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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ 2 ขั้นตอน คือ 1.การศึกษาสถานการณ์การด าเนินการ  โดยการใช้แบบสอบถาม
และการสัมภาษณ์ ผู้บังคับใช้กฎหมาย 2 ท่าน และผู้ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดต่างและการประเมินพื้นที่
ปฏิบัติงาน 10 ท่าน จากแหล่งก่อก าเนิด 10 แห่ง  2. การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใชเ้ทคนิค 
SWOT Analysis โดยผู้บังคับใช้กฎหมาย ผู้ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ผู้รับก าจัด และนักวิชาการ จ านวน 30 ท่านร่วมวิเคราะห์ 
ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 พบว่าจังหวัดเชียงรายมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 2,000 กิโลกรัมต่อวัน โดยโรงพยาบาลชุมชน
เป็นแหล่งก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่มีสัดส่วนมากที่สุด การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อใช้รูปแบบเครือข่ายโดยมีโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่ายในการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดรายย่อยในพื้นที่ ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์หา
ปัจจัยที่มีผลต่อระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคนิค SWOT Analysis พบว่า ด้านการปฏิบัติ มีโครงการสนับสนุน การ
ควบคุม ก ากับการปฏิบัติตามกฎหมาย และจังหวัดเชียงรายมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ แต่วิธีการขนย้ายมีความเสี่ยงต่อ
การสัมผัสเชื้อโรค อีกทั้งสถานการณ์โรคระบาด ท าให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น ด้านกฎหมาย นโยบายและการบริหาร
จัดการ ยังขาดข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ านวนสถานพยาบาลที่มีมากขึ้นและการโอนย้ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้กระทบต่อการวางแผนการจัดสรรงบประมาณและการ
ให้บริการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ด้านเทคโนโลยี มีระบบการรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ แต่ข้อมูลที่ต้องรายงานออกแบบมา
ส าหรับสถานการณ์ปกติเท่านั้น โดยสรุปแล้ว ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ปลอดภัยคือ งบประมาณในการก าจัด
มูลฝอยติดเชื ้อและสถานที่รับก าจัดมูลฝอยติดเชื ้อที ่ต้องมีศักยภาพในการให้บริการที่เพียงพอ รองรับการขยายตัวของ
สถานพยาบาลในจังหวัดเชียงรายที่เพิ่มขึ้น 
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ABSTRACT 
This cross-sectional survey study aimed to study the factors affecting to the efficiency of infectious 

waste management. The study involved two steps: 1. Study the implementation situation by questionnaires 
and interviews with two law enforcement governors and 10 waste generators from different sources and 
assess the work sites from 10 sources. 2. Analyzing the factors affect to infectious waste management by 
SWOT Analysis technique, with 30 law enforcement officers, waste generators, disposal recipients, a nd 
academics participating in the analysis. The results of the study in step 1 found that Chiang Rai Province 
has an average of 2,000 kilograms of infectious waste per day, with community hospitals being the largest 
source of infectious waste. Infectious waste collection uses a network model, with community hospitals as 
the main network for collect infectious waste from small sources in the area. Step 2 analyzed the factors 
affect to the infectious waste management system using the SWOT Analysis technique. It was found that in 
terms of practice, there is a project to support, control, and supervise compliance with the law. Chiang Rai 
Province has an incinerator for infectious waste in the area, but the transportation method is at risk of 
exposure to pathogens. In addition, the epidemic situation has increased the amount of infectious waste. 
In terms of laws, policies, and management. There is still a lack of statistical data on the amount of 
infectious waste. The increasing number of health facilities and the transfer of sub-district health-promoting 
hospitals to local administrative organizations affect budget allocation plans and infectious waste disposal 
services. In terms of technology, there is a system for report the amount of infectious waste, but the data 
must be reported is designed for normal situations only. In summary, the factors affecting safe infectious 
waste management are the budget for infectious waste disposal and the sites that must have the capacity 
to provide sufficient services to support the expansion of healthcare facilities in Chiang Rai Province. 
 
ค าส าคัญ : มูลฝอยตดิเช้ือ การจัดการมูลฝอย ความปลอดภัยในการจัดการมลูฝอยติดเช้ือ 
Keywords: Infectious waste, Waste management, Safety in the management of infectious waste 
 

บทน า 
มูลฝอยติดเชื้อ เป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้าสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอย

เหล่านั้น อาจท าให้เกิดโรคได้ โดยมูลฝอยดังกล่าวเกิดขึ้นหรือใช้กระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล 
การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในกรณีการศึกษาวิจัย  มี
แหล่งที่มาจาก สถานบริการทางสุขภาพต่างๆ คลินิกเอกชน โรงพยาบาลสัตว์ และมูลฝอยติดเช้ือท่ีมาจากผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
ผู้ป่วยล้างไต  กรมควบคุมมลพิษ [1] ได้รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ในปี 2558 คาดการณ์ว่ามีมูลฝอยติดเช้ือ 
ประมาณ 53,868 ตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2557 จ านวน 1,721 ตัน หรือคิดเป็นร้อยละ 3.3 เป็นมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลรัฐ 
30,591 ตัน คิดเป็น ร้อยละ 57 โรงพยาบาลเอกชน 9,183 ตัน คิดเป็น ร้อยละ 17 คลินิก 10,349 ตัน คิดเป็น ร้อยละ 19 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 3,431 ตัน คิดเป็น ร้อยละ 6 สถานพยาบาลสัตว์ 311 ตัน คิดเป็น ร้อยละ 0.6 และห้องปฏิบัติการ
ติดเชื้ออันตราย 3.1 ตันต่อปี คิดเป็น ร้อยละ 0.006 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ถูกส่งเข้าเตาเผา 35,014 ตัน คิดเป็น ร้อย
ละ 65 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่ามูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 35 ไม่ได้รับการก าจัดที่ถูกต้อง  รายงานสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อปี 
2564 [2] (ตุลาคม 2563-กันยายน 2564) มีปริมาณมูลฝอย ติดเชื้อเกิดขึ้น 90,009.23 ตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 87 
เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และในปี 2566 [3] พบว่ามูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณ
ลดลง จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า เมื่อมีโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มีแนวโน้มที่จะท าให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น หาก
การจัดการไม่ดีพออาจท าให้เช้ือโรคแพร่กระจาย เป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของเช้ือโรคในวงกว้างได้ 

การด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย ควบคุมโดยกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 [4] โดยได้ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานทั้งการคัดแยก  การเก็บรวบรวม  การเคลื่อนย้าย  การขน และการก าจัด โดย
ในช่วงปี 2550-2555 กรมควบคุมมลพิษได้จัดให้มโีครงการสนับสนุนและเสรมิสร้างสมรรถนะให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ในการบริหารจัดการมูลฝอยและของเสียอันตรายจากชุมชน นอกจากนี้ทางส านักอนามัยสิงแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ก็ได้จัดท าเอกสารวิชาการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ [5] แต่การด าเนินการดังกล่าว ยังไม่ครอบคลุมทุก
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งนี้การศึกษาของจันทนา [6] ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบายและความพร้อม การด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพียงร้อยละ 2.3 และร้อยละ 
81.9 ไม่มีการเก็บข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ นอกจากนั้น เขมจิราและน ้าฝน [7] ได้ศึกษาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
จังหวัดล าปาง  พบว่า  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคลินิก ยังพบปัญหาในระบบการคัดแยก และการเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเช้ือเนื่องจากไม่มีภาชนะรองรับและการก าหนดสัญลักษณ์ภาชนะบรรจุที่ชัดเจน  นอกจากน้ียังพบว่าปริมาณมูลฝอยติด
เช้ือจากสถานบริการขนาดเล็กเกิดขึ้นน้อยมาก ต้องเก็บสะสมในปริมาณที่มากพอจึงจะสง่ก าจัด ซึ่งใช้เวลานาน จึงไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนด  

จากสถิติของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย พบว่าจังหวัดเชียงรายมีมูลฝอยติดเช้ือเกิดขึ้นประมาณ 2,545.17 
กิโลกรัม/วัน ซึ่งปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีสัดส่วนมากที่สุด ตามแผนพัฒนาจังหวัด
เชียงราย พ.ศ. 2557-2560 (ฉบับทบทวน) [8] ได้รายงานเรื่องมลพิษจากของเสียอันตราย โดยพบว่า การด าเนินการจัดการของ
เสียอันตรายและมูลฝอยติดเชื้อยังมีน้อย ของเสียดังกล่าว ถูกน าไปก าจัดรวมกับมูลฝอยทั่วไป เนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ยังขาดความรู้และขาดเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นในการก าจัดของเสียอันตรายเหล่านี้ รวมทั้งขาดสถานท่ีก าจัดของเสียอันตราย 
ส่วนการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ส่วนใหญ่เป็นหน้าท่ีของแต่ละโรงพยาบาล ในการด าเนินการ 

ประเทศไทยมีความตระหนักและให้ความส าคัญในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แต่ระบบการจัดการนั้นยังพบปัญหาใน
หลายส่วน อีกทั้งในจังหวัดเชียงราย มีการเพิ่มขึ้นของสถานบริการทางสุขภาพขนาดใหญ่  รวมถึงการเพิ่มศักยภาพในการ
ให้บริการการรักษาการเจ็บป่วยท่ีมีความซับซ้อนขึ้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยทีจ่ะส่งผลตอ่ระบบการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อจากแต่ละแหล่งก าเนิด ในจังหวัดเชียงราย โดยแบ่งกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับระบบการจัดการเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้
ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ และ กลุ่มผู้บังคับใช้กฎหมาย เพื่อเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
อนาคต 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการด าเนินการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือจากแหล่งก าเนดิตา่งๆในจังหวัดเชียงราย 
2. เพื่อเพื่อศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการมลูฝอยติดเช้ือจากแหล่งก าเนิดต่างๆ ในจังหวัดเชียงราย 
 

วิธีการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวธิีวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาปัจจยัที่ส่งผลต่อระดับการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 (ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2562) 
- ศึกษาค้นคว้าข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับกฎหมายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ ฐานข้อมูลรายงานปริมาณมูล

ฝอยติดเช้ือ งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เข้าใจบริบทของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
- สัมภาษณ์ผู้บังคับใช้กฎหมาย 2 ท่าน จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
- เก็บข้อมูลจากกลุ ่มผู ้ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื ้อจากแหล่งต่างๆ ในจังหวัดเชียงรายทั ้งหมด 10 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง จาก 18 แห่ง เนื่องจากเป็นผู้ก่อก าเนิดหลักและมีหน้าที่รับผิดชอบในการก ากับติดตาม รวมรวมมูล
ฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล(รพ.สต) โรงพยาบาลนอกการก ากับของกระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง
จาก 3 แห่ง และ ปศุสัตว์ 1 แห่ง จากผู้ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่ยินดีให้ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามผู้ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการก าจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ ส่วนท่ี 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ระยะที่ 2 (เดือนกันยายน พ.ศ. 2562) 
- จัดประชุมระดมสมองและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในจังหวัดเชียงราย ระหว่าง

หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ผู้ก่อก าเนิด หน่วยงานท่ีให้บริการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือและนักวิชาการ รวมทั้งหมด 30 คน โดยจดั
ประชุมเมื่อวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา ซึ่งจะใช้ในการอธิบายลักษณะของกลุ่มศึกษา

ต่าง ๆ ข้อมูลจากแบบสอบถาม  
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในจังหวัดเชียงราย ใช้เทคนิค SWOT Analysis โดยการจัดประชุม

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ผู้ก่อก าเนิด หน่วยงานท่ีให้บริการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือและนักวิชาการ น าเสนอผล
การส ารวจสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและร่วมกันวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน ได้แก่ โครงสร้างการ
บริหาร แผนการด าเนินการในพื้นที่จังหวัดเชียงราย และการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ได้แก่ สถานการณ์โลก นโยบาย กฎหมาย 
และแนวปฏิบัติหน่วยงานราชการส่วนกลาง 

จริยธรรมการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย    

แม่ฟ้าหลวง เมื่อวันท่ี 20 มิถุนายน 2562 เลขท่ี REH-62156   



                   วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 2: เมษายน-มิถุนายน 2568 133 
                   KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 25 No. 2: April-June 2025 
 

ผลการวิจัย 
1. การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับระบบการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ 
1.1 ข้อมูลทั่วไป 
สถานบริการด้านสุขภาพในจังหวัดเชียงราย ปี 2562 แยกได้ตามประเภทคือ โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง, โรงพยาบาล

ชุมชน 17 แห่ง, โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข (นอก สธ.) 3 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 214 แห่งและคลินิก 18 แห่ง และในปี 2567 พบว่า มีจ านวนสถานพยาบาลเพิ่มอื่นๆขึ้น ได้แก่ 
โรงพยาบาลเอกชน คลินกิ รพ.สต. สถานพยาบาลสัตว์ และห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ดังข้อมูลในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนสถานพยาบาลแยกตามประเภท 

ประเภทสถานพยาบาล จ านวนสถานพยาบาล 
ปี 2562 

จ านวนสถานพยาบาล 
ปี 2567 

โรงพยาบาลศูนย ์ 1 1 
โรงพยาบาลชุมชน 17 17 
โรงพยาบาล นอก สธ. 3 3 
โรงพยาบาลเอกชน 5 7 
คลินิก 18 112 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
(รพ.สต.) 214 

 
216 

สถานพยาบาลสัตว ์ - 2 
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย - 2 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย [9] และระบบ E-manifest [10] 

จากข้อมูลในช่วงปี 2560-2562 พบว่า ปริมาณมูลฝอยตดิเช้ือสูงถึง 2 ตันต่อวัน และมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น โดยข้อมูล
การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือจากโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยตดิเช้ือ [11] ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ปี 2562 
เฉพาะโรงพยาบาลชุมชน 17 แห่ง มีปริมาณมลูฝอยติดเช้ือท้ังหมด 277,158 กิโลกรัมสัดส่วนการก่อก าเนิดมลูฝอยติดเช้ือ 
พบว่า โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 17 แห่งนั้น มีสัดส่วนในการก่อก าเนิดมูลฝอยตดิเช้ือสูงท่ีสุด โดยมสีัดส่วนร้อยละ 66-67 
รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย์ มีสดัส่วนร้อยละ 24-28  ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 สัดส่วนการก่อก าเนดิมลูฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลประเภทต่างๆช่วงปี 2560-2562 

 
 เมื่อพิจารณาอัตราการก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามจ านวนเตียงที่ให้บริการ พบว่า โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มี

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 11.08-15.57 กิโลกรัม/วัน โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 58.62-

69.35 กิโลกรัม/วัน โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 50.50-64.67 กิโลกรัม/วัน และ โรงพยาบาล

ขนาด 120 เตียง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อเฉลี่ย 65.36-96.98 กิโลกรัม/วัน โดยปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อเฉลี่ย 0.37-1.66 

กิโลกรัม/เตียง/วัน  ดังข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ปริมาณเฉลี่ยการก่อก าเนิดมลูฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดของ

โรงพยาบาล 
จ านวน ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยต่อวัน 

(กิโลกรัม/วัน) 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย     

ต่อเตียง ต่อวัน (กิโลกรัม/เตียง/วัน) 
2560 2561 2562 2560 2561 2562 

30 เตียง 8 11.08 13.79 15.75 0.37 0.46 0.52 
60 เตียง 5 58.62 69.35 65.16 0.98 1.16 1.09 
90 เตียง 2 50.50 51.36 64.67 0.56 0.57 0.72 
120 เตียง 2 65.36 92.60 96.98 0.54 0.77 0.81 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย [7]  
 

1.2 การส ารวจสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อ 
จากการสัมภาษณ์และลงพื้นที่เก็บข้อมูล พบว่ากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของจังหวัดเชียงราย เป็นไปตาม

ภาพที่ 2 โดยโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นหน่วยงานหลักท่ีเป็นจุดรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือในเขตพื้นที่ให้บริการ โดยจะมีการรับฝาก
มูลฝอยติดเช้ือจากรพ.สต.และคลินิกเอกชน ในส่วนของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายนั้น ได้ด าเนินการรวบรวมและส่งก าจัดเอง 
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ร้อยละ
สัดส่วนของการก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลประเภทต่างๆ

รพศ. รพช. โรงพยาบาล นอก สธ. โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน รพ.สต.
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ภาพที่ 2 แสดงกระบวนการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือจากแหล่งก าเนดิตา่งๆ 
 

1.3 ผู้บังคับใช้กฎหมาย 
จากการสัมภาษณ์ผู ้บังคับใช้กฎหมาย ได้แต่ สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย พบว่า การรวบรวมมูลฝอยติดเชื ้อใน

สถานพยาบาลนั้นได้รับการก ากับดูแลโดยสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ให้มีมาตรฐานการด าเนินงานที่เป็นไปตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (The Healthcare Accreditation Institute Public Organization, HA) โดยขับเคลื่อนผ่าน
โครงการ Green and Clean Hospital ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับศูนย์อนามัยเขต 1 ซึ่งบทบาทหน้าท่ีของ
สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายที่ได้ด าเนินการ ได้แก่ การช่วยต่อรองค่าบริการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ การจัดโครงการจุดรวบรวมมูล
ฝอยติดเช้ือของ รพ.สต.ซึ่งมุ่งเน้นท าให้ถูกลักษณะ การก าหนดเง่ือนไขในการก าจัดมูลฝอยตดิเช้ือเพื่อประกอบการขอใบอนุญาต 
รวมถึงการให้ค าแนะน าในการด าเนินการเกี่ยวกับการออกใบอนุญาตเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออีกด้วย 
 ปัญหาในการท างานด้านมูลฝอยติดเชื้อของสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลการก่อก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ
จากแหล่งก าเนิดประเภทต่างๆ ยังไม่ครอบคลุมทุกแหล่งก าเนิด และจ านวนของผู้ให้บริการขนส่งและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่มี
ตัวเลือกน้อย ส่งผลต่อค่าบริการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

1.4 ผู้ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
การศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ก่อก าเนิด ใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การลงพื้นที่ในการเก็บข้อมูล  

โดยด าเนินการทั้งหมด 10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง โรงพยาบาลนอก สธ. 1 แห่ง และ ปศุสัตว์ 1 แห่ง มีผล
การศึกษาตามตารางที่ 3 ดังนี ้
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ตารางที่ 3 ผลการส ารวจการด าเนินการเกี่ยวกับมลูฝอยติดเชื้อ 
เนื้อหา แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

โรงพยาบาล 
ชุมชน 
(n=8) 

โรงพยาบาล 
นอก สธ. 
(n=1) 

ปศุสัตว์ 
(n=1) 

1. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กิโลกรัมต่อวัน) 15-145 27 5 
2. การส่งก าจัด    

ส่งก าจัดที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (แห่ง)   1 
ส่งก าจัดที่บริษัทเอกชน (แห่ง) 8 1  

3. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้จากการช่ังน ้าหนักจริง (แห่ง) 8 1 1 
4. คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่แหล่งก าเนิด (แห่ง) 8 1 1 
5. ความถี่ในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ    

วันละ 1 ครั้ง 1  1 
วันละ 2 ครั้ง 7 1  

6. มีสถานท่ีพักมูลฝอยติดเชื้อ ก่อนน าไปก าจัด 6 1  
7. วิธีการก าจัด    

ส่งไปเผาที่เตาเผามูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลอื่น 1  1 
ว่าจ้างให้เอกชนน าไปก าจัด 7 1  

 
 ด้านสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน จัดให้มีบุคลากรเฉพาะ 3 แห่ง พนักงานแต่ละหน่วยงานขนย้ายเอง 
4 แห่ง ให้เอกชนเป็นผู้ด าเนินการ 3 แห่ง โดยทุกแห่งมีมาตรการด้านความปลอดภัยไดแ้ก่ การฝึกอบรมให้ความรู้และการตรวจ
สุขภาพ และมี 5 แห่งที่จัดการฉีดวัคซีนตามความจ าเป็น มีการสอบสวนอุบัติเหตุและมีแนวทางการรับมือเหตุฉุกเฉิน ดังข้อมูล
ในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการส ารวจการด าเนินการด้านสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน 
เนื้อหา แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

โรงพยาบาล 
ชุมชน 
(n=8) 

โรงพยาบาล 
นอก สธ. 
(n=1) 

ปศุสัตว์ 
(n=1) 

1. ผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ    
จัดพนักงานไว้เป็นการเฉพาะ 3   
พนักงานแต่ละแผนก/ตึกจะเป็นผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูล
ฝอยติดเชื้อ 

3  1 

เอกชนเป็นผู้ด าเนินการ 2 1  
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ตารางที่ 4 ผลการส ารวจการด าเนินการด้านสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน (ต่อ) 
เนื้อหา แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

โรงพยาบาล 
ชุมชน 
(n=8) 

โรงพยาบาล 
นอก สธ. 
(n=1) 

ปศุสัตว์ 
(n=1) 

2. ผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ    
จัดพนักงานไว้เป็นการเฉพาะ 3   
พนักงานแต่ละแผนก/ตึกจะเป็นผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูล
ฝอยติดเชื้อ 

3  1 

เอกชนเป็นผู้ด าเนินการ 2 1  
3. การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการป้องกันการติดเชื้อ    

มีการจัดอบรมให้ความรู ้เร ื ่องความปลอดภัยในการ
ท างาน 

8 1 1 

โปรแกรมตรวจสุขภาพส าหรับผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูล
ฝอยติดเชื้อ 

8 1 1 

โปรแกรมการให้วัคซีนป้องกันโรคตามความจ าเป็น 4 1  
เก็บสถิติและวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในการ
ท างาน 

4 1  

4. มีมาตรการในการป้องกันกรณีฉุกเฉิน ขณะเก็บขน 4 1  
 
 ผู ้ก่อก าเนิด ได้ให้ข้อมูลเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับปัญหาที ่พบในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ ได้แก่ จุดพักมูลฝอยบาง
สถานพยาบาลอยู่ใกล้กับชุมชน และไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิห้องพักมูลฝอยให้ต ่ากว่า 10 องศาเซลเซียสได้ ความปลอดภัย
ของพนักงานเก็บขนมูลฝอยที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อสูงมาก เพราะต้องเก็บขนมูลฝอยด้วยแรงกาย ที่ตั้งจุด
ก าจัดมูลฝอยควรตั้งห่างจากชุมชนและแหล่งน ้า ควรมีมาตรการป้องกันการเกิดการปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อม กรณีขยายขนาด
โรงพยาบาล ไม่ได้ค านึงถึงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่อาจเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไม่ได้คาดการณ์ไว้และไม่มีข้อมูลสถิติการเกดิมูล
ฝอยติดเชื้อเพื่อช่วยในการตัดสินใจวางแผนการด าเนินงานในสิ่งสนับสนุนอื่นๆ โดยเฉพาะด้านงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการ
ก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ การด าเนินการด้านการรวบรวมและสง่ก าจัดมูลฝอยตดิเช้ือนอกเครือข่าย มีวิธีการด าเนินการที่หลากหลาย
ขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละสถานพยาบาลข้อจ ากัดด้านผู้ให้บริการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อท าให้บางครั้งไม่มารับมูล
ฝอยตามระยะเวลาที่ก าหนด ระบบบังคับใช้เฉพาะกับโรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่สาธารณสุขจังหวัดต้อง
ควบคุมดูแลทั้งหมด ท าให้ได้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริง และไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อก ากับ ดูแลให้การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นไป
ตามที่กฎหมายก าหนดได้ 
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ก่อก าเนิดในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ได้แก่ ควรจัดท าระบบเครือข่ายในการรวบรวมและ
ขนส่งมูลฝอยติดเช้ือในรูปแบบเดียวกัน ถุงเก็บมูลฝอยติดเช้ือควรใช้แบบเดียวกันท้ังจังหวัดเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ ควรมี
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จุดรองรับมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ให้ความรู้ ติดตาม และพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่องของการจัดการ และรพสต. ควรเข้าถึง
ระบบการรายงานปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ รวมถึงการรายงานและติดตามข้อมูลได้เอง 

2. การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 ผู้วิจัยได้จัดประชุมเพื่อระดมความคิดและด าเนินการจัดท า SWOT Analysis โดยผู้เข้าร่วมได้แก่ ผู้ก่อก าเนิด ผู้บังคับ
ใช้กฎหมาย ผู้ให้บริการขนส่งและก าจัด และนักวิชาการ โดยก าหนดปัจจัยภายใน ได้แก่ แหล่งก าเนิดและระบบการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือในจังหวัดเชียงราย ปัจจัยภายนอก ได้แก่ กฎหมาย นโยบาย และเทคโนโลยีที่ใช้ในการรายงานปริมาณมลูฝอยติด
เช้ือ ซึ่งผลการท า SWOT analysis เป็นไปตามข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 สรุปผลการวิเคราะห์ปจัจัยที่มีผลการระบบการจัดการมลูฝอยติดเชื้อในจังหวัดเชียงราย 
 การปฏบิัต ิ กฎหมาย นโยบายและการบริหารจัดการ เทคโนโลยี 

S • มีโครงการจุดรวบรวมมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต. 

• โรงพยาบาลชุมชน มวีิธกีาร
รองรับมูลฝอยฝาก 

• มีการอบรมให้ความรู้ด้านความ
ปลอดภัยใหพ้นักงาน 

• มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อใน
จังหวัด 

• สาธารณสุขจังหวัด ก ากับดูแล 

• ก าหนดเง่ือนไขในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ประกอบการขอใบอนุญาตส าหรับเอกชน 

 

 

W • จ านวนของผู้ให้บริการขนส่งและ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่มีตัวเลือก
น้อย 

• พนักงานเก็บ ขนมูลฝอยที่มี
ความเส่ียงในการสัมผัสมูลฝอย
ติดเชื้อ 

• ไม่มีข้อมูลเชิงสถิติเพื่อช่วยในการตัดสินใจ 

• กรณีขยายขนาดโรงพยาบาล ไม่ได้ค านึงถึง
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่อาจเพิ่มมากขึ้น 

• การด าเนินการนอกเครือข่าย มีวธิีการ
ด าเนินการที่หลากหลาย 

• เตาเผามูลฝอยติดเชื้อมีอัตราเผาไหม้เพยีง 
200 กิโลกรัมต่อชั่วโมง  

• ความต่อเนื่องในการให้ความรู ้
ติดตาม และพัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

O  • มีกฎหมายที่เกีย่วขอ้งบังคับใช้ 

• มีโครงการ Green and Clean Hospital  

• มีระบบรายงานปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อ 

T • โรคระบาดที่ส่งผลให้ปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น 

• โครงสร้างการบริหารราชการที่มีการโอนย้าย
รพสต.ไปอยู่ภายใต้องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

• ระบบรายงานมูลฝอยติดเชื้อไม่มีกฎหมายใน
การบังคับให้รายงานขอ้มูล 

 

• สาธารณสุขจังหวัดไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลเพื่อก ากับ  

• รพสต.ไม่สามารถเข้าถึงระบบใน
กรอกข้อมูล หรือติดตามได้เอง 

 
ด้านการปฏิบัติ จังหวัดเชียงรายมีจุดแข็งคือ รพสต. มีจุดรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ และโรงพยาบาลชุมชนมีวิธีการ

ด าเนินการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดรายย่อยในพื้นที่ให้บริการ อีกทั้งมีผู้ให้บริการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในพื้นท่ี
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จังหวัดเชียงราย ส าหรับจุดอ่อนในการด าเนินการ คือจ านวนผู้ให้บริการขนส่งและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมีตัวเลือกน้อย  การเก็บ
ขนยังใช้วิธีการเก็บขนด้วยแรงกาย ท าให้พนักงานมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับเชื้อโรคและมีปัญหาทางด้านการยศาสตร์ 
นอกจากนี้สถานการณ์โรคระบาดที่เป็นปัจจัยภายนอก ส่งผลต่อปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อที ่เพิ่มขึ ้น เมื่อพิจารณาอัตราการ
ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามจ านวนเตียงท่ีให้บริการ ตามตารางที่ 2 พบว่า  
 ด้านกฎหมาย นโยบายและการบริหารจัดการ พบว่า สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายมีความใส่ใจในการก ากับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ ให้เป็นไปตามกฎหมายและหลักวิชาการ มีโครงการสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แต่จุดอ่อนท่ีพบคือ ขาด
ข้อมูลเชิงสถิติที่ช่วยในการวางแผนงาน กรณีที่ขยายขนาดของโรงพยาบาลและการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานพยาบาล ไม่ได้
คาดการณ์ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นตามมา และเตาเผามูลฝอยติดเชื้อในจังหวัดเชียงราย อัตราเผาไหม้ 200 กิโลกรัม
ต่อช่ัวโมง หากมีสถานพยาบาลส่งมูลฝอยติดเชื้อมาทั้งหมด อาจไม่เพียงพอในการให้บริการ อีกทัง้โครงสร้างการบริหารราชการ
ทีม่ีการโอนย้ายรพ.สต.ไปอยู่ภายใต้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จะส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 ด้านเทคโนโลยี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดให้มีโปรแกรมรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ขาดความต่อเนื่องในการให้ความรู้ ติดตาม และพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ข้อมูล
ที่รายงานถูกออกแบบมาเพื่อใช้ในสถานการณ์ปกติ โดยรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่มีคมและไม่มีคมเท่าน้ัน และมีข้อจ ากัด
เรื่องการเข้าถึงข้อมูล 
 

สรุป และอภิปรายผล 
มูลฝอยติดเช้ือ เป็นมูลฝอยที่สามารถระบุแหล่งก าเนิดได้ชัดเจน และประเทศไทยมีกฎหมายเรื่องการก าจัดมูลฝอยติด

เชื้อ รวมถึงมาตรการด้านความปลอดภัย ที่ใช้ในการควบคุม ก ากับ ดูแล ให้กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปอย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในจังหวัดเชียงราย มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากข้อมูลในตารางที่ 1 สังเกตได้ว่า
จ านวนสถานพยาบาลในปี 2567 เพิ่มขึ้นจากปี 2562 เมื่อพิจารณาสัดส่วนการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ตามภาพที่ 1 พบว่า ในปี 
2562 สัดส่วนของมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลนอก สธ. มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น ในจังหวัดเชียงราย เมื่อพิจารณาอัตราการ
ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามจ านวนเตียงที่ให้บริการ ตามตารางที่ 2 พบว่า โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 60 เตียงขึ้นไปมี
แนวโน้มการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉลี่ยต่อเตียงใกล้เคียงกัน แต่โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉลี่ยต่อ
เตียงต ่ากว่า ซึ่งมีแนวโน้มมาจากศักยภาพในการให้บริการที่ต่างกัน สอดคล้องกับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา [12] ซึ่งพบว่า หอผู้ป่วยหนักและวิกฤติ มีมูลฝอยติดเชื้อสูงที่สุด ตามมาด้วยหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ห้องผ่าตัด 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และห้องคลอด 

 การก ากับดูแลการรวบรวม ขนส่ง และก าจัด โดยเฉพาะกลุ่มของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ
การติดตามจากโครงการ Green and Clean Hospital โดยกรมอนามัย สาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอ าเภอ ในส่วน
ของการบวนการรวบรวมและขนส่งเพื่อไปก าจัด จังหวัดเชียงรายใช้ระบบเครือข่ายในการจัดการ โดยมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนจะ
ถูกน ามารวมที่รพ.สต. และสาธารณสุขอ าเภอ รวบรวมจากรพ.สต. ไปยังจุดพักมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละ
อ าเภอ รอการขนส่งไปก าจัด ซึ่งกระบวนการนี้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของเขมจิราและน ้าฝน [7] ซึ่งช่วยให้การจัดเก็บมูล
ฝอยติดเช้ือ มีโอกาสหลุดรอดออกไปจากระบบน้อยมาก แต่จะเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาล และหากการคัดแยกที่ต้น
ทางไม่มีประสิทธิภาพ อาจจะส่งผลให้เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น และจากการศึกษาของประชุมพรและคณะ [13] ในการพัฒนา
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รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในจังหวัดยโสธร ได้ใช้ระบบเครือข่าย ในการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากชุมชน มาที่รพ.สต. 
และสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้ด าเนินการเก็บขนมายังโรงพยาบาลชุมชนเช่นเดียวกัน ซึ่งการศึกษานี้ได้เสนอแนะเพิ่มเติมในส่วน
ของการสนับสนุนการด าเนินการในเชิงนโยบายงบประมาณ และอุปกรณ์ส าหรับการด าเนินการ ในต่างประเทศ Diego และ
คณะ [14] ได้ศึกษาถึงข้อจ ากัดของระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ในประเทศก าลังพัฒนา พบว่า ข้อจ ากัดในการพัฒนาระบบ
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ คือค่าใช้จ่าย อุปกรณ์ และที่ส าคัญคือความตระหนักของผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลของจังหวัดเชียงราย มีมาตรการที่ดีในด้านการควบคุมการติดเชื้อ คือ
ก าหนดภาชนะรองรับ อุปกรณ์ส าหรับขนย้าย เส้นทางส าหรับขนย้ายมูลฝอยติดเช้ือท่ีชัดเจนโดยให้ต้นทุนรวมต ่าที่สุด [15] แต่
ปัญหาที่ผู้ดูแลจัดการที่แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อพบคือการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ที่มีมูลฝอยชนิดอื่นๆปนเปื้อนมาท าให้
น ้าหนักในการก าจัดมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย และยังก่อให้เกิดอุบัติเหตุแก่ผู้รวบรวมมูลฝอยติดเชื้ออีกด้วย ด้าน
สถานท่ีรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ พบปัญหาว่าขนาดของห้องและการควบคุมอุณหภูมิในห้อง ดังนั้นเมื่อผู้ขนส่งและรับก าจัดไม่มา
รับมูลฝอยติดเช้ือตามก าหนดจะท าให้มีปัญหามูลฝอยล้นห้อง ส่งกลิ่นไม่พึงประสงค์และไม่เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด  

การดูแลด้านสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน แต่ละสถานพยาบาล มีการก าหนดผู้ท าหน้าที่รวบรวมมูล
ฝอยติดเชื้ออยู่ 3 ลักษณะ คือ ก าหนดบุคลากรที่ท าหน้าที่เฉพาะ ให้บุคลากรแต่ละหน่วยงานน ามาทิ้งเอง และการว่าจ้าง
บริษัทเอกชน ในการดูแลด้านสุขภาพและความปลอดภัยนั้นได้มีการจัดอบรมให้ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานและ
การตรวจสุขภาพประจ าปี แต่ยังพบปัญหาของเอกชนบางรายที่มีการสลับสับเปลี่ยนพนักงานมาปฏิบัติงานโดยที่ยังไม่ได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ท าให้ไม่ทราบถึงอันตรายและวิธีป้องกันตนเอง ซึ่งอาจท าให้เกิดอุบัติ เหตุหรือการ
เจ็บป่วยจากการท างานได้ ส่วนมาตรการป้องกันอ่ืนๆ เช่น การให้วัคซีน มักจะด าเนินการเฉพาะเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เท่านั้น ยังไม่
ระบุเป็นมาตรการชัดเจนในการให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรคติดต่อที่อาจปนเปื้อนมากับมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนมาตรการในการจัดการ
เหตุฉุกเฉินนั้น คุณภาพของแผนงานมีความแตกต่างกันในรายละเอียด บางแห่งจะระบุเฉพาะชื่อผู้รับผิดชอบและหมายเลข
โทรศัพท์ แต่ไม่มีอุปกรณ์และขั้นตอนในการเก็บกู้กรณีมีมูลฝอยติดเชื้อหกรั่วไหล รวมถึงการฝึกปฏิบัติ อีกทั้งแนวปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัย เมื่อมีโรคระบาด ซึ่งอาจจะต้องมีมาตรการที่เข้มงวดขึ้น ซึ่งการศึกษาของ Aurora และคณะ [12] เกี่ยวกับการ
รับมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงานช่วงที่มีการระบาดของเช้ืออีโบล่า ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการก าหนดระดับ
ความเสี่ยงของมูลฝอยให้อยู่ใน category A waste ท าให้การด าเนินการด้านการฝึกอบรม ความพร้อมของอุปกรณ์ จึงสามารถ
ลดความเสี่ยงจากการท างานได้ 

การควบคุมและการก ากับให้เป็นไปตามกฎหมาย กรมอนามัยได้จัดท าโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ใช้ 
ก ากับการด าเนินการเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของน ้าหนักมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ก่อก าเนิด ผู้เก็บขน และผู้ก าจัด โดย
สถานพยาบาลภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขจะส่งข้อมูลเข้าไปในระบบทุกครั้งที่มีการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ 
และทุกๆเดือนจะต้องท ารายงานประมาณมูลฝอยติดเชื้อส่งให้กับสาธารณสุขจังหวัด แต่โปรแกรมนี้ยังไม่มีการบังคับใช้ในทาง
กฎหมาย เป็นเพียงการขอความร่วมมือ ดังนั้น ผู้ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อหลายแห่งจึงไม่ได้ลงข้อมูลในระบบ ท าให้ข้อมูลอาจ
เกิดความผิดพลาดได้ และหน่วยงานที่ควบคุมก ากับดูแลในพื้นที่ เช่น สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ มีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงข้อมูลเพื่อที ่จะน ามาวิเคราะห์และก าหนดนโยบาย  ส่วนการท างานของระบบเองยังไม่สามารถ Tracking ในทุก
กระบวนการเพื่อให้มั่นใจว่า มูลฝอยติดเช้ือไม่มีการลักลอบท้ิง และตั้งแต่ปี 2565 เป็นต้นมา กรมอนามัยได้ปรับปรุงระบบการ
รายงานปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ โดยเปลี่ยนมาใช้ E-manifest ซึ่งให้แต่ละแหล่งก าเนิดสามารถส่งข้อมูลได้ดว้ยตนเอง นอกจากนี้



                   วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 2: เมษายน-มิถุนายน 2568 141 
                   KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 25 No. 2: April-June 2025 
 

ยังมีการศึกษาของ สิริวรรณ และคณะ [13] เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยการใช้มาตรการตามกฎหมาย 
และเสนอให้มีกลไกกลางในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของทั้งประเทศ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยส าคัญในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย คือการ
สนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอในการปรับปรุงพัฒนาสถานที่เก็บรวบรวมและค่าใช้จ่ายในการก าจัด มีผู้ให้บริการเก็บขนและ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตพื้นที่ที่มีศักยภาพเพียงพอเพื่อลดต้นทุนในการก าจัด และการพัฒนาเทคโนโลยีในการเก็บรวบรวม
ปริมาณมูลฝอย การติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อจากจุดรวบรวมไปยังเตาเผา เพื่อป้องกันการลักลอบทิ้ง รวมถึงการน า
ข้อมูลสถิติการเกิดมูลฝอยติดเชื ้อไปใช้ในการวางแผนเชิงนโยบาย เมื ่อมีการเพิ่มหรือขยายขนาดของสถานพยาบาล  ผล
การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับจังหวัด รวมถึงการวางแผนในการเก็บ
ข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบ ในส่วนของข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของแหล่งก าเนิดมูลฝอยติด
เชื้อที่ไม่ได้เกิดขึ้นประจ า เช่น ในช่วงเกิดโรคระบาด หรือการมีกิจกรรม โครงการที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงการพัฒนา
ระบบในการรวบรวม ขนส่ง ก าจัด ส าหรับการก่อก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ได้เกิดขึ้นประจ า 
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