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บทคดัย่อ  

 การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติด

เชื้ อแบบศูนย์รวมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนครสวรรค์ โดยรวบรวมข้อมูลการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ จ านวน 203 แห่ง หลังจากนั้น

ได้ก าหนดรูปแบบการพัฒนา คัดเลือกพื้ นที่ต้นแบบ ปฏิบัติตามรูปแบบ และประเมินผล ข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมในแต่ละขั้นตอนได้น ามาวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

สถิติเชิงพรรณนา  และ Independent t-test   ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดนครสวรรค์มีปริมาณมูลฝอยติด

เชื้ อที่มีแหล่งก าเนิดมาจากโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก่อนด าเนินการ

ปีงบประมาณ 2559 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อเกิดขึ้น เฉล่ีย 481.94 ตัน/ปี เกบ็ขนและน าไปก าจัดโดย

บริษัทเอกชนน าไปเผาในเตาเผาเอกชนที่ ได้มาตรฐานในพื้ นที่ จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มูลฝอยติดเชื้ อบางส่วนเผาในเตาเผาขนาดเล็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอก่อนด าเนินการ พบว่า มีการจัดการ

แบบศูนย์รวมโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าส่งมูลฝอยติดเชื้อให้โรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 11 

เครือข่าย   แยกก าจัดไม่มีศูนย์รวม จ านวน 2 เครือข่าย   หลังด าเนินการปีงบประมาณ พ.ศ.2562 มี

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกดิขึ้น จ านวน 501.74 ตัน/ปี อตัราการเกดิมูลฝอยติดเชื้อ เฉล่ีย 0.95 กิโลกรัม/

เตียง/วัน เกบ็ขนและน าไปก าจัดโดยบริษัทเอกชนน าไปเผาในเตาเผาเอกชนที่ได้มาตรฐานในพื้นที่จังหวัด

นครสวรรค์และจังหวัดนนทบุรี รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมหลังด าเนินการได้มีการ

ขยายผลใช้รูปแบบการวิจัยพื้ นที่ต้นแบบโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายจัดรถออกเกบ็รวบรวมจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 6 เครือข่าย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าส่งมูลฝอยติดเชื้ อให้

โรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 5 เครือข่าย   แยกก าจัดไม่มีศูนย์รวม จ านวน 2 เครือข่าย   บริษัทเอกชนมี

การเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อไปก าจัด เฉล่ีย 2007.67 คร้ัง/ปี การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลชุมชน พบว่า บุคลากรปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เฉล่ีย 2.2 คน ร้อยละ 83.3 

ของผู้ปฏิบัติงานมีวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามกฎหมายก าหนด ส าหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ พบว่า 

ถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย โดยมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้ อออกจาก   มูลฝอยทั่วไป มีการคัด

แยกมูลฝอยติดเชื้ อประเภทมีคม ประเภทไม่มีคม และน ้าเลือด รวบรวมและการเคล่ือนย้ายใช้ภาชนะสี

แดง ถุงสีแดงพร้อมตราสัญลักษณ์ มีรถเข็นเก็บขนมูลฝอยติดเชื้ อแยกเฉพาะ มีการก าหนดเส้นทาง
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เคล่ือนย้ายที่แน่นอนไปเกบ็รวบรวมยังที่พักมูลฝอยติดเชื้ อที่มีขนาดเพียงพอส าหรับเกบ็รวบรวมได้ 3-7 

วัน ติดป้ายสัญลักษณ์ถูกต้อง และมีการบันทกึน า้หนักมูลฝอยติดเชื้ อทุกคร้ัง ส าหรับรูปแบบการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมต้นแบบ พบว่า คลินิกเอกชนน าส่งและบันทกึปริมาณมูลฝอยติดเชื้อฝากก าจัดไว้

ที่โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชื้ อในชุมชน

น าส่งและบันทกึปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อรวบรวมไว้ในที่พักมูลฝอยติดเชื้อของที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และรถเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายออกไปเก็บมูลฝอยติดเชื้ อจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  น ามาเกบ็รวบรวมเพื่อรอบริษัทเอกชนเกบ็ขนน าไปก าจัด ต้นทุนการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อ พบว่า ค่าเกบ็ขนเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อส่งก าจัดด าเนินการโดยโรงพยาบาล

ชุมชนต้นแบบ เฉล่ีย 12.36 บาท/กิโลกรัม และเกบ็ขนโดยบริษัทเอกชน เฉล่ีย 14.31 บาท/กิโลกรัม 

หากเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ พบว่า ค่าจ้างเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้อน าไปก าจัดมีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ติดต่อผู้นิพนธ:์  อุทยั  สนิเพง็     อเีมล: sin_u2006@hotmail.com   

Abstract   

 This is action research its objective is to develop a centralized management model of 

infectious waste in the District Health Service Network in Nakhon Sawan Province by gathering 

information on the management of infectious waste in 203 hospitals under the Ministry of Public 

Health at all levels. The development model was set later: a prototype area was selected, followed, 

and evaluated, each step of data collection was analyzed; the qualitative data by content analysis, 

the quantitative by descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, standard 

deviation, and independent t-test. The results of the research revealed that Nakhon Sawan Province 

had a large amount of infectious waste originating from hospitals under the Office of the Permanent 

Secretary for Public Health. Before the implementation of the fiscal year 2016, the amount of 

infectious waste was 481.94 tons/year, collected and disposed of by private companies and burned 

in standardized kilns in Nakhon Sawan and Ayutthaya Provinces. Some of the infected waste was 

burned in the small incinerators at the Tambon Health Promoting Hospital. The model of infectious 

waste management of the district health service network before the operation found that there was 

centralized management by Sub-district Health Promoting Hospitals, delivering infectious waste to 

11 networks, 2 networks, separated and non-centralized disposed of after the fiscal year 2019, the 

amount of infectious waste was 501.74 tons/year, the average rate was 0.95 kg/bed/day, 

collected and disposed by private companies and burned in standard incinerators in Nakhon Sawan 

and Nonthaburi Provinces. The centralized management model of infectious waste after the 

operation was expanded to use a research model in the prototype area by which the hospital network 

arranged for collection vehicles from 6 sub-district health promoting hospitals. Sub-district health-

promoting hospitals delivered infectious waste to the hospital network in 5 networks, two non-
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centralized separated networks. Private companies collected infectious waste for disposal on average 

of 2007.67 times/year, infectious waste management of medical centers or community hospitals, it 

found that 2.2 people working in environmental health on average were no educational 

qualifications meeting the law, for the management of infectious waste finding that in accordance 

with academic and legal principles. By separating infectious waste from general solid waste. There 

was the separation of infectious waste into 3 types:  the sharp, the blunt, and the blood were 

collected and transported in red containers, red bags with logos, including separate carts to collect 

infectious waste, specify the route for infectious waste collection to the sufficient site for 3-7 days 

collection, properly labeled, and the weight recorded every time. For the model of infectious waste 

management, it found that private clinics delivered and recorded the amount of infectious waste 

deposited at the hospital network. Helpers caring for the elderly with dependency collected 

infectious waste in the community delivered it and recorded the amount of infectious waste 

collected in the infectious waste shelter of the Tambon Health Promoting Hospital, and trucks 

transported infectious waste from the community hospital to collect the waste from Sub-district 

Health Promoting Hospital to wait for private companies to collection and disposal. It found that the 

cost of infectious waste management was transportation for disposal by the model community 

hospital averaged 12.36 baht/kg, and the transport collected by private companies averaged 14.31 

baht/kg. It found that the cost of collecting infectious waste for disposal was significantly different. 

Correspondence: Uthai Sinpeng                     E-mail: sin_u2006@hotmail.com  

 

 

 

 

บทน า  

 ภายใต้วิสัยทศัน์การพัฒนาประเทศไทยในระยะ 20 ปี มุ่งพัฒนาประเทศให้เกดิความม่ันคง ม่ังคั่ง 

และย่ังยืน เน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ไม่สร้างมลพิษ ส่งเสริมการผลิตและบริโภคที่เป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อม สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน การเตรียมการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

จ าเป็นต้องสร้างความตระหนักรู้และเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถในการเฝ้าระวังและป้องกัน ลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และเกิดความสมดุลของการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม (1)  

รัฐบาลให้ความส าคัญและก าหนดให้การแก้ไขปัญหามูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติ ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ต้องประสานความร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้ อและของเสีย

อันตรายจากชุมชน   มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2559 เห็นชอบแผนแม่บทการจัดการมูล

ฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 – 2564 สภาปฏิรูปแห่งชาติได้เสนอการปฏิรูปประเทศไทยโดยมีประเดน็ที่

เกี่ยวข้องกับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะปัญหามูลฝอยให้มีมาตรการบังคับในการคัดแยกมูลฝอย

ค าส าคญั            Keywords  

การจดัการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนยร์วม         Centralized infectious waste management 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ                    District health service network   
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แต่ละประเภท ณ แหล่งก าเนิด สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามและเฝ้าระวัง

ไม่ให้มีการลักลอบทิ้งสารอันตราย    กากอุตสาหกรรม และมูลฝอยติดเชื้ อในสิ่งแวดล้อม ในส่วนของการ

ด าเนินการเกี่ยวกบัมูลฝอยติดเชื้อและซากผลิตภัณฑเ์คร่ืองใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสใ์ห้กระทรวง

สาธารณสุขและกรมควบคุมมลพิษด าเนินการ (2) โดยพัฒนาองค์ความรู้  มาตรฐานด้านวิชาการ ก าหนด

กฎระเบียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อตามพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ.2535  รวมทั้งการจัดระบบ

การป้องกันและติดตามสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้มูลฝอยติดเชื้ อที่เกิดขึ้นได้รับการ

จัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จัดท าแผนแม่บทการจัดการมูลฝอยติดเชื้อผลักดันการบริหารจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวม และแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 3พ.ศ.2560-2564 

ที่มุ่งเน้นการป้องกนัปัญหาและ ลดปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมต่อสขุภาพ  

ปี พ.ศ.2545 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้ อ จ านวน 32,787 

แห่ง ปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อเกิดขึ้ นประมาณ 56,164.51 กิโลกรัมต่อวัน หรือ 56.16 ตัน/วัน (3)  ปี 

2558 พบว่าโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 896 แห่ง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อ

เกิดขึ้นทั้งหมด 71,090 กิโลกรัม/ปี คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้ อ 0.81 กิโลกรัม/เตียง/วัน (4)  

ปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นสร้างระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของหน่วยงาน

ภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และ

จากการวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อในสถานพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อด้วยการส่งเอกชนก าจัดด้วยเตาเผามูล

ฝอยติดเชื้ อ ร้อยละ 78.78 รองลงมาส่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าจัดด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อ ร้อย

ละ 9.65 และก าจัดในเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.94 ซึ่งการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อมี

แนวโน้มส่งเอกชนก าจัดด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อมากขึ้ นอย่างชัดเจน โดยในปีงบประมาณ 2549 ส่ง

เอกชนก าจัด ร้อยละ 24.68 ปีงบประมาณ 2557 ส่งเอกชนก าจัด ร้อยละ 73.35 และปีงบประมาณ 

2560 ส่งเอกชนก าจัด ร้อยละ 78.78(5)   

จังหวัดนครสวรรค์มีสถานพยาบาลสาธารณสุขที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้ อ รวมทั้งสิ้น 599 

แห่ง จ าแนกเป็นสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จ านวน 220 แห่ง และสถานบริการสาธารณสุข

ภาคเอกชน จ านวน 379 แห่ง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อเกิดขึ้นระหว่างปีงบประมาณ 2556 - 2559 เฉล่ีย 

585.89 ตัน/ปี (ปีงบประมาณ 2556 จ านวน 565 ตัน/ปี, ปีงบประมาณ 2557 จ านวน 489.64 ตัน/ปี, 

ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 532 ตัน/ปี และปีงบประมาณ 2559 จ านวน 756.91 ตัน/ปี) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 189 แห่ง ไม่มีที่พักมูลฝอยติดเชื้ อ จ านวน 130 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.7 

มีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อโดยใช้รถส่วนตัวน าส่งมูลฝอยติดเชื้ อไปโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย จ านวน100 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.9 เพื่อส่งไปก าจัดโดยบริษัทเอกชนเกบ็ขนและน าไปเผาในเตาเผาเอกชนที่ได้

มาตรฐาน ณ ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ และนิคมอุตสาหกรรมบาง      

ประอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และบางส่วนเผาในเตาเผาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล 

จ านวน 89 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.1(6)  

 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของจังหวัดนครสวรรค์ และ

พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอให้ถูกต้องตาม
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หลักวิชาการและกฎหมาย โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ 

พ.ศ.2545 บูรณาการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวมจังหวัดนครสวรรค์ มุ่งคุ้มครองสขุภาพประชาชนภายใต้แผนบูรณาการ

การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมตามนโยบายรัฐบาล เป้าหมายหลักคือมูลฝอยติดเชื้อที่เกดิขึ้นมีการ

จัดการถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย ในขั้นตอนของการเกบ็รวบรวม การเคล่ือนย้าย การขนส่ง 

และการก าจัด เพื่อป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานที่ เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคจากเชื้ อโรคที่ปะปนมาในมูลฝอยติดเชื้ อ ท าให้บุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการ ประชาชนทุก

กลุ่มวัยที่มารับบริการ ตลอดจนชุมชนได้รับการดูแลไม่ให้ได้รับผลกระทบจากปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม

จากโรงพยาบาลสงักดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทุกระดับ น าไปสู่เป้าหมายประชาชนทุกภาคส่วน

สุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ 3 

ประการคือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้ อจังหวัดนครสวรรค์ 2) เพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้ อของโรงพยาบาลสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และ3) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวมของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อของสถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัด

นครสวรรค์ และคัดเลือกเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอต้นแบบ จ านวน 1 เครือข่าย เพื่อพัฒนารูปแบบ

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวม และประเมินต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อข อง

โรงพยาบาลแม่ข่ายของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอต้นแบบ และประเมินผลการน ารูปแบบการวิจัยไปใช้ 

กระบวนการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหา (Problem Analysis) การวางแผน (Planning) การ

ปฏบิัติการหรือการด าเนินงานตามแผน (Implementation) และการประเมินผล (Evaluation)   

 ขั้นตอนการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังนี้ ใช้เวลาในการศึกษา ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2562 ซึ่ งผู้ วิจัยได้ก าหนด

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่  1 วิเคราะห์ปัญหา (Problem Analysis) โดยศึกษาข้อมูลสภาพปรากฏการณ์ การ

ทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าโครงร่างการ

วิจัย และ น าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน การสร้างแบบเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ขั้นตอนที่ 2  การวางแผน (Planning)  ก าหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม 

สร้างหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง    ประสานโรงพยาบาลและส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งเพื่อขอความร่วมมือ เกบ็รวบรวมข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อและการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อ และ จัดท าเอกสารคู่มือและบันทึกการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อจังหวัดนครสวรรค์ 

สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดนครสวรรค์ 

 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการหรือการด าเนินงานตามแผน (Implementation) สร้างความเข้าใจแก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับอ าเภอ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

ระดับอ าเภอ/ต าบล และภาคีเครือข่ายพื้นที่ต้นแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม      
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 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผล (Evaluation) การศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมจังหวัดนครสวรรค์ โดยการใช้วิทยากร และสื่อการสอนเหมือนกันในทุกอ าเภอ 

ผู้วิจัยได้ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลทุกปี เป็นระยะเวลา 3 ปี (ปีงบประมาณ 2560-2562) 

และทดลองรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมในพื้ นที่ต้นแบบ มีการจัดประชุมสัมมนาเพื่อ

ทราบความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ประเมินผลรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ

แบบศูนย์รวมจังหวัดนครสวรรค์ เพื่อให้ทราบว่ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมมีกี่

รูปแบบ และประเมินพื้ นที่ต้นแบบเมื่อครบก าหนดระยะเวลา 3 ปี ผู้ วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลและ

ประเมินผล ดังนี้  

         การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของกองบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวง และแบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ดังนี้  

1. แบบสอบถามการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับของจังหวัดนครสวรรค์ ผู้ วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของกองบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้ส ารวจสถานการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อในโรงพยาบาลสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ สอบถามกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รพศ. รพช. และรพ.สต. 

จ านวน 203 แห่ง   

2. แบบประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อส าหรับโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสขุ(7) สอบถามกลุ่มตัวอย่างได้แก่ รพศ.รพช.และรพ.สต.จ านวน 203 แห่ง   

3. การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบจังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยได้ใช้

แบบสอบถามของกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้สอบถามข้อมูลการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลทั่วประเทศ เกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาลแม่ข่ายของเครือข่าย

บริการสขุภาพอ าเภอต้นแบบ  

4 เกบ็รวบรวมข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อจังหวัดนครสวรรค์ จากโปรแกรมก ากับการขนส่งมูล

ฝอยติดเชื้อ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ(8)  

 การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพพื้นที่ต้นแบบ 

 1. การสัมมนา การประชุมสัญจร การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อ โดยสัมภาษณ์ เชิงลึกผู้ อ านวยการโรงพยาบาล สนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

ผู้ รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ผู้ รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ และพยาบาล IC ประเดน็เกี่ยวกับการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อที่เกดิขึ้นในพื้นที่ทั้ง

ในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน โดยใช้เคร่ืองมือที่ส าคัญที่สุด คือ “ผู้วิจัย” ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียม

ความพร้อมในการเป็นนักวิจัย โดยการฝึกอบรมกระบวนการวิจัย การสมัมนาวิชาการ และศึกษาหาความรู้

จากหนังสอื ต ารา สื่ออเิลก็ทรอนิกส ์ที่นอกเหนือจากการเรียนในห้องเรียน  

 2.  การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของเครือข่ายบริการ

สขุภาพทุกขั้นตอนในกระบวนการวิจัย 
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      การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ เปรียบเทียบงบลงทุนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวม ด้วย Independent t-test

ผลการศึกษา  

1)น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรกเพื่อศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้ อจังหวัดนครสวรรค์ 

พบว่า ผลการศึกษาสถานการณ์ จังหวัดนครสวรรค์มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

จ านวนทั้งสิ้น 203 แห่ง ปีงบประมาณ 2560-2562 จังหวัดนครสวรรค์มีผู้ป่วยใน เฉล่ีย 101,160.33 

คน  มี ผู้ ป่ วยนอก เฉ ล่ีย 1 ,234 ,687.67 คน  ป ริมาณมู ลฝอยติด เชื้ อ เกิดขึ้ นทั้ งหมด เฉ ล่ีย 

26,368,880.48 กิโลกรัม/ปี ปริมาณ   มูลฝอยติดเชื้ อที่มีแหล่งก าเนิดมาจากโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เฉล่ีย 470,820.98 กโิลกรัม/ปี (1,289.92 กโิลกรัม/วัน) อตัราการ

เกิดมูลฝอยติดเชื้ อ เฉล่ีย 0.95 กิโลกรัม/เตียง/วัน บริษัทเอกชนมีการเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อน าไป

ก าจัด เฉล่ีย 2007.67 คร้ัง/ปี (เฉล่ีย 5.5 คร้ัง/วัน) 

2)น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการที่สองเพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาล

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า  การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์มีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 14 แห่ง ตอบ

แบบสอบถาม จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.7  พบว่า ผู้ ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

รับผิดชอบงานสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เฉล่ีย 2.2 คน ผู้ปฏบิัติงานมีวุฒิการศึกษาถูกต้องตาม

กฎหมายก าหนด คิดเป็นร้อยละ16.7 ผ่านการอบรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทุกแห่ง และได้รับการตรวจ

สขุภาพประจ าปี ร้อยละ91.7 มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้ อออกจากมูลฝอยทั่วไป โดยมูลฝอยติดเชื้อได้คัด

แยกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ประเภทมีคม ประเภทไม่มีคม และน า้เลือด โรงพยาบาลทุกแห่งมีภาชนะซึ่งมี

ถุงสีแดงพร้อมตราสัญลักษณ์ครอบถัง ปิดมิดชิด มีการรวบรวมมูลฝอย ติดเชื้ อวันละคร้ัง ใช้รถเขน็แยก

เฉพาะมูลฝอยติดเชื้ อเคล่ือนย้ายไปยังสถานที่พักมูลฝอยติดเชื้อทุกวัน โดยน าถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้ อที่ปิด

มิดชิดวางบนรถเขน็  มีการก าหนดเส้นทางที่แน่นอน น ามูลฝอยติดเชื้อไปเกบ็รวบรวมไว้ในสถานที่ส าหรับ

เกบ็พักมูลฝอยติดเชื้ อขนาดเพียงพอส าหรับเกบ็รวบรวมได้ 3-7 วัน ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิ มีข้อความ 

“ที่พักมูลฝอยติดเชื้ อ” ไว้หน้าห้อง สามารถป้องกันสัตว์เข้าไปร้ือค้นได้ มีที่ล้างภาชนะและระบายน า้ลงสู่

ระบบบ าบัดน ้าเสีย มีการชั่งและบันทึกน ้าหนักมูลฝอยติดเชื้ อทุกคร้ัง ส าหรับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อ 

พบว่า ก่อนด าเนินการมีโรงพยาบาลก าจัดโดยใช้เตาเผาของโรงพยาบาลซึ่งไม่ได้มาตรฐาน และหลัง

ด าเนินการโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อด้วยการจ้างบริษัทเอกชน

เกบ็ขนเพื่อน าไปก าจัดยังเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อของเอกชนที่ได้มาตรฐาน หากพิจารณาการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้ อตามกฎหมาย พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนปฏิบัติถูกต้องตามมาตรฐานตาม  กฎ

กระทรวงฯ ยกเว้น บุคคลากรที่แต่งตั้งให้เป็นผู้ รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อยังไม่เป็นไปตาม

กฎหมายที่ก าหนดไว้ 

 

 การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครสวรรค์                 

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 189 แห่ง ตอบแบบสอบถาม จ านวน 150 แห่ง คิดเป็นร้อย

ละ 79.36 พบว่า ผู้ปฏบิัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ ร้อยละ 52 จบ
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การศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร์ ส่วนใหญ่ผู้ รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติงานไม่เคยผ่านการอบรมการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ อ ร้อยละ 67.3 และส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 64.0  มีการคัดแยกมูล

ฝอยติดเชื้ อออกจากมูลฝอยทั่วไป โดยมูลฝอยติดเชื้อมีการคัดแยกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ คัดแยกน า้เลือด 

ร้อยละ 100 ประเภทมีคม ร้อยละ 60.0 และประเภทไม่มีคม ร้อยละ 40.0 ตามล าดับ ผู้ เกบ็ขนสวมชุด

ท างานและอุปกรณ์ป้องกันตัว  เป็นประจ า ร้อยละ 42.7 อุปกรณ์ป้องกันตัวที่ใช้ ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้า

กนัเป้ือน รองเท้าบูท และผ้าปิดจมูก ภาชนะเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อสีแดง  ไม่มีการติดตราสัญลักษณ์

ตามกฎหมาย การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อมีถุงสีแดงพร้อมตราสัญลักษณ์ครอบถัง ปิดมิดชิด มีการ

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้ อวันละคร้ังไปยังสถานที่พัก    มูลฝอยติดเชื้ อโดยห้ิวน าถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้ อที่ปิด

มิดชิดไปเกบ็รวบรวม ร้อยละ 56.7 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลส่วนใหญ่ไม่มีสถานที่ส าหรับเกบ็พัก

มูลฝอยติดเชื้ อ ร้อยละ 68.7 มีการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อไปโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายโดยใช้รถยนต์

ส่วนตัว ร้อยละ 56.7  การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อประเภทของเหลวก าจัดโดยทิ้งลงโถส้วมที่จัดไว้เฉพาะ ร้อย

ละ 100 ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อประเภทของแขง็และของมีคมส่งให้โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายรวบรวมส่งให้

บริษัทเอกชนน าไปก าจัด ร้อยละ 57.3 เผาในเตาเผาขนาดเลก็ ร้อยละ 30.7 และส่งองค์การบริหารส่วน

ต าบล/เทศบาล/เทกองหรือขุดหลุมเผา ร้อยละ 12.0  
  3)น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการที่สามเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์

รวมของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ  พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม

ก าจัด จากการขับเคล่ือนรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมก าจัด โดยบูรณาการร่วมกันกับ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้ อที่เกดิขึ้นในชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจกบัผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ได้มีการจัดประชุมและ

อบรมภาคีเครือข่ายการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบ   ศูนย์รวมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอต้นแบบ จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกประเดน็การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ พบว่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ให้ความส าคัญ

ต่อปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกดิขึ้น จากการให้บริการของหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดับ และเห็น

ว่าควรเป็นหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุข  ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อที่เกิดขึ้นจากการให้บริการให้มี

การจัดการที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย และพร้อมให้การสนับสนุนในการขับเคล่ือนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมต้นแบบ ก่อนด าเนินการจัดเตรียมรถขนมูลฝอยติดเชื้ อ 

ผู้วิจัยได้ประสานศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ เพื่อหารือศูนย์บริหารกฎหมาย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ประเดน็ด้านกฎหมายเกี่ยวกับการจัดหารถเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ าเภอของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขัดต่อกฎหมายหรือไม่ ซึ่งจากการหารือโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

สามารถด าเนินการได้ ผลการด าเนินงาน พบว่า สถานบริการสาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ

ต้นแบบ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 

100 มูลฝอยติดเชื้ อในชุมชน ไม่ปะปน    ไปกับมูลฝอยทั่วไป ลดการแพร่กระจายเชื้ อโรคในชุมชน  ผล

การด าเนินงานสามารถน าเสนอรูปแบบการจัดการ  มูลฝอยติดเชื้อรวมของเครือข่ายบริการสขุภาพ ได้ดังนี้  

(ภาพที่ 1)  
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     -  ระดับชุมชนผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน (Caregiver) รวบรวมเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อ

ไปส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในพื้นที่ 

     -  คลินิกเอกชน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ควบคุมก ากับ โดยโรงพยาบาลชุมชน

ต้นแบบอ านวยความสะดวกในเร่ืองสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ซ่ึงสามารถน าส่งได้ทุกวัน ช่วงเวลาเวลา 

08.30 – 16.30 น. โดยบริษัทเอกชนรับเกบ็ขนน าไปก าจัด โดยเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายในการเกบ็ขนน าไป

ก าจัดจากคลินิกเอกชนโดยตรง 

     -  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง จัดให้มีอาคารที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่

ได้มาตรฐาน เพื่อเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้ อจากผู้ ป่วยในชุมชน และมูลฝอยติดเชื้ อที่เกิดขึ้ นจากการ

ให้บริการในสถานพยาบาล 

     -  โรงพยาบาลแม่ข่าย ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นศูนย์รวมมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่าย

บริการสขุภาพอ าเภอ โดยด าเนินการจัดรถเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล

ทุกแห่งมาเกบ็รวบรวมไว้ที่อาคารที่พักมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลแม่ข่าย สปัดาห์ละ 2 วัน 

 

                   ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมจังหวัดนครสวรรค์ 
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ต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อต่อหน่วย ปีงบประมาณ 2560 - 2562 พบว่า ต้นทุนการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ อโดยโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบ อยู่ระหว่าง 9.58 -14.15 บาท/กิโลกรัมเฉล่ีย 12.36 บาท

ต่อกิโลกรัม โดยจ้างบริษัทเอกชน อยู่ระหว่าง 13.08-15.88 บาท/กิโลกรัมเฉล่ีย 14.31 บาทต่อกโิลกรัม  

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียต้นทุนของโรงพยาบาลและบริษัทเอกชน พบว่า ค่าจ้างเกบ็ขนมูล

ฝอยติดเชื้อน าไปก าจัดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1,2) 

ตารางที ่ 1 ต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสขุภาพต้นแบบจังหวัดนครสวรรค์ 

ต้นทุน 

ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 

น าส่ง เอกชน รพช. เอกชน รพช. เอกชน 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กก.) 22,788 22,788 27,192 27,192 26,094 26,094 

ค่าวัสดุ/อุปกรณ์/อื่นๆ (บาท) 13,300 

(6.09%) 

13,300 40,000 

(10.40%) 

40,000 88,279 

(25.36%) 

88,279 

 

ค่าลงทุนรถยนตเ์คล่ือนย้ายมูล

ฝอยติดเชื้อ (บาท) 

N/A 

- 

80,000 

(20.79%) - - - 

ค่าน า้มันเชื้อเพลิง (บาท) N/A 

- 

20,000 

(5.20%) - 

25,000 

(7.18%) - 

ค่าจ้างเกบ็ขนไปก าจัด (บาท) 205,092 

(93.91%) 

284,850 244,728 

(63.61%) 

339,900 

 

234,846 

(67.46%) 

326,175 

 

รวม 218,392 298,150 384,728 379,900 348,125 414,454 

อตัรา/กก. (บาท/กก.) 9.58 13.08 14.15 13.97 13.34 15.88 

 

ตารางที ่ 2 ต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสขุภาพต้นแบบจังหวัดนครสวรรค์ 

ต้นทุน Mean S.D. t df P-value 

ค่าจา้งเก็บขน (บาท) 

    รพช.แม่ข่าย 

    บริษัทเอกชน 

 

228222.00 

316975.00 

 

20631.55 

28654.94 

 

-19.160 

 

2 

 

.003
** 

ค่าใชจ่้ายรวม (บาท) 

    รพช.แม่ข่าย 

    บริษัทเอกชน 

 

317081.66 

364168.00 

 

87405.27 

59726.68 

 

-1.7942 

 

2 

 

.215 

อัต รา/กก . (บ าท /

กก.) 

    รพช.แม่ข่าย 

    บริษัทเอกชน 

 

 

12.36 

14.31 

 

 

2.43 

1.43 

 

 

-1.772 

 

 

2 

 

 

.218 

**  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การจัดการมูลฝอยของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ ก่อนด าเนินการวิจัย พบว่า เครือข่ายบริการ

สุขภาพอ าเภอ 13 เครือข่าย มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่

อุปกรณ์  เกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไม่มีตราสัญลักษณ์ตามที่กฎหมายก าหนด การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ
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มีการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งต่อฝากให้โรงพยาบาลชุมชนแม่

ข่ายรวบรวมและจ้างบริษัทเอกชนเกบ็ขนน าไปก าจัดโดยเตาในเตาเผาขยะติดเชื้ อที่ได้มาตรฐานที่เตาเผา

เอกชนต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ และนิคมอุตสาหกรรมบางประอิน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งก าจัดเองโดยเผาในเตาเผา

ขนาดเลก็  หลังด าเนินการวิจัย พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจัดให้มีอุปกรณ์เกบ็รวบรวมมูลฝอย

ติดเชื้ อที่มีตราสัญลักษณ์ตามที่กฎหมายก าหนด มูลฝอยติดเชื้ อของจังหวัดนครสวรรค์ถูกส่งไปก าจัดที่

เตาเผาเอกชน ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ และเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อของ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรีจังหวัดนนทบุรี มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของเครือข่ายบริการสขุภาพ

อ าเภอ ดังนี้    1)การจัดการมูลฝอยแบบศูนย์รวมก าจัดทุกรูปแบบ จ านวน 11 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 

84.0   ของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอทั้งหมด จ าแนกเป็น  การจัดการมูลฝอยแบบศูนย์รวม รูปแบบ

ที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ามูลฝอยติดเชื้อมาส่งก าจัดที่โรงพยาบาล จ านวน 5 เครือข่าย คิด

เป็นร้อยละ 38.5 ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอทั้งหมด   และ  การจัดการมูลฝอยแบบศูนย์รวม 

รูปแบบที่ 2 (รูปแบบวิจัย) โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดรถไปเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลไปรวบรวมไว้ที่พักมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ซ่ึงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม

ก าจัดต้นแบบ มีการขยายผลจากพื้ นที่ศึกษาวิจัยไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภออื่น จ านวน 5 

เครือข่าย รวมเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอต้นแบบและพื้นที่ขยายผลจ านวน 6 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 

46.1 ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอทั้งหมด และ 2)การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบแยกก าจัด โดย

โรงพยาบาลแม่ข่ายจ้างบริษัทเอกชนวิ่งรถเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อน าไปส่งก าจัด

ที่เตาเผาเอกชนที่ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 2 เครือข่าย คิดเป็น

ร้อยละ 15.4 ของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอทั้งหมด 

วิจารณ ์ 

จากผลการวิจัยข้างต้นพบประเดน็ส าคัญที่ควรน ามาอภิปรายผล  ดังนี้   การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ

ของโรงพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อที่มีแหล่งก าเนิดจากโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เฉล่ีย 1,289.9 กิโลกรัม/วัน (เฉล่ีย 470 ตัน/ปี) อัตราการการเกิด

มูลฝอยติดเชื้ อ เฉล่ีย 0.95 กิโลกรัม/เตียง/วัน มีค่าสูงกว่าการศึกษาของกองบริหารการสาธารณสุข (5)  

พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผลิตมูลฝอยติดเชื้ อ เฉล่ียวันละ 0.82 

กโิลกรัมต่อเตียงต่อวัน และมีค่าสงูกว่าการศึกษาของเจริญชัย ศิริคุณ และสมศักด์ิ พิทกัษานุรัตน์(9) พบว่า 

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้ อเฉล่ียทั้งหมดในพื้ นที่จังหวัดอุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ 

เท่ากับ 0.37 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน เป็นผลมาจากในการวิจัยคร้ังนี้ ได้พัฒนาความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ อให้กับผู้ เกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่ อเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้ อที่ เกิดขึ้ นทั้งหมดจากการ

ให้บริการน าเข้าสู่ระบบการจัดการที่ถูกหลักวิชาการ ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร ผู้ใช้บริการ 

ประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง และไม่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม และก าหนดให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อเป็นตัวชี้ วัด

ผลการปฏิบัติงานของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอด้วย นอกจากนี้ ผลการศึกษา พบว่า  ร้อยละ 83.3 

ของผู้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อมีวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามกฎหมายที่ก าหนด จึงมี
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ความจ าเป็นต้องมีการจัดอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้ อหรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอย

ติดเชื้อ เพื่อให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสทิธภิาพ  

 รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ

แบบศูนย์รวมโดยโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายต้นแบบจัดรถออกไปเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ค านึงถึงความปลอดภัย ลดความเสี่ยง

และภัยต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ ปฏิบัติงาน ผู้ รับบริการ และประชาชนในชุมชน เป็นระบบที่มี

ประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย ก่อนการจัดส่งไปก าจัด

โดยการเผาในเตาเผาที่ได้มาตรฐานที่ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ และองค์การบริหารส่วน

จังหวัดนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จังหวัดนครสวรรค์มีเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จ านวน 13 เครือข่าย 

หลังการด าเนินงานวิจัยเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวม จ านวน 

11 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 84.0 ของเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งหมด จ าแนกเป็น รูปแบบที่  1 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ามูลฝอยติดเชื้ อมาส่งก าจัดที่โรงพยาบาล จ านวน 5 เครือข่าย คิดเป็น

ร้อยละ 38.5 ของเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งหมด และรูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลออกไปเกบ็ขนมูลฝอยติด

เชื้อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (พื้นที่ต้นแบบและการขยายผล)  จ านวน 6 เครือข่าย คิดเป็นร้อย

ละ 46.1 ของเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งหมด ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกมลกาญจน์ คุ้ มชู และ

บ าเพ็ญ ธนะพัฒน์(10) พบว่า การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยระบบ

เครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลน ามูลฝอยติดเชื้อมาส่งก าจัด

ที่โรงพยาบาลมีความเป็นไปได้มากกว่า รูปแบบที่  2 โรงพยาบาลออกไปเก็บขนมูลฝอยติดเชื้ อที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการทดลองและปฏิบัติ เห็นผลจริงเชิง

ประจักษ์ ท าให้ผู้บริหารเครือข่ายสุขภาพอ าเภออื่นตัดสินใจน ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ ไปใช้ 

เป็นการขยายผลเพราะความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริงแตกต่างจากการสอบถามความคิดเห็นกลุ่ม

ตัวอย่างตามผลการศึกษาของกมลกาญจน์ คุ้มชู และบ าเพญ็ ธนะพัฒน์(10)  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้  มีข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานเชิงนโยบาย กระทรวง

สาธารณสุขควรก าหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อที่ชัดเจน โรงพยาบาล

ควรคัดเลือกและบรรจุข้าราชการผู้ปฏิบัติงานที่มีวุฒิการศึกษาตามที่กฎหมายก าหนดเพื่อควบคุมก ากับให้

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาการและกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และมุ่งเน้นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบ

ศูนย์รวมของสถานบริการสังกดักระทรวงสาธารณสขุ โดยสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาพาหนะส าหรับ

เคล่ือนย้ายมูลฝอยให้กับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ในการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อบุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานที่ใช้ยานพาหนะ

ส่วนตัวในการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อน าส่งโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย รวมถึงบูรณาการร่วมกบักระทรวง

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้ อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมายตามแผนแม่บทการจัดการ มูลฝอยติดเชื้ อเพื่อให้มูลฝอย

ติดเชื้ อที่เกิดขึ้นจากทุกแหล่งก าเนิดได้รับการจัดการถูกต้องตามหลักวิชาการ และเป็นไปตามที่กฎหมาย

ก าหนดตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง  
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ส าหรับในระดับพื้ นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีการออกข้อบัญญัติ 

และก ากับให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อในชุมชนที่เกิดจากผู้ ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ ป่วยวัณโรค ผู้ ป่วย

เบาหวาน และผู้ป่วยล้างไตในชุมชน รวมถึงคลินิกเอกชนในพื้นที่ให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตาม

หลักวิชาการและกฎหมาย และ การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อ จังหวัดนครสวรรค์มีบริษัทเอกชนใช้รถยนต์

เกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อน าไปก าจัดนอกพื้นที่โรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 2007.67 เที่ยว (เฉล่ีย 5.5 เที่ยว/

วัน) และโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอใช้รถยนต์เคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อเก็บ

รวบรวมรอส่งก าจัด ซ่ึงมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุท าให้มูลฝอยติดเชื้ อแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมได้ จึงควร

ตระหนักปัญหาที่อาจเกิดขึ้ น และมีการจัดท าแผนเผชิญเหตุและซ้อมแผนเผชิญเหตุร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับหากเกิดกรณีรถเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อเกิดอุบัติเหตุป้องกันไม่ให้เชื้ อโรค

แพร่กระจายในวงกว้างกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อม ส าหรับ ข้อเสนอแนะในการวิจัย

คร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบต้นทุนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อที่ด าเนินการโดย

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอในหลายรูปแบบอื่นๆ การบริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และการบริหารจัดการโดยบริษัทเอกชน เพื่อเป็นทางเลือกในการตัดสินใจของโรงพยาบาลในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อเป็นไปโดยประหยัด ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า และให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อไป 
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