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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อและศึกษาการด าเนินงาน

จัดการมลูฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามจ านวน 
5 แห่งประกอบไปด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดปากสมุทร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ลาดใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดบางขันแตกและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขวัดประทุม    คณาวาส ด าเนินการศึกษาโดยใช้วิธีการศึกษาเอกสาร การสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในฝ่ายต่างๆที่ เกี่ยวข้องจ านวนทั้งสิ้น 20 
คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและน าเสนอในรูปแบบของการพรรณนาความ 

 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกคือ สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อที่พบ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละวันโดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.5 – 2.0 กิโลกรัมต่อ
วัน(ไม่รวมของเสียที่เป็นของเหลว เช่น น้ าล้างแผล) ชนิดพบมากที่สุด คือ เข็มฉีดยา แหล่งก าเนิดมูลฝอยติด
เชื้อมาจาก 2 กิจกรรมหลักคือ การให้บริการภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการออกตรวจ
เยี่ยมตามชุมชน แนวโน้มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการให้บริการในส่วนอื่นๆของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนที่สองคือ การด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า การวางแผนใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยทั่วไปแล้วเป็นไปตามข้อก าหนดหรือระเบียบของทางกระทรวงสาธารณสุข การ
ปฏิบัติงานและการตรวจสอบจะด าเนินการคัดแยกประเภทมูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงแดงและคัดแยกมูลฝอยทั่วไป
ใส่ในถุงสีด า ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อที่ได้จะด าเนินการขนย้ายโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โดยวิธีการหิ้วหรือยกมูลฝอยติดเชื้อไปยังจุดทิ้งเฉพาะจัดเก็บและรวบรวมไว้ยังจุดเฉพาะเพื่อรอการเก็บ
รวบรวมไปก าจัดด้วยวิธีการเผาโดยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า และจะมารับมูลฝอยติดเชื้อสัปดาห์
ละ 1 วันด้วยรถกระบะทั่วไปที่มีการดัดแปลงพื้นที่ด้านหลังโดยการใส่ถังสีแดงทึบพร้อมฝาปิด  และการ
ปรับปรุงแก้ไขในส่วนของการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ หากเกิดกรณีมีมูลฝอยในปริมาณที่มากกว่าปกติหรือจาก
กรณีการขนส่งมีปัญหาโดยจะแก้ไขด้วยการน ามูลฝอยติดเชือ้ไปสง่ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าด้วย
ตนเอง 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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MR. SUTTIPONG PHUMPUECK : INFECTIONS WASTE MANAGEMENT OF SUB - 
DISTRICT HEALTH PROMOTION IN MUEANG DISTRICT, SAMUTSONGKHARM PROVINCE 
THESIS ADVISOR : ASSISTANT PROFESSOR SAWANYA THAMMAAPIPON, Ph.D. 

Suthipong Phumpuecuk: Infectious Waste Management of Sub - district 
Health Promoting Hospital in           Mueang District, Samutsongkhram Province 

Thesis Advisor:  Asst.Prof Sawanya Thamma-apipon Ph.D. 88 Pages 

This research aimed to study the infectious waste situation and managing 
infectious waste management of 5 Health Promoting Hospitals located in Mueang 
District, Samutsongkhram Province, namely, Tumbon Wat Pak Samut Health 
Promoting Hospital, Lad Yai Health Promoting Hospital, Bang Kaew Health Promoting 
Hospital, Wat Bang Kaen Tak Health Promoting Hospital and Wat Pratumkanavas 
Health Service Center. The research involved Documentary study, non-participative 
observation and in-depth interview among 20 key informants comprised of Health 
Promoting Hospital Directors and Health Staffs in various hospital departments.The 
qualitative data analysis was conducted through content validation and 
subsequently presented descriptive outcomes. 

Research results divided into two parts where the first part, the study on 
infectious waste situation, suggest the average infectious waste from 0.5 – 2.0 
Kilogram daily (excluding liquid waste such as wound used often in the cleaning 
solution). The hypodermic syringe is  the basic medical equipment for treatment and 
prevent sickness most found. Infectious wastes of Health Promoting Hospitals 
originated from two main activities, namely, providing hospital services and 
community visit. There is the tendency for more infectious wastes due to increasing 
other Health Promoting Hospital services. In the second part, for the disposal of 
infectious waste, the findings revealed that the plan for disposing infectious is carried 
out routinely in accordance with the rules and regulations of the Ministry of Public 

 



  ฉ 

Health. Routine operation and inspection involved sorting waste by pick out 
infectious waste and put in the red bag and regular waste in the black bag to be 
moved or carried to specific site by the health officers at Health Promoting Hospital. 
The infectious waste is scheduled for pick up by Somdet Phra Phuttlertla Hospital in 
regular modified pickup truck that had been modified with  red tank with cover 
placing at the rear to pick up infectious waste for disposal once a week. As for 
improvement in infectious waste transport procedure, it should be done only when 
the infectious waste volume was larger than usual or there had been problem 
moving waste, in such case, the Health Promoting Hospitals would make own 
delivery. This study recommends managing liquid waste disposal correctly based on 
the academic principles to avoid the risk of diseases transmission. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
อาจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.สวรรยา ธรรมอภิพล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์แนะน าให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ ตลอดจนตรวจสอบข้อบกพร่อง แก้ไข ปรับปรุงงานวิจัย       
ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
ไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.นรินทร์ สังข์รักษา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และอาจารย์ ดร.พงศ์สฎา เฉลิมกลิ่น กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าและชี้แนะ
แนวทางการด าเนินงานวิจัยที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย ตลอดจนตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องให้
วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณพ่ีเอกอุทิศ ดวงผาสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดปาก
สมุทร ที่ช่วยชี้แนะแนวทางการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ และขอบคุณพ่ีๆเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้สละเวลาให้
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัยเป็นอย่างมาก 

ขอขอบพระคุณครอบครัวพุ่มพฤกษ์ ประกอบด้วยคุณพ่อ คุณแม่ และน้องสาว ที่เป็นก าลังใจ
ที่ส าคัญที่สุดในการสนับสนุน และช่วยเหลือทุกด้านตลอดจนวิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงได้ 

ขอขอบคุณเพ่ือนๆ พ่ีๆ สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน ทุกท่านที่เป็นก าลังใจและ
ช่วยเหลือให้ค าแนะน าต่าง ๆ จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จ 

สุดท้ายนี้ ประโยชน์และคุณค่าอันเกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ผู้วิจัยขอน้อมบูชาแด่พระคุณบิดา
มารดา ครูอาจารย์ที่อบรมสั่งสอน แนะน าและให้ก าลังใจอย่างดียิ่งเสมอมา 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี จากข้อมูลของ 

กรมควบคุมมลพิษ ในปี 2556 พบปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากแหล่งก าเนิดประเภทต่างๆ 

ประมาณ 50,481 ตัน/ปี และเพ่ิมขึ้นเป็น 52,147ตัน/ปี 53,868 ตัน/ปี 55,646 ตัน/ปีและ 57,954 

ตัน/ปี ในปี 2557-2560 ตามล าดับ (กรมควบคุมมลพิษ, 2560) โดยแหล่งก าเนิดหลักมูลฝอยติดเชื้อ

มาจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน รวมถึงห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ตั้งอยู่รวมกับสถานบริการ

สาธารณสุขขนาดใหญ่  

ปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อในปี 2559 จ านวน 55,646 ตัน พบว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ

ที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลของรัฐ ประมาณ 31,601 ตัน (ร้อยละ 56.79) โรงพยาบาลเอกชน ประมาณ 

9,486 ตัน (ร้อยละ 17.05) คลินิก ประมาณ 10,691 ตัน (ร้อยละ 19.21) โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย (รพ.สต.) ประมาณ 3,544 ตัน (ร้อยละ 6.37) สถานพยาบาลสัตว์ 

ประมาณ 321 ตัน (ร้อยละ 0.58) และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ประมาณ 3.2 ตัน (ร้อยละ 0.01) 

(กรมควบคุมมลพิษ, 2560) มูลฝอยติดเชื้อจัดเป็นของเสียอันตรายที่ปนเปื้อนด้วยสารกัมมันตรังสี  

ยาเสื่อมสภาพ สารเคมีอันตราย ของมีคม ซากสัตว์ทดลอง ฯลฯ ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวอาจถูกทิ้ง

ออกสู่สิ่งแวดล้อมปะปนร่วมกับมูลฝอยชุมชน ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคซึ่งมีผล

ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน  

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย ได้ถูกก าหนดให้ด าเนินการภายใต้กฎกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 และแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอย

ของประเทศ (พ.ศ.2559-2564) ที่ก าหนดเป้าหมายไว้ว่า มูลฝอยติดเชื้อจะต้องได้รับการจัดการอย่าง

ถูกต้องตามหลักวิชาการ ร้อยละ 100 ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น ภายในปี 2563 โดยใช้

มาตรการการเพ่ิมศักยภาพการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย มีแนวทางปฏิบัติหลักคือเพ่ิม
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ศักยภาพการก าจัดและใช้ประโยชน์ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ด้วยการจัดตั้งศูนย์ก าจัดมูลฝอย

ติดเชื้อและส่งเสริมการคัดแยกเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข 

ห้องปฏิบัติการติดเชื้อ และส่งไปก าจัดอย่างถูกต้อง ดังนั้น สถานบริการด้านสาธารณสุขทุกแห่ง                

จึงต้องมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นหน่วยบริการ

สุขภาพให้แก่ประชาชนในด้านการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การให้ภูมิคุ้มกัน

โรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค  ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในปริมาณมาก                

หากมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้องจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากรใน

โรงพยาบาลและผู้มาใช้บริการ รวมถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของคนในชุมชนในวงกว้าง 

รพ.สต. หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดเป็นสถานพยาบาลประจ าต าบลที่อยู่

ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งพัฒนา

จากสถานพยาบาลเดิมคือ “สุขศาลา” ต่อมาเปลี่ยนเป็น “สถานีอนามัย” และเปลี่ยนชื่ออีกครั้งเป็น 

“ศูนย์สุขภาพชุมชน” และได้ยกระดับสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็น “โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล” ในปี 2552 นับเป็นการถ่ายโอนอ านาจการบริหารสู่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ซึ่งมีความส าคัญในการดูแลประชาชนเบื้องต้น ได้แก่ การตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริม

สุขภาพ การบ าบัดรักษาโรค การป้องกันและควบคุมโรค  การดูแลโภชนาการ การคุ้มครองผู้บริโภค 

การดูแลผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และบริการอื่นๆ ให้กับชุมชน รวมถึงการเป็นแหล่งฝึกงานของ

สถาบันการศึกษาด้านการพยาบาล ทั้งรัฐและเอกชน  

การให้บริการของ รพ.สต.ในแต่ละวัน เป็นแหล่งก าเนิดของมูลฝอยติดเชื้อ เช่น ส าลีเช็ด

แผล เข็มฉีดยา ผ้าก๊อต รวมไปถึงของเหลวต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการปฐมพยาบาล เป็นจ านวนมาก                

การด าเนินการในการจัดการกับมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่โรงพยาบาลจะต้องมีการวาง

แผนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้เป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการก าจัดมูล

ฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ที่ได้ก าหนดให้มีการบ าบัดจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกวิธีเพ่ือป้องกันปัญหา

การแพร่กระจายของเชื้อโรคสู่ภายนอก หนึ่งในวิธีการนั้นคือการใช้วงจรการบริหารงานของเดมมิ่ง

หรือที่เรียกว่าวงจรคุณภาพ PDCA  ซึ่งเป็นแนวคิดที่เป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลตลอดจนเป็นการด า เนินอย่างมีคุณภาพ ซึ่ งมีองค์ประกอบหลักด้วยกัน                        
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4 ขั้น คือ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และการปรับปรุง ตามวงจรอย่างต่อเนื่อง                  

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามพบว่า จังหวัดสมุทรสงคราม 

ประกอบด้วย 3 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภออัมพวาและอ าเภอบางคณที เป็นเมืองท่องเที่ยวที่อยู่

ไม่ห่างจากกรุงเทพมหานครมากนัก มีขนาดพ้ืนที่เล็กที่สุดของประเทศ คือประมาณ 416.7 ตารางกิโลเมตร 

และจ านวนประชากรน้อยที่สุดเป็นอันดับ 2 ของประเทศด้วย (จ านวนประชากร 193,791 คน  

เดือนธันวาคม 2561) โดยจากข้อมูลของระบบสถิติทางทะเบียน ได้กล่าวว่าโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลของจังหวัดสมุทรสงคราม มีทั้งสิ้น 50 แห่งโดยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 20 แห่ง 

อ าเภออัมพวา 17แห่ง และอ าเภอบางคณที 13 แห่ง เพ่ือเป็นกรณีศึกษาผู้วิจัยจึงเลือกเป็นพ้ืนที่ศึกษา

รพ.สต.ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 5 แห่ง โดยจะศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่

ละวัน แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของทางหน่วยงาน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ให้แก่องค์กรในการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานจัดการมูลฝอยอย่าง

มีประสิทธิภาพ รวมถึงเป็นประโยชน์ให้แก่หน่วยงานอ่ืนน าไปก าหนดนโยบายสนับสนุนเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพ่ือศึกษาการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

ขอบเขตการศึกษา 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม และศึกษาการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ตามวงจรคุณภาพหรือ “Deming Cycle” 

ได้แก่ 1) คือ การวางแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ Plan 2) การปฏิบัติตามแผนการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อ DO 3) การตรวจสอบแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ Check และ 4) การปรับปรุงการด าเนินการ

อย่างเหมาะสม Act รวมถึงศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

2. ขอบเขตด้านพื้นที่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 5 
แห่ง ได้แก่   

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดปากสมุทร  

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดบางขันแตก 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดใหญ่ 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้ว 

5. ศูนย์บริการสาธารณสุขวัดประทุมคณาวาส 

 

3. ขอบเขตด้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการท าวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย ผู้บริหาร หมายถึง ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     

ในฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง  

 

4. ขอบเขตด้านเวลา 

ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562                     

รวมระยะเวลา 16 เดือน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ ระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2562 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง สถานพยาบาลในระดับต าบล                  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 5 แห่งได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดปากสมุทร ต าบลแหลมใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดบางขันแตก 

โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลลาดใหญ่  โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้ว                          

และศูนย์บริการสาธารณสุขวัดประทุมคณาวาส 

 2. มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง ของเสียทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลวที่เกิดขึ้นจากการ

รักษาโรค การควบคุมและป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงชิ้นส่วนเนื้อต่างๆ ที่เกิดจากการ

ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 3. สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง สภาพความเป็นไปของการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 

 4. การด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมในการคัดแยก 

และจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ การเคลื่อนย้ายขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 

อย่างเป็นระบบโดยมีการวางแผน การด าเนินการตามแผน การตรวจสอบแผนและการปรับปรุงแผน

เพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงที่สุด  

 5. เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง ข้าราชการหรือ

ลูกจ้าง ทั้งที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติหน้าที่

ประจ าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึงสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. ทราบถึงการด าเนินจัดการมูลฝอยติดเชื้อในขั้นตอนการคัดแยกและจัดเก็บ การเก็บ

รวบรวม การเคลื่อนย้ายขนส่งไปก าจัด รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
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3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรในการพัฒนาปรับปรุงการ

ด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงเป็นประโยชน์ให้แก่หน่วยงานอ่ืนน าไป

ก าหนดนโยบายสนับสนุน เ พ่ือ เ พ่ิมประสิทธิภาพการ ด า เนินการจัดการมูลฝอยติด เ ชื้ อ



 
 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม และศึกษาการด าเนินงาน

จัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม

ดังนั้นเพ่ือให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การศึกษา ผู้วิจัยจึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฏี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาก าหนดกรอบแนวคิดการศึกษาดังประเด็นต่อไปนี้ 

1 สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย 

2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ  

3. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

4. กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

5. แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย 
จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษ (2559) ได้รายงานสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อจาก

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนและห้องปฏิบัติการ ของประเทศไทยในปี 2556 ทั้งสิ้นประมาณ 50 ,481 

ตันต่อปี และเพ่ิมข้ึนเป็น 55,646 ตัน ในปี 2559 โดยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ.2556 - พ.ศ. 2559 
ปี ปริมาณ (ตัน/ปี) 

2556 50,481 
2557 52,147 
2558 53,868 
2559 55,646 

ที่มา: รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ.2556 – พ.ศ.2559 กรมควบคุมมลพิษ , (2559) 
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ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ที่เกิดขึ้นในปี 2559 จ านวน 55,646 ตัน สามารถจ าแนกเป็นมูล

ฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลรัฐ ประมาณ 31,601 ตัน (ร้อยละ 56.79) โรงพยาบาลเอกชน 

ประมาณ 9,486 ตัน (ร้อยละ 17.05) คลินิก ประมาณ 10,691 ตัน (ร้อยละ 19.21) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย ประมาณ (รพ.สต.) 3,544 ตัน (ร้อยละ 6.37) สถานพยาบาล

สัตว์ ประมาณ 321 ตัน (ร้อยละ 0.58) และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ประมาณ 3.2 ตัน (ร้อยละ 

0.01) โดยปริมาณขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ถูกน าไปก าจัดโดยการเผาในเตาอย่างถูกหลัก

สุขาภิบาล ร้อยละ 88 และร้อยละ 12 และไม่ทราบแน่ชัดว่าน าไปก าจัดด้วยวิธีการใด แม้ว่าขยะติด

เชื้อส่วนใหญ่จะได้รับการก าจัดด้วยวิธีการเผาด้วยเตาเผาทั้งของเอกชนและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น แต่ยังคงประสบปัญหาเตาเผามูลฝอยที่ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 7.66 (กรมควบคุมมลพิษ , 

2560)  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลทั้งขนาดเล็ก

และขนาดใหญ่ จะต้องส่งไปก าจัดยังเตาเผาของเอกชนหรือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมักเป็น

ปัญหาและอุปสรรคส าหรับสถานบริการสาธารณสุขขนาดเล็กซึ่งในแต่ละวันมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ

ปริมาณน้อย รวมถึงการเก็บรวบรวมมูล การขนส่ง และการก าจัดฝอยติดเชื้อต้องมีแนวทางปฏิบัติเป็น

การเฉพาะและต้องเป็นไปตามกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ท าให้การด าเนินการจัดการมูลฝอยในสถานที่

ของตนเองเป็นไปได้ยากและมีค่าใช้จ่ายสูงมาก  

 

2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ  
2.1 ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ 

จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ จากนักวิชาการหลายท่าน  

สรุปได้ดังนี้ 

กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ได้ ให้ค านิยามไว้ว่ า                        

“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัส

หรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได   
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ตัวอย่างเช่น 

(1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตร

ศพ หรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 

(2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว 

สไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 

(3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่

ได้จากเลือด สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่

มีชีวิต เช่น ส าลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ และท่อยาง 

(4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 

คณะท างานก าหนดแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ ตามค าสั่ งกระทรวงสาธารณสุขที่ 

184/2538 ได้ให้ค านิยามไว้ว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายถึงมูลฝอยที่เป็นผลมาจากกระบวนการให้การ

รักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การศึกษาวิจัยที่ด าเนินการทั้งในคนและสัตว์ซึ่ง

มีเหตุอันควรสงสัยว่าอาจมีเชื้อโรค สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 

(1) วัสดุ ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์และสัตว์ที่ได้และเป็นผลมาจากการผ่าตัด              

การตรวจชันสูตรศพ การใช้สัตว์ทดลองที่ทดลองเกี่ยวกับโรคติดต่อ รวมทั้งวัสดุที่

สัมผัสในการด าเนินการนั้นๆ 

(2) วัสดุที่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่น ส าลี ผ้ากอซ ผ้าต่างๆ ท่อยาง               

เป็นต้น ซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด เช่น 

น้ าเหลือง เม็ดเลือดต่างๆ และผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ าจากร่างกาย เช่น 

ปัสสาวะ เสมหะ น้ าลาย น้ าเหลือง หนอง เป็นต้น 

(3) ของมีคมที่ใช้ในกิจกรรมดังกล่าว เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว 

ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว สไลด์ แผ่นกระจกปิดสไลด์ ทั้งที่ใช้ในการบริการ การวิจัย

และในห้องปฏิบัติการ 
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(4) เชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อและวัสดุที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ และในการวินิจฉัยที่สัมผัส

กับเชื้อทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ เชื้อโรคและชีววัตถุต่างๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ 

จานเลี้ยงเชื้อที่ใช้แล้ว ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายเชื้อหรือกวนเชื้อ 

(5) วัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุ ได้แก่ วัคซีนป้องกันวัณโรค

โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไข้รากสาดน้อยชนิดรับประทาน 

เป็นต้น 

(6) มูลฝอยทุกประเภทที่มาจากห้องติดเชื้อร้ายแรง เช่น ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อ

ร้ายแรงที่ต้องระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายสูง เป็นต้น 

 

ไพบูลย์ แจ่มพงษ์ และ ศิวพันธุ์ ชูอินทร์ (2560) ได้ให้ค านิยามไว้ว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” 

เป็นขยะมูลฝอยที่มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ได้ เช่น เนื้อเยื่อ

หรือชิ้นส่วนอวัยวะต่างๆ จากสถานพยาบาล ส าลี ผ้าพันแผล เข็มฉีดยา ฯลฯ  

จากค านิยามของมูลฝอยติดเชื้อที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง 

ของเสียทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลวที่เกิดขึ้นจากการรักษาโรค การควบคุมและป้องกันโรคการ

ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงชิ้นส่วนเนื้อต่างๆท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 

 

 2.2 แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

ธเรศ ศรีสถิตย์ (2557) ได้จ าแนกแหล่งก าเนิดของมูลฝอยติดเชื้อว่ามาจาก 7 แหล่ง 
ได้แก่ 

(1) โรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลที่ท าการรักษามนุษย์และสัตว์ 

(2) ห้องปฏิบัติการทดลองทางการแพทย์ 

(3) ห้องปฏิบัติการทดลองด้านการวิจัย 

(4) ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชิงพาณิชย์ 

(5) หน่วยทดลองเก่ียวกับสัตว์ 

(6) โรงงานอุตสาหกรรมและห้องปฏิบัติการ 
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(7) แหล่งก าเนิดอ่ืนๆ เช่น บริษัทด้านเทคโนโลยีชีวภาพ 

 

สวรรยา ธรรมอภิพล (2560) ได้จ าแนกแหล่งก าเนิดของมูลฝอยติดเชื้อว่ามีแหล่งก าเนิด

หลักมาจาก สถานีอนามัย สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน โรงพยาบาลหรือคลินิกสัตว์และ

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยมาจากส่วนห้องวิจัยทางยา ห้องค้นคว้าวิจัยสัตว์ทดลอง ห้องผ่าตัด 

ห้องศัลยกรรม ห้องคลอด ห้องผู้ป่วย ห้องวินิจฉัยโรคและห้องดับจิต 

สุพร ผดุงศุภไลย และคณะ (2549) ได้จ าแนกแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อจาก

สถานพยาบาลว่ามาจาก 3 แหล่งใหญ่ คือ 

(1) อาคารต่างๆภายในสถานพยาบาล ซึ่งเป็นอาคารรักษาพยาบาลและพักฟ้ืนของ

คนไข้ เช่น ตึกเด็ก  อายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรม  ตึกคนไข้ชาย-หญิง เป็นต้น 

(2) โรงครัว-โรงอาหาร 

(3) บ้านพักและบริเวณบ้านพักของเจ้าหน้าที่ 

 

2.3 ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2014)  สวรรยา ธรรมอภิพล (2560) ได้จ าแนกชนิดของ  

มูลฝอยที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเป็น 7 ประเภท ได้แก่ 

(1) มูลฝอยพวกของมีคม ประกอบด้วยของเสียที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือเป็น

อันตรายได้ เช่น เข็มฉีดยา มีดผ่าตัด ใบมีดโกน แก้วแตก เช่น เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา พาสเตอร์ปิด

แผล ภาชนะเครื่องแก้วที่แตก มีดผ่าตัด ใบมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ 

(2) ของเสียที่เกิดจากการเพาะเชื้อในห้องปฏิบัติการ 

(3) ของเสียที่เกิดจากคนไข้ ได้แก่ น้ าเลือดและส่วนประกอบอ่ืนๆของเลือดน้ าเหลือง 

น้ าหนอง เสมหะ น้ าลาย อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน เป็นต้น 

(4) ของเสียที่เป็นเนื้อเยื่อหรือชิ้นส่วนอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 

(5) มูลฝอยประเภทยาและผลิตภัณฑ์ประเภทยา ซึ่งเหลือจากผู้ป่วย ยาและ

ผลิตภัณฑ์ที่หมดอายุหรือถูกปนเปื้อน  
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(6) มูลฝอยพวกสารเคมี ประกอบด้วยสารเคมีที่อยู่ในรูปที่เป็นของแข็ง ของเหลว

และก๊าซที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัย การทดลอง การท าความสะอาด รวมทั้งการท าลายเชื้อ 

(7) มูลฝอยพวกสารกัมมันตรังสี ได้แก่ของเสียที่เป็นพวกของแข็ง ของเหลวและก๊าซ 

ที่ปนเปื้อนด้วยสารกัมมันตรังสีที่มาจากการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติของเนื้อเยื่อหรือน้ าเหลือ                    

และจากการตรวจวิเคราะห์การตรวจภายในร่างกายเก่ียวกับการถ่ายภาพอวัยวะร่างกาย 

 

2.4 อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 

ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร (2550) ได้ท าการศึกษาอัตราการเกิดมูลฝอยที่

เกิดขึ้นในโรงพยาบาล แบ่งตามประเภทของโรงพยาบาลตามขนาด 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก              

ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 อัตราการเกิดมูลฝอยจากโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ 

ประเภทของโรงพยาบาล 
อัตราการเกิดมูลฝอย(กิโลกรัม/เตียง/วัน) 
มูลฝอยท่ัวไป  มูลฝอยติดเชื้อ  

โรงพยาบาลขนาดเล็ก(น้อยกว่า 100 เตียง) 1.70 0.44 

โรงพยาบาลขนาดกลาง (100-400 เตียง) 1.27 0.69 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่(มากกว่า 400 เตียง) 1.39 0.79 

ที่มา: ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร, 2550 

 

3. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

3.1 แนวคิดทฤษฎีระบบการจัดการขยะ  

แนวคิดทฤษฎีการจัดการขยะ George Tchobanoglous et al., 1993 อ้างใน สวรรยา 
ธรรมอภิพล (2560) ได้กล่าวถึง ระบบการจัดการขยะออกเป็น 6 องค์ประกอบ ตั้งแต่การจัดการ       
ณ แหล่งก าเนิด (การคัดแยกและจัดเก็บไว้ชั่วคราว) การเก็บรวบรวม การขนส่ง การแปรสภาพ      
และการก าจัดอย่างถูกวิธีดังภาพที่ 1 อธิบายได้ดังนี ้
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ที่มา : Georgy Tchobanoglous et al., 1993 อ้างใน สวรรยา ธรรมอภิพล (2560) 

 

1) การเกิดขยะมูลฝอย 

การเกิดขยะหรือ Waste generation อยู่ในขั้นตอนที่ 1 ของระบบการจัดการ

มูลฝอยซึ่งหมายถึง การผลิตขยะมูลฝอยหรือการเกิดขยะมูลฝอย ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับจ านวน

ประชากรในชุมชน โดยหากจ านวนประชากรมาก ปริมาณการเกิดขยะขยะมูลฝอยก็มีมากด้วยเช่นกัน 

2) การจัดการขยะมูลฝอยท่ีแหล่งก าเนิด 

การจัดการขยะมูลฝอยที่แหล่งก าเนิดหรือ Waste handling, separation, 

storage, and processing at the source อยู่ในขั้นตอนที่ 2 ของระบบการจัดการขยะมูลฝอยใน

ขั้นตอนนี้ประกอบด้วยกระบวนการที่ส าคัญ 2 ส่วน คือ การคัดแยกประเภทของขยะมูลฝอย (Waste 

handling separation) ตามสมบัติต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดแยกประเภทขยะที่มีศักยภาพใน

1. Waste generation 

2. Waste handing, separation, storage, and 

processing at the source 

Transfer 

and 

transport 

4. Disposal 

3. Collection

  

Separation and 

processing and 

transformation of 

solid waste 

รูปภาพที่ 1 แนวคิดทฤษฎีการจัดการขยะ 



  

 
 

 
 

14 

การน ากลับมาใช้ใหม่ได้ออกจากขยะประเภทอ่ืน และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการก าจัดให้ดี

ยิ่งขึ้น ส่วนที่สองคือ การเก็บกักขยะมูลฝอยไว้ชั่วคราว (Storage and Processing at the source) 

เป็นการเก็บรวบรวมขยะที่เกิดขึ้นที่แหล่งก าเนิดไว้ในภาชนะที่เหมาะสมก่อนจะน าไปด าเนินการ

จัดการในขั้นตอนต่อไป 

3) การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย 

การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย หรือการจัดเก็บขยะมูลฝอย หรือ Collection              

อยู่ในขั้นตอนที่ 3 ของระบบการจัดการขยะมูลฝอย โดยเป็นกิจกรรมการด าเนินการเพ่ือจัดเก็บขยะ

มูลฝอยจากบ้านเรือนตามจุดวางถังไปยังรถเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย เพ่ือด าเนินการขนถ่ายและขนส่ง

ต่อไป 

4) การขนถ่ายและขนส่งขยะมูลฝอย 

การขนถ่ายและขนส่งขยะมูลฝอย หรือ Transfer and transport เป็นกิจกรรม

การด าเนินการเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมได้ขั้นตอนที่ 3 ไปยังสถานที่น าวัสดุกลับคืนหรือ

สถานที่ก าจัดโดยตรง หรืออาจะขนส่งผ่านสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอย ซึ่งโดยทั่วไปจะเหมาะส าหรับ

ชุมชนที่มีจุดให้บริการอยู่ห่างจากสถานที่ก าจัดเป็นระยะทางไกลมาก จุดเก็บกระจัดกระจายและ

ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในเขตให้บริการไม่มากนัก การรวบรวมให้ได้ปริมาณมากก่อนแล้วจึงขนส่งไปยัง

สถานที่ก าจัดในครั้งเดียว จะช่วยลดเวลาและค่าใช้จ่ายได้มาก และสามารถขยายเขตให้ บริการได้           

มากขึ้น 

5) การแปรรูปหรือแปรสภาพขยะมูลฝอย 

การแปรรูปหรือแปรสภาพขยะมูลฝอย หรือ Separation and processing and 

transformation of solid waste เป็นวิธีการเปลี่ยนแปลงสภาพทางกายภาพของขยะมูลฝอยที่เก็บ

รวบรวมได้ให้อยู่ในสภาพที่สะดวกต่อการเก็บรวบรวม การขนส่งและการก าจัด รวมถึงเป็นวิธีการคืน

รูปวัสดุที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้เข้าสู่ระบบการใช้ประโยชน์ 
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6) การก าจัดขยะมูลฝอย 

การก าจัดขยะมูลฝอย หรือ Disposal อยู่ในขั้นตอนสุดท้ายของระบบการจัดการ

ขยะมูลฝอย โดยเป็นการด าเนินกิจกรรมการก าจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีการที่ถูกหลักสุขาภิบาล 3 

วิธีการ คือ การหมักท าปุ๋ยซึ่งเหมาะส าหรับก าจัดขยะจ าพวกเศษอาหาร เศษผักผลไม้ ใบไม้แห้ง ฯลฯ 

การเผาในเตา ซึ่งเหมาะส าหรับก าจัดขยะแห้งและขยะติดเชื้อ และการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล

ซึ่งสามารถก าจัดขยะได้ทุกประเภท  

 

3.2 หลักการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

กมลกาญจน์ คุ้มชู (2557) ได้ให้เสนอหลักการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลดังนี้ 

โรงพยาบาล คือ สถานบริการสาธารณสุขที่ในแต่ละวันจะมีการผลิตของเสียเป็นจ านวนมาก ทั้งที่เป็น

ขยะมูลฝอยทั่วไป รวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ  ดังนั้น การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล

จึงมีความส าคัญที่ต้องด าเนินการ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพอนามัยของ

บุคลากรในโรงพยาบาล ตลอดจนประชาชนที่เข้ามาใช้บริการ การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกหลัก

สุขาภิบาลและเป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเกี่ยวข้องการเคลื่อนย้ายและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อต้อง

สวมอุปกรณ์ที่ป้องกันอันตราย ประกอบไปด้วยถุงมือที่มีความหนาที่เพียงพอ ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก 

ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็งในขณะปฏิบัติงาน รวมถึงต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการป้องกัน

และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2. การคัดแยก มูลฝอยติดเชื้อต้องมีการคัดแยก ณ แหล่งก าเนิดและห้ามไม่ให้เก็บ

รวบรวม และน ามาคัดแยก เพราะอาจจะท าให้เชื้อโรคแพร่กระจายได้ โดยต้องมีการแยกภาชนะ

รองรับอย่างชัดเจน ดังนี้ 

2.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคม มีลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบแสงท า

จากพลาสติก ทนต่อสารเคมี ไม่ฉีกขาดง่าย กันน้ าได้ดี ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม และ
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ต้องมีข้อความสีด าที่มีขนาดที่สามารถอ่านได้ชัดเจนว่า มูลฝอยติดเชื้อ อยู่ภายใต้

กะโหลกไขว้ 

2.2 ภาชนะท่ีใช้ส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม และไม่มีคมต้องมีการใช้งาน

เพียงครั้งเดียวและต้องท าลายพร้อมกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ การท าลายด้วย

สารเคมีเบื้องต้น ส่วนมากจะใช้น้ ายาโซเดียมไฮเปคลอไรด์ ความเข้มข้น 0.1-0.5%     

เทราดบนมูลฝอยติดเชื้อ จากนั้นปิดปากถุงและน าส่งไปก าจัดต่อไป 

3. การเก็บรวบรวม มูลฝอยติดเชื้อที่คัดแยกแล้วจะต้องมีการเก็บรวบรวมด้วยวิธีการ

ดังต่อไปนี้ 

3.1 มูลฝอยติดเชื้อประเภทคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง เพ่ือเหลือที่ไว้ปิด

ภาชนะและป้องกันการหกหล่น หรือทิ่มแทงขณะปิดฝาภาชนะ 

3.2 มูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมัดปากถุง

ด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น  

4. การเคลื่อนย้าย การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อมีการเคลื่อนย้ายใน 2 ลักษณะคือ  

4.1 การเคลื่อนย้ายจากแหล่งก าเนิดในแต่ละแผนกที่ให้บริการของโรงพยาบาลไป

รวบรวมไว้ที่พักมูลฝอยติดเชื้อก่อนน าไปก าจัด ซึ่งจะด าเนินการโดยโรงพยาบาล 

4.2 การเคลื่อนย้ายจากที่พักไปรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อโดยยานพาหนะเก็บขนไปยัง

พ้ืนที่ภายนอก 

5. ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีในสถานบริการสาธารณสุขที่มีผู้ป่วยพักค้างคืน 

ลักษณะของที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องเป็นอาคารหรือห้องแยกเฉพาะที่มีขนาดความกว้างเพียง

พอที่จะรองรับมูลฝอยติดเชื้อได้ไม่น้อยกว่า 2 วัน มีลักษณะโปร่งอับทึบ พ้ืนผนังเรียบท าความสะอาด

ง่าย มีประตูล็อคได้เพ่ือป้องกันสัตว์พาหนะน าโรคได้ 
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6. การก าจัด การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้นต้องมีมาตรฐานดังนี้ 

6.1 วิธีการเผา ต้องใช้เตาเผาแบบสองห้องและมีอุณหภูมิในห้องเผาไม่น้อยกว่า 760 

องศาเซลเซียสและไม่ต่ ากว่า 1,000 องศาเซลเซียสในห้องเผาควัน และต้องมีการ

ควบคุมให้ได้มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา 

6.2 กรณีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการอ่ืนที่ไม่ใช่การเผา ต้องด าเนินการให้ได้ตาม

เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพที่จะสามารถท าลายเชื้อโรคได้ 

จากข้ันตอนการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในข้างต้น จะเห็นได้ว่า ในทุกๆขั้นตอนมีความส าคัญ

ตั้งแต่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย และการก าจัด                    

เพราะมูลฝอยติดเชื้อนั้นเป็นมูลฝอยที่มีอันตรายต่อสุขภาพมนุษย์และสิ่งแวดล้อม หากการก าจัดไม่

ถูกต้องหรือไม่มีประสิทธิภาพย่อมจะท าให้เกิดปัญหาและสิ่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์

ได้มากขึ้นและการควบคุมป้องกันอันตรายที่เกิดการแพร่กระจายของมูลฝอยดังกล่าว ดังนั้นให้ถือเป็น

หน้าที่ของผู้ที่เป็นแหล่งต้นตอของมูลฝอยดังกล่าว  อันได้แก่ สถานพยาบาล คลินิกต่างๆ ซึ่งจะต้องให้

ความส าคัญและระมัดระวัง ตลอดจนด าเนินการให้เป็นไปตามกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง (กรมอนามัย , 

2539) 

ธเรศ ศรีสถิตย์ (2557) ได้กล่าวถึงขั้นตอนต่างๆในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจาก

โรงพยาบาล ดังนี้  

1. การแยกเก็บ รวบรวม (Pre-Collection or Segregation) ณ แหล่งก าเนิด 

การแยกเก็บ รวบรวม ณ แหล่งก าเนิด จะต้องท าการแยกมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะ

แตกต่างกันทิ้งลงในภาชนะรองรับเฉพาะ โดยภาชนะที่รองรับต้องเป็นภาชนะที่เหมาะสมเพ่ือป้องกัน       

ผู้ที่เกี่ยวข้องที่อาจจะได้รับบาดเจ็บและเชื้อโรคจากมูลฝอยติดเชื้อ โดยปัจจัยที่ต้องค านึงถึงในการ

คัดเลือกภาชนะรองรับที่เหมาะสม ได้แก่ 



  

 
 

 
 

18 

1.1 ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อ (Waste Type) เพ่ือจัดหาภาชนะรองรับหรือวัสดุที่ใช้ห่อหุ้ม

ที่เหมาะสมกับชนิดของมูลฝอยติดเชื้อนั้นๆ ตัวอย่างเช่น 

1.1.1 ส่วนที่เป็นเลือด น้ าหนอง น้ าเหลือง จะต้องใส่ลงในถังรองรับมูลฝอยที่ไม่มี

การรั่วไหลหรือรอยแตก แล้วปิดฝาอย่างสนิทมิดชิด 

1.1.2 มูลฝอยที่เป็นของแข็งหรือกึ่งของแข็ง เช่น ส าลี กระดาษช าระ ผ้ากอซ ฯลฯ 

ต้องแยกใส่ถุงพลาสติกหรือถังรองรับที่เตรียมไว้ 

1.1.3 มูลฝอยที่เป็นวัตถุมีคม เช่น มีด เข็มฉีดยา ต้องใส่ในถังรองรับมูลฝอยหรือใส่

ในภาชนะที่แข็งแรง ป้องกันการแทงทะลุ ก่อนที่จะน าไปทิ้งในถุงพลาสติก ส าหรับ

เข็ม อาจะใส่ลงในกล่องบรรจุเข็มเฉพาะก็ได้ 

1.1.4 เศษชิ้นเนื้อ กระดูก ให้ใส่ลงในถังรองรับมูลฝอยหรือแยกใส่ถุงไว้ต่างหาก 

1.2 ใช้ภาชนะท่ีสามารถท าให้มูลฝอยติดเชื้อยังอยู่ในสภาพสมบูรณ์ ไม่รั่วไหลหรือฉีกขาด

ในระหว่างการเก็บรักษาและการขนส่ง 

1.3 ใช้ถุงพลาสติกที่ป้องกันการรั่วซึม ป้องกันการฉีกขาด และมีสีหรือสัญลักษณ์ชัดเจน

1.4 ปิดปากถุงแต่ละใบให้มิดชิดในระหว่างการเก็บรักษาและการขนส่ง 

1.5 จัดเก็บของเสียที่เป็นของเหลวในระหว่างการเก็บรักษาและการขนส่ง 

1.6 ต้องไม่มีการบีบอัดมูลฝอยติดเชื้อหรือภาชนะบรรจุก่อนการบ าบัดในการบรรจุ

ภาชนะมูลฝอยติดเชื้อในถุง ไม่ควรบรรจุมูลฝอยจนเต็ม และควรผูกปากถุงให้ห่าง

จากปากถุงประมาณ 1 ใน 4 ของความยาวของถุง เพ่ือป้องกันการฉีกขาดขณะ     

ตกหล่นของมูลฝอยติดเชื้อ 

 

2. การบ าบัดเบื้องต้น (Pre-treatment) 

หลังจากท าการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อใส่ในภาชนะที่เหมาะสมแล้ว ให้ท าการฆ่าเชื้อโรค

หรือบ าบัดเบื้องต้นก่อนใช้ อย่างไรก็ตาม หากสถานพยาบาลสามารถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อได้เป็น
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อย่างดี ไม่มีการหกหล่นระหว่างเก็บขน อาจจะไม่จ าเป็นต้องท าการบ าบัดเบื้องต้นก็ได้ แต่ต้องมั่นใจ

ว่าไม่เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว 

 

3. การเก็บรวบรวม เก็บกัก และการล าเลียงมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาล 

(Internal collection, Storage, Transportation)  

ในการเก็บรวบรวม เก็บกัก และการล าเลียงมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาลมี

หลักเกณฑ์ดังนี้ 

3.1 การเก็บกัก  

3.1.1 ภาชนะรองรับมูลฝอย ถ้าเป็นถุงพลาสติกให้ใช้เพียงครั้งเดียวแล้ว

ท าลายไปพร้อมกับมูลฝอยติดเชื้อ ถ้าเป็นถังพลาสติกหรือภาชนะรองรับมูล

ฝอยติดเชื้อที่ท าด้วยวัสดุทนทานชนิดอ่ืนๆ เช่น ถังโลหะ หากจะน ากลับมาใช้

ใหม่ ควรใช้ถุงพลาสติกวางซ้อนด้านในของถังอีกชั้นแล้วน าถุงพลาสติกไป

ก าจัดท าลาย ส่วนถังพลาสติกให้ล้างท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคก่อนการ

ใช้ครั้งต่อไป 

3.1.2 ให้ปิดปากถุงหรือฝาถังรองรับมูลฝอยให้สนิท ไม่ควรบรรจุมูลฝอย             

จนเต็ม และควรผูกปากถุงให้ห่างจากปากถุงประมาณ 1 ใน 4 ของความยาว

ของถุง และให้เตรียมภาชนะชุดใหม่รองรับไว้แทนด้วย 

3.1.3 สถานที่ส าหรับใช้กักเก็บมูลฝอยติดเชื้อต้องเป็นสถานที่เฉพาะ ห้ามใช้

รวมกับมูลฝอยทั่วไป ต้องมีสถานที่ตั้งที่เหมาะสม มีการควบคุมอุณหภูมิ

ภายในห้องเก็บกักมูลฝอย เพ่ือไม่ให้เชื้อโรคมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

โดยอุณหภูมิจะอยู่ที่ประมาณ 15 องศาเซลเซียส 

3.1.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บกักมูลฝอยเพ่ือรอการการท าลาย ให้กักเก็บไว้

ในเวลาอันสั้นที่สุด โดยไม่ควรจะเก็บไว้เกิน 3 วัน 

3.1.5 ระหว่างที่รอการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือน าไปก าจัด ต้องดูแลภาชนะ

รองรับมูลฝอยตลอดเวลา ไม่ให้มีรอยฉีกขาดหรือรั่วซึม หรือการกัดแทะของ

สัตว์พาหะน าโรคต่างๆ 
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3.2 การเก็บขนและล าเลียงมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาล 

วิธีการที่สะดวกที่สุดในการเก็บขนและล าเลียงมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาล               

คือการใช้รถเข็นและลิฟต์ ซึ่งรถเข็นควรมีลักษณะดังนี้ 

3.2.1 มีความจุประมาณ 1 ลูกบาศก์เมตร และขนาดต้องเหมาะสมกับ

ทางเดินและประตูลิฟต ์

3.2.2 ต้องมีที่ปิดมิดชิด เพ่ือไม่ให้มูลฝอยติดเชื้อหล่นจากรถในขณะที่ท าการ

ล าเลียงจากจุดก าเนิดไปยังสถานกักเก็บ 

3.2.3 ตัวรถเข็นท าจากวัสดุทนทาน และต้องมีการล้างท าความสะอาดเป็น

ประจ า 

3.2.4 ต้องออกแบบให้สามารถท าความสะอาดได้ทั่วพ้ืนผิว และต้องไม่มีสิ่ง

ตกค้างหลังล้างท าความสะอาด 

3.2.5 ต้องมลี้อ 4 ล้อ ซึ่งท าจากวัสดุที่แข็งแรงทนทาน ไม่เป็นสนิม 

3.2.6 ในการเก็บขนและน ามูลฝอยออกจากรถเข็น ต้องเป็นด้านบนของตัวรถ 

3.2.7 ขนาดของตัวรถเข็นต้องสามารถที่จะล าเลียงเข้าลิฟต์ได้มากกว่า 1 คัน 

ในเวลาเดียวกัน 

3.2.8 วิธีการล าเลียง มีข้อควรพิจารณาดังนี้ 

(1) ล าเลียงมูลฝอยติดเชื้อที่บรรจุในถุงหรือถังรองรับมูลฝอยออกมา

รวมกันในรถเข็นหรือรถบรรทุกมูลฝอยในอาคาร และห้ามเปิดปาก

ถุงอีกเป็นอันขนาด 

(2) ระหว่างการล าเลียงในสถานพยาบาล ให้ผู้ล าเลียงสังเกตภาชนะ

รองรับมูลฝอยด้วยว่าเกิดการรั่วหรือแตกระหว่างการล าเลียงหรือไม่ 

(3) พนักงานล าเลียงมูลฝอยต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ใส่ถุงมือ

ยาว มีผ้าปิดปากและจมูก สวมชุดปฏิบัติงานทุกครั้งที่ท าการล าเลียง 

(4) ห้ามโยนถุงที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเด็ดขาด เพราะอาจท าให้

ถุงแตกได้ 
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4. การเก็บขนและขนส่งมูลฝอยไปก าจัดนอกสถานพยาบาล (External collection 

and transportation) 

หากมีความจ าเป็นต้องท าการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดนอกสถานพยาบาล               

เนื่องจากภายในสถานพยาบาลไม่มีอุปกรณ์ส าหรับก าจัด ต้องมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

4.1 รถที่ใช้เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเป็นรถเฉพาะเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น             

มีที่ปิดมิด ควบคุมอุณหภูมิในรถได้ เมื่อบรรทุกแล้วไม่ท าให้ถุงหรือภาชนะรองรับมูลฝอยแตกหรือฉีก

ขาด จนเป็นเหตุให้มูลฝอยติดเชื้อไหลออกมาจากตัวรถได้ 

4.1.1 รถเก็บขนต้องมีลักษณะแตกต่างไปจากรถเก็บขนธรรมดา เช่น                               

มีสัญลักษณ์หรือค าเตือนให้รู้ว่าเป็นรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

4.1.2 ไม่ควรล าเลียงมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว เช่น เลือด น้ าหนอง 

น้ าเหลือง เพราะมีโอกาสที่จะรั่วไหลออกมาข้างนอกได้สูง หากจ าเป็นต้อง

ล าเลียงต้องใส่ในภาชนะที่สามารถป้องกันการหกหล่นและรั่วไหลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

5. การบ าบัด (Treatment of Infectious Waste) 

 การบ าบัด หมายถึง วิธีการ เทคนิค หรือกระบวนการที่ออกแบบเพ่ือเปลี่ยนคุณสมบัติ

ทางชีวภาพหรือองค์ประกอบของเสีย โดยต้องมีการจัดท าหรือระเบียบปฏิบัติงานส าหรับการ

ด าเนินงาน เพ่ือใช้ส าหรับการบ าบัดมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งต้องมีการติดตามการท างานทุกขั้นตอน 

เพ่ือให้มั่นใจถึงประสิทธิภาพของการบ าบัด 

ส าหรับการบ าบัดโดยการน ามูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดเข้าเตาเผา ซึ่งเป็นวิธีการบ าบัดที่ดี

ที่สุด ซึ่งหมายถึงการบ าบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยความร้อนที่สามารถท าลายเชื้อโรคต่างๆ และสารพิษที่

ปะปนอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อนั่นเอง 
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6. การก าจัด (Disposal) 

การก าจัด ได้แก่ การก าจัดเถ้าที่เกิดจากการเผา ซึ่งจะมี 2 ส่วนคือ เถ้าหนัก (Bottom ash) 

ที่พบอยู่บริเวณก้นเตาให้น าไปฝังกลบในหลุมฝังกลบที่ถูกหลักสุขาภิบาล และอีกส่วนหนึ่งคือ เถ้าลอย 

(Fly ash) ที่พบบริเวณท่ีดักจับฝุ่น ให้ส่งไปก าจัดที่หลุมฝังกลบของเสียอันตราย 

การบ าบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยเตาเผา ( Incinerator for Infectious Waste Treatment) เป็นวิธีการ

บ าบัดมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับความนิยมมากที่สุด เนื่องจากสามารถท าลายและลดปริมาณมูลฝอยติด

เชื้อลงได้มาก หลักการส าคัญของเตาเผา คือ การท าลายของเสียให้สมบูรณ์โดยเหลือกากเถ้าน้อยที่สุด 

โดยการเปลี่ยนรูปของของเสียให้กลับเป็นของแข็งและก๊าซ 

เตาเผาที่นิยมใช้ในการท าลายมูลฝอยติดเชื้อ มีดังนี้ 

1. แบบ Rotary kiln เป็นแบบห้องเผาที่สามารถหมุนพลิกได้ตลอดห้องเผา 

2. เตาเผาแบบ Multiple-hearth incinerator หรือ Multiple chamber 

3. เตาเผาแบบ Fluidized-Bed  

องค์ประกอบที่ส าคัญของเตาเผาติดเชื้อ ได้แก่ 

1. กระบวนการป้อนมูลฝอย (Feeding process) ซึ่งประกอบด้วย 

1.1 บ่อรับมูลฝอยและระบบป้อนมูลฝอย 

1.2 การส่งมูลฝอยเข้าสู่เตาเผาใช้ปั้นจั่นคีบมูลฝอย 

1.3 กรวยและรางรับมูลฝอย 

2. กระบวนการเผา (Incineration process) 

2.1 ความปั่นป่วนในห้องเผาไหม้ 

2.2 อุณหภูมิของการเผาไหม้ 

2.3 พ้ืนที่แผงตะกรับ 

3. กระบวนการท าให้ไอเสียเย็นลงและการน าความร้อนไปใช้ประโยชน์ 

4. กระบวนการก าจัดไอเสีย (Flue gas treatment process) 

5. กระบวนการบ าบัดน้ าเสีย (Wastewater treatment process) 
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4. กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
กฎหมายและนโยบายที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย 

ประกอบด้วย กฎกระทรวงสาธารณสุข พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

และแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ.2559-2564) รายละเอียดดังนี้ 

 

4.1 กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 

กฎกระทรวงฉบับนี้ มี ร ายละเ อียดที่ เ กี่ ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติด เชื้ อ                       

สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

ข้อ 4 ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือท าให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ

นอกจากถ่าย เทหรือทิ้ง หรือก าจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือจัดให้ให้

ราชการส่วนท้องถิ่นจัดให้มีสถานที่ถ่าย เทหรือทิ้ งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะ              

หรือก าหนดให้มีวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถ่าย เท หรือทิ้งโดยวิธีอ่ืนตามมาตรฐานที่ระบุไว้ใน

กฎกระทรวงนี้หรือตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด แล้วแต่กรณี 

ข้อ 5 ห้ามมิให้ผู้ใดท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เว้นแต่จะเป็นไปตาม

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวงนี้ 

ข้อ 6 ข้อก าหนดในส่วนที่ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมวด 4 ให้ใช้บังคับแก่

ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ด าเนินการ

ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองด้วย และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติก ารเชื้อ

อันตรายนั้นแจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นที่สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย

นั้นตั้งอยู่จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปท าการตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่

ก าหนด และเมื่อราชการส่วนท้องถิ่นนั้นได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ผู้ด าเนินการสถานบริการการ

สาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกล่าว จึงจะด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ด้วยตนเองได้ 
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ข้อ 7 ในการปฏิบัติการตามกฎกระทรวงนี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการ

สาธารณสุข ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และราชการส่วนท้องถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่ง

ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วน

ท้องถิ่นตามมาตรา 18 วรรคสอง  และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนิน

กิจการรับท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน

ด้วยการคิดค่าบริการตามมาตรา 19 แล้วแต่กรณี ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบใน

การเก็บและหรือขน มูลฝอยติดเชื้อ อย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมี

คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ 

ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านใดด้านหนึ่ง 

2) ในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการก าจัด

มูลฝอยติดเชื้อ อย่างน้อยสองคน โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดใน (1)               

ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าใน

ส า ข า วิ ช า วิ ศ ว ก ร ร ม ศ า ส ต ร์ ใ น ด้ า น สุ ข า ภิ บ า ล  วิ ศ ว ก ร ร ม สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม                               

และวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหนึ่ง 

3) ในกรณีที่มีการด าเนินการทั้ง (1) และ (2) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่

รับผิดชอบในการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ อย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม 

(2) ก็ได้ 

ข้อ 8 ในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขซึ่งมิใช่

สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้อ

อันตรายของเอกชน ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการ

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายควบคุมดูแลให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการ

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตาม
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ข้อ 7 วรรคหนึ่ง (1) (2) หรือ (3) และด าเนินการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในหมวด 2 และหมวด 4 แห่งกฎกระทรวงนี้ 

ข้อ 9 ในการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่นหรือ

สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการ

ส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของ

ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น

หรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ

นั้นแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ 7 วรรคสอง    

วรรคสามและวรรคสี่ ด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ

เงื่อนไขที่ก าหนดในหมวด 2 หมวด 3 และหมวด 4 แห่งกฎกระทรวงนี้ 

 

4.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559  

พระราชบัญญัติฉบับนี้มีรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับสถานพยาบาล สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

มาตรา3 ให้ยกเลิกความในบทนิยามค าว่า “สถานพยาบาล” ในมาตรา 4                        

แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล               

(ฉบับที3่) พ.ศ.2554 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพ่ือการ

ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่า

ด้วยวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ 

ทันตกรรมการประกอบวิชาชีพ กายภาพบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบ าบัด                     

การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  การประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่า
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วิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่า

ด้วยการนนั้น ทั้งนี้ โดยกระท าเป็นปกติธุระไม่ว่าได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่” 

มาตรา4 ให้ยกเลิกความในบทนิยามค าว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพ” ในมาตรา4                             

แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ.2541 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล              

(ฉบับที3่ พ.ศ.2555 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ผู้ประกอบวิชาชีพ” หมายความว่า ผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม            

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบการวิชาชีพทาง

การแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น และให้หมายความรวมถึงบุคคลตามตรา 31 

แห่งกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ” 

มาตรา5 ให้ยกเลิกความในบทนิยามค าว่า “ผู้อนุญาต” ในมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา6” ให้ยกเลิกความในมาตรา5แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา 5” พระราชบัญญัติมิให้ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลซึ่งด าเนินการโดยกระทรวง 

ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ

สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนด 

สถานพยาบาลที่ได้รับยกเว้นตามวรรคหนึ่ง ต้องมีลักษณะของสถานพยาบาลและ

มาตรฐานตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ

คณะกรรมการ เว้นแต่สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานซึ่งผู้อนุญาตก าหนด 
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เพ่ือประโยชน์แห่งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ให้รัฐมนตรีโดย

ค าแนะน าของคณะกรรมการแจ้งให้สถานพยาบาลตามวรรคหนึ่งซึ่งไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขตามวรรคลอง ด าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

มาตรา 7 ให้ยกเลิกความในมาตรา7 และมาตรา8 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

มาตรา7 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการสถานพยาบาล” 

ประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ อธิบดีหรือหัวหน้าส่วนราชการที่

เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเป็นกรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนกระทรวงกลาโหม 

ผู้แทนกระทรวงมหาดไทยผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการ

คุ้มครองผู้บริโภคและผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพพยาบาล (องค์การมหาชน) เป็นกรรมการโดย

ต าแหน่ง กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคล  

 

4.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดลักษณะของบริเวณที่พักภาชนะ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ 19 วรรคสอง ของกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติด

เชื้อ พ.ศ. 2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดลักษณะของบริเวณที่พักภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและอุปกรณ์ ดังนี้ 

1) ตั้งอยู่ภายในสถานพยาบาล ในจุดที่เหมาะสม แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ  

ไม่อับชื้น สะดวกส าหรับการขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด และต้องไม่ตั้งอยู่ในบริเวณที่เก็บ

เครื่องมือ อุปกรณ์ในการรักษา อ่างล้างมือ สถานที่ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหาร 

เป็นต้น 

  2) มีภาชนะส าหรับรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะดังนี้ 



  

 
 

 
 

28 

ก) ท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี พ้ืนผิวต้องมีลักษณะเรียบท า

ความสะอาดง่าย ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด สามารถป้องกันสัตว์แมลงพาหะน าโรคได้            

และให้มีการฆ่าเชื้อก่อนน าไปใช้ 

ข) ต้องมีขนาดความจุเพียงพอ สามารถเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

ได้ อย่างน้อย 2 วัน ในกรณีที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวันต้องให้อยู่ที่อุณหภูมิไม่เกิน 

10 องศาเซลเซียส 

ค) ต้องพิมพ์ข้อความว่า “ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ” ขนาดและสีที่มองเห็นได้

ชัดเจนคู่กับตราตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ตราสัญลักษณ์ส าหรับพิมพ์บน

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 บนภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  

4.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ตราหรือสัญลักษณ์ส าหรับพิมพ์บนภาชนะ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2546 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ 13 วรรคสอง แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติด

เชื้อ พ.ศ.2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

ข้อ 1 ตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ ที่ต้องพิมพ์ลงบนภาชนะบรรจุมูลฝอยติด

เชื้อ ให้มีลักษณะ เป็นรูปวงเดือน 3 วง สีด า ซ้อนทับบนวงกลมสีด า โดยสัญลักษณ์ต้องมีรัศมีไม่น้อย

กว่า 1 นิ้ว ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 2 ตราสัญลักษณส์ าหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชือ้ 

ที่มา : ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ตราหรือสัญลักษณ์ส าหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุ                              
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2546 
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4.5 แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ.2559-2564) 

การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายมีกรอบแนวคิดมาจากการลดขยะมูลฝอยที่

ต้นทาง ประกอบด้วย การใช้น้อย การใช้ซ้ า และการน าขยะมูลฝอยกลับมาใช้ใหม่ ตามหลักการ 3Rs 

(Reduce, Reuse, Recycle) การก าจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายแบบศูนย์รวม  และการน ามาใช้

ประโยชน์โดยแปรรูปผลิตพลังงาน หรือปุ๋ยอินทรีย์ โดยการจัดการขยะมูลฝอยต้องด าเนินการให้ครบ

วงจรตามหลักความรับผิดชอบและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  ในการจัดการขยะมูลฝอยและของ

เสียอันตราย ก าหนดมาตรการในการจัดการ 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการลดการเกิดขยะมูลฝอยและ

ของเสียอันตรายที่แหล่งก าเนิด มาตรการเพ่ิมศักยภาพการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย  

และมาตรการส่งเสริมการบริหารจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย  โดยสอดคล้องกับทิศทาง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 

วัตถุประสงค์หลักของแผนฉบับนี้ ประกอบด้วย 

1) เป็นกรอบและทิศทางการด าเนินการแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย

และของเสียอันตรายของประเทศ 

2) เพ่ือให้มีแนวทางการบริหารจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายใน

ภาพรวมของประเทศ และบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

3) จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดท าแผนปฏิบัติการ

จัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและสามารถด าเนินการ

จัดการขยะมูลฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส าหรับเป้าหมายการด าเนินงานในส่วนของมูลฝอยติดเชื้อ คือ “มูลฝอยติดเชื้อได้รับการ

จัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ร้อยละ 100 ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น ภายใน                          

ปี 2563” ด าเนินการตามมาตรการที่ 2: เพ่ิมศักยภาพการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 

สามารถแปลงแผนแม่บทไปสู่การปฏิบัติในหัวข้อการเพ่ิมศักยภาพการก าจัดและใช้ประโยชน์ขยะ             

มูลฝอยและของเสียอันตราย รายละเอียดดังนี้ 
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“การจัดหาพ้ืนที่เหมาะสมเป็นศูนย์ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และส่งเสริมการคัดแยกมูลฝอย

ติดเชื้อจากโรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข หอ้งปฏิบัติการติดเชื้อ เก็บรวบรวมในภาชนะรองรับ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส่งไปก าจัดอย่างถูกต้องต่อไป จากเกณฑ์การคัดเลือกพ้ืนที่ที่มี

ความเหมาะสม เพ่ือจัดตั้งศูนย์รวมในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกลุ่มพ้ืนที่ตามผลจาก

การศึกษาตามโครงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี

ประสิทธิภาพ เมื่อปี พ.ศ. 2552 ตลอดจนรูปแบบการรวมกลุ่มพ้ืนที่ ปริมาณ รูปแบบการจัดการ 

เส้นทางการขนส่ง และความสามารถของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อขนาดใหญ่ และควรส่งเสริมภาคเอกชน

ลงทุนจัดตั้งศูนย์ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจากมีความพร้อมและสามารถจัดการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน” 

 

5. แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA 
สาโรจน์ โอพิทักษ์ชีวิน (2554) ได้เสนอวงจรคุณภาพ PDCA คือ วงจรที่พัฒนามาจาก

วงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์  ซิวฮาร์ท(Walter Shewhart) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับวงการ

อุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกันมากขึ้นเมื่อ เอดวาร์ด เดมมิ่ง (W.Edwards Deming) 

ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้เป็นเครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างาน

ของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่งขึ้น และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดย

พนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า “วงจรเด็มมิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร 

PDCA นั้นสามารถน ามาใช้ได้กับทุกกิจกรรมจึงท าให้เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่ว

โลก   PDCA เป็นอักษรน าของศัพท์ภาษาอังกฤษ   4  ค า และยังเป็นเครื่องมือที่เขาเสนอน าส าหรับ

แนวทางนี้เป็นสิ่งที่เราทราบกันดีในนาม PDCA (Plant-do-check-action) เดมมิ่งเองให้ความส าคัญ 

โดยการสังเกตข้อมูลเริ่มต้นเพียงเล็กน้อย และสร้างองค์ความรู้ที่สะสมขึ้นท าการวิจัยโดยการ

สังเกตการณ์การเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ PDCA  
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5.1 กระบวนการบริหารของเดมิง 

ได้ท าการประยุกต์กระบวนการจัดการของกูลิกและเออร์วิก เข้าด้วยกันและท าให้สั้นลง

เรียกว่า                  วัฎจักรเดมิง หรือหลัก PDCA 

P คือ การวางแผน 

D คือ การน าแผนที่วางไปปฏิบัติ 

C คือ การตรวจสอบ เมื่อปฏิบัติไประยะหนึ่งต้องมีการตรวจสอบว่ามีปัญหาหรือ

อุปสรรคอะไรแล้วแก้ไขเสีย 

A คือ การน าแผนที่แก้ไขแล้วไปปฏิบัติใหม่ 

เดมมิ่งสร้างหลักการ 14 ประการ เพ่ือเปลี่ยนแปลงอุตสาหกรรมของสหรัฐอเมริกา               

จากสิ่งที่พิจารณาว่ามีความล้าหลัง จึงสามารถที่จะสรุปออกเป็น 14 ประการที่เป็นหัวใจและจิต

วิญญาณของการบริหารแบบเดมมิ่ง 

1. จุดมุ่งหมายที่แน่วแน่ (Constant purpose) 

2. ปรัชญาใหม ่ (New philosophy 

3. ยกเลิกคุณภาพโดยการตรวจสอบ (Give up quality by inspection) 

4. หลีกเลี่ยงการมุ่งแสวงหาซัพพลายเออร์ที่มีต้นทุน-ต่ าสุด (Avoid the 

constant search for lowest – cost suppliers) 

5. มุ่งม่ันปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา (Seek continuous improvement)   

6. ฝึกอบรมทุกคน (Train everyone) 

7. ให้ความเป็นผู้น าที่แท้จริง (Provide real leadership) 

8. ขจัดความกลัวให้หมดไปจากโรงงาน (Drive fear out of the workplace) 

9. ส่งเสริมทีมเวิร์ด (Promote teamwork) 

10. หลีกเลี่ยงสโลแกนและเป้าหมาย (Avoid slogans and targets) 
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11. ก าจัดโควตาที่เป็นตัวเลข (Get rid of numerical quotas) 

12. เคลื่อนย้ายอุปสรรคทีท าลายความภาคภูมิใจของพนักงาน (Remove 

barriers that stifle pride in workmanship) 

13. กุญแจส าคัญคือการศึกษาและปรับปรุง-ตนเอง (Education and self – 

improvement are key) 

14. การเปลี่ยนเป็นงานของทุกๆคน (The transformation is everyone job) 

 

5.2 องค์ประกอบ 

5.2.1. การวางแผน (Plan) เป็นส่วนประกอบที่มีความส าคัญของวงจร เนื่องจากการ

วางแผนเป็นจุดเริ่มต้นของงานและเป็นส่วนที่ส าคัญที่จะท าให้การท างาน เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล 

การวางแผนในวงจรเดมมิ่ง เป็นการหาองค์ประกอบของปัญหา ด้วยวิธีการระดมความคิด การหา

สาเหตุของปัญหา การแก้ไขปัญหา การก าหนดวิธีการด าเนินการตรวจสอบและประสิทธิผลนั้นๆ                

ซึ่งมีการด าเนินการ ดังนี้ 

1) การตระหนักและก าหนดถึงปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยสมาชิกจะต้อง

ร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด เพ่ือจะได้ทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือที่จะร่วมกันท าการศึกษา

และท าการวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป 

2) เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์และท าการตรวจสอบการ

ด าเนินงานและหาสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือปรับปรุงและหาทางแก้ไข ซึ่งควรมีแผน

ที่จะด าเนินการมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น เช่น การจัดท าตารางตรวจสอบในรูปแบบต่างๆ 

เช่น แผนภูมิ แผนภาพ หรือแบบสอบถาม 

3) อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลือก การวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือที่จะก าหนด

สาเหตุของข้อผิดพลาดนั้นๆ  ซึ่ งนิยมใช้วิธีการเขียนในรูปแบบแผนภาพต่างๆ               

เช่น แผนภูมิก้างปลา แผนภูมิควบคุม เพ่ือให้สมาชิกในทีมงานเกิดความเข้าใจถึงสาเหตุ
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ของปัญหาอย่ างชัด เจน แล้วร่ วมกันระดมความคิดเ พ่ือช่ วยกันแก้ ไขปัญหา                           

และด าเนินการตัดสินใจในการแก้ไขร่วมกันอย่างเหมาะสมที่สุด 

4) เลือกวิธีการในการแก้ไขปัญหาหรือการปรับปรุงด าเนินงาน โดยร่วมกัน

วิเคราะห์และวิจารณ์ทางเลือกต่างๆ ผ่านการระดมความคิด ตลอดจนการระดมความคิด

ของสมาชิกเพ่ือเลือกวิธีการที่มีความเหมาะสม 

5.2.2. การปฏิบัติตามแผนงาน (Do) เป็นการลงมือการปฏิบัติงานตามแผนที่ได้

ก าหนดไว้ในตาราการปฏิบัติงาน ทั้งนี้สมาชิกในกลุ่มจะต้องมีความเข้าใจถึงความส าคัญและความ

จ าเป็นในแผนนั้นๆ และความส าเร็จของแผนนั้นที่จะน ามาปฏิบัติต้องอาศัยการท างานที่ต้องมีความ

ร่วมมือกันที่ดีของสมาชิก ตลอดจนการจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นที่จะใช้ในการปฏิบัติงานตามแผน

นั้นๆ ในขั้นตอนนี้ขณะที่ลงมือปฏิบัติจะต้องมีการตรวจสอบไปด้วย  

5.2.3. การตรวจสอบ (Check) หมายถึง การตรวจสอบดูว่า เมื่อได้ปฏิบัติงานตามแผน 

มีผลลัพธ์เป็นไปอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตามเป้าหมายที่กลุ่มตั้งใจหรืการไประสบ

ความส าเร็จที่อาจจะเกิดจากสาเหตุในหลายๆประการ เช่น ไม่ปฏิบัติตามแผน ความไม่เหมาะสมของ

แผนการ หรือการเลือกเทคนิคท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น 

5.2.4. การด าเนนิการให้เหมาะสม (Action) เป็นการกระท าภายหลังที่กระบวนการใน      

3 ขั้นตอนตามวงจรที่ได้ด าเนินการเสร็จแล้ว ขั้นตอนนี้เป็นการน าเอาผลจากขั้นตอนตรวจสอบมา

ด าเนินการให้มีความเหมาะสมต่อไป 

 

5.3 ประโยชน์ 

5.3.1 เพ่ือป้องกัน 

1) การน าวงจร PDCA ไปใช้ ท าให้ผู้ปฏิบัติมีการวงแผน เพราะการ

วางแผนที่ดีจะช่วยป้องกันปัญหาที่ไม่ควรเกิด และยังช่วยลดความสับสนในการท างาน 
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ลดการใช้ทรัพยากรมากหรือน้อยเกินความพอดี และลดความสูญเสียในรูปแบบต่างๆ                  

ที่อาจจะเกิดขึ้น 

2) การท างานที่มีการตรวจสอบเป็นระยะ ท าให้เกิดการปฏิบัติงานที่มี

ความรัดกุมขึ้นและยังแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

3) การตรวจสอบที่น าไปสู่การแก้ไขและปรับปรุง ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้น

แล้วไม่เกิดซ้ าหรือลดความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้น 

5.3.2 เพ่ือแก้ไขปัญหา 

1) การใช้ PDCA เพ่ือแก้ปัญหา ด้วยการตรวจสอบว่ามีปัญหาอะไรบ้าง               

ที่เป็นปัญหาและเมื่อมีปัญหาได้น ามาวางแผนเพ่ือด าเนินการตามวงจร PDCA ต่อไป 

 

5.3.4 เพ่ือปรับปรุง 

ไม่ต้องรอให้เกิดปัญหาแต่เราต้องแสวงหาถึงสิ่งต่างๆ หรือวิธีการที่ดีกว่าเดิมเพ่ือ

ยกระดับคุณภาพชีวิตและสังคม และเมื่อคิดว่าจะปรับปรุงเรื่องใด ก็ใช้วงจร PDCA เป็นขั้นตอนในการ

ปรับปรุงต่อไป 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
พรปวีณ์ ค าตาพันธ์ (2557) ได้ท าการศึกษาการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชน

ตามแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ในต าบลสบบง อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา  ผลการศึกษาพบว่า                   

การด าเนินงานที่ผ่านมามีการจัดประชุม เพ่ือรายงานผลการด าเนินงานเท่านั้น ไม่มีการประชุมเพ่ือ

ก าหนดนโยบาย ด้านการปฏิบัติตามแผน พบว่า การด าเนินงานที่ผ่านมาไม่มีการปฏิบัติตามแผนใดๆ 

แต่เป็นการปฏิบัติตามรอบระยะเวลาหรือตามวงจรชีวิตของกองทุนที่ก าหนดตามระเบียนข้อบังคับ 

ด้านการตรวจสอบ พบว่า การด าเนินงานที่ผ่านมาไม่มีผู้ตรวจสอบบัญชีหรือคณะกรรมการ                      

เพ่ือตรวจสอบบัญชีและการเงิน มีเพียงรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการ

ของชุมชนทราบ ด้านการด าเนินการให้เหมาะสม พบว่า การด าเนินงาน เป็นไปตามกระบวนการ
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เดิมๆ ไม่มีเป้าหมาย ไม่มีการวางแผนการท างาน ไม่มีการปฏิบัติตามแผน รวมถึงการตรวจสอบ

ติดตามและประเมินผล 

ยศวรีย์ ชัยศรี (2557) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

โรงพยาบาลหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยน ากฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลติดเชื้อ        

พ.ศ.2545 มาเป็นกรอบมาตรฐานในการพัฒนา รวมทั้งมีการฝึกอบรมให้บุคคลกรของโรงพยาบาลที่

เกี่ยวข้องมีความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมีการประเมินก่อนและหลังการฝึกอบรมและ

เมื่อน ากรอบมาตรฐานที่พัฒนาแล้วมาปรับใช้เปรียบเทียบผลก่อนและหลังด าเนินงาน พบว่า                   

บุคคลกรส่วนใหญ่มีความรู้เพ่ิมขึ้น และมีทักษะที่ดีขึ้น สรุปได้ว่ามีการพัฒนาระบบการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลหัวไทรได้ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ 

พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ และศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อรวมถึงศึกษา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

จัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 350 คนผล

การศึกษาพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้ อของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาล คือ ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ ขาดความตระหนัก

ในการจัดการขยะติดเชื้อ การขาดการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องในเรื่องของการจัดการขยะติดเชื้อ 

ส่วนข้อเสนอแนะของงานวิจัยคือ ควรมีการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อเพ่ือให้ความรู้แก่

บุคลากรและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมุทรสาครในทุกระดับและทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเป็น

ประจ า ซึ่งจะท าให้เพ่ิมความรู้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ควรการเผยแพร่

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อทางสื่อทุกประเภท 

ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ (2554) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงในกลุ่ม

ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานให้บริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยกระบวนการบริหารในภาพรวมและด้านการ

วางแผน การจัดองค์กร อยู่ในระดับสูง การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

จังหวัดแม่ฮ่องสอนในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและกระบวนการบริหารองค์การในภาพรวมโดย
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สามารถท าการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 25.5                  

และ 18.9 ตามล าดับ ปัญหาและอุปสรรค คือ ภาระงานหนัก จ านวนบุคลากรไม่ครบตามกรอบ

อัตราก าลัง สภาพการคมนาคมในพ้ืนที่ยากล าบากและการสร้างเครือข่ายได้ยาก 

ปัทมา พวงขุนทด (2554) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้ และ                           

การปฏิบัติงานด้านการจัดการขยะติดเชื้อของพนักงานโรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบว่าโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมากและเมื่อพิจารณารายด้านอยู่ในระดับมากทั้ง 4 ด้าน ศึกษาการปฏิบัติงาน

ด้านการจัดการขยะติดเชื้อของพนักงานโรงพยาบาลศิริราชโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อ

พิจารณารายด้านอยู่ในระดับดีมากทั้ง 4 ด้าน เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ

ของพนักงานโรงพยาบาลศิริราชจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าประชากรที่ศึกษาที่มีอายุ ระดับ

การศึกษาและประสบการณ์ในการท างานแตกต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ

แตกต่างกัน ศึกษาประชากรที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ การได้รับอุบัติเหตุจากงาน 

การได้อบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อที่แตกต่างมีการปฏิบัติงานด้านการจัดการขยะติดเชื้อไม่

ต่างกันศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานด้านการจัดการขยะติดเชื้อของ

พนักงานโรงพยาบาลศิริราช พบว่า มีความสัมพันธ์ในทางบวก 

อ านาจ ยอดนิล (2553) ได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชนและองค์การไม่แสวงหาผลก าไรในประเทศไทย โดยใช้วิธี

การศึกษาโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการวินิจฉัยภาคสนาม การวิเคราะห์เอกสาร การสังเกต

แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อของประเทศไทย ได้แก่ ไม่มีการบังคับใช้นโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ขาดหน่วยงาน

รับผิดชอบที่แท้จริง ขาดความตระหนักและจิตส านัก รวมทั้งสมรรถนะขององค์การที่ไม่เพียงพอ 

โดยเฉพาะเรื่องคนและเครื่องมือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

เจริญชัย ศิริคุณ (2552) ได้ท าการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธรและศรีสะเกษ จ านวน                  

41 แห่ง  โดยใช้แบบส ารวจผลการศึกษาพบว่าในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธรและ

ศรีสะเกษ มีการผลิตมูลฝอยเฉลี่ย 558 119 246 และ 564 กิโลกรัมต่อ/วันตามล าดับ มีอัตราการ

เกิดมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดเท่ากับ 0.37 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน และเมื่อแยกตามประเภทของ
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โรงพยาบาลพบว่า  มีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเชื้อเท่ากับ 0.17 0.56 และ 0.33 กิโลกรัมต่อเตียง    

ต่อวันในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนตามล าดับ โรงพยาบาล

ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเองร้อยละ 48.78 จ้างเอกชนด าเนินการร้อยละ 52.22 โรงพยาบาล

ทุกแห่งมีเตาเผาส าหรับเผาก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และมีสภาพดี ยังใช้งานอยู่ปกติร้อยละ 27.03 ช ารุด

ใช้งานไม่ได้ร้อยละ 41.46 และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในอนาคตแบบศูนย์รวมก าจัด ต้องการให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการเฉลี่ย 37.84 ในส่วนที่เหลือต้องการให้

ภาคเอกชนเป็นผู้ด าเนินการ 

สายันต์ แสวงสุข (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์  โดยด าเนินการโดยใช้

แบบสอบถามและการสังเกต ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมีการคัดแยกขยะมูลฝอยออกเป็น                 

2 ประเภท คือคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่ไม่ติดเชื้อ การขนย้ายคือการหิ้วไปทิ้ง                       

การแต่งกายไม่ยังไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ส่วนปัญหาด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่พบมาก

ที่สุดคือ บุคลากรขาดความรู้และงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

สุพร ผดุงศุภไลยและคณะ (2549) ได้ท าการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติด

เชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และศึกษาสถานการณ์และก าหนดรูปแบบ การบริหารจัดการ

มูลฝอยที่มีประสิทธิภาพส าหรับโรงพยาบาล โดยท าการศึกษา 24 แห่ง ที่มีเตียงขนาด 10-30 เตียง 

ขนาด 60-90 และขนาด 120 เตียงขึ้นไป 11 แห่ง ซึ่งจัดตั้งอยู่ใน 8 จังหวัดที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

แบบรวมศูนย์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการศึกษาพบว่า การบริหารจัดการมูลฝอย                            

ในโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายและมีแผนงานการจัดการมูลฝอย แต่ยังไม่มีความสม่ าเสมอใน

การด าเนินงานตามนโยบายที่ได้ประกาศไว้ บุคลากรยังขาดความรู้ความตระหนัก ในการจัดการ               

มูลฝอย แต่มีการตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน ทีมงานรับผิดชอบ ควบคุมก ากับและด าเนินการตาม

แผน มีระบบการสื่อสาร โดยการรายงานในที่ประชุมเป็นประจ า มีการกระจายเสียงตามสายให้

ความรู้ แต่การติดตามประเมินผลยังมีปัญหา ท าให้ข้อมูลต่างๆ ไม่ครบถ้วน การจัดการมูลฝอยใน

โรงพยาบาลพบว่า มีการคัดแยกทั่วๆไป คือแยกตามประเภท โดยเริ่มต้นแยกตั้งแต่แหล่งก าเนิดมูล

ฝอย และการจัดที่ พักมูลฝอยนั้นโรงพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการเอง ส่วนขยะมูลฝอยทั่วไป                    

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ก าจัด และหากว่าโรงพยาบาลมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาล                    
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ก็จะเป็นเผาเองเป็นส่วนใหญ่และมีส่วนน้อยส่งให้เอกชนก าจัด และมูลฝอยรีไซเคิลมีการบริหาร               

จัดการขาย มีรายได้น ามาพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลนั้นๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่า งานวิจัยที่พบมีการศึกษาเกี่ยวกับมูลฝอยติด

เชื้อมีประเด็นที่พบต่างๆ เช่น การบริหารจัดการ พฤติกรรม ตลอดจนการพัฒนาระบบการจัดการ 

การวัดความรู้ทัศนคติ พฤติกรรมรวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วย 
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย  
 

การศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต                  

อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ งานวิจัยนี้ใช้แบบการ

สังเกตและการสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือหลักในการศึกษา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความครบถ้วนและตาม

จุดประสงค์ของการศึกษา ผู้วิจัยได้ก าหนดรายละเอียดและข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. พ้ืนที่ในการศึกษา 

2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

4. วิธีการเข้าถึงข้อมูลและการเก็บข้อมูล 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 

1. พื้นที่ในการศึกษา 
พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวนทั้งสิ้น 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
วัดปากสมุทร ต าบลแหลมใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางแก้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดบางขันแตกและศูนย์บริการสาธารณสุขวัด
ประทุมคณาวาส 

 

2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้คือ ได้แก่ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 

3.1 แบบสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล โดยมีการตั้งค าถามงานวิจัย 

(Research Question ) เพ่ือก าหนดแนวค าถาม(Interview Guide) ให้มีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ข้อค าถามสามารถยืดหยุ่นได้และสามารถปรับได้ตามความเหมาะสมของ

สถานการณ์ ทั้งนี้ต้องครอบคลุมเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ 

 

3.2 แบบสังเกต  

ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยได้ก าหนดประเด็นการสังเกตเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัดแยก เก็บรวบรวม การเคลื่อนย้ายขนส่งมูล

ฝอยติดเชื้อไปก าจัด และสังเกตสภาพแวดล้อมในการจัดการขยะติดเชื้อแบบไม่รู้ตัว 

 

3.3 ประเภทอุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเก็บ 

3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ส าหรับจดบันทึก ได้แก่ สมุดบันทึก ดินสอ ปากกาส าหรับจด

บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์และใช้ในการจดระหว่างการสนทนา 

3.3.2 เครื่องบันทึกเสียง เพ่ือเป็นตัวช่วยในการบันทึกเสียงของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

เนื่องจากผู้วิจัยไม่สามารถจดบันทึกหรือจับใจความส าคัญได้ทั้งหมดในระหว่างการสัมภาษณ์        

ทั้งนี้เพ่ือให้การสัมภาษณ์มีประสิทธิภาพมากที่สุดและมีความต่อเนื่องมากท่ีสุด 

3.3.3. กล้องถ่ายภาพและบันทึกวีดีโอ เพ่ือบันทึกภาพสภาพแวดล้อมและบริบทของ

พ้ืนที่ศึกษา 

 

4. วิธีการเข้าถึงข้อมูลและการเก็บข้อมูล 
การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งการรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ประเภทคือ 
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4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบทุติยภูมิ (Secondary Data) 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิกับแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA 

ประกอบไปด้วยกระบวนการบริหารของเดมิง องค์ประกอบและประโยชน์ของวงจรคุณภาพ 

4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก

เป็นรายบุคคลด้วยแนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและใช้

วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึกเสียงและภาพนิ่ง 

 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต

จะน ามาวิเคราะห์ตามขั้นตอนได้ดังต่อไปนี้ 

5.1 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมมาตรวจสอบว่ามีเนื้อหาครบถ้วนตรงตาม

วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ หากข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนผู้วิจัยจะได้ลงพื้นที่เพ่ิมเติมอีกครั้ง 

5.2 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

โดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมี/

ไม่มีส่ วนร่ วมมาท าการตรวจสอบว่า เป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่  ( Methodological 

Triangulation) ก่อนน าไปวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการน าข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว มาจ าแนกตามวัตถุประสงค์

ของงานวิจัย และน าไปวิเคราะห์โดยการอ้างอิงตามแนวคิดและทฤษฏีที่ได้ทบทวนวรรณกรรม  
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6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณของผู้วิจัยและพิทักษ์สิทธิตั้งแต่                   

การเริ่มต้นจนกระท่ังการน าเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 

6.1 ผู้วิจัยแนะน าตัวเองก่อนเริ่มต้นการสัมภาษณ์ว่า ปัจจุบันข้าพเจ้ามีสถานะเป็น

นักศึกษาปริญญาโทชื่อนายสุทธิพงษ์ พุ่มพฤกษ์ รหัสนักศึกษา 58601314 ได้ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือท า

วิทยานิพนธ์ สาขาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

พร้อมทั้งแสดงบัตรประจ าตัวนักศึกษา โดยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลหลักทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

งานวิจัยนี้ รวมทั้งได้มีการแจ้งระยะเวลาในการสัมภาษณ์ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ท า

การซักถามถึงข้อสงสัยต่างๆที่เกิดขึ้น ในประเด็นของการศึกษาวิจัย 

6.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงและภาพใน

ระหว่างที่มีการสนทนา 

6.3 ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ หากว่าผู้ให้ข้อมูลไม่ยินดีที่จะให้สัมภาษณ์

สามารถที่จะปฏิเสธในระหว่างการสัมภาษณ์ โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
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ทบทวนวรรณกรรม ก าหนดกรอบแนวคิด    

 ในการศึกษา 

แนวคิดทฤษฏี 

-สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อและการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย 

-ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ 

-การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

-กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

-แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA 

-งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปแสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยได้ดังนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบล 

สถานการณ์มูลฝอยติด

เชื้อ 

-ปริมาณมูลฝอยตดิเช้ือ 

-ชนิดของมูลฝอยตดิเช้ือ 

-แหล่งก าเนิดและกิจกรรมที่

เป็นแหล่งก าเนดิมูลฝอยติด

เชื้อ 

-แนวโน้มมูลฝอยตดิเช้ือ 

กการสังเกต โดยผู้วิจัย 

การด าเนินงานจัดการมูลฝอย      

ติดเชื้อ 

-การวางแผน 

-ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ ก า ร

ตรวจสอบ 

-การปรับปรุงแก้ไข 

 

การสัมภาษณ์    

เชิงลึก 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

-ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 

-เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 

ตรวจสอบความครบถ้วนและ

ความสมบรูณ์ของข้อมูล        

เชิงคุณภาพ 

ตารางที่ 3 วิธีการด าเนินการศึกษา 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต     
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามจ านวน 5 แห่ง ประกอบด้วย 1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ลาดใหญ่ 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดบางขันแตก 3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง
แก้ว 4.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดปากสมุทร และ5.ศูนย์บริการสาธารณสุขวัดประทุม             
โดยศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการด าเนินงานจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 5 แห่ง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวมทั้งสิ้นจ านวน 20 คน ผลการศึกษาสามารถแบ่งออกได้              
2 ส่วน คือ 

 
ส่วนที่ 1  สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ศึกษา 
ส่วนที่ 2  การด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

พ้ืนที่ศึกษา 
 

ส่วนที่ 1  สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ศึกษา 
 จากการศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวนทั้งสิ้น 5 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ลาดใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดบางขันแตก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้ว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพต าบลวัดปากสมุทร และศูนย์บริการสาธารณสุขวัดประทุม  โดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลักที่ เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                     
และ เจ้ าหน้ าที่ ที่ ปฏิบั ติ ง าน ใน โ ร งพยาบาลส่ ง เส ริ มสุ ขภ าพต าบล ใน เขตอ า เภอ เมื อ ง                           
จังหวัดสมุทรสงครามจ านวนทั้งสิ้น 20 ราย มีอายุระหว่าง 32 ถึง 49 ปี จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ปริญญาตรีและบางรายจบการศึกษาในระดับปริญญาโท และเมื่อศึกษาสถานการณ์             
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยประเด็นต่างๆ สามารถอธิบายได้
ดังนี้คือ 



  

 
 

 
 

45 

1. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละวันจะมีปริมาณไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับจ านวนผู้มารับ
บริการและการให้บริการพิเศษของทางแพทย์จากการให้บริการตรวจทางการแพทย์ โดยหากเป็นวันที่
มีแพทย์จากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าเข้ามาให้บริการพิเศษปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่พบ
สูงสุดอยู่ที่ 3.0 กิโลกรัม แต่หากเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ให้การรักษาทั่วๆไปปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละวันโดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.5 – 2.0 กิโลกรัมต่อวัน (ไม่รวมของเสียที่
เป็นของเหลว เช่น น้ าล้างแผล) โดยจะแตกต่างกันไปตามพ้ืนที่ที่ให้บริการและปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
เช่น วันหยุดเทศกาลส าคัญต่างๆ กิจกรรมหรือโครงการที่จัดขึ้นภายในพ้ืนที่นั้นๆ เป็นต้น         
รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์  
 
  “ใน 1 วันจะมีมูลฝอยติดเชื้อวันหนึ่งอยู่ระหว่าง 0.5 – 1 กิโลกรัม (ไม่รวมน้ า) 
นะถ้ารวมที่ล้างแผล วันหนึ่งก็หลายกิโลอยู่ เพราะเวลาล้างแผลเราก็จะราดลงไป แต่เอาจริงๆแล้ว 
เวลาเราจะส่งขยะที่นี่ใช้ระบบส่งไปที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและเราจะทิ้งน้ าล้างแผล            
ลงในระบบที่เรียกว่าถังเกอะ คือ เททิ้งลงในโถส้วม แล้วก็กดชักโคกลงไป ทีนี่ยังไม่มีระบบโดยเฉพาะ” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 
 
  “ที่นี่ใน 1 วันเราจะได้มูลฝอยติดเชื้อประมาณ 2 กิโลกรัม เพราะมีมูลฝอยติด
เชื้อมีหลายประเภท พ่ีก็ไม่แยกประเภท แต่คร่าวๆน่าจะ 2 กิโลกรัมไม่เกินกว่านี้” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
 

  “ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของเราในวันวันหนึ่ง เราจะได้มูลฝอย 
ติดเชื้ออยู่ที่ 0.5 กิโลกรัมเพราะคนในชุมชนของเราไม่เยอะ ปริมาณที่เกิดขึ้นก็ไม่ได้มากมายอะไร” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3, 2561) 
 

  “ปริมาณที่พบในแต่ละวัน ในส่วนของห้องทันตกรรมที่ พ่ีรับผิดชอบอยู่                
พ่ีว่าในแต่ละวันมันไม่แน่นอน ต้องขึ้นอยู่กับคนไข้ด้วยนะว่า ในหนึ่งวันคนเข้ามารับบริการทาง               
ทันตกรรมกี่คน และแต่ละคนท าทันตกรรมด้านไหน บางคนอาจจะมาแค่ขูดหินปูน อุดฟัน หรือ               
บางคนอาจจะมาถอนฟัน แต่น่าจะอยู่ที่ 0.5 – 1 กิโลกรัมต่อวัน” 

(ดารุณี นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “ปริมาณเฉลี่ยอยู่ที่วันละ 1 กิโลกรัมไม่เกินกว่านี้” 
(อารี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ที่นี่มีปริมาณอยู่ที่วันละประมาณ 3 กิโลกรัม เพราะที่นี่คนไข้เยอะ เป็นศูนย์
คัดกรองคนไข้เบื้องต้นด้วย จึงท าให้ในแต่ละวันมีคนไข้เยอะ โดยเฉพาะวันที่มีแพทย์จากโรงพยาบาล
สมเด็จฯ เข้ามาตรวจ วันนั้นยิ่งจะมีปริมาณที่มาก” 

(นุศรา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เฉลี่ยแล้วอยู่ระหว่าง 0.5 – 1 กิโลกรัมต่อวันนะ” 
(จุมพล นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “อยู่ที่ 1 กิโลกรัม” 

(ศุภลดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 
  “ในส่วนงานของพ่ีที่รับผิดชอบ วันหนึ่งไม่เกิน 2 กิโลกรัม” 

(รุ่งนภา นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “โดยมากไม่เกิน 1.5 กิโลกรัม” 
(น้ าฝน นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “เฉพาะขยะติดติดเชื้อ พี่คิดว่าไม่น่าจะถึง 1 กิโลกรัมต่อวันนะ” 

(อรุณ นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ไม่เกิน 2 กิโลกรัมต่อวัน” 
(อรุณา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “อยู่ระหว่าง 0.5 – 1 กิโลกรัม ไม่มากกว่านี้แน่นอน” 

(นงลักษณ์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “ถ้าท่ีนี่ไม่เกินวันละ 1.5 กิโลกรัมต่อวัน” 
(ศิวนารถ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ประมาณ 2 กิโลกรัมต่อวัน” 

(มณีนุช นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ส่วนที่พ่ีปฏิบัติงานอยู่ไม่น่าจะเกิน 1.5 กิโลกรัมต่อวัน” 
(ธงชัย นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “โดยมากแล้วไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อวันนะ” 

(มาลี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ถ้าท่ีนี่คือ 1 กิโลกรัมต่อวันไม่มากไปกว่านี้” 
(วิภาดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “1 กิโลกรัมต่อวัน” 

(อรอนงค์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

2. ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อ 
 ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อที่พบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม โดยทั่วไป ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัยและการท าแผล 
นอกจากนี้จะเป็นมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นสายให้อาหาร โดยจะพบจากการให้บริการตรวจเยี่ยมในพ้ืนที่
ส าหรับชนิดที่พบมากที่สุด คือ เข็มฉีดยา เพราะเข็มฉีดยาเป็นอุปกรณ์ข้ันพื้นฐานทางการแพทย์ที่ใช้ใน
การรักษาและการป้องกันโรคต่างๆ และอุปกรณ์ที่ไม่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ จึ งท าให้เกิด                    
มูลฝอยติดเชื้อเป็นจ านวนมาก และมูลฝอยติดเชื้อชนิดที่พบรองลงมาคือ ถุงมือยาง ผ้าก๊อซ ส าลีเช็ด
แผลและกระบอกฉีดยา ตามล าดับ  รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์ 
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  “ชนิดที่พบมากของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ่ี จะเป็นพวกของ 
มีคม เช่น เข็มฉีดยา เป็นหลัก เพราะใน 1 วันจะมีคนไข้เข้ามาใช้บริการค่อนข้างเยอะ และชนิดต่อมา
ที่พบคือ พวกผ้าก๊อซ ส าลีที่เกิดจากการท าแผล รวมถึงพวกขวดยาชนิดต่างๆ ด้วย”  

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
 

  “ที่นี่หลักๆที่พบมากจะเป็นผ้าก๊อซส าหรับท าแผล และก็พวกสายให้อาหารที่
เวลาส่งเจ้าหน้าที่ออกไปตามชุมชน เจ้าหน้าที่ก็จะน ากลับมาด้วยทุกครั้ง” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 
 

  “พบมากเป็นผ้าก๊อซ ส าลี เข็มฉีดยา ขวดวัคซีนต่างๆ” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3, 2561) 

 
  “ถุงมือ ผ้าก๊อซ หลอดฉีดยา เข็มฉีดยา” 

(ดารุณี นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ผ้าก๊อซ ส าลี ถุงมือ” 
(น้อง นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ผ้าก๊อซ ส าลี กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยาเป็นหลักๆ” 

(รุ่งทิวา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เข็มฉีดยา คือ พบมากที่สุด รองลงมาก็จะเป็นพวกผ้าก๊อซ ไว้ส าหรับซับ
เลือดเวลาท าแผล” 

 (อารี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เข็มฉีดยา ส าลี พบมากท่ีสุด” 
(นุศรา นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “เข็มฉีดยา คือชนิดที่พบมากที่สุด เพราะเป็นอุปกรณ์พ้ืนฐานที่ใช้ทุกวัน” 

(ศุภลดา เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “ที่พ่ีเจอมากท่ีสุด คือ เข็มฉีดยา รองลงมาก็จะเป็นพวกส าลีเช็ดแผล” 
(น้ าฝน เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “เข็มฉีดยา พี่เจอมากท่ีสุด เพราะพ่ีใช้เจาะเลือดวันหนึ่งก็เยอะพอสมควรนะ” 

(อรุณา เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เข็มฉีดยา ส าลีเช็ดแผล ถุงมือ 3 ชนิดนี้พี่พบมากท่ีสุด” 
(นงลักษณ์ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “เข็มฉีดยากับถุงมือยาง” 

(ศิวนารถ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 
  “เข็มฉีดยา ขวดวัคซีน” 

(นงลักษณ์ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เข็มฉีดยา กระบอกใส่เข็มฉีดยา” 
(มณีนุช เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “พ่ีจะรับผิดชอบหลักๆ คือ การเจาะเลือด ก็จะพบเข็มฉีดยามากที่สุด 
รองลงมาจะเป็น ส าลีเช็ดแผล ถุงมือยาง” 

(มาลี เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 
  “เข็มฉีดยากับถุงมือยาง เพราะเป็นอุปกรณ์ที่ใช้คู่กัน” 

(วิภาดา เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พบมากจะเป็นเข็มฉีดยา กระบอกใส่เข็มฉีดยา ส าลีเช็ดแผล ถุงมือยาง” 
(อรอนงค์ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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3. แหล่งก าเนิดและกิจกรรมที่เป็นแหล่งก าเนิดของมูลฝอยติดเชื้อ 
 แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาจาก 2 กิจกรรมหลัก 
คือ การให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการออกตรวจเยี่ยมตามชุมชน โดยกิจกรรม
ที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด คือ การท าแผล นอกจากนั้นเป็นมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจาก
กิจกรรมต่ างๆ เช่น  การตรวจเลื อด การ เจาะเลื อด ห้องทันตกรรมและการฉีดวัคซีน                              
ส่วนการออกตรวจเยี่ยมตามชุมชนเป็นการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง การควบคุมโรค 
รวมทั้งการป้องกันโรค (การฉีดวัคซีน) รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์ 
 
  “กิจกรรมที่พบมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุดคือ จากการท าแผล ฉีดยา              
และการท าทันตกรรม” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
 
 

  “พบมากจากการท าแผลมากที่สุด ในห้องท าแผล แต่ก็จะมีพบพวกสายให้
อาหารด้วยที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะส่งเจ้าหน้าที่ไปปฏิบัติงานในชุมชนและน า
กลับมาด้วย” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 
 

  “ส าหรับพี่ พี่ว่าแหล่งก าเนิดมันมากจาก ชุมชนด้วย เพราะเวลาเราออกไปท า
แผลให้คนไข้ติดเตียงที่อยู่กับบ้าน เป็นพวกแผลกดทับที่ก้น เราก็จะเอาอุปกรณ์ท าแผลไปท าให้
ชาวบ้านและเราก็จะเอาติดเชื้อกลับมาด้วย แต่จะมีบางส่วนที่คนไข้ท าแผลที่บ้านเอง โดยมารับ
อุปกรณ์พวกผ้าก๊อซ ส าลีที่นี่ และคนที่ดูแลจะเอาไปท าเอง และเทื่อเขาท าเอง เขาก็จะไม่เอาขยะติดที่
เกิดจากท าแผลมาคืนที่เรา เขาจะทิ้งกันเอง ซึ่งทางรพ.สต.จะพยายามบอกให้เขามาทิ้งที่รพ.สต.แต่ก็
ไม่มีใครเอามาทิ้ง” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3, 2561) 
 

  “ส าหรับพี่ พบมากในห้องทันตกรรมเป็นหลัก เพราะพ่ีท างานในส่วนของงาน
ทันตกรรมเป็นหลัก” 

(ดารุณี นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “พบมากจากการท าแผล การเจาะเลือด และก็จากการเปลี่ยนสายปัสสวะ” 

(สุจิน นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “จากการกิจกรรมในการท าแผล ที่จะต้องมีการฉีดยาด้วย ฉะนั้นก็จะพบมูล
ฝอยติดเชื้อ” 

(รุ่งทิวา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พบในห้องเจาะเลือดเป็นหลัก เช่น เวลามีคนไข้มาเจาะเลือด ก็จะพบ              
มูลฝอยติดเชื้อ” 

(นุศรา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “จากห้องทันตกรรมเป็นหลัก เพราะพ่ีรับผิดชอบหลักคือห้องทันตกรรม” 
(สมศรี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “มันก็เกิดจากทั้งภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเองและภายนอก 
เช่น ชุมชน เวลาพี่ออกไปตรวจผู้ป่วยติดเตียงตามชุมชน ก็จะพบมูลฝอยติดเชื้อ” 

(อารี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ส าหรับพ่ีนะ พ่ีว่าเกิดจากภายในโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลเป็นหลักเลย    
เช่น จากห้องท าแผล ท าฟัน ประมาณนี้” 

(รุ่งนภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีคิดว่า เกิดจากชุมชนด้วยนะ ไม่ใช่แค่ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอย่างเดียว” 

(มาลี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “จะพบมากที่สุดเลย คือ ห้องเจาะฉีดวัคซีน เพราะว่าเวลาเราฉีดวัคซีน
จะต้องใช้เข็มฉีดยา ซึ่งต้องเปลี่ยนทุกครั้ง ท าให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ” 

(น้ าฝน นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “การจากท าแผล เพราะเวลามีอุบัติเหตุมา จะพบมูลฝอยติดเชื้อเป็นจ านวน
มาก ทั้งเข็มฉีดยา ส าลีเช็ดแผล ถุงมือยาง” 

(ธงชัย นามสมมติ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “จากชุมชน พวกสายอาหารที่เวลาพ่ีออกไปออกตรวจผู้ป่วยติดเตียงจะพบ 
มูลฝอยติดเชื้อประเภทนี้เป็นหลักเลย” 

(อรอนงค์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

4. แนวโน้มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีปริมาณเพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากมีการให้บริการในส่วนอ่ืนๆของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยจะมีแพทย์จาก
โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ามาให้บริการตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกสัปดาห์เป็นประจ าท าให้มีผู้เข้ามารับบริการอย่างต่อเนื่องและเป็นจ านวนมาก และผู้มารับ
บริ การ เดินทางสะดวกมากกว่ าการ เดิ นทาง ไปโ ร งพยาบาลสมเด็ จพระ พุทธ เลิ ศหล้ า                                
ซึ่งสอดคล้องกับโครงการของกระทรวงสาธารณสุขคือ โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
แบบ PCC (Primary Care Cluster) คือ เป็นการให้บริการที่เป็นแบบองค์รวมท าให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดีและยังให้บริการที่สะดวกรวดเร็ว ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพราะผู้มาใช้
บริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มักจะเลือกเดินทางมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งอยู่ใกล้บ้าน
และเดินทางสะดวกกว่าการไปรับบริการที่โรงพยาบาลในตัวเมือง รวมถึงการให้บริการตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยตามบ้าน และจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึนท าให้แนวโน้มของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งนี้ในช่วงเทศกาลที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ จะท าให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณที่เพ่ิมขึ้น 
ในส่วนงานทันตกรรมค่อนข้างคงที่ เนื่องจากจะมีการจ ากัดจ านวนผู้เข้ามารับบริการในแต่ละวัน 
รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์  
 
  “ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีทิศทางที่คงที่นะ ส าหรับพ่ี เพราะจากสถิติที่พ่ีเป็น
คนจดบันทึกมาตลอด ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น จะขึ้นๆลงๆ แต่ไม่มาก แต่โดยรวมแล้วถือว่าไม่
เปลี่ยนแปลงมากเท่าไหร่ พ่ีจึงคิดว่าคงที่” 

 (น้อง นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา พ่ีคิดว่าคงที่นะ 
เพราะว่าในส่วนงานที่รับผิดชอบ จะปฏิบัติงานในห้องทันตกรรมเป็นหลัก ฉะนั้นในแต่ละวันที่นี่จะมี
การจ ากัดคนไข้ที่จะเข้ามารับบริการว่าวันหนึ่งต้องไม่เกินกี่คน สัปดาห์หนึ่งจะเปิดบริการวันใดบ้าง 
ฉะนั้นมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจึงเป็นปริมาณที่คงที่ ไม่เปลี่ยนแปลง” 

(ดารุณี นามสมมติเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
  
 และบางส่วนของผู้ตอบสัมภาษณ์ยังแสดงความคิดเห็นของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในเชิงที่
มีปริมาณเพ่ิมข้ึน รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ 
 
  “มีปริมาณที่เพ่ิมขึ้น เพราะในตอนนี้สังคมไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว
ผู้สูงอายุเองก็มีการใช้มูลฝอยติดเชื้อที่มากขึ้น ตัวอย่างเช่น โดยทั่วไปแล้วผู้ที่เข้ามารับบริการจะแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนคือ 1.ผู้รับบริการเดินทางมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยตัวเอง                 
2.ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งเจ้าหน้าที่ไปปฏิบัติงานตามชุมชน ซึ่งกรณีนี้มักเป็นผู้ป่วยที่
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือ ผู้ป่วยติดเตียง  เวลาเราออกไปท าแผลให้คนไข้ติดเตียงที่อยู่กับ
บ้าน เป็นพวกแผลกดทับที่ก้น เราก็จะเอาอุปกรณ์ท าแผลไปท าให้ชาวบ้านและเราก็จะเอาติดเชื้อ
กลับมาด้วย ซึ่งที่พ่ีบอกมานี่ท าให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีเพ่ิมมากขึ้น” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
 

  “มีปริมาณเพ่ิมขึ้นแน่นอน และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วยเพราะที่นี่ เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบ PCC โดยจะมีแพทย์เข้ามาลงประจ าทุกสัปดาห์ ท าให้ชาวบ้าน
เข้ามารับบริการอย่างต่อเนื่องและมีปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้นด้วย เพราะชาวบ้านจะเดินทางมาที่นี่
มากกว่าไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561)  
 

  “เพ่ิมข้ึน เพราะในพื้นที่มีผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก ฉะนั้นการเดินทางไปรักษา
จึงเลือกท่ีจะมารักษาในสถานบริการที่ใกล้บ้านเป็นหลักก่อน” 

(รุ่งทิวา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 
  “มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เพราะที่นี่เป็นศูนย์บริการสาธารณสุขหน้าด่าน คือจะมี
การคัดกรองคนไข้ก่อนที่เข้าโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าซึ่งที่นี่จะมีแพทย์จากโรงพยาบาล
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สมเด็จพระพุทธเลิศหล้ามาตรวจคนไข้สัปดาห์ละ 1 วัน เพราะถ้ามีแพทย์เข้ามา ชาวบ้านก็จะเข้ามา
รับบริการเป็นจ านวนที่มากขึ้น และอาจจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง” 

(นุศรา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 
  “พ่ีว่าไม่แน่นอนนะ เพราะพ่ีเคยอยู่เวรในช่วงวันหยุดเทศกาล ปีแรกคนไข้
เยอะ ส่วนมากจะเป็นอุบัติเหตุ ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อก็จะมีปริมาณที่มากแต่พอในปีที่ผ่านมา 
แทบจะไม่มีคนไข้มารักษาในช่วงเทศกาลเลย ฉะนั้นพี่มองว่ามันไม่คงที่นะ” 

(อารี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561)  
 

  “เพ่ิมข้ึน เพราะว่าในแต่ละวันที่นี่มีปริมาณคนไข้ที่เพ่ิมข้ึนตลอด” 
(จุมพล นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ส าหรับพ่ี พ่ีว่าเพ่ิมขึ้นนะ เพราะที่นี่จะมีแพทย์เข้ามาตรวจ ท าให้มีปริมาณ
คนไข้เข้ามาท่ีนี่เป็นจ านวนที่มากขึ้น ท าให้มูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย” 

(ศุภลดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 
  “พ่ีว่า ไม่แน่นอนนะ เพราะเราก าหนดไม่ได้เลยว่าในแต่ละวันจะมีตนไข้เข้ามา
รับบริการมากน้อยแค่ไหน ยิ่งในเฉพาะในส่วนงานของพ่ีคือ พ่ีรับผิดชอบหลักในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
มันไม่สามารถรู้ล่วงหน้าเลย” 

(มณีรัตน์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เพ่ิมขึ้น เพราะว่า มีปริมาณคนไข้ที่เข้ามาเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุ ถือว่าในระยะเวลาที่ผ่านมาเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ” 

(รุ่งนภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เพ่ิมขึ้น เพราะดูจากจ านวนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดในแต่ละวัน มันมีเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ แต่อาจจะไม่ได้เพ่ิมข้ึนแบบรวดเร็ว คือ มันค่อยๆเพิ่มขึ้น” 

 (น้ าฝน นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “เพ่ิมข้ึนนะ เพราะว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ่ีมีคนไข้เพ่ิมขึ้น
ทุกๆปี” 

(อรุณ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีว่าไม่เพ่ิมนะ เพราะว่าในแต่ละวันห้องทันตกรรมจะมีจ ากัดปริมาณคนไข้
การขูดหินปูน ถอนฟัน พ่ีเลยคิดว่าไม่น่าจะเพ่ิมข้ึน” 

 (สมศรี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “น่าจะคงที่นะ” 
(เยาวภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “เพ่ิมข้ึนเยอะเลย เพราะว่าดูจากจ านวนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดในแต่ละวัน” 

(นงลักษณ์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีว่าน่าจะเพ่ิมข้ึนนะเพราะในช่วงเทศกาลเป็นช่วงที่เกิดอุบัติเหตุเยอะ ท าให้
เกิดมูลฝอยติดเชื้อเป็นจ านวนมาก” 

(ศิวนารถ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เพ่ิมขึ้นแน่นอน อย่างเช่น ช่วงเทศกาลมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ ท าให้
มูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย” 

(มณีนุช นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เพ่ิมข้ึนนะ เพราะที่ยี่จะมีแพทย์เข้ามาตรวจ ท าให้มูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณที่
เพ่ิมข้ึน” 

(ธงชัย นามสมมติ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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ส่วนที่ 2 การด าเนนิงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 การด าเนินงานจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามหลักการ
ด าเนินงานของ PDCA สามารถอธิบายได้ดังนี ้
 
 2.1 การวางแผน 
 การวางแผนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยทั่วไปแล้ว
เป็นไปตามข้อก าหนดหรือระเบียบของทางกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นไปตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในท้องที่
เทศบาลต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็นนโยบายของทางจังหวัดที่ก าหนดแนว
ทางการบริหารจัดการ รวมทั้งการวางแผนโครงการต่างๆ เช่น โครงการ green and clean hospital 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะก าหนดให้มีการด าเนินงานเพ่ือดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอนามัยทางสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและมาตรฐานเดียวกัน ที่ร่วมกับโรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ                 
พระพุทธเลิศหล้า โดยทางโรงพยาบาลประจ าจังหวัดจะน ารถมารับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดเองในทุกๆ
วันพฤหัสบดีของทุกๆสัปดาห์ และหากเกิดปัญหาในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะต้องเป็นผู้ไปส่งมูลฝอยติดเชื้อด้วยตัวเองที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์  
 
  “การวางแผนเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ มันเป็นงานที่พ่ีต้องท าอยู่แล้ว เพราะมัน
เป็นนโยบายจากทางจังหวัดที่จะต้องบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่แล้ว” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 
 

  “ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ่ีมีแผนการท างานเรื่องการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยมีแผนร่วมกับโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด เขาจะมีแผนงานที่ชัดเจนอยู่แล้ว” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
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  “มีแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นแผนงานที่เป็นโครงการ green and 
clean hospital” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3, 2561) 
 

  “แผนการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ก็เป็นงานทั่วๆไป” 
(ศิวนารถ นามสสมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “แผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีการจัดท าแผนโดยเสนอของบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ” 

(อ านาจ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ก็แผนงานที่เหมือนกันทั่วๆไป” 
(น้อง นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
 นอกจากการวางแผนงานจะเป็นไปตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้าซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด การวางแผนงานจะต้องมีการตรวจสอบแผนและมีแผนงาน
รองรับกรณีที่แผนงานไม่สามารถปฏิบัติได้ รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์  
 
  “แผนเรื่องของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ของพ่ีจะมีการตรวจสอบในทุกๆไตรมาส และก็จะมีแผนการรองรับอยู่ตลอดเวลา” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
 

  “เรื่องแผนงานมูลฝอยติดเชื้อของพ่ีมีการตรวจสอบทุกๆครั้งที่มีการจัดเก็บมูล
ฝอยติดเชื้อ และพ่ีก็จะมีการประชาสัมพันธ์ให้กับชุมชนให้รู้ เพ่ือที่จะเป็นการลดการแพร่กระจายไปสู่
ชุมชน” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3, 2561) 
 

  “แผนงานมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ่ีจะ
ก าหนดเป็นแนวทาง และหากเกิดปัญหาการจัดการขยะติดเชื้อ แผนรองรับก็สมมุติว่าเกิดอุบัติเหตุ 
เพราะที่นี่มีถังเก็บขยะติดเชื้อเพียงแค่ถังเดียว ถ้ามันเต็มรถไม่มาเก็บก็ต้องน าขยะติดเชื้อไปส่งเองที่
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รพ.เอง (ยังไม่เคยเกิดเหตุการณ์นี้) ถ้าวันพฤหัสบดีไม่มารับ เขาจะมารับในวันศุกร์ ซึ่งจะไม่ข้ามไป
เสาร์อาทิตย์ ก็ต้องให้องค์การบริหารส่วนต าบลวิ่งไปส่งขยะติดเชื้อที่โรงพยาบาลให้” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 
 

  “ก็เป็นแผนงานทั่วไปนะ” 
(ศุภลดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “เป็นแผนงานที่ร่วมกับโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า” 

(รุ่งนภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “แผนงานก็เป็นปกตินะ ทั่วๆไป ไม่ได้มีอะไรที่แตกต่างจากท่ีอ่ืน” 
(น้ าฝน นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “แผนการก็เป็นไปตามกระทรวงสาธารสุขท่ัวๆไปนะ” 

(อรุณ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “เป็นแผนที่ร่วมกับทางจังหวัดสมุทรสงคราม” 
(นงลักษณ์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “แผนงาน เป็นไปตามข้อก าหนดงานทั่วๆไป” 

(มณีนุช นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

2.2 การปฏิบัติงานและการตรวจสอบ 
   การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยทั่วไปทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะด าเนินการคัดแยกประเภทมูลฝอยติดเชื้อ จัดเก็บและรวบรวมไว้
ยั งจุด เฉพาะเ พ่ือรอการเก็บรวบรวมไปก าจัดโดยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ า                            
โดยทางโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าจะเป็นผู้มารับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดเอง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะท าการตรวจสอบและคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกเป็นประเภทต่างๆ                     
เช่น มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยรีไซเคิลและมูลฝอยติดเชื้อ โดยจะท าการแยกประเภทโดยอาศัยหลักการ
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แยกประเภทเบื้องต้น คือ มีการแยกประเภทมูลฝอยติดเชื้อ ออกจากมูลฝอยชนิดอ่ืนๆ และยังมีการ
ปฏิบัติงานที่เป็นหลักการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 
 
2.2.1 การคัดแยกและการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  

                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินการคัดแยกมูลฝอย โดยแบ่ง 
มูลฝอยออกเป็นประเภท 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 1.) มูลฝอยรีไซเคิล โดยท าการคัดแยกมูลฝอยรีไซเคิล
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น เศษกระดาษ พลาสติกต่างๆ              
เช่น ขวดน้ าเกลือ กระปุกยา เป็นต้น และจัดเก็บใส่ในถุงสีด า 2.) มูลฝอยประเภทติดเชื้อที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา รวมทั้งส าลีเช็ดแผลที่
เกิดการจากปฏิบัติงาน และจัดเก็บใส่ในถุงสีแดงในปริมาณที่เหมาะสม ไม่หนักหรือมีปริมาณมาก
จนเกินไปท าให้ถุงขาดทะลุ และสามารถมัดปากถุงได้อย่างมิดชิดเพ่ือป้องกันอันตราย จากการตกหล่น
หรือแพร่กระจายของมูลฝอยติดเชื้อและจัดเก็บในพ้ืนที่เฉพาะ รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์  

 
  “ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ่ี จะมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ทุกครั้งโดยแยกมูลฝอยติดเชื้อกับมูลฝอยที่เป็นมูลฝอยทั่วไป โดยแยกออกเป็น 2 สีง่ายๆคือ ถุงที่เป็น     
สีด า ก็คือขยะทั่วๆไป ที่เกิดจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น ขยะเศษ
กระดาษ และถุงสีแดง ก็คือ มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน ห้องท าแผล” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2560) 
 

  “มีการคัดแยกโดยใส่แยกระหว่างถุงสีแดงกับถุงสีด า โดยถึงสีแดงจะเป็นมูล
ฝอยติดเชื้อ ส่วนถุงสีด าก็เป็นขยะทั่วๆไป” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 
 

  “ก็มีการคัดแยกเบื้องต้นที่เหมือนกับที่อ่ืน คือ แบ่งออกเป็น 2 ถุง คือ ถุงสีด า
คือขยะทั่วไป ถุงสีแดงเป็นมูลฝอยติดเชื้อ” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3, 2561) 
 
  “พ่ีก็คัดแยกโดย แยกใส่ระหว่างถุงสีแดงกับถุงสีด า” 

(สุจิน นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “ก็แยกระหว่างถุงแดงกับถุงด า” 
(น้อง นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ส่วนงานของพ่ี พี่จะแยกถุงด ากับถุงแดง ถุงด าคือมูลฝอยทั่วไป แต่ถุงแดงคือ 
มูลฝอยติดเชื้อ” 

(อรวรรณ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีก็จะแยกระหว่างถุงด ากับถุงแดง โดยเวลาที่พ่ีปฏิบัติงาน เช่น หากมีการ
ล้างแผล พ่ีก็จะแยกเอาส าลีที่เช็ดแผลแล้ว มาใส่ในถุงแดง ส่ วนพลาสติกเล็กๆน้อยๆ พ่ีก็จะแยก                
ใส่ถุงด า” 

(กชมน นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “แยกถุงด า โดยถุงแดงพ่ีจะแยกเอามาไว้เฉพาะเลย กันใส่ผิดเวลาทิ้ง” 
(เนตรนภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ก็แยกประเภทระหว่าง มูลฝอยทั่วไปกับมูลฝอยติดเชื้อ” 

(อารี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีก็จะแยกมูลฝอยติดเชื้ออกจากมูลฝอยชนิดอื่นๆ ตั้งแต่ในห้องท าแผลแล้ว” 
(นุศรา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “แยกเอามูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงสีแดง ส่วนมูลฝอยทั่วไปก็จะใส่ในถุงด า” 

(จุมพล นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “แยกมูลฝอยติดเชื้อออกมาเลย เพราะว่า เป็นมูลฝอยที่อันตรายต้องแยกออก
จากประเภทอ่ืนๆ เพ่ือป้องกันอันตราย” 

 (ศุภลดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “มูลทั่วไปพ่ีจะใส่ถุงด า และมูลฝอยติดเชื้อพ่ีจะใส่ถุงแดง” 
(รุ่งนภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “จะแยกมูลฝอยทั่วไปก่อนแล้วจะมาคัดแยกเอามูลฝอยที่เป็นพวกกระดาษมา
ขาย ส่วนมูลฝอยติดเชื้อจะแยกใส่ถุงสีแดงอย่างเดียวเลย” 

(นงลักษณ์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “มูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงแดง ส่วนมูลทั่วไปจะใส่ถุงด า” 
(มาลี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “แยกระหว่างมูลฝอยติดเชื้อกับมูลฝอยทั่วๆไปออกจากกัน” 

(อรอนงค์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

2.2.2 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
       มูลฝอยติดเชื้อที่จัดเก็บใส่ถุงแดงจะท าการมัดหรือปิดปากถุงมิดชิด               

ทุกครั้ง แล้วน าไปรวบรวมใส่ภาชนะทึบที่มีฝาปิดมิดชิด และรวบรวมไปยังจุดทิ้งขยะหรือจุดรวบรวมที่
เป็นสถานที่เฉพาะแยกออกจากตัวอาคารมีลักษณะโปร่งโล่งไม่อับชื้น เพ่ือรอการจัดเก็บโดยเจ้าหน้าที่
ขนส่งไปก าจัด เช่น น าเก็บรวบรวมไว้ด้านหลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นพ้ืนที่
เฉพาะที่ส าหรับเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น โดยทุกครั้งที่มีเจ้าหน้าที่น ามูลฝอยติดเชื้อมาจัดเก็บ
รวบรวมจะต้องใส่กุญแจเพ่ือรอเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ามาจัดเก็บเท่านั้น 
รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์ ดังนี้ 

 
  “จะแยกถุงแดงออกมาโดยเฉพาะ และไว้ในที่ปิด โดยจะน ามูลฝอยติดเชื้อมา
มัดปากถุงและน ามาใส่ในภาชนะท่ีมีฝาปิดทกครั้ง” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
 

  “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ่ีจะมีที่ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อไว้
เฉพาะโดยจะต้องมีภาชนะท่ีปิดมิดชิด และมีฝาปิด โดยทุกครั้งที่มีเจ้าหน้าที่น ามาทิ้ง จะต้องใส่กุญแจ
เพ่ือล็อคทุกครั้ง เพ่ือป้องกันอันตรายเวลามีเจ้าหน้าที่มาเก็บไปทิ้ง” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 
 
  “ก็มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อไว้ในที่เฉพาะ เหมือนกับท่ีอ่ืนๆ” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3, 2561) 



  

 
 

 
 

62 

 
  “พ่ีจะแยกใส่ถุงแดง และพ่ีก็จะเดินน าไปทิ้งไว้ด้านหลังของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและปิดฝาทุกครั้งที่มีการน าไปทิ้ง เพ่ือป้องกันอันตราย” 

(น้อง นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561)  
 

  “พ่ีแยกเอามูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงแดง แล้วน าไปเก็บรวบรวมไว้ด้านหลังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” 

(ดารุณี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีจะแยกประเภทมูลฝอยติดเชื้ออกจากมูลฝอยชนิดอ่ืนๆ แล้วก็จะน ามา
รวบรวมไว้ที่เฉพาะ โดยทึกครั้งจะต้องมีการปิดปากถุงทุกครั้งเพ่ือป้องกันอันตราย” 

(ศุภลดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “จะเก็บรวบรวมไว้ที่เฉพาะ เพ่ือป้องกันอันตราย” 
(รุ่งนภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ด้านข้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ” 

(น้ าฝน นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “รวบรวมไว้ในถุง แล้วถ้าเต็มถุงก็จะมัดปากถุงและน ามาเก็บไว้ด้านข้าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” 

(อรุณ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ใส่ถุงและรวบรวมในท่ีเฉพาะ มัดปากถุงทุกครั้ง ซึ่งสถานที่จะเป็นที่โล่งโปร่ง 
สามารถระบายอากาศได้ดี และรอการมารับไปก าจัดจากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า” 

(นงลักษณ์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, 2561) 
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  “พ่ีใส่ถุงแดง และก็เอาไปไว้พ้ืนที่ด้านหลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล” 

(ศิวนารถ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีจะเอามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมได้ ไปไว้ด้านข้างของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซึ่งเป็นที่เฉพาะคือจะเอาไว้เฉพาะมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น” 

(มณีนุช นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีจะรวบรวมไว้พ้ืนที่เฉพาะ คือ บริเวณด้านหลังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แต่ทุกครั้งที่น าไปวาง จะต้องล็อคกุญแจทุกครั้ง เพ่ือป้องกันอันตราย” 

(ธงชัย นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “พ่ีจะแยกและไปวางในถังสีแดง ด้านหลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล แต่จะล๊อคกุญแจทุกครั้งที่เอาไปวาง” 

(มาลี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “จะแยกมูลฝอยติดเชื้อไปไว้ที่เฉพาะเลย เพ่ือป้องกันอันตราย” 
(วิภาดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “แยกมูลฝอยติดเชื้อใส่ในถุงแดง จากนั้นก็จะน าไปใส่ในถังสีแดงที่ทึบ จากนั้น
พ่ีก็จะล๊อคกุญแจทุกครั้ง ซึ่งเป็นสถานที่เฉพาะอยู่ข้างๆ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” 

(อรอนงค์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

2.2.3 การเคลื่อนย้ายขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 
การเคลื่อนย้ายขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปยังรถยนต์เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ จะด าเนินการโดย

แม่บ้านหรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะใช้การขนย้ายโดยวิธียกถือ หรือ หิ้วถุง
ไปยังรถยนต์เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าจะเข้ามารับมูลฝอยติด
เชื้อในทุกวันพฤหัสบดีของทุกๆสัปดาห์ แต่จะมีบางแห่งที่จะเข้ามารับมูลฝอยติดเชื้อมากกว่า 1 ครั้ง 
ใน 1 สัปดาห์ นั่นคือในวันพฤหัสบดีและวันอังคาร เพราะมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อที่เกิดขึ้นมากว่าใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์จากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
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เลิศหล้าเข้ามาตรวจเป็นประจ า ท าให้มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมากขึ้นจึงส่งผลท าให้ต้องมีการเก็บ            
มูลฝอยติดเชื้อที่มากกว่า 1 ครั้งใน 1 สัปดาห์และในบางกรณีที่มูลฝอยติดเชื้อมีจ านวนที่มาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องด าเนินการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้นไปส่งที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าเอง รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์  

 
  “จะมีรถจากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ มารับมูลฝอยติดเชื้อสัปดาห์ละ 
2 วัน คือทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
 

  “ทางโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศจะส่งรถมารับทุกวันพฤหัสบดี” 
 (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 

 
  “ถ้าท่ีนี่จะมีรถมารับมูลฝอยติดเชื้อสัปดาห์ละ 1 วันคือ วันพฤหัสบดี” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3 , 2561) 
 

  “ทุกวันพฤหัสบดี” 
(รุ่งนภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ทุกวันพฤหัสบดี” 

(ปรีญาภรณ์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี” 
(ดารุณี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ถ้าท่ีนี่จะทุกวันอังคาร” 

(นุศรา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ทุกวันพฤหัสบดี” 
(จุมพล นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “สัปดาห์ละ 1 ครั้งคือ ทุกวันอังคาร” 
(ศุภลดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี” 

 (รุ่งนภา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ทุกวันพฤหัสบดี” 
(น้ าฝน นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี” 

(อรุณา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ถ้าท่ีนี่จะสัปดาห์ละ 2 ครั้งคือทุกวันอังคารและพฤหัสบดี” 
(อรุณ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “ที่นี่จะสัปดาห์ละ 1 ครั้ง คือทุกวันอังคาร” 

(นงลักษณ์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “สัปดาห์ละ 1 วันคือทุกวันพฤหัสบดี” 
(ศิวนารถ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
  “โดยทั่วไปแล้วใน 1 สัปดาห์จะมีรถจากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
มารับมูลฝอยติดเชื้อ สัปดาห์ละ 1 ครั้งคือทุวันพฤหัสบดี” 

(มณีนุช นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “สัปดาห์ละ 1 ครั้ง คือ ทุกๆวันอังคาร” 
(ธงชัย นามสมมติ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
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  “ทุกวันพฤหัสบดีจะมีรถจากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าเข้ามารับมูล
ฝอยติดเชื้อไปก าจัด” 

(มาลี นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ถ้าที่นี่จะทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เพราะมีแพทย์จากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้าเข้ามาตรวจด้วย ท าให้มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจ านวนมาก” 

(วิภาดา นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “ของพ่ีจะทุกๆวันพฤหัสบดี” 
(อรอนงค์ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 

2.3 การปรับปรุงแก้ไข 

 การปรับปรุงและแก้ไขในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 
 2.3.1 การคัดแยกและการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็งและ
ของเหลวออกจากกัน โดยจะใส่รวมกัน ทั้งซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์ วัสดุมีคมชนิดต่างๆ ซึ่งในส่วน
ของการคัดแยกและการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อยังไม่ได้มีการแก้ไข เนื่องจาก ทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะท าการแยกประเภทของมูลฝอยออกเป็น 2 ประเภทเท่านั้น คือ แยกประเภทมูลฝอย
ทั่วไปรวบรวมใส่ถุงสีด า และมูลฝอยติดเชื้อรวบรวมใส่ถุงสีแดงโดยมูลฝอยติดเชื้อที่ใส่ในถุงสีแดงจะใส่
มูลฝอยติดเชื้อประเภทของแข็ง ของเหลว ซากหรือชิ้นส่วนมนุษย์ใส่เข้าในถุงเดียวกันซึ่งเมื่อมารวมกัน
อาจจะท าให้ถุงแดงที่ใส่นั้นรั่วท าให้ถุงฉีกขาด ทะลุ ซึ่งเป็นปัญหาในการแพร่กระจายของเชื้อโรคและ
เสียเวลาในการแยกท าให้ต้องเพ่ิมข้ันตอนและระยะเวลาในการก าจัดต่อไป   
 2.3.2 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ยังพ้ืนที่เฉพาะมีลักษณะ
โปร่งโล่ง  เช่น มีห้องด้านหลังหรือด้านข้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นพ้ืนที่เฉพาะที่
แยกจากตัวอาคาร ไว้ส าหรับการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะและทุกครั้งที่มีการน าไปเก็บ
จะต้องล๊อคกุญแจทุกครั้ง เพ่ือป้องกันอันตราย ทั้งนี้อาจจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล               
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บางที่ ที่มีข้อจ ากัดของขนาดพ้ืนที่ ที่ไม่สามารถท าห้องส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะได้ จึงรวบรวม
มูลฝอยติดเชื้อไว้ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจะรวบรวมไว้มุมใดมุมหนึ่งภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ในห้องท าแผล หรือ ห้องฉุกเฉิน              
ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลักการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อาจจะส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานใน
ห้ อ ง นั้ น ๆ  แ ล ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ นั้ น ๆ                                  
รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์   
  “ในส่วนของการแก้ไขและปรับปรุงในเรื่องของมูลฝอยติดเชื้อของพ่ีก็คือ 
แก้ไขปัญหาในส่วนมูลฝอยติดเชื้อในส่วนของถังที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อมันมีเพียงแค่ถังเดียว ถ้ามันเต็มรถ
ไม่มาเก็บก็ต้องน ามูลฝอยติดเชื้อไปส่งเองที่รพ.เอง” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 2, 2561) 
 
 

2.3.3 การเคลื่อนย้ายขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด  
 การเคลื่อนย้ายขนส่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจะท าการเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยติดเชื้อโดยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้วยวิธีการหิ้วไปยังจุดรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ และรอการมารับ
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าไปก าจัด ด้วยรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นรถกระบะที่มีการ
ดัดแปลงพ้ืนที่ด้านท้ายรถ โดยจะมีถังที่มีขนาดใหญ่สีแดง ทึบ อยู่ด้านท้ายรถ ซึ่งไม่เป็นไปมาตรฐาน
ของรถยนต์เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด ซึ่งมีข้อจ ากัดในการมารับมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปก าจัด สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หากเกิดปัญหาเรื่องของการเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน
มากของมูลฝอยติดเชื้อหรือการเกิดเหตุฉุกเฉินที่ไม่สามารถมารับมูลฝอยติดเชื้อได้ ทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีด าเนินการขนย้ายและขนส่งไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
หรือด าเนินการโทรแจ้งโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ามาจัดเก็บและขนย้ายไปก าจัดต่อไป 
รายละเอียดดังค าสัมภาษณ์  
 
  “การปรับปรุงแก้ไขในเรื่องของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อก็คือ การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า เช่น หากว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณท่ีมากเกินกว่าจะรับได้ ทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก็จะด าเนินโทรตามให้ทางโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ามารับมูลฝอย   
ติดเชื้อก่อนวันที่จะมารับจริง” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1, 2561) 
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  “ในส่วนของการแก้ไข ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ่ี ยังไม่มี
ปัญหาในเรื่องนี”้ 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 3, 2561) 
 
  “การปรับปรุงแก้ไขของที่พ่ี ไม่น่ามีนะ เพราะว่าพ่ีหน้าที่ในการดูแลเรื่องขยะ
ติดเชื้ออย่างเดียว ซึ่งปัญหาในส่วนนี้ก็ไม่มี” 

 (อรวรรณ นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 
 

  “การปรับปรุงแก้ไข ส าหรับพี่ยังไม่มีนะ” 
(น้อง นามสมมติ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,2561) 

 
 จากข้ันตอนในข้างต้นผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 ด้านการคัดแยกและจัดเก็บของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ท าการศึกษา พบว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะท าการแยกประเภทของมูลฝอยออกเป็น 2 ประเภทเท่านั้น คือ 
แยกประเภทมูลฝอยทั่วไปรวบรวมใส่ถุงสีด า และมูลฝอยติดเชื้อรวบรวมใส่ถุงสีแดงและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็งและของเหลวออกจากกัน             
โดยจะใส่รวมกัน  ด้านการรวบรวมและการจัดเก็บมีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ยังพ้ืนที่เฉพาะมี
ลักษณะโปร่งโล่ง เช่น มีห้องด้านหลังหรือด้านข้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งผลต่อ
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนั้นๆและอาจจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางที่ ที่มีข้อจ ากัดของขนาดพ้ืนที่ ที่ไม่สามารถท าห้องส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะได้ จึงรวบรวม
มูลฝอยติดเชื้อไว้ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจะรวบรวมไว้มุมใดมุมหนึ่งภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และด้านการเคลื่อนย้ายขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด พบว่า            
ท าการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อโดยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้วยวิธีการหิ้วไปยังจุดรวบรวมมูลฝอย            
ติดเชื้อ  และรอการมารับจากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าไปก าจัด ด้วยรถเก็บขนมูลฝอย           
ติดเชื้อที่เป็นรถกระบะที่มีการดัดแปลงพ้ืนที่ด้านท้ายรถ ซึ่งไม่เป็นไปมาตรฐานของรถยนต์เก็บขนมูล
ฝอยติดเชื้อไปก าจัดแนวทางแก้ไขสามารถด าเนินการแก้ไขได้โดย การออกกฎข้อบังคับเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อไป 
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บทที ่5 

สรุป อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาเรื่อง “การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ือศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามและศึกษาการด าเนินงาน
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต 

อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 1. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

 ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละวันเฉลี่ยอยู่

ที่ 0.5 – 2.0 กิโลกรัมต่อวัน (ไม่รวมน้ า) แต่จะมีบางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีปริมาณ

มากกว่า 3.0 กิโลกรัมต่อวันเนื่องจากจะมีแพทย์จากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าเข้ามาตรวจ 

ท าให้มีปริมาณคนไข้เข้ามารับบริการมาก รวมถึงปัจจัยภายนอกจากช่วงเทศกาลที่จะส่งผลต่อการ

เพ่ิมข้ึนของมูลฝอยติดเชื้อ 

 2. ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อ  

 ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อที่พบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยชนิดที่พบมากที่สุด คือ เข็มฉีดยา ถุงมือยาง ส าลีเช็ดแผล ไซลิ้ง               

และผ้าก๊อซ และยังพบมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการไปปฏิบัติงานภายนอกโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่

ในการไปตรวจเยี่ยม ในการรักษา ประชาชนภายในชุมชน เช่น สายให้อาหาร เข็มฉีดยา รวมถึงขวด

วัคซีนด้วย 

 3. แหล่งก าเนิดและกิจกรรมที่เป็นแหล่งก าเนิดของมูลฝอยติดเชื้อ 

 แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากจาก            

2 กิจกรรมหลัก คือ การให้บริการตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะพบมูลฝอยติดเชื้อใน
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ห้องที่ให้บริการท าแผล ตรวจเลือด เจาะเลือด ห้องทันตกรรมและฉีดวัคซีน ส่วนการออกตรวจเยี่ยม

ตามชุมชนเป็นการบริการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง รวมไปจนถึงกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมการ

ฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคต่างๆ 

 4. แนวโน้มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณที่ เ พ่ิมขึ้น ทั้ งนี้อาจจะมาจากหลายสาเหตุ                  

เช่น  การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมไปจนถึงบางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีแพทย์จาก

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าเข้ามาตรวจท าให้มีปริมาณผู้ที่ เข้ามารับบริการเพ่ิมขึ้น              

เนื่องจากการเดินทางที่สะดวกใกล้บ้าน และเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์  

 

ส่วนที่ 2 การด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 การด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ตามกระบวนการบริหารตามหลักวงจรการควบคุมคุณภาพ                 

Deming Cycle (PDCA) สรุปได้ดังนี้ 

 1. การวางแผน 

 ขั้นตอนของการวางแผนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นไปตามข้อก าหนด

หรือระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และ

เงื่อนไขว่าด้วยการขนส่งและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในท้องที่เทศบาลต าบลและองค์การบริหาร                 

ส่วนต าบล พ.ศ.2558 

 2. การปฏิบัติงานและการตรวจสอบ 

 ขั้นตอนการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เริ่มจากการคัดแยกประเภท                  

การจัดเก็บการเก็บรวบรวม และการก าจัดโดยวิธีการเผา ดังนี้ 

 

 2.1 การคัดแยกและการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

 การด าเนินงานการคัดแยกมูลฝอยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งมูลฝอยออกเป็นประเภท 2 ประเภทใหญ่ๆ                    
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คือ 1.) มูลฝอยประเภททั่วไปและมูลฝอยรีไซเคิล ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล เช่น เศษกระดาษ พลาสติกต่างๆ เช่น ขวดน้ าเกลือ กระปุกยา เป็นต้น โดยจะคัดแยก

และจัดเก็บใส่ในถุงสีด าและเก็บรวบรวมไว้ที่ถังขยะ 2.) มูลฝอยประเภทติดเชื้อที่ เกิดจากการ

ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยชนิดที่พบมากที่สุดคือ เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา 

รวมทั้งส าลีเช็คแผลที่เกิดการจากปฏิบัติงาน โดยท าการแยกและใส่ในถุงสีแดงพร้อมปิดปากถุงเพ่ือ

ป้องกันอันตราย และจัดเก็บในพ้ืนที่เฉพาะ 

 2.2 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                  

พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อไว้ในที่เฉพาะ มูลฝอยติดเชื้อที่

จัดเก็บใส่ถุงแดงจะท าการมัดหรือปิดปากถุงมิดชิดทุกครั้ง แล้วน าไปรวบรวมใส่ภาชนะทึบที่มีฝาปิด

มิดชิด และรวบรวมไว้ยังจุดเก็บเฉพาะซึ่งเป็นพ้ืนที่ส าหรับเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น                  

โดยทุกครั้งที่มีเจ้าหน้าที่น ามูลฝอยติดเชื้อมาจัดเก็บจะต้องใส่กุญแจเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจจะ

เกิดข้ึน 

 2.3 การเคลื่อนย้ายขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 

 การขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล               

โดยแม่บ้านและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะท าการเก็บรวบรวมขนส่งไปก าจัด

ซึ่งโดยทั่วไปสัปดาห์ละ 1 ครั้งและทางโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าจะเข้ามารับมูลฝอยติดเชื้อ

ในทุกวันพฤหัสบดีของทุกๆสัปดาห์ ในบางกรณีที่มูลฝอยติดเชื่อมีจ านวนที่มาก โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลจะต้องน ามูลฝอยติดเชื้อทีเกิดขึ้นไปส่งที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าเอง 

 2.4 การปรับปรุงแก้ไข 

  2.4.1 การคัดแยกและการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

    จากการศึกษาโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล พบว่ า                
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็งและของเหลวออกจาก
กัน โดยจะใส่รวมกัน ทั้งซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์ วัสดุมีคมชนิดต่างๆ ซึ่งในส่วนของการคัดแยกและ
การจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อยังไม่ได้มีการแก้ไข เนื่องจาก ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะท า
การแยกประเภทของมูลฝอยออกเป็น 2 ประเภทเท่านั้น คือ แยกประเภทมูลฝอยทั่วไปรวบรวมใส่ถุง



  

 
 

 
 

72 

สีด า และมูลฝอยติดเชื้อรวบรวมใส่ถุงสีแดงโดยมูลฝอยติดเชื้อที่ใส่ในถุงสีแดงจะใส่มูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทของแข็ง ของเหลว ซากหรือชิ้นส่วนมนุษย์ใส่เข้าในถุงเดียวกันซึ่งเมื่อมารวมกันอาจจะท าให้
ถุงแดงที่ใส่นั้นรั่วท าให้ถุงฉีกขาด ทะลุ ซึ่งเป็นปัญหาในการแพร่กระจายของเชื้อโรคและเสียเวลาใน
การแยกท าให้ต้องเพ่ิมข้ันตอนและระยะเวลาในการก าจัดต่อไป   

  2.4.2 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  

  จากการศึกษาพบว่ า  โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล                 

มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ยังพ้ืนที่เฉพาะมีลักษณะโปร่งโล่ง เช่น มีห้องด้านหลังหรือด้านข้างของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นพ้ืนที่เฉพาะที่แยกจากตัวอาคาร ไว้ส าหรับการเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะและทุกครั้งที่มีการน าไปเก็บจะต้องล๊อคกุญแจทุกครั้ง เพ่ือป้องกันอันตราย 

ทั้งนี้อาจจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางที่ ที่มีข้อจ ากัดของขนาดพ้ืนที่ ที่ไม่สามารถท า    

ห้องส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะได้ จึงรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ภายในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ซึ่งจะรวบรวมไว้มุมใดมุมหนึ่งภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น รวบรวมมูล

ฝอยติดเชื้อไว้ในห้องท าแผล หรือ ห้องฉุกเฉิน  ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลักการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อาจจะ

ส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานในห้องนั้นๆ และส่งผลต่อสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพนั้นๆ 

  2.4.3 การเคลื่อนย้ายขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 

  จากการศึกษาโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล พบว่ า                

การเคลื่อนย้ายขนส่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจะท าการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

โดยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้วยวิธีการหิ้วไปยังจุดรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ และรอการมารับจาก

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าไปก าจัด ด้วยรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นรถกระบะที่มีการ

ดัดแปลงพ้ืนที่ด้านท้ายรถ โดยจะมีถังที่มีขนาดใหญ่สีแดง ทึบ อยู่ด้านท้ายรถ ซึ่งไม่เป็นไปมาตรฐาน

ของรถยนต์เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด ซึ่งมีข้อจ ากัดในการมารับมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปก าจัด สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หากเกิดปัญหาเรื่องของการเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน

มากของมูลฝอยติดเชื้อหรือการเกิดเหตุฉุกเฉินที่ไม่สามารถมารับมูลฝอยติดเชื้อได้  ทางโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีด าเนินการขนย้ายและขนส่งไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

หรือด าเนินการโทรแจ้งโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ามาจัดเก็บและขนย้ายไปก าจัดต่อไป 
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อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อที่พบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    

ส่วนใหญ่มีปริมาณที่ไม่แน่นอนทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น การให้บริการตรวจจากแพทย์ของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เทศกาลวันวันหยุดต่างๆ ด้วยปัจจัยใน

ข้างต้นที่กล่าวมา ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยทั่วไปแล้วใน 1 วันจะพบปริมาณมูลฝอยติดเชื้ออยู่ที่ 0.5 – 2.0 กิโลกรัม 

ต่อวัน  โดยปริมาณที่พบในข้างต้นเป็นปริมาณที่เป็นมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่รวมน้ า สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ  บุปผา ลีฉลาด (2554) ได้ศึกษาเก่ียวกับ ปริมาณ อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อจากข้อมูลเกี่ยวกับ

ปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อในช่วง 90 วันของโรงพยาบาลบึงสามพัน จ.เพชรบูรณ์ พบว่า อัตราการ

เกิดเท่ากับ 0.38 กิโลกรัมต่อคนต่อวันและยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เจริญชัย ศิริคุณและสมศักดิ์ 

พิทักษานุรัตน์ (2554) ที่ได้ท าการศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธรและศรีษะเกษ พบว่าอัตรา

การเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยทั้งหมดเท่ากับ 0.37 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวันแยกเป็น 0.29 0.41 0.43 

และ 0.44 กิโลกรัมต่อวัน เป็นมูลฝอยติดเชื้อที่อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาการวินิจฉัย  

การท าแผลในห้องปฏิบัติการทางแพทย์ต่างๆ เช่น ห้องท าแผล ห้องฉีดยา และห้องทันตกรรม เป็นต้น 

ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อที่พบมากที่สุด คือ เข็มฉีดยา เพราะเป็นอุปกรณ์พ้ืนฐานทาง

การแพทย์  รวมถึงไซลิ้งฉีดยา ถุงมือ ผ้าก๊อซ ส าลี กระบอกฉีดยา สอดคล้องกับงานวิจัยของจิริสุดา 

ไกรศักดิ์ (2545) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง การจัดการมูลฝอยติดของโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสาธารณสุข 

9 พบว่า ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่ร้อยละ 84.94 เป็นวัสดุที่ใช้ทางการแพทย์  เช่น เข็มฉีดยา 

ส าลี ผ้าก๊อส ท่อยาง เป็นต้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จอมจันทร์ นทีวัฒนา (2555)                  

ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลภาครัฐ 

พบว่า ขยะมูลฝอยติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ เข็มฉีดยา   

แหล่งก าเนิดฝอยติดเชื้อมาจากห้องปฏิบัติทางการแพทย์เป็นหลัก เพราะเป็นห้องที่ใช้ใน

การตรวจรักษา วินิจฉัย เจาะเลือด  รวมถึงการให้บริการท าแผลต่างๆและแหล่งก าเนิดที่พบจาก

ภายนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการตรวจเยี่ยมรักษา ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการในชุมชน
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นั้นๆ เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ จอมจันทร์ นทีวัฒนา (2555) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความรู้

และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลภาครัฐ พบว่า แหล่งก าเนิดของมูลฝอย

ติดเชื้อเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

แนวโน้มของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีปริมาณ

ค่อนข้างจะคงที่เฉพาะในส่วนของการให้บริการทางทันตกรรม เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลจะมีการจ ากัดจ านวนคนไข้ที่จะมาเข้ารับบริการต่างๆของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล แต่หากมองถึงภาพรวมทั้งหมด จะพบว่า ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น มีปริมาณที่

เพ่ิมขึ้นเป็นไปตามจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2559) พบว่า ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากการเข้าสู่

สั งคมผู้ สู งอายุ  ร วมทั้ งปั จ จั ยกระตุ้ นต่ า งๆ  เช่ น  วิ ธี ก ารรั กษา  เทศกาลวันหยุ ดต่ า งๆ                       

 การด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามหลักการ

บริหารงานคุณภาพ PDCA ซึ่งเป็นวงจรที่ใช้ในการบริหารงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โดยเริ่มต้นจาก 

 การการวางแผน (Plan) การวางแผนในเรื่องของการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั้นเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วย
เรื่อง การขนส่งและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในท้องที่เทศบาลต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล            
พ.ศ.2558 สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรปวีณ์ ค าตาพันธ์ (2557) ได้ท าการศึกษาการบริหารจัดการ
กองทุนสวัสดิการชุมชนตามแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ในต าบลสบบง อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา                    
ผลการศึกษาพบว่า ด้านการปฏิบัติตามแผน พบว่า การด าเนินงานที่ผ่านมามีการปฏิบัติตามแผนตาม
รอบระยะเวลาหรือตามวงจรชีวิตของกองทุนที่ก าหนดตามระเบียนข้อบังคับ ซ่ึงเป็นข้อก าหนดที่
สอดคล้องกับโครงการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบ PCC (Primary Care Cluster)  
คือ เป็นการให้บริการที่เป็นแบบองค์รวมท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และยังให้บริการที่สะดวก
รวดเร็ว ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพราะผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มักจะเลือก
เดินทางมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งอยู่ใกล้บ้านและเดินทางสะดวกกว่าการไปรับบริการที่
โรงพยาบาลในตัวเมือง รวมถึงการให้บริการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตามบ้าน และยังมีโครงการ green and 
clean hospital ซึ่งเป็นโครงการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งจะก าหนดให้มีการด าเนินงานเพ่ือ
ดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอนามัยทางสิ่งแวดล้อมใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและมาตรฐานเดียวกัน ที่ร่วมกับ
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ตัวต่อมาคือ 

การปฏิบัติงาน (Do) และการตรวจสอบ (Check) พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีการคัดแยกมูลฝอยออกเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ               

โดยทั้ง 2 ประเภทจะจัดเก็บและรวบรวมไว้ยังพ้ืนที่เฉพาะ โดยจะเก็บรวบรวมมูลฝอยทั่วไปในถุงสีด า                  

และรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ในถุงสีแดง โดยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจะเป็นผู้เก็บรวบรวมด้วยวิธีการ

หิ้วโดยทางโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าจะมารับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดโดยรถกระบะที่มีการ

ดัดแปลงพ้ืนที่ทางด้านท้ายรถ โดยจะใช้ถังสีแดงขนาดใหญ่ ทึบไว้พร้อมฝาปิดด้านท้ายกระบะซึ่ง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของพรปวีณ์ ค าตาพันธ์ (2557) ได้ท าการศึกษาการบริหารจัดการกองทุน

สวัสดิการชุมชนตามแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ในต าบลสบบง อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา          

ผลการศึกษาพบว่าการด าเนินงาน เป็นไปตามกระบวนการเดิมๆ ในส่วนนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีการปฏิบัติงาน คือ การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากการมูลฝอยทั่วๆไป โดยท าการคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงสีแดงและเก็บไว้ในที่เฉพาะ เช่น พ้ืนที่ด้านหลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลที่มีประตูปิดและมีกุญแจล๊อคเพ่ือป้องกันอันตราย  

การปรับปรุงแก้ไข (Act) คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรปรับปรุงแก้ไขในส่วน

ที่ส าคัญๆ คือ ในส่วนของการใช้รถกระบะที่ใช้ในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด โดยเป็นรถกระบะ

ที่มีการดัดแปลงพ้ืนที่ด้านหลังของรถกระบะมาใช้ในการบรรทุกขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด                

ซึ่งในปัจจุบันการใช้รถกระบะที่มีการดัดแปลงนั้น ยังไม่ถูกต้องตามหลักมาตรฐานของการขนย้ายมูล

ฝอยติดเชื้อไปก าจัด ซึ่งจะเป็นสาเหตุ ประเด็นต่อมาที่ต้องแก้ไขคือ หากเกิดปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่

ประสบปัญหาเรื่องการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด เช่น การขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อนี้ เป็นหน้าที่และ

รับความรับผิดชอบของการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด    

ในบางครั้งหากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าไม่ได้มารับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดตามก าหนด               

ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็จะด าเนินการด้วยการน า  มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดไปส่งที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการแก้ไขเฉพาะหน้าและเป็นการลดปริมาณ

ของมูลฝอยติดเชื้อที่จะมารับไปก าจัดในครั้งต่อไปของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า                    

แนวทางการแก้ไขคือ การเพ่ิมรถในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดให้มากขึ้น เช่น จากสัปดาห์ละ 
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1 วัน ควรเพ่ิมขึ้นเป็นสัปดาห์ละ 2 วันตามขนาดและปริมาณการใช้มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆ 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษา 
1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ 

จากการศึกษาเรื่องการศึกษาเรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ดังนี้ 

1.1 การคัดแยก จากการศึกษามีการคัดแยกมูลฝอยออกจากมูลฝอยติดเชื้อ                

และมูลฝอยรีไซเคิล มีการแยกมูลฝอยรีไซเคิลออกจากมูลฝอยติดเชื้อ แต่มูลฝอยติดเชื้อที่เป็น

ของเหลวและของแข็ง มิได้แยกออกจากกัน ดังนั้นออกจากมูลฝอยติดเชื้อของเหลวจึงควรด าเนินการ

คัดแยกของแข็งควรแยกออกจากกันเ พ่ือป้องกัน อันตรายระหว่างการเคลื่ อนย้ ายขนส่ ง                          

และการรั่วไหลของมูลฝอยที่เป็นของเหลวออกสู่สิ่งแวดล้อม และง่ายต่อการน าไปจัดการในขั้นตอน

ต่อไป 

1.2 การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                 

อยู่ในความรับผิดชอบเป็นของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าในการน ารถมารับมูลฝอยติดเชื้อไป

ก าจัด ซึ่งโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าจะด าเนินการโดยใช้รถยนต์เก็บขนที่ไม่ได้มาตรฐาน           

คือ จะใช้รถกระบะแบบทั่วไปที่มีการดัดแปลงพ้ืนที่ด้านหลังด้วยการมีภาชนะที่มีขนาดใหญ่มาใส่มูล

ฝอยติดเชื้อ ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลักอนามัยท าให้อาจจะเกิดอันตรายในระหว่างการขนย้าย             

กับเจ้าหน้าที่เองที่มารับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด และแพร่กระจายของเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อม  

          1.3 การรวมรวบมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะรวบรวมแต่
เฉพาะมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นอุปกรณ์หรือชิ้นส่วนเนื้อต่างๆ เท่านั้น ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้ง     
มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นทั้งของแข็งและของเหลว ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะรวบรวมแต่
เฉพาะมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็งอย่างเดียวเท่านั้น แต่จะไม่รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว
ไปก าจัดด้วย ซึ่งการก าจัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะก าจัดด้วยวิธีการเททิ้งลงท่อ
สาธารณะ ซึ่งจะไหลรวมลงไปสู่พ้ืนดิน ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจาย                   
ดังนั้นควรมีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่รับผิดชอบให้มีความรู้เกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอย      
ติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักการก าจัดที่ถูกต้องและเป็นไปตามมาตรฐานเพ่ือลดปัญหาที่จะเกิดข้ึน  
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลวอย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการ เพื่อลดความเสี่ยงของการกระจายของเชื้อโรค 

2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมและความรู้ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในการด าเนินการจัดการของมูลฝอยติดเชื้อ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนพัฒนาอบรม

บุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการปฏิบัติงานต่อไป 

 
  

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 



 
 

 

รายการอ้างอิง 

 

รายการอ้างอิง 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษา 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง                

จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ส่วนที่ 1 ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1.1 ชื่อ-นามสกุล     

1.2 อายุ      

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    

1.4 ต าแหน่งงาน     

1.5 ภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย   

1.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน    

 
ส่วนที่ 2 สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นโดยเฉลี่ยกี่กิโลกรัมต่อวันเป็นมูลฝอยติดเชื้อกี่กิโลกรัม 
2.2 ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อที่พบในแต่ละวันมีอะไรบ้าง (เช่น ส าลีเช็ดแผล เข็มฉีดยา ฯลฯ)  
2.3 กิจกรรมที่เป็นแหล่งก าเนิด/กิจกรรม ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อมีอะไรบ้าง (การท าแผล/การฉีด
วัคซีน ฯลฯ) 
2.4 แนวโน้มการเกิดมูลฝอยติดเชื้อมีทิศทางเป็นอย่างไร (เพ่ิมข้ึนหรือลดลง) ในระยะ 3 ปี  
 
 

ส่วนที่ 3 การด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3.1 ทางรพ.สต.มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นหรือไม่อย่างไร 
3.2 ทางรพ.สต. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ใช้ในแต่ละวันเป็นอย่างไร มีการจัดเก็บมูลฝอย              
ติดเชื้อไว้ในภาชนะใด ก่อนน าไปก าจัด (ถุงด า ถุงแดง ถังพลาสติก อ่ืนๆ) 
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3.3 ทาง รพ.สต. มีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึนอย่างไร (ก าจัดเอง หรือ หน่วยงานอื่น) 
3.4 จากข้อ (3.3) หากทาง รพ.สต. ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง  ได้มีการขนถ่ายหรือขนส่งมูล

ฝอยติดเชื้อไปก าจัดที่ใด ความถี่ในการขนส่งไปก าจัดก่ีวัน/ครั้ง)  
3.5 จากข้อ (3.3) หากทาง รพ.สต. ไม่ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง  มีหน่วยงานใดมาจัดเก็บ 

ความถี่ในการจัดเก็บไปก าจัดก่ีวัน/ครั้ง)  
3.6 ทางรพ.สต. มีการคัดแยกมูลฝอยที่ recycle ได้หรือไม ่ (สายและขวดน้ าเกลือ กระปุกยา) 

 
ส่วนที่ 4 การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
4.1 ทางรพ.สต. มีแผนการหรือวิธีการในการบริหารงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ อย่างไร 
4.2 ทางรพ.สต. มีการด าเนินการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างไร 
.4.3 ทางรพ.สต. มีการตรวจสอบการท างานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ อย่างไร 
.4.4 ทางรพ.สต. มีแผนรองรับปัญหาหรือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลอ่ืนๆ 
4.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในขั้นตอนต่างๆ   
4.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์ 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง                            
จังหวัดสมุทรสงคราม 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง                
จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
ส่วนที่ 1 ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1.1 ชื่อ-นามสกุล     

1.2 อายุ      

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    

1.4 ต าแหน่งงาน     

1.5 ภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย   

1.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน    

 
ส่วนที่ 2 สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นโดยเฉลี่ยกี่กิโลกรัมต่อวันเป็นมูลฝอยติดเชื้อกี่กิโลกรัม 
2.2 ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อที่พบในแต่ละวันมีอะไรบ้าง (เช่น ส าลีเช็ดแผล เข็มฉีดยา ฯลฯ)  
2.3 กิจกรรมที่เป็นแหล่งก าเนิด/กิจกรรม ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อมีอะไรบ้าง (การท าแผล/การฉีด
วัคซีน ฯลฯ) 
2.4 แนวโน้มการเกิดมูลฝอยติดเชื้อมีทิศทางเป็นอย่างไร (เพ่ิมข้ึนหรือลดลง) ในระยะ 3 ปี  
 

ส่วนที่ 3 การด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3.1 ทางรพ.สต.มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นหรือไม่อย่างไร 
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3.2 ทางรพ.สต. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ใช้ในแต่ละวันเป็นอย่างไร มีการจัดเก็บมูลฝอยติด
เชื้อไว้ในภาชนะใด ก่อนน าไปก าจัด (ถุงด า ถุงแดง ถังพลาสติก อ่ืนๆ) 
1.7 ทาง รพ.สต. มีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึนอย่างไร (ก าจัดเอง หรือ หน่วยงานอื่น) 
1.8 จากข้อ (3.3) หากทาง รพ.สต. ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง  ได้มีการขนถ่ายหรือขนส่งมูล

ฝอยติดเชื้อไปก าจัดที่ใด ความถี่ในการขนส่งไปก าจัดกี่วัน/ครั้ง)  
1.9 จากข้อ (3.3) หากทาง รพ.สต. ไม่ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง  มีหน่วยงานใดมาจัดเก็บ 

ความถี่ในการจัดเก็บไปก าจัดก่ีวัน/ครั้ง)  
1.10ทางรพ.สต. มีการคัดแยกมูลฝอยที่ recycle ได้หรือไม ่ (สายและขวดน้ าเกลือ กระปุกยา) 

 
ส่วนที่ 4 การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 4.1 ทางรพ.สต. มีแผนการหรือวิธีการในการบริหารงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ อย่างไร 
4.2 ทางรพ.สต. มีการด าเนินการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างไร 
.4.3 ทางรพ.สต. มีการตรวจสอบการท างานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ อย่างไร 
.4.4 ทางรพ.สต. มีแผนรองรับปัญหาหรือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลอ่ืนๆ 
4.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในขั้นตอนต่างๆ   
4.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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ภำคผนวก ข 

หนังสือขอควำมอนุเครำะห์ข้อมูล ถ่ำยภำพและสัมภำษณ์ ประกอบกำรท ำวทิยำนิพนธ์ 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายสุทธิพงษ์ พุ่มพฤกษ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 03 กรกฎาคม 2533 
สถานที่เกิด จังหวัดนครปฐม 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญารัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารัฐ

ประศาสนศาสตร์ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต
สารสนเทศเพชรบุรี 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 6 ม.3 ต.บางแก้ว อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม 73120   
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