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การบริหารจัดการขยะมลูฝอยติดเชือ้โรงพยาบาลปัตตานี 
   อําเภอเมือง จังหวัดปัตตานี  1  

 
  นายเอกวิทย์  ยีมะแซ 2  

    รองศาสตราจารย์ ดร.วิทยา  จิตนุพงศ ์3 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่องการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือโรงพยาบาลปัตตานี อําเภอเมือง จังหวัด
ปัตตานี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในด้านการคัดแยก การเก็บ
รวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี เพ่ือศึกษา
เป็นแนวทางการพัฒนาระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานีให้ได้
มาตรฐาน ศึกษาปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี ประชากร
กลุ่มตัวอย่างที่ได้ศึกษา จํานวน 38 คน ประกอบด้วย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปัตตานี รองผู้อํานวยการ 
นักจัดการงานทั่วไป หัวหน้ากลุ่มงานภารกิจหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย และบุคลากร 5 กลุ่มภารกิจ กลุ่ม
ละ 5 คน โดยผู้วิจัยได้เลือกประชากรศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Study) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้แนวเชิงคุณภาพ
และพรรณนาข้อมูล 

ผลการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือโรงพยาบาลปัตตานี คือ การบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือโรงพยาบาลปัตตานีในด้านการคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การ
ขนส่งและการจัดกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ มีการทิ้งขยะมูลฝอยท่ัวไปปะปนกันอยู่ในภาชนะบรรจุขยะ
มูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี และมีการทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือปะปนกับขยะมูลฝอยทั่วไป ใน
บางกรณีมีการฉีกขาดของภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ ทําให้เกิดการรั่วซึม ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง 
เฝ้าสังเกตอย่างใกล้ชิด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคสู่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยติดเช้ือสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่ครบ
ชุดและไม่สม่ําเสมอ การขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือโรงพยาบาลปัตตานี ได้ทําสัญญาจ้าง
เหมาบริษัทเอกชนในการขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี ส่วนเตาเผา
ขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานีมีสภาพชํารุดและไม่ได้มาตรฐาน  

แนวทางการพัฒนาระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือโรงพยาบาลปัตตานีให้ได้
มาตรฐาน ในช่วงระยะสั้นเห็นควรดําเนินการพัฒนาตามนโยบายการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็น
เลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P & P Excellence) กําหนดให้มีการดําเนินงานเพ่ือดูแล
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลภายใต้โครงการ GREEN & CLEEN Hospital ปัญหาอุปสรรคการบริหาร
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จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี บุคลากรยังขาดความตระหนักในการคัดแยกขยะมูล
ฝอยติดเช้ือ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ยังมีการทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือผิดประเภทของภาชนะบรรจุ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ เจ้าหน้าที่ขาดความตระหนักในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

คําสําคัญ : มูลฝอยติดเช้ือ สถานบริการสาธารณสุข การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

 
1  บทความเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระเร่ือง “การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลปัตตานี อําเภอเมือง  

จังหวัดปัตตานี 
2  นักศึกษาปริญญาโท โครงการหลักสูตรรัฐศาสตร์มหาบัณฑิต (สาขาสหวิทยาการเพื่อการพัฒนาท้องถ่ิน) 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
3  อาจารย์ท่ีปรึกษาการศึกษาอิสระ 
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บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 

ประเทศไทยได้พัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 - 12 จาก
การพัฒนาประเทศที่เจริญก้าวหน้าขึ้นตามลําดับ ส่งผลทําให้เกิดปัญหาทางคนและสิ่งแวดล้อมในหลาย
ด้าน ทั้งปัญหาคุณภาพนํ้า ปัญหามลพิษทางอากาศและฝุ่นละออง รวมไปถึงปัญหาขยะมูลฝอยต่างๆ 
ปัญหาเหล่าน้ีได้มีปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้นและมีความหลากหลาย มีความรุนแรงมากขึ้นและส่งผลกระทบต่อ
การดํารงชีวิตของชีวิตมนุษย์โดยกระทบต่อสุขภาพอนามัยและผลกระทบต่อระบบนิเวศของประเทศชาติ 

ปัญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือ นับเป็นปัญหาที่สําคัญที่เป็นอันตรายที่จะต้องได้รับการแก้ไขโดย
เร่งด่วน ปัญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือได้เพ่ิมขึ้นเป็นสัดส่วนโดยตรงของปริมาณของประชากรและอัตราการ
เจ็บป่วยของประชากร การดําเนินชีวิตในวิถีสมัยใหม่ก็เป็นส่วนหน่ึงในการเพ่ิมขึ้นของขยะมูลฝอยติด
เช้ือ เช่น การใช้ผ้าอ้อมของทารกและเด็ก การใช้ผ้าอนามัย การใช้ผ้าอ้อมของผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วย
โรคติดต่อเรื้อรัง การใช้ถุงยางอนามัย การใช้เข้มฉีดยา เป็นต้น หากไม่มีการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือเหล่าน้ีอย่างถูกวิธี อย่างเป็นระบบและถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ก็จะส่งผลกระทบและเป็นภัย
คุกคามต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้ เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคต่างๆ และ
อาจก่อโรคระบาดขึ้นได้ 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือส่วนใหญ่มีแหล่งกําเนิดจากโรงพยาบาล สถานพยาบาลและห้อง 
ปฏิบัติการ จํานวนขยะมูลฝอยติดเช้ือในปี 2554 มีประมาณ 42,000 ตัน และยังไม่เป็นปริมาณที่แท้จรงิ 
เน่ืองจากปัจจุบันยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลของขยะมูลฝอยจากสถานบริการสาธารณสุขทุกประเภทและ
ทุกขนาด ซึ่งขยะมูลฝอยติดเช้ือส่วนใหญ่ถูกนําไปกําจัดในเตาเผาของโรงพยาบาล ซึ่งมีโรงพยาบาลที่
กําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือโดยเตาเผาของโรงพยาบาลท่ีเดินระบบประมาณ 400 แห่งเท่าน้ัน แต่การใช้
งานเตาเผาของโรงพยาบาลลดลง เน่ืองจากเตาเผาชํารุด และไม่ได้มาตรฐาน การขยายตัวของชุมชน
มากขึ้น ทําให้เกิดปัญหาด้านมลพิษที่เกิดจากการเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือ ทําให้โรงพยาบาลหลายแห่งส่ง
ขยะมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดที่เตาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเตาเผาขยะ
มูลฝอยติดเช้ือของเอกชนมากขึ้น (กรมควบคุมมลพิษ, 2555, หน้า 3–12) 

ในปัจจุบันมีข่าวใหญ่ล่าสุดเก่ียวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลจํานวนมาก ได้ถูกทิ้ง
ร่วมกันกับขยะมูลฝอยจากชุมชน โดยไม่ได้มีการคัดแยกออกอย่างเป็นสัดส่วน ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่และ
สําคัญมากที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ในบางคร้ังยังพบมีการแอบทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือในพ้ืนที่รกร้าง 
ดังน้ัน การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล จึงต้องดําเนินการต้ังแต่
แหล่งกําเนิดของขยะมูลฝอยตดเช้ือในโรงพยาบาล สถานพยาบาลทุกประเภทท้ังภาครัฐและเอกชน โดย
เริ่มต้ังแต่การคัดแยก การเคลื่อนย้ายและการรวบรวม การขนส่งไปจนถึงการบําบัดและกําจัดขยะมูล
ฝอยติดเช้ืออย่างเป็นระบบ 
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การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเป็นหน่ึงในนโยบาย
และแผน การส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2540–2559 โดยมี พ.ร.บ.กรม
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายหลัก โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการบริหาร
จัดการ นอกจากน้ียังมีหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ควบคุมการปล่อยทิ้งของเสียอันตรายจากแหล่งกําเนิด ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.สภาตําบลและองค์กร
บริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537 และ พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ที่กําหนดห้ามถ่ายเทมูล
ฝอยติดเช้ือในที่สาธารณะ  

โรงพยาบาลปัตตานี เป็นแหล่งกําเนิดขยะมูลฝอยติดเช้ือที่มีขนาดใหญ่มากแห่งหน่ึงของ
จังหวัดปัตตานี จากข้อมูลของโรงพยาบาลปัตตานีได้มีปริมาณของขยะมูลฝอยติดเช้ือในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 มีปริมาณมากถึง 217,442 กิโลกรัม ประมาณ 1,600 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือประมาณ 
228 กิโลกรัมต่อวัน ซึ่งเป็นปัญหาที่สําคัญมากและจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องดําเนินการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอยติดเช้ืออย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ต้องมีมาตรการป้องกัน ควบคุม กําจัดและการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือที่ได้มาตรฐาน ขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี มี
แหล่งกําเนิดจากจุดให้บริการต่างๆ เช่น หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ห้องทันตกรรม หอผู้ป่วยสูติ–นรีเวช หอผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยศัลยกรรม ห้องปฏิบัติการ ห้อง
ผ่าตัด และอาคารผู้ป่วยนอก เป็นต้น 

จากปรากฏการณ์ของปัญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือ นับว่าเป็นปัญหาที่สําคัญและมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต สุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อม ระบบนิเวศ จึงมีความจําเป็นอย่างเร่งด่วนที่
ต้องดําเนินการในเชิงนโยบายสาธารณะ จากองค์กรภาครัฐที่มีอํานาจหน้าที่เก่ียวข้องและเช่ือมโยงกับ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือทั้งระบบต้องเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบและบูรณาการในการแก้ไขปัญหาขยะมูล
ฝอยติดเช้ือ โดยการแสวงหาแนวทางในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออาศัยกลไกการสานพลัง
ประชารัฐ ซึ่งประกอบด้วยประชาชน ประชาสังคม ภาคเอกชนและภาครัฐเข้ามารับผิดชอบร่วมมือกัน 
จะต้องดําเนินการโดยเร่ิมต้นจากปัจเจกบุคคลที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือ
อย่างมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวมและสาธารณะ ภาครัฐต้องเข้าควบคุม กํากับอย่างเข้มงวดใกล้ชิด
จริงจังมากขึ้น ภาคประชาสังคมต้องให้ความสําคัญและตระหนักถึงความจําเป็นและสําคัญของขยะมูล
ฝอยติดเช้ือ เพ่ือมุ่งสู่การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลมี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐานอย่างย่ังยืน 
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วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในด้าน การคัดแยก การเก็บรวบรวม การ

เคลื่อนย้าย การขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี 
2. ศึกษาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล

ปัตตานีให้ได้มาตรฐาน 
3. ศึกษาปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี 
 

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

แนวคิดเก่ียวกับการบรหิารจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

กฎหมายฉบับน้ีได้บัญญัติ เรื่อง การกําจัดขยะมูลฝอย โดยให้อํานาจแก่ราชการ ส่วนท้องถิ่น
ในการดําเนินงานเรื่องขยะมูลฝอย การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยในเขตราชการ ส่วนท้องถิ่นใดให้เป็น
อํานาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นน้ัน ห้ามมิให้ผู้ใดดําเนินกิจการรับทํา การเก็บ ขน หรือกําจัด สิ่ง
ปฏิกูล หรือมูลฝอย โดยทําเป็นธุรกิจหรือโดยได้ รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะ
ได้รับใบอนุญาตจากเจ้า พนักงานท้องถิ่น นอกจากน้ียัง กําหนดให้มีที่รองรับสิ่งปฏิกูล หรือมูลฝอย
ตามท่ีหรือทางสาธารณะ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 

มีการเพ่ิมเติม คําจํากัดความของ “มูลฝอย” ให้ชัดเจนมากข้ึน โดยให้หมายรวมถึง มูลฝอย
ติดเช้ือด้วย ราชการส่วนท้องถิ่นมีอํานาจออกข้อกําหนดของท้องถิ่น เพ่ือประโยชน์ในการรักษาความ
สะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บขน และกําจัดสิ่งปฏิกูล หรือมูลฝอย ได้แก่ ห้ามทิ้งมูลฝอยติดเช้ือ
ในที่สาธารณะ กําหนดวิธีการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ หรือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร
สถานที่ใดๆ ปฏิบัติให้ถูกต้องตามสุขลักษณะ กําหนดอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ และขนส่ง 
ไม่เกินอัตราที่กําหนดในกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการเก็บ ขน และกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือ เพ่ือให้ผู้ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นในจัดเก็บได้ปฏิบัติ รวมทั้ง กําหนดอัตรา
ค่าบริการข้ันสูงที่ผู้น้ันจะเรียกเก็บได้ กําหนดการอื่นใดที่จําเป็นเพ่ือให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ และมี
อํานาจจัดการกรณีเหตุรําคาญให้ผู้ก่อเหตุรําคาญเป็นผู้เสียค่าใช้จ่าย เช่น การเททิ้งสิ่ง ที่ทําให้มีกลิ่น
เหม็น หรือสารพิษ หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออันตรายต่อสุขภาพ หรือการควบคุมสารพิษที่ไม่ดีพอ 
เป็นต้น ตลอดจนการดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือที่เกิดขึ้นในเขตราชการส่วนท้องถิ่นของตน 
สามารถดาดําเนินการได้ 3 รูปแบบ คือ ราชการส่วนท้องถิ่นดําเนินการเอง หรือราชการส่วนท้องถิ่น
อาจมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนดําเนินการแทน ภายใต้การควบคุมของท้องถิ่น และราชการส่วนท้องถิ่น
อนุญาตให้เอกชนดําเนินการโดยทําเป็นธุรกิจ 
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กฎกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 
กฎกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ . 2545 (ภาคผนวก ค) 

ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่ม 119 ตอนที่ 86ก วันที่ 5 กันยายน 2545 ซึ่งจะมี
ผลใช้บังคับเมื่อพ้นกําหนด 30 วันนับแต่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา (ข้อ1) น่ันคือ มีผลใช้บังคับใน
วันที่ 6 ตุลาคม 2545 โดยมีเน้ือหาด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือดังน้ี  

1) ข้อกําหนดในกฎกระทรวงทุกหมวด ให้มีผลใช้บังคับในเขตท้องที่ของราชการ        ส่วน
ท้องถิ่น ดังน้ี เขตกรุงเทพมหานคร เขตเมืองพัทยา เขตเทศบาลนคร และเขตเทศบาลเมือง        (ข้อ2 
(1)) 

2) ข้อกําหนดเก่ียวกับการเก็บและรวบรวม มีผลบังคับใช้ต่อ สถานบริการสาธารณสุข 
และห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นทุกเขต (ข้อ2 (3)) ทั้งน้ียังคงมีเวลาในการ
เตรียมการเพ่ือดําเนินการให้ถูกต้องตามกฎกระทรวง อีก 1 ปี นับแต่วันที่ 6 ตุลาคม 2545 

3) กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎกระทรวง 
3.1) ราชการส่วนท้องถิ่น หมายถึง ราชการส่วนทอ้งถิ่นทุกประเภท 
3.2) สถานบริการการสาธารณสุข หมายถึง สถานพยาบาล และสถานพยาบาลสัตว์ 

ทั้งที่เป็นของรัฐ และของเอกชน ดังน้ันจึงครอบคลุมถึง 
(1) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงอ่ืนๆ ทั้งในส่วน 

กลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งสถานพยาบาลในสถานที่ราชการต่างๆ ด้วย 
(2) โรงพยาบาลของราชการส่วนท้องถิ่น 
(3) สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย 
(4) โรงพยาบาลของเอกชน คลินิก สถานพยาบาลในโรงงาน 
(5) โรงพยาบาลสัตว์ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และ 

กระทรวงอื่นๆ ทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 
(6) โรงพยาบาลสัตว์ของเอกชน คลินิกรักษาสัตว์ 

3.3) ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย หมายถึง ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและ 
จุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย ที่มิได้ต้ังอยู่ในสถาน
บริการการสาธารณสุข รวมทั้งห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทําการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 
ส่วนประกอบและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย ทั้งน้ี ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ดังน้ัน จึงครอบคลุมห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตรายที่เป็นของเอกชนหรือของรัฐที่ให้บริการโดยอิสระมิได้อยู่ภายใน สถานพยาบาล ส่วนที่อยู่ใน
สถานบริการการสาธารณสุขแล้ว จะอยู่ภายใต้การควบคุมในฐานะ สถานบริการการสาธารณสุขอยู่แล้ว 

3.4) ผู้ได้รับมอบให้ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้การควบคุมของราชการส่วน
ท้องถิ่นตามมาตรา 18 หมายถึง บุคคล นิติบุคคล ทั้งที่เป็นเอกชนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ส่วน
ราชการ หน่วยงานของรัฐอ่ืน รวมทั้งราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ ก็ได้ซึ่งการมอบจะดําเนินการโดยการจ้าง
ให้กระทําแทน หรือจะมอบโดยการตกลงร่วมมือกันระหว่างส่วนราชการ หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ก็ได้ 
แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ได้รับมอบให้ดําเนินการแทนจะต้องถูกควบคุมตามกฎกระทรวงด้วย โดยกําหนดให้
ราชการส่วนท้องถิ่นที่มอบให้ดําเนินการเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการควบคุมดูแล 
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3.5) ผู้ได้รับอนุญาตให้ดําเนินการโดยทําเป็นธุรกิจ ตามมาตรา 19 หมายถึง เอกชนที่
ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้ดําเนินการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในเขตท้องถิ่นน้ัน
โดยทําเป็นธุรกิจ ซึ่งตามกฎหมายเอกชนน้ีจะสามารถจัดเก็บค่าบริการจากสถานบริการสาธารณสุขที่ใช้
บริการได้ ทั้งน้ีต้องไม่เกินกว่าอัตราที่ราชการส่วนท้องถิ่นน้ันๆ กําหนด 

3.6) ประชาชนโดยทั่วไป หรือ ผู้ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง บุคคลใดๆ ที่
ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในกฎกระทรวง (ตามข้อ 4 
และข้อ 5) ทั้งน้ี เพ่ือให้ครอบคลุมถึงสถานพยาบาลอ่ืนๆ ที่อยู่ในคํานิยามของสถานบริการการ
สาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย เช่น สถานพักฟ้ืนผู้ป่วยโรคเอดส์สถานพยาบาลเบ้ืองต้นใน
โรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น 

4) หลักเกณฑ์มาตรฐานการเก็บ (รวบรวมเคลื่อนย้าย) ตามกฎกระทรวงฯ 
4.1) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ต้องมีคุณลักษณะ ดังน้ี 

(1) กรณีที่มูลฝอยติดเช้ือเป็นของมีคม ต้องเป็นภาชนะบรรจุแบบกล่องหรือเป็นถัง 
ที่สามารถป้องกันการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมีได้ ซึ่งอาจจะเป็นพลาสติกแข็งหรือโลหะ    
ก็ได้ 

(2) กรณีที่ไม่ใช่ของมีคม ต้องเป็นแบบถุง ที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย กันนํ้าได้ 
ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซับนํ้าทั้งน้ี ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือน้ันให้ใช้ได้เพียงครั้งเดียว และต้องมีสีแดงทึบ 
มีข้อความสีดําขนาดที่สามารถอ่านได้ชัดเจน ได้แก่ คําว่า "มูลฝอยติดเช้ือ" "ห้ามเปิด" "ห้ามนํากลับมาใช้
อีก" และสัญลักษณ์ รูปหัวกะโหลกไขว้ และสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนด พิมพ์ไว้บนภาชนะบรรจุฯดังกล่าวด้วย (ข้อ12 ข้อ 13) 

4.2) วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ กําหนดให้ดําเนินการเก็บ ณ แหล่งกําเนิด 
ทันที ห้ามปะปนกับมูลฝอยอ่ืน และต้องไม่เก็บในปริมาณมากเกินไปในภาชนะบรรจุฯ กล่าวคือ ห้าม
เก็บมูลฝอยติดเช้ือเกินกว่า 2/3 ของภาชนะบรรจุแบบถุง หรือเกินกว่า 2/3 ของภาชนะแบบกล่อง และ
ต้องผูกมัดปากถุงให้แน่น หรือปิดฝากล่องให้สนิทแน่น กรณีที่ยังไม่สามารถขนไปไว้ที่พักรวมมูลฝอยติด
เช้ือได้ทันที ต้องจัดให้มุมห้องหรือที่สําหรับรวมไว้ก่อนได้ แต่ต้องไม่เก็บไว้เกินกว่า 1 วัน (ข้อ 15) ใน
กฎกระทรวง ในการรวบรวมภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ืออาจจะมีภาชนะรองรับที่ทําด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่
รั่วซึม ทําความสะอาดได้ง่าย เช่น ถังพลาสติกเป็นต้น ก็ได้ซึ่งภาชนะน้ีอาจใช้ได้หลายคร้ังแต่ต้องดูแล
รักษาความสะอาดเสมอ (ข้อ 14)ในกฎกระทรวง 

4.3) ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
(1) กําหนดให้สถานบริการการสาธารณสุขที่มีผู้ป่วยพักค้างคืนหรือสถานพยาบาล

สัตว์ที่มีสัตว์พักค้างตามชนิดและจํานวนที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด ต้องจัดให้มีที่พักรวมมูล
ฝอยติดเช้ือ ดังน้ัน กรณีสถานพยาบาล คลินิก หรือคลินิกรักษาสัตว์ที่ไม่มีการพักค้างคืน ก็ไม่ต้องจัดให้มี
ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ (ข้อ 19) ในกฎกระทรวง 

(2) ลักษณะของที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ ต้องเป็นอาคารหรือห้องแยกเฉพาะ มี
ขนาดความกว้างพอที่รองรับมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่า 2 วัน มีลักษณะโปร่งไม่อับทึบ พ้ืนผนังเรียบทําความ
สะอาดง่าย มีประตูปิดล็อกได้ ป้องกันสัตว์พาหนะนําโรคได้ มีลานล้างรถเข็นด้วย และมีข้อความเตือน
ว่า "ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ" ด้วย (ข้อ 16 วรรคแรก) ในกฎกระทรวง ทั้งน้ี ในกรณีที่ห้องพักรวม มูล
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ฝอยติดเช้ือมีการเก็บมูลฝอยติดเช้ือเกินกว่า 7 วันจะต้องเป็นห้องที่สามารถควบคุมอุณหภูมิให้ อยู่ที่ 10 
องศาเซลเซียสหรือตํ่ากว่าน้ันได้ (ข้อ 16วรรคสอง) ในกฎกระทรวง 

4.4) วิธีการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปที่พักรวม 
(1) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้และผ่านการอบรมหลักสูตรของกระทรวง

สาธารณสุขเสียก่อน ในระหว่างการเคล่ือนย้ายต้องสวมชุดปฏิบัติงานที่ป้องกันอันตรายจากมูลฝอยติด
เช้ือได้ เช่น ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป้ือน ผ้าปิดจมูก รองเท้ายางหุ้มแข้งเป็นต้น และหลังเสร็จภารกิจต้อง
ทําความสะอาดร่างกายเสมอ (ข้อ 17(1)(2)) ในกฎกระทรวง 

(2) การเคลื่อนย้ายต้องใช้รถเข็น ต้องขนย้ายในเส้นทางที่กําหนด ตามตารางเวลาที่
กําหนด โดยห้ามแวะพักระหว่างทาง และห้ามโยนหรือลากภาชนะบรรจุฯโดยไม่ระมัดระวัง ในกรณีที่มี
มูลฝอยติดเช้ือตกหล่นในระหว่างการเคลื่อนย้าย กําหนดให้ต้องใช้อุปกรณ์คีบจับหรือหยิบด้วยถุงยางมือ
หนามูลฝอยติดเช้ือน้ันลงในภาชนะบรรจุฯใหม่ แล้วใช้สารเคมีฆ่าเช้ือโรคก่อนทําความสะอาดตามปกติ 
(ข้อ 17(4)(5)(6) และ (7)) ในกฎกระทรวง 

(3) คุณลักษณะของรถเข็นที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ต้อง
ทําด้วยวัสดุที่ทําความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมเป็นที่หมักหมมของสิ่งสกปรกมีผนังปิดทึบและฝาปิด มี
อุปกรณ์ทําความสะอาดกรณีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่น และต้องมีข้อความสีแดงที่รถว่า "รถเข็นมูลฝอยติด
เช้ือ ห้ามนําไปใช้ในกิจการอ่ืน" (ข้อ 18) รถและอุปกรณ์ที่ใช้แล้วต้องทําความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 
ครั้ง และห้ามไปใช้ในกิจการอ่ืน (ข้อ 17(8)) ในกฎกระทรวง 

5) หลักเกณฑ์มาตรฐานการขนมูลฝอยติดเช้ือตามกฎกระทรวงฯการขนมูลฝอยติดเช้ือ 
หมายถึง การขนมูลฝอยติดเช้ือจากสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานที่ที่เป็นแหล่งกําเนิดมูลฝอยติด
เช้ืออ่ืนๆ ไปยังแหล่งที่มีระบบกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ซึ่ง กฎกระทรวงฯได้กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการไว้
ดังน้ี 

5.1) การจัดให้มีสถานที่และอุปกรณ์เครื่องมือ 
(1) กําหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับมอบให้ดําเนินการหรือผู้ได้รับอนุญาตทํา

การเก็บ ขนโดยทําเป็นธุรกิจ ต้องจัดให้มียานพาหนะขนที่ถูกสุขลักษณะในปริมาณที่เพียงพอต่อการ
ประกอบการหรือให้บริการ จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือตามข้อในกฎกระทรวง และบริเวณที่จอดรถ
ขน พร้อมทั้งมีรางระบายนํ้าเสียจากการล้างทําความสะอาดยานพาหนะขน 

(2) คุณลักษณะของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ ต้องมีตัวถังปิดทึบ ภายในบุด้วย
วัสดุทนทาน ทําความสะอาดง่าย ในกรณีที่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือที่เก็บมานานกว่า 7 วัน รถน้ัน
ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียสหรือตํ่ากว่าน้ันได้(โดยติดเทอร์โมมิเตอร์ที่รถ
ด้วย) และต้องจัดให้มีอุปกรณ์เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย รวมท้ังอุปกรณ์
ทําความสะอาดกรณีตกหล่นหรือรั่วไหลของมูลฝอยติดเช้ือและอุปกรณ์สื่อสารประจํารถด้วยกรณีเกิด
อุบัติเหตุ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ ต้องพิมพ์ข้อความสีแดงขนาดที่มองเห็นได้ชัดเจนที่ตัวถังรถว่า 
"ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเช้ือ" กรณีที่เป็นยานพาหนะของราชการส่วนท้องถิ่น ต้องพิมพ์ช่ือราชการส่วน
ท้องถิ่นน้ันด้วย กรณีที่เป็นยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือของผู้ได้รับมอบตามมาตรา 18 จะต้องพิมพ์ 
ช่ือราชการส่วนท้องถิ่นที่มอบอํานาจ สีแดงไว้ที่ตัวถังด้านนอกทั้ง 2 ข้าง และพิมพ์วิธีการท่ีมอบให้ทํา 
พร้อมทั้งช่ือที่อยู่หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลที่ได้รับมอบบนแผ่นป้ายที่มองเห็นได้ไว้ด้วย กรณีที่เป็น
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือของผู้ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา 19 จะต้องพิมพ์ ช่ือราชการส่วนท้องถิ่น
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ที่อนุญาต สีแดง พร้อมระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ช่ือ สถานที่ และหมายเลขโทรศัพท์ของ ผู้
ได้รับอนุญาตนั้นบนแผ่นป้ายที่มองเห็นได้ไว้ด้วย (ข้อ 22(4)) ในกฎกระทรวง 

5.2) วิธีการขนมูลฝอยติดเช้ือ 
(1) ผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขน ได้แก่ ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจํารถขนมูลฝอยติด

เช้ือ ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข และต้องสวมชุด ที่สามารถป้องกัน
อันตราย เช่นเดียวกับ ข้อ 4.4(1) และ ต้องปฏิบัติตามข้อ 4.4(2) ด้วย(ข้อ 21(3)) ในกฎกระทรวง 

(2) ต้องขนโดยระมัดระวังมิให้เกิดการตกหล่น แต่ในกรณีที่มูลฝอยติดเช้ือหล่นให้
ปฏิบัติเหมือนข้อ 4.4(2) และต้องขนอย่างสมํ่าเสมอตามวันและเวลาที่กําหนดโดยคํานึงถึงปริมาณของ
มูลฝอยติดเช้ือและสถานที่จัดเก็บ เว้นแต่จะมีเหตุจําเป็น ห้ามใช้ยานพาหนะไปใช้ในกิจการอ่ืนใด และ
ต้องทําความสะอาดยานพาหนะสัปดาห์ละครั้งเว้นแต่กรณีที่มีการแตกหรือรั่วไหลของภาชนะบรรจุฯ 
ต้องทําความสะอาดทันทีที่สามารถทําได้ (ข้อ 21(2)(4)วรรคสอง) ในกฎกระทรวง 

(3) กรณีการขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดในระบบกําจัดของสถานบริการการ
สาธารณสุข หรือห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายเอง สามารถใช้รถเข็นตามข้อ 4.4(3) แทนตามวิธี ที่กําหนด
ตามข้อ 4.4(2) 

6) หลักเกณฑ์มาตรฐานการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตามกฎกระทรวงฯ การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
หมายถึง กระบวนการทําลายหรือกําจัดเช้ือบัคเตรี เช้ือรา ไวรัส และ ปาราสิตในมูลฝอยติดเช้ือให้หมด
ไป จะด้วยวิธีการใดก็ตาม 

6.1) การจัดให้มีสถานที่และอุปกรณ์เครื่องมือ 
(1) ต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ เพ่ือรอการกําจัดโดยต้องขนาดกว้างขวาง

เพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ได้จนกว่าจะนําไปกําจัดทั้งน้ี ต้องพิมพ์ข้อความสีแดง
คําว่า "ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ"ในขนาดที่สามารถมองเห็นชัดเจนด้วย (ข้อ 24(3)) ใน
กฎกระทรวง 

(2) ต้องจัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสําหรับผู้ปฏิบัติงานอุปกรณ์
ป้องกันอัคคีภัย รวมทั้งอุปกรณ์สําหรับกรณีเกิดอุบัติเหตุจากการรั่วไหลหรือตกหล่นด้วย (ข้อ 24(5)) ใน
กฎกระทรวง 

6.2) หลักเกณฑ์ในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
(1) ผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องสวมชุดป้องกันส่วนบุคคล และ

ต้องผ่าน การอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด (ข้อ 24(4)) ในกฎกระทรวง 

(2) ต้องดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใน 30 วันนับแต่วันที่ขนมาจากที่พักมูล
ฝอยรวมของสถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย (ข้อ 24(2)) ในกฎกระทรวง 

(3) กรณีที่กําจัดด้วยวิธีการอย่างอ่ืน เช่น การอบไอนํ้าใช้ไมโครเวฟ ใช้สารเคมี เป็น
ต้น ซึ่ง มิใช่เตาเผา จะต้องดําเนินการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการกําจัดเป็น
ประจําทุกเดือน และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นประจําภายในวันที่ 5 
ของทุกเดือน (ข้อ 24(6)) ในกฎกระทรวง 
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(4) มูลฝอยติดเช้ือที่ผ่านการกําจัดตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดในข้อ 6.3) แล้ว 
ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยทั่วไป ที่สามารถดําเนินการกําจัดตามวิธีการกําจัดมูลฝอยท่ัวไปได้ (ข้อ 28) ใน
กฎกระทรวง 

6.3) มาตรฐานการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
(1) ในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยวิธีการเผา ต้องใช้เตาเผาแบบสองห้องเผา ที่มี

อุณหภูมิให้ห้องเผามูลฝอยติดเช้ือไม่ตํ่ากว่า 760 องศาเซลเซียส และไม่ตํ่ากว่า 1,000 องศาเซลเซียสใน
ห้องเผาควัน และ ต้องควบคุมให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผามูลฝอยติด
เช้ือ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา (ข้อ 26) ในกฎกระทรวง 

(2) ในกรณีที่ใช้วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการอ่ืนที่มิใช่การเผา ต้อง
ดําเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทําลายเช้ือบักเตรี เช้ือรา 
ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเช้ือได้หมด ซึ่งวิธีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าว ให้ใช้วิธีการ
ตรวจวิเคราะห์เช้ือบะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัสหรือบะซิลลัสซับทิลิสแล้วแต่กรณี ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกําหนด (ข้อ 27) ในกฎกระทรวง 

7) การกําหนดอัตราค่าธรรมเนียมในการเก็บ ขน หรือกําจัด 
7.1) กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นดําเนินการให้บริการเอง หรือมอบให้ผู้อ่ืนดําเนินการ

แทน (โดยการจ้างเอกชน) ราชการส่วนท้องถิ่นสามารถจัดเก็บค่าธรรมเนียมการให้บริการได้ โดยการ
กําหนดอัตราในข้อกําหนดของท้องถิ่น แต่ต้องกําหนดอัตราที่ไม่เกินกว่าที่กําหนดในกฎกระทรวงว่าด้วย
อัตราค่าธรรมเนียม (มาตรา 20(4) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

7.2) กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นอนุญาตให้เอกชนรับทําการเก็บขนหรือกําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือโดยทําเป็นธุรกิจ ราชการส่วนท้องถิ่นต้องกําหนดอัตราค่าบริการขั้นสูงที่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะพึง
เรียกเก็บจากผู้ใช้บริการได้ ทั้งน้ี ต้องกําหนดในข้อกําหนดของท้องถิ่นโดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ในการ
ประกอบกิจการและความเหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนในท้องถิ่นนั้นด้วย (ข้อ 29) ใน
กฎกระทรวง 

ไพรวัลย์ โพธ์ิใหญ่ (2552, หน้า 41-46) ได้ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวง สาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยธุยา โดยศึกษาต้ังแต่กระบวนการคัดแยก การรวบรวม 
การเคลื่อนย้าย และการกําจัด เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสํารวจและแบบสังเกตการณ์ จากโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัด พระนครศรีอยธุยา ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด พระนครศรีอยธุยา ผลการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉลี่ย
ทั้งหมดเท่ากับ 0.7 กิโลกรัม/เตียง/วัน โดยปัญหาที่พบมีต้ังแต่การคัดแยก คือ มีการทิ้งขยะมูลฝอยทั่วไป
ลงในถังรองรับมูลฝอยติดเช้ือ จากเจ้าหน้าที่และญาติผู้ป่วย การรวบรวมมูลฝอยมีการบรรจุมูลฝอยติด
เช้ือในภาชนะเกิน 2/3 ของถุงร้อยละ 25 ใช้ปากถุงแดงผูกกันเองและไม่มีการเขียนแหล่งที่ทิ้งมูลฝอยติด
เช้ือเฉล่ียร้อยละ 37.5 การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติด เช้ือร่วมกับมูลฝอยทั่วไปโดยไม่ใช้รถเข็น รองรับ ผู้
เคลื่อนย้ายมีอุปกรณ์ป้องกันตัว เพียงถุงมือยาง ผ้าปิดจมกู และผ้ากันเป้ือนเฉลี่ยร้อยละ 75 และสถานที่
พักมูลฝอยติดเช้ือไม่มีการใส่กุญแจล็อก เฉลี่ยร้อยละ 68.75 เส้นทางการเคล่ือนย้ายไม่แน่นอนเฉลี่ยร้อย
ละ 25 ไม่มีลานสําหรับล้างรถเข็นมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ียร้อยละ 62.75 และการกําจัดส่วนใหญ่ใช้บริการ
ของบริษัทเอกชน โดยบริษัทเอกชนไม่มารับมูลฝอยติดเช้ือตามกําหนดเวลา รูปแบบการจัดการมูลฝอย
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ติดเช้ือที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยธุยาควรให้มีการ
จัดต้ังที่พักมูลฝอยติดเช้ือรวมโดยแบ่งตามเขตพ้ืนที่ และควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการ ร่วมระดับจังหวัด 
ในการดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยมีตัวแทนโรงพยาบาล และหน่วยงานท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินการจัดทํานโยบาย แผนงาน และติดตามงานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือประจําปี 

อํานาจ ยอดนิล (2553, หน้า 178-199) ศึกษาเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในประเทศไทย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยสําคัญ ที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในประเทศไทยของหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองค์การไม่แสวงหากําไรในประเทศไทย เป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ โดยการวิจัยภาคสนาม 
การวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสําคัญ รวมถึงการ
สัมภาษณ์แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม แล้วนํามาวิเคราะห์เน้ือหา ตีความนัยทางบริบทหรือ
สภาพแวดล้อมตามวัตถุประสงค์ ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เป็นปัญหาหรืออุปสรรค ได้แก่ ขาดการ
บังคับใช้นโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือและขาดการติดตามประเมินผล ขาดหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ที่แท้จริงและไม่มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ผู้ก่อให้เกิดฝอยติดเช้ือขาดความตระหนัก และ
จิตสํานึกในการคัดแยก  ต้ังแต่ต้นทาง และสมรรถนะขององค์การไม่เพียงพอ โดยเฉพาะบุคลากร เงินทุน 
และเครื่องมือในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จ ได้แก่ การบังคับ ใช้นโยบาย
อย่างจริงจัง โดยการสั่งการและควบคุมการกําหนดมาตรฐาน การให้รางวัล และการสร้างแรงจูงใจ การ
สร้างความตระหนักและจิตสํานึกโดยการให้ความรู้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงปัญหาและผลกระทบของมูล
ฝอยติดเช้ือต่อสิ่งแวดล้อม และสมรรถนะขององค์การที่เพียงพอ ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุน 7M’s คือ 
บุคลากร เครื่องจักร เงินทุนการตลาด การจัดการ จริยธรรม และขวัญกําลังใจ ดังน้ัน แนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในประเทศไทย จึงควรเลือกรูปแบบที่นําไปใช้ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ ข้อจํากัด เง่ือนไขและ
สถานการณ์ที่แตกต่าง คือ (1) กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหล่งกําเนิด เพ่ือมิให้เกิดปัญหาในการขนส่งและ
ลดความขัดแย้งกับชุมชนถือว่าผู้ก่อควรกําจัดเอง 2) ใช้วัดในการกําจัดมูลมูลฝอยติดเช้ือ เพราะวัดเป็นที่
ยอมรับทางสังคมของชุมชน 3) กําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยชุมชน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และรัฐสนับสนุน
ค่าใช้จ่าย โดยให้ทุกคนในชุมชนได้รับผลประโยชน์จากธุรกิจรับกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 4) ภาครัฐควร
ดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเชิงธุรกิจ โดยต้องมองว่าทําตามหน้าที่และเป็นรายได้ขององค์กรด้วย 
และ 5) แนวทางการจัดการภาครัฐร่วมกับเอกชน 
  
วิธีดําเนินการศึกษา 

การศึกษาเรื่องการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติเชื้อโรงพยาบาลปัตตานี โดยการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลปัตตานี อําเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ครั้งน้ี เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ซึ่งผู้ศึกษาได้กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลออกเป็น ดังน้ี 

1. การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ซึ่งได้แก่ การศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ 
บทความที่เก่ียวข้องกับการศึกษา รวมไปถึงงานวิจัย วิทยานิพนธ์ ตลอดจนแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการศึกษาคร้ังน้ี 
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2. การศึกษาเก็บข้อมูลภาคสนาม ซึ่งเป็นการศึกษาเก็บข้อมูลที่ได้จากการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรเป้าหมายที่กําหนดไว้ โดยผู้ศึกษาได้ดําเนินการเก็บข้อมูล โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสํารวจสถานการณ์และการสังเกตปรากฏการณ์  

ผู้วิจัยเลือกประชากรที่จะศึกษาแบบเจาะจง โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษา จํานวน 38 คน 
ได้แก่  

1) ผู้อํานวยการ            จํานวน  1 คน 
2) รองผู้อํานวยการ            จํานวน  2 คน   
3) นักจัดการงานทั่วไป           จํานวน  1 คน   
4) หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านต่างๆ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย จํานวน  8 คน 
5) บุคลากรตามกลุ่มภารกิจด้านต่างๆ กลุ่มละ 5 คน  จํานวน 25 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ สําหรับใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับการศึกษาครั้งน้ี ผู้ วิจัยได้ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) ใช้เครื่องมือในการวิจัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - dept Interview) 
วิเคราะห์เชิงพรรณนาและเน้ือหา โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจํานวน 38 คน ประกอบด้วย 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปัตตานี รองผู้อํานวยการ นักจัดการงานทั่วไป หัวหน้ากลุ่มงานหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย และบุคลากร 5 กลุ่มภารกิจ กลุ่มละ 5 คน  

ผลการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ
โรงพยาบาลปัตตานี ทําให้ผู้ศึกษาได้ทราบถึง การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในด้าน การคัดแยก 
การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี 
แนวทางการพัฒนาระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานีให้ได้มาตรฐาน
และปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี สามารถสรุป
รายละเอียด ดังน้ี 

1. การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลปัตตานีในด้าน การคัดแยก การเก็บ
รวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่ง และการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

1.1 ด้านบุคลากร พบว่ามีการแต่งต้ังบุคลากรที่มี วุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา
วิทยาศาสตร์ เป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่ง และการกําจัดขยะ
มูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนย้ายและกําจัดขยะ
มูลฝอยติดเช้ือได้รับการอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น
จากขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
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1.2 ด้านการคัดแยก พบว่ามีการคัดแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหล่งกําเนิด มีการแยก
ภาชนะรองรับ ดังน้ี 

1.2.1 ภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุมีคม เช่น เข็ม ใบมีด เศษแก้ว ทํา
ด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ การกัดกร่อนของสารเคมี และการรั่วไหลของเหลว มีฝาปิด
มิดชิด และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก โดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับขยะมูลฝอยติดเช้ือ ที่ภาชนะมี
ข้อความระบุ “ขยะมูลฝอยติดเช้ือ”  

1.2.2 ภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทไม่มีคม เป็นถุงพลาสติกสีแดง มีความ
เหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับนํ้าหนักและกันนํ้าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม มีข้อความ
ระบุ “ขยะมูลฝอยติดเช้ือ” 

ปัญหาที่พบ คือ มีการทิ้งขยะมูลฝอยทั่วไปปะปนกันอยู่ในภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลส่งผลทําให้ขยะมูลฝอยติดเช้ือเพ่ิมมากขึ้น และทําให้เกิดการภาวะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือสูงเพ่ิมขึ้น มีการทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือปะปนกับขยะมูลฝอยทั่วไป 
ส่งผลทําให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคต่อสภาพแวดล้อมและเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ระบาดที่เกิดจากขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล 

1.3 ด้านการเก็บรวบรวม  พบว่า การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล
ปัตตานี มีการแยกภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ ประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็นกล่องหรือถังที่ทํา
ด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ และการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกัน
การร่ัวไหลของเหลวภายในได้ ส่วนภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็น
ถุงสีแดงทึบแสง ทําจากพลาสติกที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี สามารถรองรับ
นํ้าหนัก กันนํ้าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

ปัญหาที่พบ คือ ในบางกรณีมีการฉีกขาดของภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ ทําให้เกิด
การร่ัวซึม ต้องเพ่ิมความระมัดระวังเฝ้าสังเกตอย่างใกล้ชิด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของ
เช้ือโรคสู่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

1.4 ด้านการเคลื่อนย้าย พบว่า การเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยติดเช้ือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป้ือน ผ้าปิดปากปิด
จมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง มีการใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ และมีการ
ทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเมื่อเสร็จภารกิจ  

ปัญหาที่พบ คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยติดเช้ือ สวมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่ครบชุดและไม่สม่ําเสมอ มีการสวมใส่ถุงมือที่เคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยติด
เช้ือไปทําการกดปุ่มลิฟท์ ซึ่งหากถุงมือที่สวมใส่มีเช้ือโรคติดมาด้วยมีโอกาสท่ีเช้ือโรคจะติดต่อมาสู่ผู้อ่ืน
ที่มาใช้ลิฟท์ร่วมกัน ระหว่างการเคลื่อนย้ายมีน้ํารั่วซึมออกจากภาชนะที่บรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือตกลงสู่
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พ้ืนและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยติดเช้ือไม่ดําเนินการทําความสะอาดพ้ืนในทันที ซึ่ง
จะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคลอ่ืนๆ 

1.5 ด้านการขนส่งและกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ พบว่า โรงพยาบาลปัตตานี ได้ทําสัญญา
จ้างเหมาบริษัทเอกชน ในการขนส่งและกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี โดยอัตราการ
จ้างเหมาในราคา 18 บาทต่อขยะมูลฝอยติดเช้ือ 1 กิโลกรัม 

ปัญหาที่พบ คือ การขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ โดยการจ้างเหมา
บริษัทเอกชนได้นําขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานีไปกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือที่โรงเตาเผา
ขยะติดเช้ือที่จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นการขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือมีระยะทางไกลมาก
และต้องใช้เวลาในการขนส่งเป็นเวลานานหลายช่ัวโมง ทําให้เกิดไม่สามารถติดตามขบวนการขนส่งและ
การกําจัดขยะมูลฝอยของโรงพยาบาลปัตตานี ซึ่งขาดความเช่ือใจว่าบริษัทเอกชนที่รับเหมาจะ
ดําเนินการขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติเช้ือครบถ้วนและถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ ในส่วนของ
เตาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานีที่เคยมีการใช้มาก่อนหน้าน้ีอยู่ในสภาพชํารุดและเป็น
เตาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือที่ไม่ได้มาตรฐาน ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศกระจายสู่ชุมชน และได้มีการ
ต่อต้านจากประชาชนในชุมชนใกล้เคียง 

2. แนวทางในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี
ให้ได้มาตรฐาน 

2.1 ในช่วงระยะสั้น เห็นควรให้ดําเนินการพัฒนาตามนโยบายการปฏิบัติภายใต้
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P & P Excellence) กําหนดให้มี
การดําเนินงานเพ่ือดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital ซึ่งมี
รายละเอียดของการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดขยะมูลฝอยติด
เช้ือ พ.ศ.2545 

2.2 ในระยะยาว การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี องค์กร
ภาครัฐที่มีบทบาทหน้าที่เก่ียวข้องต้องเข้าร่วมบูรณาการในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย 

ปัญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือ เป็นปัญหาสารธารณะ จําเป็นต้องอาศัยพลังทุกภาคส่วนร่วมกัน
รับผิดชอบและดําเนินการทางนโยบายสาธารณะร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดทางด้าน
สุขภาพอนามัย สภาพแวดล้อม และระบบนิเวศ ดังน้ัน ภาคประชาชนต้องได้รับรู้ในปัญหาของขยะมูล
ฝอยติดเช้ืออย่างถูกต้องและต้องให้ความสําคัญในการร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม อย่างมีความ
รับผิดชอบ ตระหนักถึงภัยคุกคามและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

โรงพยาบาลปัตตานีต้องสร้างแนวร่วมเครือข่ายที่มีปัญหาในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิก เป็นต้น 
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ดําเนินการเสนอให้ทางจังหวัดปัตตานีสร้างโรงเตาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือภายในจังหวัดปัตตานี โดย
อาศัยกลไกสานพลังประชารัฐในการร่วมดําเนินการสร้างโรงเตาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีนโยบายสาธารณะ การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออย่าง
สําคัญและชัดเจน 

3. ปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี  
3.1 บุคลากรยังขาดความตระหนักในการคัดแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือ  
3.2 ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ยังมีการทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือผิดประเภทของภาชนะ

บรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
3.3 เจ้าหน้าที่ขาดความตระหนักในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการ

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
3.4 เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจและไม่ให้ความสําคัญในการปฏิบัติงานเก่ียวกับ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
3.5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ได้ให้ความสําคัญและไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินการเรื่องการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
3.6 การจัดองค์กรในด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี ยัง

ไม่เข้มแข็งและขาดความเป็นอกภาพ 

อภิปราย 
ในการอภิปรายผลการศึกษา การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือโรงพยาบาลปัตตานี 

อําเภอเมือง จังหวัดปัตตานี สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 
จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในด้านการคัดแยก 

การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี 
ผลการศึกษาพบว่า มีการทิ้งขยะมูลฝอยทั่วไปปะปนกันอยู่ในภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือของ
โรงพยาบาล ส่งผลทําให้ปริมาณขยะมูลฝอยติดเช้ือเพ่ิมมากขึ้น และทําให้เกิดภาระสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
ในการจัดกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือสูงเพ่ิมขึ้น มีการทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือปะปนกับขยะมูลฝอยทั่วไป 
ส่งผลทําให้เกิดการเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคต่อสภาพแวดล้อมและเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ระบาดที่เกิดจากขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล 

จากการศึกษาดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า การบริหารจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือโรงพยาบาล
ปัตตานี อําเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ยังมีปัญหา การทิ้งขยะมูลฝอยทั่วไปปะปนกับขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
และมีการทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือปะปนกับขยะมูลฝอยทั่วไป สอดคล้องกับ (ไพรวัลย์ โพธ์ิใหญ่, 2552, 
หน้า 41–46) ได้ศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยศึกษาต้ังแต่กระบวนการคัดแยก การรวบรวม การเคลื่อนย้ายและการ
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กําจัด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสํารวจและแบบสังเกตการณ์จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งหมดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ียทั้งหมดเท่ากับ 0.7 กิโลกรัม/
เตียง/วัน โดยปัญหาที่พบ มีต้ังแต่การคัดแยก คือ มีการทิ้งขยะมูลฝอยทั่วไปลงในถังรองรับมูลฝอยติด
เช้ือ จากเจ้าหน้าที่และญาติผู้ป่วย การรวบรวมมูลฝอยมีการบรรจุมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะเกิน 2/3 
ของถุงร้อยละ 25 ใช้ปากถุงแดงผูกกันเองและไม่มีการเขียนแหล่งที่ทิ้งมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ียร้อยละ 37.5 
การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือร่วมกับมูลฝอยทั่วไปโดยไม่ใช้รถเข็นรองรับ ผู้เคลื่อนย้ายมีอุปกรณ์ป้องกัน
ตัวเพียงถุงมือยาง ผ้าปิดจมูกและผ้ากันเป้ือนเฉลี่ยร้อยละ 75 และสถานที่พักมูลฝอยติดเช้ือไม่มีการใส่
กุญแจล็อก เฉลี่ยร้อยละ 68.75 เส้นทางการเคล่ือนย้ายไม่แน่นอนเฉล่ียร้อยละ 25 ไม่มีลานสําหรับล้าง
รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ียร้อยละ 62.75 และการกําจัดส่วนใหญ่ใช้บริการของบริษัทเอกชนไม่มารับมูล
ฝอยติดเช้ือตามกําหนดเวลา รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ควรให้มีการจัดต้ังที่พักมูลฝอยติดเช้ือรวมโดยแบ่งตาม
เขตพ้ืนที่ และควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการ ร่วมระดับจังหวัดในการดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
โดยมีตัวแทนโรงพยาบาล และหน่วยงานท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดําเนินการจัดทํานโยบาย แผนงาน 
และติดตามงานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือประจําปี 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศึกษาปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของ
โรงพยาบาลปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรยังขาดความตระหนักและจิตสํานึกในการคัดแยกขยะ
มูลฝอยติดเช้ือ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและเจ้าหน้าทียังมีการทิ้งขยะมูลฝอยติดเช้ือผิดประเภทของภาชนะ
บรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ เจ้าหน้าที่ยังขาดความตระหนักในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลในการปฏิบัติงานเก่ียวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือ เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจและไม่ให้
ความสําคัญในการปฏิบัติงานเก่ียวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ได้ให้
ความสําคัญและไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการดําเนินการเรื่องการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ และการจัดองค์กร
ในด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี ยังไม่เข้มแข็งและขาดความเป็น
เอกภาพ 

จากการศึกษาดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติด
เช้ือของโรงพยาบาลปัตตานี สอดคล้องกับ (อํานาจ ยอดนิล, 2553, หน้า 178–199) ศึกษาเร่ืองการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือในประเทศไทย เพ่ือศึกษาปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
ประเทศไทยของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  และองค์การไม่แสวงหากําไรในประเทศไทย เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยภาคสนาม การวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนา
กลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสําคัญ รวมถึงการสัมภาษณ์แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม แล้วนํามาวิเคราะห์
เน้ือหา ตีความนัยทางบริบทหรือสภาพแวดล้อมตามวัตถุประสงค์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เป็น
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ปัญหาหรืออุปสรรค ได้แก่ ขาดการบังคับใช้นโยบายในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือและขาดการ
ติดตามประเมินผล ขาดหน่วยงานที่รับผิดชอบที่แท้จริงและไม่มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ผู้
ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือขาดความตระหนักและจิตสํานึกในการคัดแยกต้ังแต่ต้นทาง และสมรรถนะของ
องค์การไม่เพียงพอ โดยเฉพาะบุคลากร เงินทุน และเคร่ืองมือในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ส่วนปัจจัยที่
มีผลต่อความสําเร็จ ได้แก่ การบังคับใช้นโยบายอย่างจริงจัง โดยการสั่งการและควบคุมการกําหนด
มาตรฐาน การให้รางวัลและการสร้างแรงจูงใจ การสร้างความตระหนักและจิตสํานึกโดยการให้ความรู้
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงปัญหาและผลกระทบของมูลฝอยติดเช้ือต่อสิ่งแวดล้อม และสมรรถนะของ
องค์การที่เพียงพอ ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุน 7M’s คือ บุคลากร เครื่องจักร เงินทุน การตลาด การจัดการ 
จริยธรรม และขวัญกําลังใจ ดังน้ันแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในประเทศไทย จึงควรเลือก
รูปแบบที่นําไปใช้ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ ข้อกําจัด เง่ือนไขและสถานการณ์ที่แตกต่าง คือ 1) กําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ ณ แหล่งกําเนิด เพ่ือมิให้เกิดปัญหาในการขนส่งและลดความขัดแย้งกับชุมชนถือว่าผู้ก่อควร
กําจัดเอง 2) ใช้วัดในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ เพราะวัดเป็นที่ยอมรับทางสังคมของชุมชน 3) กําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือโอยชุมชน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และรัฐสนับสนุนค่าใช้จ่าย โดยให้ทุกคนในชุมชนได้รับ
ผลประโยชน์จากธุรกิจรับกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 4) ภาครัฐควรดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเชิงธุรกิจ 
โดยต้องมองว่าทําตามหน้าที่และเป็นรายได้ขององค์กรด้วย และ 5) แนวทางการจัดการภาครัฐร่วมกับ
เอกชน 

ข้อเสนอแนะ 
การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือโรงพยาบาลปัตตานี อําเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 

ผู้บริหารหรือคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาล ควรมีนโยบายที่ ชัดเจนแน่นอน และประกาศให้บุคลากรได้ทราบถึงนโยบายของ
โรงพยาบาล ควรมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือไว้เป็นการเฉพาะ 
ควรจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือเคร่ืองใช้ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ปลูกฝังความตระหนักและจิตสํานึกให้เกิดความเข้าใจถึงปัญหาและผลกระทบของขยะมูลฝอยติดเช้ือต่อ
สุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้ปฏิบัติเก่ียวกับการบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือให้มีประสิทธิภาพและกระทําอย่างสม่ําเสมอต่อเน่ืองตลอดไป ตามาตรฐาน
องค์กรภาครัฐกําหนดไว้ ควรประสานและเพ่ิมความร่วมมือการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคประชาชน ชุมชน และภาคธุรกิจเอกชน เพ่ือแสวงหาแนวทางการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอยติดเช้ืออย่างเป็นระบบและครบวงจร ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน 
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