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บทคััดย่่อ
    วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ พัฒันาระบบ และประเมินิระบบระบบการจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อ

สำำ�หรัับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ.2545 ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�ที่่�รัับผิิดชอบหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล 

20 แห่่ง ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า 47 คน ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 350 คน ซึ่่�งได้้มาจาก                   

การเลืือกแบบเจาะจง ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2566 ถึึงกัันยายน 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม             

ที่่�มีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากับั 0.85 และ 0.83 ตามลำำ�ดับั และวิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ %Difference 

     ผลการวิิจััย : 1) สถานการณ์์ก่่อนการพััฒนา พบว่่า คััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อไม่่ถููกต้้อง ณ แหล่่งกำำ�เนิิด และมีีพฤติิกรรม

ทิ้้�งมูลูฝอยทั่่�วไปปนเปื้้�อนพบปัญัหาการจัดัการอื่่�นๆ เช่น่ เก็บ็เกินิหนึ่่�งวันั หรืือ ทิ้้�งลงระบบบำำ�บัดัน้ำำ��เสีียและขาดแคลนภาชนะ/

ป้้ายเตืือนท่ี่�ชััดเจน ผู้้�ปฏิิบััติิงานบางส่่วนขาด PPE ทำำ�ให้้มีีปริิมาณมากถึึง 936.82 ตัันในปีี พ.ศ.2566 และค่่าใช้้จ่่าย                        

ในการกำำ�จััด 6,932,496.12 บาท 2) ระบบการจััดกา รมููลฝอยติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลประกอบด้้วย 8 ขั้้�นตอน การออกแบบ

โครงสร้้างการบริหิารจัดัการ การคััดแยกมููลฝอยติดิเชื้้�อ การรวบรวม การเคล่ื่�อนย้้ายภายในสถานบริกิาร การขนส่่งนอกสถานที่่� 

และการประเมิินผล และ 3) หลัังการพััฒนาพบว่่า โรงพยาบาลทั้้�ง 20 แห่่งได้้ปรัับปรุุงและปฏิิบััติิตามกฎกระทรวงว่่าด้้วย 

การกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ พ.ศ.2545 โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 7.41% ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องมีีพฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

ของในโรงพยาบาลโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 26.61% แต่่ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อโดยรวมล ดลง 3.44%

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ :  ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ; พฤติิกรรม; ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อ

*,** นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
     Purposes : To study the problem situation and needs, develop a system, and evaluate an infectious 

waste management system for hospitals in Roi Et Province, in compliance with the Ministerial Regulation 

on Infectious Waste Disposal B.E. 2545 (2002).

     Study design : Action Research.

     Materials and Methods : Key informants comprised 47 responsible personnel or stakeholders 

involved in infectious waste management from 20 hospitals in Roi Et Province, selected based on              

inclusion criteria. Additionally, 350 stakeholders involved in infectious waste management were                       

purposively sampled. The study was conducted from December 2023 to September 2024.                                   

Data were collected using questionnaires with a Cronbach’s alpha coefficient reliability of 0.84 and 0.83, 

respectively. Data analysis employed frequency, percentage, mean, standard deviation, and % difference.

     Main finding : 1) Pre-development Situation: Incorrect segregation of infectious waste at the source 

was prevalent, with behaviors of contaminating general waste observed. Additional management issues 

included storage exceeding one day, disposal into wastewater systems, and shortages of clearly labelled 

containers/warning signs. Partial lack of PPE among workers contributed to a high infectious waste                      

volume of 936.82 tons in 2023, incurring disposal costs of 6,932,496.12 THB. 2) System Development:  

The hospital infectious waste management system comprised 8 steps: Management structure design, 

Source segregation, Collection, On-site transportation, Off-site transportation, Treatment and disposal, 

and Evaluation and knowledge exchange, and Post-development Evaluation: All 20 hospitals                                  

demonstrated improved overall compliance with the Ministerial Regulation, increasing by 7.41%.                       

Relevant workers showed a 26.61% improvement in overall infectious waste management behaviors.  

The total infectious waste quantity decreased by 3.44%.

    Conclusion and Recommendations : This research successfully promoted enhanced infectious 

waste management practices among the target group. Continuous monitoring and resource allocation for 

PPE and containers are recommended for sustained improvement.

Keywords : Infectious waste management; Behavior; Infectious waste quantity

*,** Public Health Technical, Officer Professional Level, Roi Et Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
   ตามกรอบกฎหมายที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับมููลฝอยติิดเช้ื้�อ              

ในประเทศไทย พระราชบัญัญััติกิารสาธารณสุขุ พ.ศ. 2535 

ได้้บััญญััติิขึ้้�น เพื่่�อกำำ�หนดให้้กระทรวงสาธารณสุุข และ

ราชการส่่วนท้้องถิ่่�นมีีอำำ�นาจในการควบคุุมดููแลเกี่่�ยวกัับ

มููลฝอยติิดเชื้้�อ โดยกล่่าวคืือ กำำ�หนดให้้การกำำ�จััดสิ่่�งปฏิิกููล

และมููลฝอยในเขตราชการส่่วนท้้องถิ่่�นใด ถืือเป็็นอำำ�นาจ 

ของราชการส่ว่นท้อ้งถิ่่�นนั้้�น อนึ่่�ง ได้ม้ีีการออกกฎกระทรวง

ว่่าด้้วยการกำำ�จััดขยะมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 ซึ่่�งมีี                

ข้้อกำำ�หนดในส่่วนที่่� ว่่ าด้้ วยการเก็็บ มููลฝอยติิด เชื้้� อ                        

โดยให้้มีีผลใช้้บัังคัับแก่่สถานบริิการการสาธารณสุุขและ 

ห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายในเขตราชการส่่วนท้้องถิ่่�น             

ทุุกแห่่ง สำำ�หรัับสถานการณ์์ด้้านปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อ             

ที่่�เกิิดขึ้้�นในภาพรวมระดัับประเทศ จากการสำำ�รวจ และ

รวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งกำำ�เนิิดต่่างๆ โดยกรมอนามััย            

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 มีีปริิมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อเกิิดขึ้้�น            

รวมทั้้�งสิ้้�น 47,962 ตัันต่่อปีี สำำ�หรัับข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2564 

ปริิมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อดัังกล่่าวได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

เป็็น 90,009.23 ตัันต่่อปีี ทั้้�งนี้้� แหล่่งกำำ�เนิิดท่ี่�สำำ�คััญ               

ของมููลฝอยติิดเช้ื้�อในปีี พ.ศ. 2564 นั้้�น ประกอบด้้วย               

โรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งที่่�มา

หลััก คิิดเป็็นร้้อยละ 41.12 รองลงมาคืือ โรงพยาบาล              

ของรััฐอื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 15.09 โรงพยาบาลเอกชน                 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.64 และคลิินิิกเอกชน1

    อย่่างไรก็็ดีี สำ ำ�หรัับสถานการณ์์ในปีี พ.ศ.2565 

แหล่่งข้้อมููลได้้ระบุุว่่า มีีแนวโน้้มปริมาณการกำำ�จััดมููลฝอย

ติดิเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่เ่ดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 

เป็็นต้้นมา สาเหตุุของแนวโน้้มดัังกล่่าวมีีความเชื่่�อมโยง          

กับัจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

และอยู่่�ในเกณฑ์ส์ูงูคงตัวั อย่่างไรก็็ตาม ข้อ้มูลูที่่�ได้ร้ับัสำำ�หรับั

ช่ว่งเวลาดัังกล่่าว ไม่่ได้้มีีการระบุุตัวัเลขปริมาณรวมเป็็นตััน

ต่่อปีีไว้้  ในทำำ�นองเดีียวกััน สำำ�หรัับสถานการณ์์การ                   

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในระดัับพื้้�นที่่� ได้้แก่่ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ซึ่่�งมีีโรงพยาบาลรวมทั้้�งสิ้้�น 20 แห่่ง โดยจำำ�แนกเป็็น                 

โรงพยาบาลศููนย์์ 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 19 แห่่ง 

จากสถิิติิปริมาณขยะติิดเชื้้�อจากโรงพยาบาลในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดในช่่วงปีี พ.ศ.2560-2564 พบปริิมาณขยะติิดเชื้้�อ

รายปีีดัังในปีี พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 548,550 กิิโลกรััม          

หรืือ 548.55 ตััน, 544,123 กิิโลกรััม หรืือ 544.12 ตััน, 

555.46 กิิโลกรััมหรืือ 1,521.80 ตััน, 672,288 กิิโลกรััม

หรืือ 672.29 ตััน และ 827,631 กิิโลกรััมหรืือ 827.63 ตััน 

ตามลำำ�ดัับ2

     พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535 บััญญััติิขึ้้�น

เพื่่�อกำำ�หนดให้้กระทรวงสาธารณสุขุและราชการส่่วนท้้องถิ่่�น

ควบคุุมดููแลเก่ี่�ยวกัับมููลฝอยติิดเช้ื้�อ กล่่าวคืือ กำำ�หนดให้้           

การกำำ�จัดัสิ่่�งปฏิกิูลูและมูลูฝอยในเขตราชการส่่วนท้้องถิ่่�นใด

ให้้เป็็นอำำ�นาจของราชการส่่วนท้้องถิ่่�นนั้้�น และได้้มีีการออกกฎ

กระทรวง ว่่าด้้วยการกำำ�จััดขยะมููลฝอยติิดเช้ื้�อ พ.ศ.2545 

มีีข้้อกำำ�หนดในส่่วนท่ี่�ว่่าด้้วยการเก็็บมููลฝอยติิดเช้ื้�อ                   

ตามกฎกระทรวงนี้้� ใ ห้้มีีผลใช้้บัังคัับแก่่สถานบริิการ                   

การสาธารณสุขและห้้องปฏิิ บััติิ การ เช้ื้� ออัันตราย                             

ในเขตราชการส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกแห่่ง ดัังรายงานปริิมาณ

มููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2563 มีีปริิมาณมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อเกิิดขึ้้�นรวมทั้้�งสิ้้�น 47,962 ตัันต่่อปีี สำำ�หรัับ                         

ในปีี พ.ศ. 2564 ปริิมาณมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�เกิิดขึ้้�นเพิ่่�มขึ้้�น          

เป็็น 90,009.23 ตัันต่่อปีี ข้้อมููลนี้้�ได้้มาจากการสำำ�รวจและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งกำำ�เนิิดต่่างๆ โดยกรมอนามััย 

แหล่่งกำำ�เนิิดท่ี่�สำำ�คัญของมููลฝอยติิดเช้ื้�อในปีี พ.ศ.2564 

ประกอบด้้วย โรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

(41.12%) โรงพยาบาลของรััฐอื่่�น (15.09%) โรงพยาบาล

เอกชน (13.64%) และคลิินิิกเอกชน ส่่วนในปีี พ.ศ. 2565 

แหล่่งข้้อมููลระบุุว่่า มีีแนวโน้้มปริมาณการกำำ�จััดมููลฝอย        

ติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2565          

ถึึงปััจจุุบััน สาเหตุุของแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�เชื่่�อมโยงกัับ 

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

และอยู่่�ในเกณฑ์์สููงคงตััว3 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ                 

ไม่่มีีการระบุุตััวเลขปริิมาณรวมเป็็นตัันต่่อปีี ในทำำ�นอง

เดีียวกัันสถานการณ์์การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งมีีโรงพยาบาล ทั้้�งหมด 20 แห่่ง จำำ�แนกเป็็น            

โรงพยาบาลศููนย์์ 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 19 แห่่ง 

ดัั งสถิิติิปริิมาณขยะติิด เชื้้� อจากโรงพยาบาลตั้้� งแต่่       

พ.ศ.2560-2564 พบว่่า มีีขยะติิดเชื้้�อปีีละ 548,550 กิโิลกรัมั



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025)134

หรืือ 548.55 ตััน 544,123 กิิโลกรััมหรืือ 544.12 ตััน 

555.46 กิิโลกรััม หรืือ 1,521.80 ตััน 672,288 กิิโลกรััม

หรืือ 672.29 ตััน และ 827,631 กิิโลกรััมหรืือ 827.63 ตััน 

ตามลำำ�ดัับ2 

    อย่่างไรก็็ตามการบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของ

โรงพยาบาลสิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุดคืือ ผู้้�บริิหารของโรงพยาบาล         

จะต้้องมีีนโยบายการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ เพ่ื่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการจััดการ รวมถึึง การกำำ�หนดบทบาทหน้้าท่ี่�

ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานภายในโรงพยาบาล นโยบาย           

จะกระตุ้้�นให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเห็็นความสำำ�คััญของ         

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อภายในโรงพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น4 

นโยบายการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อ ควรมีีการจัดัการมููลฝอย

ติดิเช้ื้�อตั้้�งแต่่แหล่่งกำำ�เนิิดแทนท่ี่�จะไปแก้้ปัญัหาท่ี่�ปลายเหตุุ

โดยการฝัังกลบหรืือการเผา ผู้้�ผลิตเป็็นผู้้�รับัผิิดชอบตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น 

โดยนำำ�หลักัการ 3Rs มาใช้เ้ป็น็แนวทางในการจััดการมูลูฝอย

ติิดเช้ื้�อคืือ Reduce คืือ การลดการเกิิดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

Reuse คืือ การใช้้ซ้ำำ�� ผลิิตภััณฑ์์ที่่�จะนำำ�มาใช้้ซ้ำำ��ได้้ต้้องเป็็น

ผลิติภัณฑ์์ทั่่�วไปที่�ไม่่สามารถเกิิดการแพร่เช้ื้�อไปยังับุคุคลอ่ื่�นได้้ 

เช่่น Blood Pressure Meter หรืือเป็็นอุุปกรณ์์ทาง               

การแพทย์์ที่่�ออกแบบมาเพื่่�อใช้้ซ้ำำ��ได้้ เช่่น เครื่่�องมืือ                     

ในการผ่่าตัดั เป็็นต้้น (เม่ื่�อฆ่่าเชื้้�อแล้้วสามารถนำำ�มาใช้้ใหม่่ได้้) 

ส่่วนอุุปกรณ์์ท่ี่�ออกแบบมาเพื่่�อให้้ใช้้แล้้วทิ้้�ง ไม่่สามารถ       

นำำ�กลับัมาใช้ช้้ำำ��ได้ ้เนื่่�องจากอาจทำำ�ความสะอาดได้้ไม่ท่ั่่�วถึงึ

และอาจเกิิดการติิดเชื้้�อจากบุุคคลหนึ่่�งไปยังบุุคคลหนึ่่�งได้้ 

ควรหลีีกเลี่่�ยงการนำำ�อุปุกรณ์์ดังักล่่าวมาใช้้ซ้ำำ�� และ Recycle 

เป็็นการนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ เช่่น ประเทศอินเดีียอุุปกรณ์์               

ที่่�มีีการปนเปื้้�อนแต่่สามารถนำำ�มารีีไซเคิิลได้้ เช่่น ท่่อ             

ขวด สายที่่�เจาะเข้้าไปในเส้้นเลืือดดำำ� สายสวนปััสสาวะ         

ถุุงล้้างไต กระบอกฉีีดยาที่่�ไม่่มีีเข็็มฉีีดยาและถุุงมืือยาง            

ต้้องตััดบดย่่อยให้้ละเอีียด แล้้วนำำ�ไปฆ่่าเช้ื้�อโดยวิิธีี                    

Autoclave (การฆ่่าเชื้้�อด้้วยไอน้ำำ��) หรืือ Microwave             

(การฆ่่าเชื้้�อด้้วยความร้้อน) ก่่อนนำำ�ไปรีีไซเคิิลเป็็นอุุปกรณ์์

หรืือผลิตภัณฑ์์ชิ้้�นใหม่่ที่่�สามารถนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ได้้              

มีีการนำำ�ไปทำำ�เป็น็เชื้้�อเพลิงิ หรืือเป็น็ส่ว่นผสมในการทำำ�ถนน 

ข้้อห้้ามที่่�สำำ�คััญคืือห้้ามนำำ�พลาสติิกไปฝัังกลบ5

      ทั้้�งนี้้�นโยบายต้้องมีีความชััดเจนของข้้อกำำ�หนดต่่างๆ 

และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ           

ต้้องคำำ�นึึงถึึงสุุขภาพและความปลอดภััยของเจ้้าหน้้าที่่�           

ผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกคนในโรงพยาบาล และควรกำำ�หนดกรอบ

แนวทางในการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อให้้เป็็นรููปธรรม 

กำำ�หนดความรัับผิิดชอบให้้ชััดเจน เพื่่�อให้้บรรลุุผล                      

ตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการ คืือ 

(1) เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ต้้องปฏิิบััติิตามนโยบายของ          

ผู้้�บริิหาร และต้้องเข้้าใจถึึงกระบวนการจััดการมููลฝอย              

ติิดเชื้้�ออย่่างถููกต้้องและปลอดภััย (2) การฝึึกอบรม                  

(Training) เป็็นเรื่่�องสำำ�คััญท่ี่�โรงพยาบาลควรจััดการฝึึก

อบรมเกี่่�ยวกัับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของโรงพยาบาล          

ให้้แก่่ เจ้้ าหน้้าที่่� ผู้้�ป  ฏิิบััติิ งานทุุกคนในโรงพยาบาล                         

(3) การติิดตามตรวจสอบ (Audit) โรงพยาบาลควรจััด           

ให้ม้ีีการติติตามตรวจสอบอย่า่งสม่ำำ��เสมอจากข้อ้มูลูเอกสาร

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (4) เก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอุุบััติิเหตุุและ          

อุุบััติิการณ์์ (Accident and Incident)  โดยเจ้้าหน้้าที่่�              

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เก็็บข้้อมููลอุุบััติิเหตุุและอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น           

ในระหว่่างการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� รวมถึึงต้้องมีี             

การสอบสวนหาสาเหตุุในการเกิิอุุบััติิเหตุุและเก็็บเอกสาร

เป็็นหลักัฐาน เพื่่�อหาแนวทางในการป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิเหตุกุารณ์์

นั้้�นๆ ขึ้้�นอีีก4 (5) ที่่�สำำ�คััญควรมีีเจ้้าหน้้าที่่� หรืือบุุคคล                     

ที่่�คอยให้้คำำ�ปรึึกษา (Consultation) ช่่วยสนัับสนุุน                

การบริหิารจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อให้เ้ป็น็ไปตามนโยบายของ

โรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการฝึึกอบรมความปลอดภััย             

ในการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทุุกคน มีีการประเมิิน

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรัับปรุุงและ          

พัฒันระบบการจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อให้ม้ีีการจัดัการที่่�ดีีขึ้้�น5  

    ผู้้�ปฏิิบััติิงานมููลฝอยติิดเชื้้�อนัับเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข

ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่องานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข เช่่น

เดีียวกัับบุุคลากรสาธารณสุุขด้านอื่่�นๆ เพราะเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�

เบื้้�องหลัังการดำำ�เนิินงานด้้านการรัักษาพยาบาล ทำำ�ให้้           

งานด้้านการรัักษา สำำ�เร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์ จึึงจำำ�เป็็น

ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานต้อ้งมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัอันัตรายหรืือพิษิภัยัของ

มูลูฝอยติิดเช้ื้�อ กฎกระทรวงว่่าด้ว้ยการกำำ�จัดัมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

พ.ศ.2545 ได้้กำำ�หนดไว้้ใน หมวด 2 ข้้อ17(1) หมวด 3 ข้้อ 

20(2) หมวด 4 ข้้อ 24(4) กำำ�หนดไว้้ว่่า หน่่วยบริิการ             
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การสาธารณสุขุ สถานที่่�รับัเก็บ็ขนหรืือกำำ�จัดัมููลฝอยติดิเช้ื้�อ

ต้้องจััดให้้มีีผู้้�ปฏิิบััติิงานซ่ึ่�งมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

โดยต้้องผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสูตูร “การป้้องกัันและระงัับ

การแพร่เชื้้�อหรืืออัันตรายท่ี่�อาจเกิิดจากมููลฝอยติิดเชื้้�อ” 

ตามหลัักสููตรและระยะเวลาตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

กำำ�หนดโดยประกาศในราชกิจิจานุเุบกษา6 จากการประมวล

เอกสารและงานวิิจััยท่ี่� เ ก่ี่�ยวข้้องข้้างต้้นชี้้� ให้้ เห็็นถึึง                 

ความสำำ�คััญของการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััย           

จึึงได้้การพััฒนาแนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ                    

ของโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ขึ้้�นเพื่่�อส่่งเสริิม                

ให้้บุุคลากรสาธารณสุขที่�รัับผิิดชอบหรืือผู้้� เ ก่ี่�ยวข้้อง                    

มีีการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ และพฤติิกรรมการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อถููกต้้องตามหลัักวิิชาการเพิ่่�มขึ้้�น
 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร 

(Action research) มีีวััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพื่่�อศึึกษา

สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ พััฒนาแนวทาง และ

ประเมิินผลทางการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของโรงพยาบาล

ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

    ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็น็ผู้้�บริิหาร และผู้้�รับัผิิดชอบหรืือผู้้�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการจัดัการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�น วน          

47 คน 

     กลุ่่�มผู้้�ร่   ่วมวิจััย กลุ่่� มผู้้�ร่  ่วมวิิจััยในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นผู้้�ที่่�รัับผิิดชอบหรืือเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการมููลฝอย              

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด 20 แห่่ง ได้้แก่่ พนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�ปฏิิบััติิ

งานในห้้องผ่่าตััด ห้้องคลอด งานทัันตกรรม ศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนงานผู้้�ป่่วยนอก งานชัันสููตร งานอุุบััติิเหตุุและ               

ฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยชาย หอผู้้�ป่วยหญิิง หน่่วยง่่ายกลางงาน

ซักัฟอก งานควบคุมุโรค งานเปล และลูกูจ้า้งจากงานธุรุการ 

จำำ�นวน 350 คน โดยมีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้�          

(1) มีีประสบการณ์ท์ำำ�งานเกี่่�ยวกับัการจัดัการมูลูฝอยติดิเช้ื้�อ

ในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 2 ปีี และ (2) ยิินดีีและสมััครใจ

เข้้าร่่วมโคงการวิิจััย และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) คืือ (1) ไม่่สามารถมาเข้้าร่่วมการจััดกิิจกรรม           

4 ครั้้�ง ในโปรแกรมได้้ครบ และ (2) ได้้รัับคำำ�สั่่�งให้้ย้้ายหรืือ

เปลี่่�ยนสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ ในการวิิจััยครั้้� งนี้้�ประกอบด้ ้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ในการพััฒนา

         1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งเป็็น 

2 ฉบัับ คืือ ฉบัับแรกเป็็นแบบประเมิินการจััดการมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อสำำ�หรัับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่่าด้้วย           

การกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ พ.ศ.2545 สำำ�หรัับประเมิิน                

โรงพยาบาลในเครืือข่่าย แบ่่งการประเมิินเป็็น 7 หััวข้้อ คืือ 

บุคุลากร การคัดัแยก การเก็บ็รวบรวบรวม การเคลื่่�อนย้า้ย 

ลัักษณะของรถเข็็น ลัักษณะของที่่�พัักรวมมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

และการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ เป็็นแบบเลืือกตอบคืือปฏิิบััติิ 

ให้้ 1 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 24 ข้้อ 

ฉบัับที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแบบมาตรวััด

ประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย

และน้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนนเป็็น 5,4,3,2 และ 1 คะแนน           

แบ่ง่เป็น็ 5 ด้า้น การคัดัแยกมูลูฝอยติดิเชื้้�อ การเก็บ็รวบรวม

มูลูฝอยติิดเช้ื้�อการเคล่ื่�อนย้้ายมููลฝอยติิดเช้ื้�อ การขนมููลฝอย

ติิดเชื้้�อ และการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 25 ข้้อ

        2. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการพััฒนา ได้้แก่่ 1) ระบบ

การจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อของโรงพยาบาลในจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาจากหลัักสููตรการป้้องกัันและระงัับ               

การแพร่เช้ื้�อหรืืออัันตรายท่ี่�อาจเกิิดจากมููลฝอยติิดเช้ื้�อของ

สำำ�นักัอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข

ประกอบด้้วย ขั้้�นตอน (1) การคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อ                 

ตั้้�งแต่่แหล่่งกำำ�เนิิด (2) การรวบรวม (3) การเคล่ื่�อนย้้าย

ภายในบริิ เวณสถานบริิการ (Onsite transport)                            

(4) การขนส่่งมููลฝอยติิดเชื้้�อ (Offsite transport)                        

(5) การบำำ�บััดและกำำ�จััด และ (6) การประเมิินปริิมาณ

มููลฝอย และ 2)  แผนกิิจกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ         

ต่่อพฤติิกรรมและปริิมาณมููลฝอยติิดเช้ื้�อของบุุคลากร

สาธารณสุุขในโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดใช้้ระยะเวลา
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ดำำ�เนิินการ 4 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่                

การติิดตามตนเอง การประเมิินตนเอง และการเสริิมแรง

ตนเอง ประกอบด้ว้ยแผนการดำำ�เนิินกิจิกรรม 4 ครั้้�งใช้เ้วลา

ครั้้�งละประมาณ 30 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง  

     การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือวิจัิัย (Reliability)            

        ผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

หาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบประเมิินคุุณภาพ

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อสำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ผ่่าน               

การตรวจสอบคุุณภาพความตรงตามเนื้้� อหา โดย                           

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงและคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน ในโรงพยาบาลชุุมชนอีีกแห่่งหนึ่่�งในอำำ�เภอ

ใกล้้เคีียงได้้ฉบัับท่ี่� 1 และ 2 ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา        

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่า่กับั 

0.84 และ 0.83 ตามลำำ�ดัับ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

      การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร (Action 

research) เพื่่�อศึึกษาผลระบบการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

สำำ�หรัับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััด

มููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ.2545 จัังหวััดร้้อยเอ็็ดใช้้ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการเดืือนธัันวาคม 2566 ถึึงกัันยายน 2567                

โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการดัังต่่อไปนี้้�

         ขั้้�นเตรียีมการ ผู้้�วิจัยัเตรีียมความพร้อม โดยการเตรีียมตััว

ด้้านความรู้้� ทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ สร้้างเคร่ื่�อง

มืือท่ี่� เ ป็็นองค์์ประกอบของโปรแกรม ได้้แก่่ ระบบ                      

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อสำำ�หรัับโรงพยาบาลตาม                       

กฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ.2545           

ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และเตรีียมเครื่่�องมืือ-อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้          

ในโปรแกรม ได้้แก่่ ปากกาเคมีีและกระดาษฟลิิปชาร์์ท            

เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิทำำ�วิิจััยจากคณะกรรมการ

ประเมิินงานวิิจััยด้้านจริยธรรมแล้้ว ผู้้�วิจััยนำำ�หนัังสืือ               

ขออนุญุาตเก็บ็ข้อ้มูลูเสนอต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล และ

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาลของโรงพยาบาลทั้้�ง 20 แห่่ง                 

ซึ่่� ง เป็็นสถานที่่� ในการเก็็บข้้อมููล และผู้้�วิ ิจััยเตรีียม                   

ความพร้อมผู้้�ช่วยวิิจัยั ได้้แก่่ นักัวิิชาการสาธารณสุขผู้้�ช่วยวิจิัยั  

        ขั้้�นดำำ�เนิินการ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ จััยใช้้รููปแบบ

กิิจกรรมเป็็นรายบุุคคลในการดำำ�เนิินการพััฒนาเนื่่�องจาก 

ข้้อจำำ�กััดเ ก่ี่�ยวกัับลัักษณะและจำำ�นวนกลุ่่�ม ตััวอย่่าง                        

ที่่�เฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 8 ครั้้�งนี้้� คืือ เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ              

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ มููลฝอยติิดเชื้้�อกัับผลกระทบ          

ต่อ่สุขุภาพและสิ่่�งแวดล้อ้ม การป้อ้งกันัอันัตรายส่ว่นบุคุคล

และพฤติิกรรมอนามััยท่ี่�ถููกต้้องสิ่่�งแวดล้้อม การคััดแยก

มูลูฝอยติดิเชื้้�อ การเก็บ็รวบรวมและการเคล่ื่�อนย้้ายมูลูฝอย

ติิดเช้ื้�อ หลัักการปฏิิบััติิ ในการขนส่่งมููลฝอยติิดเช้ื้�อ                  

หลักัการปฏิบิัตัิใินการขนส่ง่มูลูฝอยติดิเชื้้�อ และการประเมินิ

หลัังเข้้าการพััฒนา

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ %Difference และ                        

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
      การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ค้ำำ�นึงถึงึจรรยาบรรณของนักัวิจิัยั

โดยโครงร่่างการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ ผ่่านการพิิจารณาจาก              

คณะกรรมการประเมิินงานวิิจัยัด้้านจริยธรรมของสำำ�นักังาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ ใบรับัรองเลขที่่� COE 2132566 

รัับรองเมื่่�อ วัันที่่� 26 ธัันวาคม 2566

ผลการวิิจััย
      1. สถานการณ์ป์ัญัหาและความต้อ้งกา ร ก่อ่นการพัฒันา

พบว่่าโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 20 แห่่งมีีการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อโดยรวม จำำ�นวน 936,823.80 กิิโลกรััม            

โดยไตรมาสที่่�  1 มีีจำำ�จวนมููลฝอยติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด                   

จำำ�นวน 252,854 กิิโลกรััม รองลงมา คืือ ไตรมาสที่่� 2 

จำำ�นวน 247,538 กิิโลกรััม และไตรมาสท่ี่� 3 จำำ�นวน 

 239,880 กิิโลกรััม และไตรมาสที่่� 4 จำำ�นวน 196,551.70 

กิิโลกรััม ตามลำำ�ดัับดัังแสดงในตารางที่่� 1 และแผนภููมิิที่่� 1
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ตารางที่่� 1 สถานการณ์์ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อ (กิิโลกรััม) ในโรงพยาบาล โดยรวมเป็็นรายไตรมาส

 โรงพยาบาล ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 โดยรวม

รพ.ศูนย์ร้อยเอ็ด  106,497  102,021  98,477  67,316.00  374,311.00 

รพ.เกษตรวิสัย  13,372  14,399  15,461  14,129.00  57,361.00 

รพ.ปทุมรัตต์  4,533  4,556  4,544  4,692.50  18,326.20 

รพ.จตุรพักตรพิมาน  5,948  4,959  4,430  8,320.00 23,657.00

รพ.ธวัชบุรี  4,501  3,049  3,755  4,470.00 15,775.00

รพ.พนมไพร  6,903  8,895  8,923  6,192.00 30,913.00

รพ.โพนทอง  15,946  17,954  10,589  10,660.00 55,149.00

รพ.โพธิ์ชัย  807  2,514  2,679  1,512.00 7,512.00

รพ.หนองพอก  6,017  5,754  6,205  6,219.10 24,194.80

รพ.เสลภูมิ  28,613  22,044  23,287  21,073.00 95,017.00

รพ.สุวรรณภูมิ  39,984  41,345  44,130  30,781.70 156,240.70

รพ.เมืองสรวง  2,165  2,536  1,407  1,978.00 8,086.00

รพ.โพนทราย  1,953  2,274  1,882  1,586.00 7,695.00

รพ.อาจสามารถ  3,344  3,648  3,465  3,031.00 13,487.00

รพ.เมยวดี  2,707  2,076  1,937  1,926.40 8,646.50

รพ.ศรีสมเด็จ  2,451  3,076  2,798  3,364.50 11,688.50

รพ.จังหาร  3,196  3,106  2,513  3,511.00 12,326.00

รพ.ทุ่งเขาหลวง  2,505  2,010  2,181  2,353.00 9,049.00

รพ.เชียงขวัญ  1,413  1,322  1,218  1,165.50 5,118.10

รพ.หนองฮี 0 0 0  2,271.00 2,271.00

โดยรวม  252,854  247,538  239,880  196,551.70 936,823.80
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    2. ระบบการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อสำำ�หรัับโรงพยาบาล

ตามกฎกระทรวงว่า่ด้ว้ยการกำำ�จัดัมูลูฝอยติดิเช้ื้�อ พ.ศ.2545 

ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 8 ขั้้�นตอน คืือ (1) การศึึกษาและ

วิิเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการ (2) การออกแบบ

โครงสร้้างการบริิหารจัดัการ (3) การคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ตั้้�งแต่่แหล่่งกำำ�เนิิด (4) การเก็็บรวบรวม (5) การเคล่ื่�อนย้้าย

ภายในสถานบริิการ (6) การขนส่่งนอกสถานท่ี่�การขนส่่ง

นอกสถานที่่� (7) การบำำ�บััดและกำำ�จััด (Treatment and 

Disposal) และ (8) การประเมิินผลและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

(Evaluation and Knowledge Exchange) โดยสรุุป          

แหล่ง่ข้อ้มูลูเหล่า่นี้้�ได้ช้ี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึพัฒันาการและความสำำ�คัญั

ของทั้้�งเทคโนโลยีีการบำำ�บัดัมูลูฝอยติดิเชื้้�อที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

และเป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาระบบ

การประเ มิินความยืืดหยุ่่�นและการจััดการความรู้้�                       

เพื่่�อการเรีียนรู้้�และปรับัปรุงุอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ล้ว้น

เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในการพััฒนาระบบการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อให้้มีีความแข็็งแกร่่ง ปลอดภััยและยั่่�งยืืน           

ในอนาคต

     3 . ผลการประเมิินระบบการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

สำำ�หรัับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััด

มูลูฝอยติดิเชื้้�อ พ.ศ.2545 ในจังัหวััดร้อ้ยเอ็ด็ หลังัการพัฒันา

พบว่า่ โรงพยาบาลทั้้�ง 20 แห่่งในจังัหวััดร้้อยเอ็็ดได้้ปรับปรุง

และปฏิบิัตัิติามกฎกระทรวงว่า่ด้ว้ยการกำำ�จัดัมูลูฝอยติดิเช้ื้�อ 

พ.ศ.2545 โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 7.41 ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีพฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของ                

ในโรงพยาบาล  โดยรวม เพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 26.61               

แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 พบว่่า          

มีีปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อโดยรวมลดลง คิิดเป็็นร้้อยละ 3.44 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ 3

แผนภููมิิที่่�  1  แสดงจำำ�นวนมููลฝอยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566
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ตัวแปรรายด้าน  ก่อนการพัฒนา (%) หลังการพัฒนา (%) %Differences

1. บุคลากร 65.00 66.00 +1.02

2. การคัดแยกมูลฝอย 62.50 70.00 +7.41

3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 61.00 71.00 +9.85

4. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 73.75 76.50 +2.43

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้อ้ยละคะแนนการจััดการมูลูฝอยติดิเชื้้�อ สำำ�หรับัโรงพยาบาลตามกฎกระทรวง 

             ว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ.2545 เป็็นรายด้้านและโดยรวม ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n = 20)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละคะแนนพฤติิกรรมการจัดัการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของผู้้�ปฏิิบััติงิานท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

             ในโรงพยาบาล เป็็นรายด้้านและโดยรวม ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=350)

5. ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อน 

   ย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 58.33 68.33 +10.26

6. สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 65.00 66.33 +9.64

7. การกำ�จัดมูลฝอยติดเชื้อ 62.50 72.50 +1.02

โดยรวม 66.25 81.25 +7.41

ตัวแปรรายด้าน  ก่อนการพัฒนา (%) หลังการพัฒนา (%) %Differences

การคัดแยกมูลฝอย 54.80 84.80 +26.74

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 55.40 86.40 +27.17

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 54.40 85.40 +27.53

การขนมูลฝอยติดเชื้อ 54.20 83.40 +26.43

การกำ�จัดมูลฝอยติดเชื้อ 55.00 82.60 +25.07

โดยรวม 54.80 84.60 +26.61
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โรงพยาบาล ก่อนการพัฒนา (2566) หลังการพัฒนา (2567) %Difference

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  374,311.00  385,157.00 +1.90

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  57,361.00  54,774.00 -3.10

โรงพยาบาลปทุมรัตต์  18,326.20  17,495.97 -3.11

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  23,657.00  33,475.00 +21.67

โรงพยาบาลธวัชบุรี  15,775.00  12,531.00 -15.89

โรงพยาบาลพนมไพร  30,913.00  26,568.00 -10.34

โรงพยาบาลโพนทอง  55,149.00  68,137.00 +13.57

โรงพยาบาลโพธิ์ชัย  7,512.00  11,842.00 +27.76

โรงพยาบาลหนองพอก  24,194.80  27,149.30 +7.53

โรงพยาบาลเสลภูมิ  95,017.00  86,582.00 -6.29

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  156,240.70  77,380.77 -50.71

โรงพยาบาลเมืองสรวง  8,086.00  7,591.00 -4.25

โรงพยาบาลโพนทราย  7,695.00  9,566.00 +13.95

โรงพยาบาลอาจสามารถ  13,487.00  13,344.00 -0.71

โรงพยาบาลเมยวดี  8,646.50  9,686.70 +7.42

โรงพยาบาลศรีสมเด็จ  11,688.50  11,023.50 -3.94

โรงพยาบาลจังหาร  12,326.00  12,183.00 -0.78

โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง  9,049.00  8,027.00 -8.14

โรงพยาบาลเชียงขวัญ  5,118.10  6,165.00 +12.00

โรงพยาบาลหนองฮี  2,271.00  11,389.00 +72.80

โดยรวม  936,823.80  890,067.24 -3.44

วิิจารณ์์
   1. ข้้อค้้นพบครั้้�งนี้้�พบปััญหาหลายด้้านเช่่นการคััดแยก

ผิิดพลาดที่่�แหล่่งกำำ�เนิิดและการปนเปื้้�อนของมููลฝอย

ทั่่�วไป การขาดแคลนอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE)                

ในผู้้�ปฏิิบััติิงาน การเก็็บขยะเกิิน 24 ชั่่�วโมงโดยไม่่มีี                  

การควบคุมุและการทิ้้�งลงระบบบำำ�บัดัน้ำำ��เสีียแบบไม่่เหมาะสม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาในบังักลาเทศของ Rahman et al.7 

ซึ่่�งพบว่า่ การขาดภาชนะและป้า้ยกำำ�กับัมาตรฐาน ส่ง่ผลให้้

เกิิดการคััดแยกผิิดพลาด >60% และมีีขยะทั่่�วไปปนเปื้้�อน

เชื้้�อโรค 41% สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ไทย ส่่วนปััญหา 

การขาด PPE นั้้�นตรงและอิินเดีียในงานวิิจััยของ                        

Singh et al.8 ที่่�พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 35% ไม่่ใช้้ชุุดป้้องกััน                  

ครบถ้้วน ทำำ�ให้้เสี่่�ยงติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 2.7 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม

เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดทางเทคโนโลยีี เช่่น การเก็็บขยะเกิิน             

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบร้้อยละความแตกต่่างของปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อ (กิิโลกรััม) โดยรวมเป็็นรายโรงพยาบาล               

               ก่่อนและหลัังการพััฒนา
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24 ชั่่�วโมง ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการปนเป้ื้�อน  

แต่ข่้อ้ค้น้พบของ Lee et al.9 ในเกาหลีีใต้ช้ี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ระบบ

ตู้้�เก็บ็อัตัโนมัตัิคิวบคุมุอุุณหภูมูิ ิ (-5°C) และ UV-C ช่่วยเก็็บ                    

ขยะได้้นาน 3-7 วัันโดยปลอดภััย เช่่นเดีียวกัับการทิ้้�งลง

ระบบบำำ�บัดัน้ำำ��เสีียในทำำ�นองเดีียวกับั García-Sánchez et al.10                                                                                                               

แสดงว่่าเทคโนโลยีี MBR+Ozonation สามารถกำำ�จััด              

เชื้้�อโรคได้้ >99.9% แต่่ไทยยัังขาด ระบบดัังกล่่าว

     2. ระบบการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อสำำ�หรัับโรงพยาบาล

ในจังัหวััดร้อ้ยเอ็็ดตามกฎกระทรวงว่่าด้ว้ยการกำำ�จัดัมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อ พ.ศ. 2545 ประกอบด้้วย 8 ขั้้�นโดยเริ่่�มต้้นจาก              

(1) การศึกึษาและวิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหาและความต้อ้งการ 

ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญัในการวางรากฐานระบบจัดัการที่่�เหมาะสม 

อนึ่่�ง Ilyas et al.11 ได้้ศึึกษาและพบว่่าปริิมาณขยะติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลช่่วงโควิิด-19 เพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัและ

ยังัชี้้�ปัญัหาการคัดัแยกที่่�ไม่ถู่กูต้อ้ง ในขณะที่่� Zand & Heir12 

ได้้พััฒนาแบบจำำ�ลองเพื่่�อพยากรณ์์ปริิมาณขยะ ดัังนั้้�น       

การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิลึกึจึงึเป็็นปัจัจัยัสำำ�คัญัในการกำำ�หนด

ทิิศทางนโยบายและการจััดสรรทรััพยากร ต่่อมาคืือขั้้�นที่่�        

(2) การออกแบบโครงสร้้างการบริิหารจััดการ ที่่�ต้้องการ           

การบูรูณาการมิิติด้ิ้านนโยบาย เทคโนโลยีี และการมีีส่วนร่่วม 

เช่น่เดีียวกัับ ที่่� Sasmal et al.13 เสนอหรืือ การใช้เ้ทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลัตามที่่� Kaur et al.14

            วิเิคราะห์์ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความโปร่่งใสและประสิิทธิิภาพ 

จากนั้้�นเป็็นขั้้�นที่่� (3) การคััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่              

แหล่่งกำำ�เนิิด เน่ื่�องจากเป็็นสาเหตุุหลัักของการปนเป้ื้�อน     

หากเกิดิการคัดัแยกผิดิพลาด งานวิจิัยัของ Sharma et al.15 

แสดงว่่าแอปพลิิเคชัันมืือถืือช่่วยลดความผิิดพลาดได้้                

ทว่่า Alam et al.16 ชี้้�ว่่าความเครีียดจากโควิิด-19                       

อาจลดทอนพฤติกิรรมท่ี่�ถููกต้อ้งได้ ้แม้้เจ้า้หน้า้ที่่�จะมีีทัศนคติิ

ที่่�ดีี  ดัังนั้้�น การเสริิมสร้้างบรรทััดฐานองค์์กรผ่่าน                        

การฝึึกอบรมจึึงสำำ�คัญยิ่่�งกว่่าขั้้�นที่่�สี่่�คืือ (4) การรวบรวม                           

ที่่�ต้้องมีีการออกแบบอุุปกรณ์์และมาตรการป้้องกัันการปน

เปื้้�อน โดย Yu et al.17 ได้้ออกแบบถัังขยะอััจฉริิยะเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการสััมผััสเชื้้�อ ในขณะที่่� Klemeš et al.18                

เน้้นการใช้้ถุุงและภาชนะคุุณภาพสููงเพื่่�อลดการรั่่�วไหล

ระหว่า่งเคล่ื่�อนย้า้ย ซ่ึ่�ง แสดงว่่าการลงทุุนในเทคโนโลยีีและ

วััสดุุเป็็นกลไกสำำ�คััญ

    นอกจากนี้้�ยัังมีีขั้้�นที่่�  (5) การเคล่ื่�อนย้ ้ายภายใน

สถานบริิการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ดังัท่ี่�งานวิิจัยัของ Sanida et al.19 

ได้้พััฒนาอััลกอริิทึึมที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพเส้้นทางและ            

ลดเวลาดำำ�เนิินการ และ Thind et al.20  ได้้ประเมิินการใช้้

หุ่่�นยนต์์ขนส่่งที่่�สามารถลดการสััมผััสเช้ื้�อของพนักงานได้้

โดยสรุปุว่า่การใช้ร้ะบบอัตัโนมัตัิริ่ว่มกับัการวางแผนเส้น้ทาง

มีีความสำำ�คัญัต่อ่ความปลอดภัยั ขั้้�นต่อ่มาคืือ (6) การขนส่ง่

นอกสถานที่่�ที่่�ต้อ้งการกลไกตรวจสอบย้้อนกลับั เช่น่ ระบบ

บล็อ็กเชนที่่� Ikram et al.21 ออกแบบเพื่่�อเพิ่่�มความโปร่งใส 

หรืือการใช้ ้GPS ติดิตามแบบเรีียลไทม์ต์ามที่่� Zhao et al.22 

ได้้ศึึกษาพบว่่า ซ่ึ่�งช่่วยในการตรวจสอบและจััดการเหตุุ

ฉุกุเฉินิได้ท้ันัการณ์ ์แสดงว่า่ การบูรูณาการเทคโนโลยีีดิจิิทิัลั

เข้้ากัับการกำำ�กัับดููแลมีีความจำำ�เป็็น ขั้้�นที่่� (7) การบำำ�บัด 

และกำำ�จััด มีีการศึึกษาเทคโนโลยีีหลากหลาย โดยเฉพาะ 

Plasma Pyrolysis ที่่� Ilyas et al.11 ประเมินิว่่ามีีศักยภาพสูง

ในการทำำ�ลายเช้ื้�อโรคและลดปริมาณขยะได้้อย่่าง                            

มีีประสิิทธิิภาพ แม้้ต้้นทุุนเริ่่�มต้้นอาจสููง แต่่ให้้ผลพลอยได้้

ที่่�เป็็นประโยชน์์ นอกจากนี้้� Chen et al.23 ยัังให้้ข้้อมููล             

เชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัทางเลืือกใหม่ท่ี่่�น่า่สนใจ เช่น่ Hydrothermal 

Treatment และ Microbial Digestion และท้้ายสุุดคืือ 

ขั้้�นที่่� (8) การประเมิินผลและแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� โดย               

Caniato et al.24 ได้้พััฒนาตััวชี้้�วััดความยืืดหยุ่่�นของระบบ

เพื่่�อประเมิินความสามารถในการรัับมืือเหตุุการณ์ไ์ม่่คาดฝััน 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น Abu-Qdais et al.25 ได้้เสนอกรอบระบบ

จััดการความรู้้� (KMS) สำำ�หรัับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ              

ซึ่่�งประกอบด้้วยการรวบรวม จััดระบบ  แบ่่งปััน และ

ประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง

     3. ภายหลังัการขับัเคลื่่�อนนโยบาย โรงพยาบาลทั้้�ง 20 แห่่ง 

แสดงให้้เห็็นความก้้าวหน้้าสำำ�คััญสามประการคืือประการ   

ที่่�หนึ่่�ง คืือ อััตราการปฏิิบััติิตามกฎกระทรวงว่่าด้้วย                 

การกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ.2545 สููงขึ้้�น 7.41%                  

ประการที่่�สองคืือ พฤติิกรรมผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการจััดการ

ขยะติิดเชื้้�อดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน 26.61% และประการที่่�สาม

คืือ ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อลดลงเพีียง 3.44% เช่่นเดีียวกัับ

การยกระดัับการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบการศึึกษาของ 
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Chen et al.26 ในไนจีีเรีียได้ย้ืืนยันัว่า่ การบังัคับัใช้ก้ฎหมาย

เชิิงรุุก โดยหน่่วยงานกำำ�กับดููแลส่่งผลให้้อััตราการปฏิิบััติิ

ตามมาตรฐานขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 12% 

ภายในระยะเวลา 6 เดืือน สอดรัับกัับแนวโน้้มในประเทศไทย

ที่่�ความเข้้มงวดในการตรวจสอบและระบบรายงาน                   

แบบเรีียลไทม์์เป็็นปััจจััยเร่่งสำำ�คััญ ส่่วนการเปลี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมบุุคลากร Kumar et al.27 เปิิดเผยจากการทดลอง

ในอิินเดีียว่่า โปรแกรมฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิ (Hands-on 

training) ที่่�เน้้นสถานการณ์์จำำ�ลองและการแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า 

ช่่วยยกระดัับพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ถึึง 30% 

โดยเฉพาะด้้านการคััดแยกขยะและการสวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้อ้งกันั สะท้อ้นถึงึความสำำ�เร็จ็ของไทยที่่�การลงทุนุด้า้นการ

ฝึึกอบรมให้้ผลเชิิงประจัักษ์์ 

     แต่่ไม่่สอดคล้้องข้้อจำำ�กัดทางเทคโนโลยีีต่่อการลด

ปริมิาณขยะในขณะท่ี่�การศึกึษาครั้้�งนี้้�ลดขยะติิดเช้ื้�อได้้เพีียง 

3.44% งานวิิจััยของ Müller et al.28 ในเยอรมนีีแสดง               

ให้้เห็็นว่่าโรงพยาบาลที่่�นำำ� ระบบอุุปกรณ์์การแพทย์์                  

ใช้้ซ้ำำ�� (Reusable device systems) มาแทนที่่�วััสดุุ                    

ใช้้ครั้้�งเดีียว สามารถลดปริิมาณขยะติิดเชื้้�อได้้ถึึง 15% 

ภายในปีี เดีียว ความแตกต่่างนี้้�ชี้้� ให้้ เห็็นถึึงช่่องว่่าง                        

ในการลงทุุนด้้านเทคโนโลยีีหมุุนเวีียน (Circular Economy) 

ของประเทศกำำ�ลังัพัฒันา ในขณะที่่� Patel et al.29 ได้ศ้ึกึษา             

พบว่่าในโรงพยาบาลสหรััฐอเมริิกา เมื่่�อพฤติิกรรมบุุคลากร

ดีีขึ้้�น 20% จะส่่งผลให้้ปริิมาณขยะติิดเชื้้�อลดลง 8%                 

จากการลดการปนเปื้้�อนของขยะทั่่�วไป แต่ใ่นกรณีีการศึึกษา

นี้้�แม้้พฤติิกรรมดีีขึ้้�นถึึง 26.61% ปริิมาณขยะลดลงเพีียง 

3.44% สะท้้อนว่่า อาจมีีปััจจัยัหน่่วงเสริมิ เช่่น การขยายตัวั

ของบริิการสุุขภาพหรืือการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน                 

ซึ่่�งบดบัังผลของการปรัับพฤติิกรรม

       งานวิิจัยันี้้�ประสบความสำำ�เร็จ็อย่่างชััดเจนในการพััฒนา

ระบบการจัดัการมููลฝอยติิดเช้ื้�อสำำ�หรัับโรงพยาบาลตามกฎ

กระทรวงฯ จุุดเด่่นสำำ�คััญคืือ การปฏิิบััติิตามกฎกระทรวงฯ 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญถึึง 7.41% ในโรงพยาบาล                   

หลัังการพััฒนาและพฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

ของบุคุลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้องดีีขึ้้�นอย่่างมากถึึง 26.61% ผลลัพัธ์นี้้�

แสดงให้้เห็็นประสิิทธิิผลของระบบและกิิจกรรมท่ี่�นำำ�มา             

ใช้้ในการเปลี่�ยนแปลงการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิม               

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มเป้้าหมาย จุุดที่่�ควร

พััฒนา  คืื อปริมาณมูลฝอย ติิด เช้ื้� อ โดยรวมลดลง                             

เพีียงเล็็กน้้อยซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการปรัับปรุุงพฤติิกรรม 

การจััดการของบุุคลากรที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมาก งานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็น            

ถึึงข้้อจำำ�กััดด้้านเทคโนโลยีีขั้้�นสููงที่่�ยัังขาดในประเทศไทย 

เช่่น ระบบเก็็บอััตโนมััติิที่่�ควบคุุมอุุณหภููมิิ หรืือเทคโนโลยีี

บำำ�บัดัน้ำำ��เสีียที่่�กำำ�จัดัเช้ื้�อโรคได้้สูงูแม้้พฤติกิรรมบุคุลากรดีีขึ้้�น

อย่่างชััดเจนก็็ตามแต่่ปริิมาณขยะที่่�ลดลงเพีียงเล็็กน้้อย  

อาจสะท้้อนว่่ามีีปััจจััยภายนอกท่ี่�ส่่งผล เช่่น การขยายตััว

ของบริิการสุุขภาพปััญหาพื้้�นฐานบางอย่่างก่่อนการพััฒนา

ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างต่่อเน่ื่�อง อาทิิ 

การขาดแคลนอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่่วนบุคุคล (PPE) ในผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานบางส่่วน เพ่ื่�อผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนและลดปริิมาณขยะ             

จากต้้นทาง ควรมีีการสนัับสนุุนด้้านนโยบายจากผู้้�บริิหาร 

และการฝึึกอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะ
     จากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� พบว่่า ปััจจัยัที่่�ส่่งเสริมิความสำำ�เร็จ็

ของการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อคืือกลุ่่�มผู้้�บริิหารหน่่วยงาน            

ที่่�เป็็นผู้้�กำำ�หนดในระดัับนโยบาย ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมให้้มีี 

แนวปฏิิบััติิในการจััดการขยะติิดเชื้้�อภายในโรงพยาบาล   

เพื่่�อหาแนวทางในการลดขยะติิดเชื้้�อจากต้้นทาง และ           

หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรมีีการประชุุมอบรม เพื่่�อให้้         

ความรู้้�แก่่บุุคลากรในการคััดแยกขยะติิดเช้ื้�อจากต้้นทาง 

เช่่น คััดแยกถุุงพลาสติิกที่่�ห่่อกระบอกฉีีดยาลงในถัังขยะ

ทั่่�วไป และแยกกระบอกฉีีดยาลงในถัังขยะติิดเช้ื้�อ                      

เพื่่�อลดปริิมาณขยะติิดเชื้้�อลง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ค่่าใช้้จ่่าย                     
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