถปัสสาวะอยู่ใน

สภาพดี พร้อมใช้งานตลอดเวลา

			   1.3	 จัดให้มีน�้ำใช้สะอาด เพียงพอ ภาชนะเก็บกักน�้ำ ขันตักน�ำ้ อยู่ใน

สภาพดี ใช้งานได้ รวมถึงในภาชนะใส่ไม้ดอกไม้ประดับที่ตั้งอยู่ในห้องส้วมและบริเวณ 

โดยรอบห้องส้วม กรณีจัดให้มีกระดาษช�ำระ ต้องจัดอยู่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้หรือท่ีแขวน 

โดยเฉพาะ

			   1.4	 จัดให้มีอ่างล้างมือ ก๊อกน�้ำ กระจกที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรก

บริเวณซอก รอยต่อระหว่างโลหะกับเนื้อกระเบื้อง และอยู่ในสภาพดี พร้อมใช้งาน

			   1.5	 จัดให้มีสบู่เหลวล้างมือ พร้อมใช้งาน อยู่ในภาชนะใส่สบู่เหลว 

โดยเฉพาะ และที่กดต้องใช้งานได้

			   1.6	 จัดให้มีถังรองรับมูลฝอยมีฝาปิด ไม่รั่วซึม บริเวณอ่างล้างมือ 

และในห้องส้วมหญงิ (ส�ำหรบัทิง้ผ้าอนามยั) ตรวจสอบไม่ให้มขียะมลูฝอยล้นออกมานอกถงั

			   1.7	 จัดให้มีช่องระบายอากาศเข้า-ออกไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ

พื้นที่หรือมีเครื่องระบายอากาศ และติดตั้งท่อระบายอากาศจากฐานตั้งส้วมและบ่อเกรอะ-

บ่อซมึ หรอืระบบบ�ำบดัแบบติดกบัทีป้่องกนักลิน่ไหลย้อนข้ึนมาเวลากดชักโครกหรือราดน�ำ้

			   1.8	 จดัให้มีท่อระบายน�ำ้ทิง้ โดยให้พืน้ห้องส้วมลาดเอยีงไปสูท่่อระบาย 

น�้ำทิ้ง และให้ติดตั้งระบบการดักกลิ่นและมูลฝอย บริเวณท่อระบายน�ำ้ทิ้ง อ่างล้างมือ และ

โถปัสสาวะด้วย
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			   1.9	 ประตู ที่จับเปิด-ปิด ที่ล็อคด้านในสะอาด ใช้งานได้ ไม่ช�ำรุด

			   1.10	มีแสงสว่างในห้องส้วมเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 

แสงสว่างอย่างน้อย 100 ลกัซ์ หากเป็นแสงสว่างธรรมชาต ิจะช่วยประหยดัพลงังานไฟฟ้า

			   1.11	ห้องส้วมแยกชาย-หญิง ผู้พกิาร โดยมป้ีายหรอืสัญลกัษณ์ทีช่ดัเจน

			   1.12	พื้นห้องส้วมและบริเวณอ่างล้างมือต้องแห้ง ไม่ลื่น และ 

ลดการแพร่เชื้อโรค

			   1.13	ห้องส้วมไม่เปลี่ยวหรือลับตา และพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิด

ให้บริการ

		  (4)	การจัดการห้องส้วม ให้สะอาดและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

โดยมรีะบบการจัดการที่ส�ำคัญ คือ

			   1.1	 ระบบดูแลและรักษาความสะอาด

				    1.1.1		เจ้าหน้าที่รับผิดชอบท�ำความสะอาด

						     -	 จัดระบบให้มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบท�ำความสะอาดเป็น

ประจ�ำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยจัดท�ำตารางท�ำความสะอาดและผู้รับผิดชอบ

หมั่นตรวจ และท�ำความสะอาดห้องส้วมให้สะอาดเรียบร้อยอยู่เสมอ และตรวจดูว่าโถส้วม 

โถปัสสาวะ พื้นห้องส้วม อ่างล้างมือ และเคาน์เตอร์ ต้องสะอาดและแห้งอยู่เสมอ ช่วงเวลา

และความถี่ควรพิจารณาจากจ�ำนวนมากน้อยของผู้ใช้บริการส้วม ควรท�ำความสะอาดบ่อย

ครั้งขึ้นเมื่อมีผู้ใช้จ�ำนวนมาก

						     -	 ส�ำรวจ หากมีอุปกรณ์หรือสุขภัณฑ์ใดช�ำรุดต้องแจ้ง

ซ่อมทันที

						     -	 เมื่อท�ำความสะอาดเสร็จแล้ว ให้เก็บอุปกรณ์ท�ำความ

สะอาดต่างๆ ให้เรียบร้อย พร้อมใช้งานในครั้งต่อไป และเก็บป้ายเตือน

				    1.1.2		กรณเีป็นเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลจะต้องได้รับการอบรม

เทคนิควิธีการท�ำความสะอาดการดูแลสุขภัณฑ์ที่ถูกวิธี และการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยา 

ท�ำความสะอาด

				    1.1.3		กรณีเป็นบริษัทเอกชน ต้องระบุในสัญญาว่าจ้างเรื่อง 

การอบรมเทคนิควิธีการท�ำความสะอาดการดูแลสุขภัณฑ์ที่ถูกวิธี และการใช้ผลิตภัณฑ ์

น�้ำยาท�ำความสะอาด และให้มีผู้ควบคุมเจ้าหน้าที่รับผิดชอบท�ำความสะอาด และจัดท�ำ 

ตารางตรวจสอบการท�ำความสะอาด
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			   1.2	 เจ้าหน้าที่ควบคุมตรวจตราการดูแลท�ำความสะอาด

				    1.2.1		เจ้าหน้าทีค่วบคุมตรวจตราการดแูลควรเป็นเจ้าหน้าทีข่อง 

โรงพยาบาล ท�ำหน้าที่ควบคุม ตรวจตราการท�ำความสะอาดของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ

ท�ำความสะอาดให้เป็นไปตามตารางที่ก�ำหนด

				    1.2.2		จัดท�ำตารางตรวจเช็คการท�ำความสะอาดห้องส้วมเป็น

ประจ�ำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ประสานงานในการจัดหาอุปกรณ์ท�ำความสะอาด

ต่างๆ ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน และรับแจ้งกรณีอุปกรณ์หรือสุขภัณฑ์ใดช�ำรุด  

เพื่อประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ท�ำการแก้ไขหรือซ่อมแซมทันที

				    1.2.3		มีการเฝ้าระวังด้านความสะอาดโดยการตรวจหาเชื้อ 

Faecal Coliform Bacteria โดยวิธีการ SWAB และส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

ด้วยวิธี Serial Dilution Spread Plate หรือประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อท�ำการ

ตรวจแทน

			   1.3	 มาตรการประชาสัมพันธ์การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ส้วม

				    1.3.1		จัดให้มเีจ้าหน้าทีป่ระชาสมัพนัธ์การดแูลรกัษาความสะอาด

ของส้วมและพฤติกรรมการใช้ส้วมที่ถูกต้อง

				    1.3.2		ให้มีการประชาสัมพันธ์พฤติกรรมการใช้ส้วมที่ถูกต้อง 

แก่ประชาชนผู้ใช้บริการ

						     - 	ไม่ขึ้นไปเหยียบบนโถส้วมนั่งราบ

						     - 	ไม่ทิ้งวัสดุอื่นใดนอกจากกระดาษช�ำระลงในโถส้วม

						     - 	ราดน�้ำหรือกดชักโครกทุกครั้งหลังการใช้ส้วม

						     - 	ล้างมือทุกครั้งหลังการใช้ส้วม

				    1.3.3		รณรงค์การใช้กระดาษช�ำระย่อยสลายได้ โดยจัดหาหรือ

จ�ำหน่ายกระดาษช�ำระที่สามารถย่อยสลายเร็ว เมื่อทิ้งลงในโถส้วมจะไหลไปสู่ระบบเก็บกัก

หรือระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อโรค และให้ความรู ้กับประชาชน 

เรื่องประเภทและการเลือกใช้กระดาษช�ำระ

				    1.3.4		จัดให้มีการแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ใช้

บริการส้วม โดยจัดให้มีกล่องรับฟังความคิดเห็น หรือช่องทางในการแสดงความคิดเห็น

หรือข้อเสนอแนะ ติชม และน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการห้องส้วม
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			   1.4	 ระบบซ่อมบ�ำรุง

				    1.4.1		จัดระบบตรวจสอบห้องส้วม อุปกรณ์ในห้องส้วม และ

ระบบที่เกี่ยวข้องทุกอย่างให้พร้อมใช้งาน

				    1.4.2		กรณีมกีารแจ้งซ่อมเร่งด่วน ต้องมกีารจดัเตรยีมเจ้าหน้าที่

และอุปกรณ์หรือสุขภัณฑ์ในห้องส้วมพร้อมท�ำการซ่อมแซมหรือแก้ไขทันที เพื่อให้เพียงพอ

ต่อการใช้งาน

				    1.4.3		กรณีที่อุปกรณ์ช�ำรุดและอยู่ระหว่างซ่อมแซมให้ติดป้าย 

“ช�ำรุดอยู่ระหว่างซ่อมแซม”

				    1.4.4		จัดให ้มีการตรวจสอบระบบบ่อเกรอะ-บ ่อซึมหรือ 

ระบบบ�ำบัดแบบติดกับที่ และท่อระบายอากาศอย่างสม�่ำเสมอ เมื่อส้วมเต็มให้ด�ำเนินการ

ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และอ�ำนวยความสะดวกให้เจ้าหน้าที่ราชการ 

ส่วนท้องถิ่นที่มาบริการสูบส้วม
	

	 2. 	ระบบรวบรวม เก็บกัก และบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล

		  1)	 ระบบบ่อเกรอะ บ่อซึม บ่อเกรอะมีหน้าที่ในการเก็บกักอุจจาระและ

ท�ำให้เกดิการหมกัย่อยสลายโดยระบบไม่ใช้อากาศ  กากอุจจาระทีย่่อยแล้วจะตกตะกอนอยู่

ที่กันบ่อ รูปทรงของบ่ออาจเป็นทรงกระบอกหรือสี่เหลี่ยมก็ได้ แต่ความลึกของบ่อไม่ควร

เกิน 3 เมตร เพราะจะท�ำให้อุจจาระถูกย่อยสลายโดยจุลินทรีย์ได้ยาก น�ำ้ใสจากบ่อเกรอะ

จะไหลออกไปยังบ่อซึม บ่อซึมจะก�ำจัดน�้ำทิ้งโดยการให้ซึมไปในดิน ระดับของดินที่ยอมให้

มีการซึมควรจะอยู่ลึกจากผิวดินไม่น้อยกว่า 1 เมตร  เพื่อมิให้เชื้อโรคที่อาจมีการปนเปื้อน

ถึงผิวดินได้ และสถานที่ท�ำบ่อซึมควรค�ำนึงระยะห่างจากแหล่งน�้ำดื่ม น�้ำใช้ อย่างน้อย 30 

เมตร เพื่อป้องกันการปนเปื้อนต่อน�้ำผิวดินและน�ำ้ใต้ดิน

		  2)	 ระบบบ�ำบดัแบบตดิกบัที ่(On-Site Treatment) เป็นระบบทีม่กีารบ�ำบดั

น�้ำปฏิกูลที่แหล่งก�ำเนิดให้ได้มาตรฐานก่อนปล่อยออกสู่แหล่งน�ำ้สาธารณะ

			   ส�ำหรับ ข้อ 1) กับ 2) กรณีส้วมเต็มหรือสูบส้วมตามอายุการใช้งาน

ให้ประสานและใช้บรกิารรถขนส่ิงปฏกิลูของราชการส่วนท้องถิน่หรือเอกชนทีไ่ด้รบัอนญุาต 

เพื่อน�ำกากตะกอนไปบ�ำบัด/ก�ำจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาลต่อไป

	 3)	 ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียรวมของโรงพยาบาล โดยท่อปฏกิลูของส้วมจะต่อตรงไป

ยังระบบบ�ำบัดน�้ำเสียรวมของโรงพยาบาล ทั้งที่ผ่านการบ�ำบัดแล้วจะต้องท�ำการตรวจวัด
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คุณภาพน�้ำท้ิงและกากตะกอนให้ได้มาตรฐานปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล

ตามกฎหมายก�ำหนด ส�ำหรับคุณภาพน�้ำทิ้งพารามิเตอร์อื่นๆ ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

ทีเ่กีย่วข้องก�ำหนด ก่อนปล่อยน�ำ้ทิง้ออกสูส่ิง่แวดล้อม หรอืใช้ประโยชน์ โดยน�ำมารดน�ำ้ต้นไม้

โดยใช้ระบบซึมดินและกากตะกอนที่ผ่านมาตรฐานน�ำมาเป็นปุ๋ยบ�ำรุงดิน

 	 ทั้งนี้ ระบบรวบรวม เก็บกัก และบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล จะต้องมีการติดตั้งท่อระบาย

อากาศ เพื่อใช้ระบายก๊าซที่เกิดขึ้นจากการย่อยสลายในบ่อเก็บกักสิ่งปฏิกูลและในระบบท่อ

รวบรวมน�้ำเสีย และยังช่วยระบายอากาศเพื่อลดความดันของอากาศขณะราดน�้ำช�ำระที่

โถส้วมด้วย จุดส�ำคัญควรมีการต่อท่อระบายอากาศ ที่ฐานวางหัวส้วมและบ่อเก็บกัก 

สิ่งปฏิกูล

ขั้นตอนการจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล แสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 5 
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แผนภาพที่ 5 การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล

ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ระบบดูแลและรักษาความสะอาด

1.	 จัดระบบให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำ 

	 ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง

	 -	 จัดท�ำตารางท�ำความสะอาดและผู้รับผิดชอบ

2.	 จัดระบบให้มีเจ้าหน้าที่ ควบคุมตรวจตราเพื่อให้การท�ำความ 

	 สะอาดห้องส้วมสะอาดน่าใช้

	 -	 จัดท�ำตารางตรวจสอบการท�ำความสะอาด

	 -	 จัดให้มีการเฝ้าระวังด้านความสะอาดและตรวจหาเชื้อ  

	 	 faecal Coliform bacteria โดยวิธีการ SWAB และส่งตรวจ 

	 	 วเิคราะหท์างหอ้งปฏิบตัิการด้วยวิธ ีSerial dilution spread 

	 	 plate

ระบบซ่อมบ�ำรุง

1.	 จัดระบบตรวจสอบห้องส้วม อุปกรณ์ในห้องส้วม และระบบ 

	 ที่เกี่ยวข้องทุกอย่างพร้อมใช้งาน

2.	 กรณีที่อุปกรณ์ช�ำรุดและอยู ่ระหว่างซ่อมแซมให้ติดป้าย 

	 “ช�ำรุดอยู่ระหว่างซ่อมแซม”

ส้วมชาย-หญิง

-	 กฎกระทรวงฉบับที่ 63 (พ.ศ. 2551) ออกตามความ

ในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522

ส้วมคนพิการ

-	 กฎกระทรวงก�ำหนดลกัษณะ หรอืการจดัให้มอีปุกรณ์

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก หรือบริการในอาคารสถานที่ 

หรือบริการสาธารณะอื่น เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึง 

และใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. 2555

-	 มตคิณะรฐัมนตรจีดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกให้คนพกิาร 

เข้าถึงได้ 19 พ.ค. 2555

-	 กฎกระทรวงก�ำหนดสิง่อ�ำนวยความสะดวกในอาคาร

ส�ำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548
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การด�ำเนินงานเพื่อกา้วสู่โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

ตามนโยบายการปฏิรูปประเทศไทยของรัฐบาล เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรไทยที่ก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่ท�ำให้เกิด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน โรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ การบาดเจ็บจากการจราจร  

การคุ้มครองผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม โดยได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ

ที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่ 

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1. การส่งเสริม 

สุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence)  

3. การพัฒนาคน (People Excellence) และ 4. ระบบบริหารจัดการ (Governance  

Excellence) ภายใต้การด�ำเนินงานร่วมกันตามค่านิยมองค์กร MOPH : Mastery  

ความเป็นนายตนเอง Originality สร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

People centered approach ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง Humility อ่อนน้อมถ่อมตน

	 ในปีงบประมาณ 2560 การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ ยุทธศาสตร ์

ความเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) ได้ก�ำหนด

ให้มีการด�ำเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดล้อม ภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital  

โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับ 

สิ่งแวดล้อม ไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน และมีผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์ GREEN &  

CLEAN Hospital 75% ในปีงบประมาณ 2560 เตรียมความพร้อมที่จะด�ำเนินงาน 100% ใน

ปีงบประมาณ 2561 เพื่อรองรับต่อการครบ 100 ปี กระทรวงสาธารณสุขต่อไป

โครงการ GREEN & CLEAN Hospital

	 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน 

ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรมจากประชาชน 

ผู้มาใช้บริการ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย เช่น  

เศษอาหารจากตึกผู้ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหาร สิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่าย น�้ำเสีย  

ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใช้พลังงาน และการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น  

ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชน

โดยรอบ
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	  การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาล 

อย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ 

กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN จะสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบรวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้ 

แก่ประชาชนผู้มาใช้บริการในการรณรงค์และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป

กลยุทธ์หลัก CLEAN 
	 CLEAN เป็นหลกัในการด�ำเนนิการอย่างมส่ีวนร่วม การด�ำเนนิกจิกรรม GREEN 

จะประสบความส�ำเร็จได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร ประกอบด้วย 

การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 C: Communication การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจ การด�ำเนินงาน     

ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากร ผู้มารับบริการและญาติรวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ  

การสื่อสารประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อสร้างกระแสความรู้ ความเข้าใจ เกิดความ

ตระหนัก และเกิดความร่วมมือในการด�ำเนินการ

	 L: Leader สร้างบทบาทน�ำเพื่อเป็นตัวอย่างในการด�ำเนินงาน การขับเคลื่อน

จ�ำเป็นต้องสร้างตัวแบบ หรือต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่ส�ำคัญ 

อาจเป็น “ผู้บริหาร” หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการด�ำเนินการ” และ

ขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม

	 E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการด�ำเนินงานพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรม  

มีการประเมินประสิทธิภาพในด้านต่างๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการ 

ด้านพลังงาน เป็นต้น 

	 A: Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส�ำนึกอย่างมีส่วนร่วม เป็นต้นแบบ 

ในการด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้

กิจกรรม GREEN และด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 

ซึ่งกันและกัน อันจะน�ำไปสู่นวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป

	 N: Network ความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายชมุชนและท้องถิน่ มกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู ้ในการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผล 

การด�ำเนินงานสู่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป
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กิจกรรม GREEN
	 •	 G: Garbage คือ การจัดการขยะทุกประเภท 			 

	 •	 R: Rest room คอื การพฒันาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย  

	 	 (HAS)

	 •	 E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน

	 •	 E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

	 •	 N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้ำบริโภคใน 

		  โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
	 เพื่อส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัย 

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ประโยชน์โดยตรง (benefit) โรงพยาบาลสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ได้ตามกฎหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง ก่อให้เกิดการจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร และผู้มารับบริการ 

	 ประโยชน์ร่วม (co benefit) โรงพยาบาลสามารถลดภาวะโลกร้อน ด้วยการลด

กระบวนการท่ีก่อให้เกิดก๊าชเรือนกระจกภายในโรงพยาบาล สร้างกระแสความตืน่ตัวต่อการ

ด�ำเนินกิจกรรมลดภาวะโลกร้อนให้กับโรงพยาบาล สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากร 

และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาจนน�ำไปสู่การเป็นต้นแบบ และขยายผลสู ่ประชาชน  

ผู้รับบริการ และสังคมไทยต่อไป

 



แนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 47

บรรณานุกรม

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 2557. คู่มือ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535. กรมอนามัย. กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม. 2551. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ. กรมอนามัย. กระทรวง

สาธารณสุข.

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556. เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ.  

กรมอนามัย. กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556. คู่มือ การจัดการมูลฝอยทั่วไป. กรมอนามัย. กระทรวง

สาธารณสุข.  

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556. คู่มือ การจัดการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตร

กับสิ่งแวดล้อม. กรมอนามัย. กระทรวงสาธารณสุข. 

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2557. คู่มือ มาตรฐานการสุขาภิบาลและความปลอดภัยใน 

โรงพยาบาล. กรมอนามัย. กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 2559. แนวทางการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital. 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.



แนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล48

ที่ปรึกษาและคณะผู้จัดทำ�

ที่ปรึกษา

	 นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร	์	  อธิบดีกรมอนามัย

	 นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา		  รองอธิบดีกรมอนามัย

	 นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ		 ผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 นายประโชติ  กราบกราน		  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการสุขาภิบาล

คณะผู้จัดทำ�

	 นางสาวสัจมาน  ตรันเจริญ		  นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

	 นางสาวชไมพร  เป็นสุข		  นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

	 นางสาวปิยาภัสร์  ชูแก้วงาม		  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 นางสาวปาณิสา  ศรีดโรมนต์		  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 นางสาวกาญจนา  แสนตะรัตน์		 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 นางสาวจารุวรรณ  โลไธสง		  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน์		  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 นายคมสัน  แสนศรี			   นักวิชาการสาธารณสุข

	 นางสาววรรณนิภา  สิงห์สำ�ราญ	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 นางสาววราภรณ์  จันทร์ตา		  นักวิชาการสาธารณสุข

จัดทำ�โดย

	 สำ�นักอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 ถนนติวานนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี


