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 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสาํรวจความรู้และการปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

และรวบรวมแนวทางแก้ไขปัญหาในสถานพยาบาลภาครัฐของนิสิตสาธารณสุขต่อเน่ืองช้ันปีที่ 4 

กลุ่มตัวอย่างมีจาํนวน 47 คน โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยติด

เช้ือในประเทศไทย ความรู้และการปฏบัิติเกี่ยวกบัการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในหน่วยงาน และ
แนวทางแก้ไขปัญหา ทาํการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุการทาํงาน 1–3 ปี และมีความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือมาก่อน 

ร้อยละ 89.4 ขยะมูลฝอยติดเช้ือที่พบมากที่สุดคือ วัสดุสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังจากร่างกาย 

โดยปัญหาสองอนัดับแรกที่พบเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในหน่วยงานได้แก่ การขาด

งบประมาณ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สาํหรับด้านการปฏบัิติตามเกณฑม์าตรฐานในการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐที่นิสิตปฏิบัติงานพบว่า ขั้นตอนการคัดแยก การรวบรวม

จัดเกบ็ การเกบ็ขน และการบาํบัดกาํจัดมีการปฏบัิติอย่างถูกต้องร้อยละ 68.9, 73.3, 64.4 และ 

66.7 ตามลาํดับ การปฏบัิติที่จาํเป็นต้องได้รับการแก้ไขซ่ึงอยู่ในระดับที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ การ

ควบคุมอุณหภูมิเม่ือขยะคงค้างเกิน 7 วัน การใช้สารฆ่าเช้ือโรค การประสานงานกับหน่วยงาน

ท้องถิ่น การกาํจัดโดยการใช้เตาเผา และการปรับปรุงเตาเผาให้มีสภาพพร้อมใช้งาน การปฏบัิติที่

อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ได้แก่ สถานที่พักรวมขยะกรณีคงค้างเกิน 7 วัน การใช้อุปกรณ์ในการ

ป้องกันตัวอื่นๆ ยกเว้นผ้าปิดปากและถุงมือ และระดับพอใช้ได้แก่  การคัดแยกขยะมูลฝอยติด

เช้ือ ภาชนะรองรับถูกสขุลักษณะ การเกบ็ขน สาํหรับการปฏบัิติของหน่วยงานที่อยู่ในระดับดีมาก

ได้แก่ การแยกเกบ็ขยะมูลฝอยติดเช้ือออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป การบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ

ถูกต้อง การมีสถานที่ถ่ายทิ้ ง การใช้ถุงมือและผ้าปิดปาก แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม

นอกเหนือจากการของบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติม ควรสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในทุก

ขั้นตอนของการจัดการขยะติดเช้ือ 
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 The	 purpose	 of	 research	was	 to	 survey	 knowledge	 and	 practice	 about	 Infectious	
Waste	 Management	 at	 a	 Government	 Health	 Center	 by	 4th	 year	 public	 health	
students.	 Sample	 sizes	 were	 47	 subjects.	 The	 instrument	 was	 the	 questionnaire	
consisting	of	problem	assessment	about	 infectious	waste	management,	knowledge	
and	practice	about	infectious	waste	management	in	Government	Health	Centers,	and	
solutions	 about	 infectious	 waste	 management.	 Data	 were	 analyzed	 by	 descriptive	
statistics	and	Chi	square	test.	For	the	result,	students	had	1	 to	3	years	of	working	
experience.	 They	 had	 knowledge	 about	 Infectious	 waste	 management	 before	
learning	89.4	%.	The	most	common	of	wastes	were	contaminated	blood	and	body	
fluid	 objects.	 The	 first	 and	 second	 of	 Infectious	 waste	 management	 problems	 at	
Government	Health	Center	were	limited	funding	and	not	well	understanding	about	
infectious	 waste	 management.	 The	 implementation	 standard	 of	 infectious	 waste	
management	 at	 Government	 Health	 Center	 being	 collection,	 selection,	
transportation,	treatment,	and	disposal	practiced	correctly	68.9,	73.3,	64.4	and	66.7	
respectively.	 The	 procedures	 below	 standard	 included	 temperature	 control	 for	
remain	 wastes	 more	 than	 7	 days,	 disinfectant	 using,	 coordination	 with	 local	
government,	 insufficient	 incinerator,	 and	 incinerator	 maintenance.	 The	 acceptable	
practices	 were	 collected	 area	 for	 remains	 over	 7	 days,	 using	 of	 self	 protection	
equipments,	except	cloth	mask	and	gloves.	The	adequate	practices	were	infectious	
waste	 separation,	 suitable	 container,	 and	 infectious	 waste	 transportation.	 In	
addition	 the	 very	 good	 practices	 were	 infectious	 waste	 storage	 and	 packing,	
dumping	places,	and	using	cloth	mask	and	gloves.	The	appropriate	solutions	were	
request	of	sufficient	supported	budget	and	communication	about	each	procedure	of	
infectious	waste	management. 	
	

  Keyword:	infectious	waste,	infectious	waste	management,	government	health	center
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บทนาํ 
ขยะ มูลฝอยติด เ ช้ื อจากสถานพยาบาล  และ

ห้องปฏิบัติการต่างๆ เป็นขยะที่มีอันตรายมาก เน่ืองมาจาก

เป็นขยะที่ปนเป้ือนไปด้วยโรคนานาชนิด ได้แก่ ไวรัสเอชไอวี 

ไวรัสตับอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ 2009 วัณโรค บาดทะยัก โดย

สถานพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดการที่ไม่เหมาะสม จึงเป็น

ต้นเหตุในการแพร่กระจายโรคสู่สิ่งแวดล้อม  ปัญหาดังกล่าว

ทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้ นทั้ งปริมาณและคุณภาพ โดย

ทางด้านปริมาณเน่ืองมาจากการเพ่ิมขึ้ นของสถานพยาบาล

และห้องปฏบัิติการต่างๆอย่างรวดเรว็ เพราะจาํนวนคนป่วยที่

เพ่ิมมากขึ้ น รวมทั้งมีความนิยมใช้วัสดุทางการแพทย์แบบใช้

คร้ังเดียวแล้วทิ้ ง นอกจากน้ีขยะดังกล่าวได้ถูกเพ่ิมปัญหาโดย

การทิ้ งร่วมกับขยะชุมชนทั่วไป ทาํให้ขยะที่ปนเป้ือนมีปริมาณ

เพ่ิมขึ้ น สาํหรับด้านคุณภาพหมายถึง การเพ่ิมความรุนแรง

ของโรคที่เกิดจากการผสมผสานของเช้ือโรคร้ายแรงหลายๆ 

ชนิดในขยะดังกล่าว รวมทั้งขยะมูลฝอยติดเช้ือที่เน่าเสียเป็น

แหล่งเพาะเช้ือโรค (อุษณีย์ ศิริสุนทรไพบูลย์ และคณะ, 

2543) การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือมีขั้นตอนทั่วไปได้แก่ 

การควบคุมและคัดแยกจากแหล่งกาํเนิด การรวบรวมจัดเกบ็

รวบรวม การขนส่ง รวมทั้งการบาํบัดและกาํจัด โดยปัญหาที่

เกดิขึ้นในข้ันตอนต่างๆ ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการแพร่กระจาย

เช้ือโรคสู่สิ่งแวดล้อม และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏบัิติงาน

ขยะมูลฝอยติดเช้ือ (เพลินพิศ พรหมมะลิ, 2541; พัชรี   

ภาคเจริญ, 2540) การจัดการขยะติดเช้ือในสถานพยาบาล

พบปัญหาในขั้นตอนต่างๆ ตัวอย่างเช่น จากการศึกษาของสพุร 

ผดุงศุภไลยและกาญจนา ศิริโกมล (2541) ศึกษาการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชนพบว่า ไม่มีรูปแบบ

บริหารงานที่ชัดเจนในหน่วยงาน และขาดการติดตามผลการ

กาํจัดขยะติดเช้ือ และพิกุล ภูถมดี (2542) ศึกษารูปแบบ

ระบบการจัดการขยะติดเช้ือที่เหมาะสมของโรงพยาบาลศูนย์

พบว่า ไม่มีการวางแผนนโยบาย และแผนการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือ ไม่มีการกาํหนดมาตรการในการกาํจัด ขาดอุปกรณ์

เคร่ืองมือในการเกบ็ขนและกาํจัด ขาดการประสานงานใน

หน่วยงาน ไม่มีบุคลากรรับผิดชอบในการจัดการมูลฝอย    

ติดเ ช้ือโดยเฉพาะ  นอกจากน้ีจากการศึกษาของอินใจ       

วงศ์รัตนเสถียร (2547ก และ ข) ยังพบว่า ทัศนคติและ

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยู่ที่ระดับปานกลางโดย

เสนอแนะให้ส่งเสริมพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ทศันคติที่ดีต่อ

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ รวมไปถึงความตระหนักเกี่ยวกับ

นโยบายของผู้บริหาร และการกาํหนดมาตรฐานการจัดการ

ขยะติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นปัญหาที่นํามาสู่การวิจัย 

เพ่ือหาแนวทางในการสื่อสารและการเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้อง

ไปสู่กลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึง ในการวิจัยฉบับน้ีได้

ประเมินปัญหาที่จาํเป็นเร่งด่วนที่จะต้องได้รับการแก้ไข โดย

ได้จาํแนกปัญหาตามระดับดังน้ี ระดับที่ไม่ผ่านเกณฑ ์ระดับที่

ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้ ระดับดี และระดับดีมาก เพ่ือเป็น

แนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล

ภาครัฐต่อไป โดยทาํการสาํรวจปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย

ติดเช้ือในสถานพยาบาลของรัฐ รวมทั้งความรู้และการปฏบัิติ

เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในหน่วยงานที่นิสิต

ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งรวบรวมแนวทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือ

ต้องการให้นิสิตสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหน้าที่ของนักสาธารณสุขในการป้องกันและ

ส่งเสริมสขุภาพในหน่วยงาน  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
เพ่ือสาํรวจความรู้และการปฏิบัติการจัดการขยะมูล

ฝอยติด เ ช้ือและรวบรวมแนวทางการแก้ไข ปัญหาใน

สถานพยาบาลของรัฐจากนิสิตสาธารณสุขต่อเน่ืองช้ันปีที่ 4   

ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ เม่ือผ่านการเรียนการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

วิธีการดาํเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 
 การ ศึกษาครั้ ง น้ี มี รูปแบบการ วิจัย เ ป็น เ ชิ ง
พรรณนา (Descriptive research) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ได้แก่ นิสิตสาธารณสุขศาสตร์ภาคสมทบ 

สาขาอนามัยชุมชนทุกคน ช้ันปีที่ 4 จํานวน 47 คน ซ่ึงเป็น

เ จ้ าห น้าที่ ส าธารณสุขในสถานพยาบาลภาค รัฐไ ด้แ ก่ 

โรงพยาบาลของรัฐจาํนวน 25 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลจาํนวน 22 แห่งในเขตภาคเหนือตอนบน 
เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม

เชิงคุณภาพและปริมาณ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบ  

ส่วนที่ 2 สาํรวจปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ

ในสถานพยาบาลของรัฐ โดยแบบสอบถามเป็นแบบ Likert 

scale  

ส่วนที่ 3 ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ

ข ย ะ มู ลฝอยติ ด เ ช้ื อ ใ นห น่ ว ย ง านที่ นิ สิ ต ปฏิ บั ติ ง า น 

ความรู้และพฤตกิรรมการจัดการขยะมูลฝอยตดิเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐ 
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แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบระหว่างปฏบัิติและไม่ปฏบัิติ 

และแบบ Likert scale  

ส่วนที่ 4 แนวทางการแก้ไขปัญหาเร่ืองการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือ ใช้แบบสอบถามเชิงคุณภาพให้ตอบแบบ

บรรยาย 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เ น่ื องจาก เ ป็นการศึ กษาแบบวิ เคราะ ห์  เ พ่ื อ

เปรียบเทียบระหว่างความรู้ที่ ไ ด้ รับและการปฏิบัติ ใน

สถานการณจ์ริงจึงทาํการเกบ็รวบรวมเม่ือจบการเรียนการสอน

กระบวนวิชาการจัดการขยะในชุมชน หัวข้อการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเช้ือโดยผู้สอนซ่ึงมีขั้นตอนดังน้ี ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และรายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการให้

นิสติตอบแบบสอบถามทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ ข้อมูลเชิง

ปริมาณ และเชิงข้อมูลคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเรจ็รูปดังน้ี  

ส่วนที่ 1 โดยการแจกแจงความถี่ของคําตอบจาก

แบบสอบถามทั้ งหมด แล้วแปรค่าเป็นอัตราส่วนร้อยละ 

นาํเสนอข้อมูลในรูปของแผนภาพประกอบความเรียง และทาํ

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับข่าวสารจากสื่อที่

ต่างกนัด้วยสถติิไคสแควร์ที่ระดับความเช่ือม่ัน 0.05  

ส่วนที่ 2 และ 3 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

คํานวณหาค่าเฉล่ียเลขคณิต โดยกาํหนดค่านํ้าหนักคะแนน

ออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สดุมีค่าเท่ากบั 5 มากมีค่าเท่ากบั 

4 ปานกลางมีค่าเท่ากบั 3 น้อยมีค่าเท่ากบั 2 น้อยที่สดุมีค่า

เท่ากับ 1 จากน้ันตีความหมายคะแนนเฉล่ีย ทาํการ

เปรียบเทียบทางสถิติด้วยสถิตไคสแควร์ที่ระดับความเช่ือม่ัน 

0.05 ระหว่างการประเมินปัญหาในภาพรวมของการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือ และในหน่วยงานที่นิสิตปฏบัิติงาน และเป็น

อตัราส่วนร้อยละ  

ส่วนที่ 4 เน่ืองจากเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพจะทาํโดย

จากจัดกลุ่มของคาํตอบ และแจกแจงรายละเอียด ในหัวข้อ

การเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นกลุ่มสมาชิกด้านการจัดการขยะ

มูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล ขั้นตอนการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเช้ือที่สมควรได้รับการแก้ไขปรับปรุงในสถานพยาบาล 

และหัวข้อที่ควรทาํการจัดฝึกอบรม 

 

ผลการวิจยั บทสรุปและอภิปรายผล 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 34 และเพศหญิงร้อยละ 

66 ส่วนใหญ่มีอายุการทํางาน 1–3 ปี คิดเป็นร้อยละ 83 

สาํหรับตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 12  

ขอ้มูลการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
พบว่า ชนิดของขยะมูลฝอยติดเช้ือที่พบมากที่สุด

ได้แก่ วัสดุซ่ึงสัมผัสเลือดสารนํา้จากร่างกายถึงร้อยละ 91.1 

ซ่ึงพบว่า ถูกทิ้ งปะปนกับขยะทั่วไปมากเป็นอันดับหน่ึงด้วย 

สอดคล้องกับงานของไพริน เกียรติสุนทรานันท์ (2545) 

พบว่า ประเภทของขยะมูลฝอยติดเช้ือที่พบมากที่สุดได้แก่  

ผ้าก๊อด สําลี ถุงมือยาง เลือดสารคัดหล่ัง เข็มฉีดยา และ

กระบอกฉีดยา รวมทั้งขยะเช้ือโรคที่เกิดจากการเพาะเช้ือ    

ซ่ึงส่งผลต่อการปนเป้ือนกบัขยะทั่วไปที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาล

มากที่สดุ  

ขอ้มูลความรูเ้รือ่งการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ก่อนเข้าช้ันเรียนร้อยละ 

89.4 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของยุทธยา สุภาปัญญากุล 

(2551) และพร้ิมเพรา สาครชัยพิทักษ์ (2536) พบว่า 

เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือ เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีขึ้ นไป จากการสาํรวจพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากอนิเทอร์เนต็สงูที่สดุร้อยละ 91.5 เม่ือ

นําข้อมูลมาเปรียบเทียบทางสถิติกับแหล่งข้อมูลอื่นๆ ซ่ึง

สามารถเลือกช่องทางรับข้อมูลข่าวสารได้มากกว่าหน่ึงช่องทาง

ได้แก่ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ การอบรมหรือประชาคม 

เสียงตามสาย และอื่นๆ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) นอกจากน้ียังพบว่า 

บุคคลในสถานพยาบาลของรัฐที่ควรรับทราบข้อมูลการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือมากที่สุดได้แก่ ฝ่ายที่ เกี่ยวข้องกับการ

จัดการงานด้านอื่นๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ด้านดูแลรักษาความ

สะอาด ฝ่ายช่างที่ดูแลงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ลาํดับที่สองและสามได้แก่ ฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

เช่น พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ทนัตาภิบาล พนักงานเปล และ

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาเช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

สําห รับฝ่ ายที่ เ กี่ ย ว ข้องกับการ ส่ง เส ริมสุขภาพไ ด้แ ก่ 

นักวิชาการสาธารณสุขมีความจาํเป็นน้อยที่สุด ผลการศึกษามี

ความสอดคล้องกับการเ ง่ือนไขในการปฏิบัติ งานจริง 

เน่ืองมาจากกลุ่มบุคคลดังกล่าว มีความเกี่ยวข้องโดยตรงใน

Knowledge	and	Practice	about	Infectious	Waste	Management at	Government	Health	Center
		



KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Vol.5 No.3 September - December, 2012                                                                     ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 เดือนกนัยายน – ธนัวาคม 2555   
 

 
 

51	

การจัดการ แต่อย่างไรกต็ามนักวิชาการสาธารณสุขมีความ

จาํเป็นอย่างย่ิงในการส่งเสริมสขุภาพในหน่วยงาน ซ่ึงควรเป็น

ผู้อบรมให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่บุคลากร แม้ว่าจะไม่ได้เข้าไปมี

ส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

ขอ้มูลการปฏิบติัเกี่ยวกบัการจัดการขยะมูลฝอย  
ติดเช้ือ 

ทางด้านการปฏิบัติจะแบ่งออกตามข้ันตอนของการ

จัดการได้แก่ การรวบรวมจัดเกบ็ คัดแยก เกบ็ขน และการ

บาํบัดกาํจัดพบว่า การปฏบัิติตามเกณฑม์าตรฐานและขั้นตอน

ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐที่

นิสิตปฏิบัติงาน (ดังภาพที่ 1) ในภาพรวมพบว่า มีการ     

คัดแยกที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 68.9 สาํหรับ

ขั้นตอนการรวบรวมและจัดเกบ็ถูกต้องตามมาตรฐานคิดเป็น

ร้อยละ 73.3 (ภาพที่ 3) มีการแยกเกบ็ขยะมูลฝอยติดเช้ือ

จากขยะมูลฝอยทั่วไป และการบรรจุอย่างถูกต้องร้อยละ 91.5

และ 89.4 ตามลําดับ รวมทั้งหน่วยงานมีการบรรจุขยะมูล

ฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุมีคมถูกต้องร้อยละ 93.6 หน่วยงาน 
มีภาชนะรองรับที่ถูกต้องและมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และ

วิธีการตามกฎกระทรวงร้อยละ 68.1 และมีสถานถ่ายทิ้ งมูล

ฝอยและที่พักรวมที่ถูกสุขลักษณะร้อยละ 83 และ 51.1 ของ

สถานพยาบาลทั้งหมด ซ่ึงเม่ือนาํมาประกอบกับข้อมูลการคง

ค้างของขยะมูลฝอยติดเช้ือส่วนใหญ่พบว่า มีระยะเวลาคงค้าง

อยู่ที่ประมาณ 6–10 วัน คิดเป็นร้อยละ 34 และคงค้างนาน

กว่า 10 วัน คิดเป็นร้อยละ 17 จากข้อมูลน้ีแสดงว่า การ

จัดเก็บขยะมูลฝอยติดเช้ือควรมีสถานที่แยกต่างหาก เพ่ือ

ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค การคุ้ยเขี่ยของสัตว์และ

แมลงต่างๆ รวมทั้งการเน่าเสยีของขยะ เน่ืองจากระยะเวลาใน

การคงค้างยาวนาน ดังน้ันการแก้ไขสถานพยาบาลภาครัฐ

จาํเป็นต้องทาํการปรับปรุงที่พักรวมขยะ โดยอาจต้องทาํให้ถูก

สุขลักษณะ รวมทั้ งควบคุมอุณหภูมิให้ตํ่ ากว่า 10 องศา

เซลเซียส หากจาํเป็นต้องรวบรวมเกิน 7 วัน เพ่ือป้องกันการ

เน่าเสียและการเป็นแหล่งเพาะเช้ือโรค ซ่ึงจากการสํารวจ

พบว่า มีการควบคุมอุณหภมิูเม่ือมีการเกบ็ไว้เกิน 7 วัน เพียง

ร้อยละ 34 นอกจากน้ียังมีการใช้นํา้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 

0.1–0.5% เพ่ือฆ่าเช้ือโรค คิดเป็นร้อยละ 31.9 

การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานในขั้นตอนการเกบ็

ขนพบว่า มีการปฏิบัติอย่างถูกต้องร้อยละ 64.4 และใน

ขั้นตอนการบาํบัดและกาํจัดพบว่า การกาํจัดโดยวิธกีารเผาคิด

เป็นร้อยละ 42.6 โดยส่วนใหญ่เป็นส่งให้โรงพยาบาลแม่ข่าย

และบริษัทเอกชนเข้ามาดําเนินการ โดยมีเตาเผาเองใน

หน่วยงานร้อยละ 29.8 ซ่ึงมีสภาพพร้อมใช้งานเพียงร้อยละ 

25.5 แสดงให้เห็นว่าปริมาณและความพร้อมในการใช้งาน

ของเตาเผาเป็นปัญหาที่สําคัญของการจัดการขยะมูลฝอย   

ติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงจําเป็นต้องทาํการแก้ไข

อย่างเร่งด่วน โดยทาํการซ่อมบาํรุงให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

และเพ่ิมปริมาณให้เพียงพอในการกาํจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

จากการศึกษาของพรนิภา วรคุณพินิจ (2538) และกุหลาบ   

แผ่นทอง (2543) พบว่า ปัญหาอื่นที่พบคือ มีการใช้เตาเผา

ขยะทั่วไปมาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงระบบการบําบัดของ

เสียที่ปล่อยออกมาไม่ได้มาตรฐาน หรือไม่สามารถกาํจัดเช้ือ

โรคได้ทั้งหมด นอกจากน้ีในการวิจัยยังพบว่า หน่วยงานยังมี

การตรวจสอบมาตรฐาน และประสานงานกับราชการส่วน

ท้องถิ่นร้อยละ 40.4 สาํหรับอปุกรณใ์นการป้องกนัตนเองของ

พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่พบว่า มีการใช้ถุงมือและผ้าปิด

ปากมากที่สุดร้อยละ 93.33 และ 91.11 แต่การใช้อุปกรณ์

ป้องกันตนเองอื่นๆ เช่น ผ้ากันเป้ือน หมวก และคีมคีบมี

เพียงร้อยละ 50–60 

(จากภาพที่ 1) การขาดมาตรฐานและข้ันตอนใน

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือพบว่า ทุกขั้นตอนมีสัดส่วน

ใกล้เคียงกันได้แก่ รวบรวมและจัดเกบ็ การคัดแยก การเกบ็ขน 

รวมทั้งบาํบัดและกาํจัดโดยอยู่ในช่วงร้อยละ 73.3 ถึง 64.4 

เม่ือนํามาเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกัน

ระหว่างการมีและไม่มีเกณฑ์มาตรฐานและ ข้ันตอนใน       

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออย่างมีนัยทางสถิติ (p-value < 

0.05) โดยมีการศึกษาจํานวนมากที่ เสนอแนะให้มีการ

ปรับปรุงขั้นตอนการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือให้เหมาะสม

ได้แก่ พรนิภา วรคุณพินิจ (2538) ชาลินี โบปาภาย (2540) 

เนาวรัตน์ เสถียรปกิรณกร (2541) สมหวัง ด่านชัยวิจิตร 

และเทพนิมิต จุแดง (2539)  

การสาํรวจประเมินสภาพปัญหาการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเช้ือในภาพรวมจากภาพที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นว่า ปัญหาอันดับหน่ึงได้แก่ การขาดงบประมาณ ซ่ึงมี

ค่าเฉล่ีย 4.24 อันดับสองได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยคิด

เป็นค่าเฉล่ีย 4.15 จากคะแนนเตม็ 5 สาํหรับปัญหาที่พบว่า

อยู่ในค่าเฉล่ียระดับมากได้แก่ ภาชนะรองรับไม่ถูกสุขลักษณะ 

การบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือในถุงแดงไม่เรียบร้อย หรือบรรจุ

มากเกินไป ทิ้ งของมีคมทาํให้ถุงร่ัว และไม่ปิดปากถุง การทิ้ ง 

เกบ็ขน และการทาํลายปะปนรวมกบัขยะมูลฝอยทั่วไป เตาเผา

ความรู้และพฤตกิรรมการจัดการขยะมูลฝอยตดิเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐ 
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ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

ขาดมาตรฐานและเกณฑ์ในการปฏิบัติที่ ชัดเจนในการ

ดาํเนินงานในทุกขั้นตอนตั้งแต่การคัดแยก การเกบ็ขน การ

บาํบัดและกาํจัด  

สาํหรับการสาํรวจประเมินการจัดการขยะมูลฝอยติด

เช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐ ปัญหาที่พบมากสามอันดับแรก

ในหน่วยงานได้แก่ การขาดงบประมาณ บุคลากรขาดความรู้ 

และการขาดมาตรฐานในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือที่

เหมาะสม ซ่ึงจัดอยู่ในค่าเฉล่ียระดับมาก พบว่ามีค่าเฉล่ีย 3.6 

และ 3.3 และ 3.3 สอดคล้องกับการศึกษาของเนาวรัตน์  

เสถียรปกิรณกร (2541) และเกศน์กานต์ แสนศรีมหาชัย 

(2542) สาํหรับปัญหาอื่นจัดอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดง

ดังภาพที่  2 โดยเ ม่ือนํามาเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า       

การประเมินปัญหาทั้งหมดในภาพรวมของการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือกบัการปฏบัิติจริงในหน่วยงานที่นิสติปฏบัิติงานมีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยทางสถติิ (p – value < 0.05)  

ข้อเสนอแนะจากแบบสอบถามเชิงคุณภาพพบว่า 

ด้านความรู้ ควรมีการส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจเร่ือง

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในทุกขั้นตอนตั้งแต่ นิยามของ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือ อันตรายจากขยะมูลฝอยติดเช้ือ การคัด

แยก การเกบ็ขนรวบรวม การขนส่ง การบาํบัดและกาํจัด การ

ป้องกันตนเอง โดยสร้างกลไกให้เกิดการตรวจสอบว่ามีการ

ปฏิบัติอย่างถูกต้องระหว่างการปฏิบัติงาน มีมาตรการหรือ

เกณฑ์ในการควบคุมทุกขั้นตอน รวมไปถึงการสร้างจิตสาํนึก

และการตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากการจัดการขยะมูลฝอย

ติดเช้ือที่ไม่ถูกต้อง พร้อมทั้งส่งเสริมให้เกดิแรงจูงใจในการลด

ขยะจากแหล่งกาํเนิด และการให้ความรู้แก่ประชาชนที่มาเข้า

รับบริการ 

ทางด้านการปฏบัิติพบว่า การขาดงบประมาณส่งผล

ต่อการจัดการที่มีประสทิธิภาพ แนวทางนอกเหนือจากการขอ

งบประมาณเพ่ิมเติมในการดําเนินการ ควรส่งเสริมการใช้

ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า ซ่ึงเป็นแนวทางในการลดขยะจาก

แหล่งกําเนิดเช่น การเปรียบเทียบต้นทุนการใช้วัสดุทาง

การแพทย์แบบสามารถนํากลับมาใช้อีก หรือแบบใช้แล้วทิ้ ง 

สาํหรับในด้านการคัดแยก ควรเพ่ิมภาชนะรองรับให้เพียงพอ 

และมีคุณภาพ ปรับขนาดให้เหมาะสม เพ่ิมจุดในการจัดวาง 

คุณภาพดี มีสญัลักษณห์รือป้ายบอกชัดเจน  

การปฏิบัติด้านการรวบรวมจัดเก็บ สถานที่ เก็บ

รวบรวมขยะควรมีการแยกกนัอย่างเป็นสดัส่วน การบรรจุขยะ

มูลฝอยติดเช้ือในถุงขยะ ควรใช้ถุงบรรจุ 2 ช้ัน สาํหรับของมี

คมและสารคัดหล่ังทาํการบรรจุ 2 ใน 3 ส่วนของภาชนะ ขยะ

มูลฝอยติดเช้ืออื่นๆ ควรบรรจุ 3 ใน 4 ส่วนของถุงที่บรรจุ 

เพ่ือให้สามารถปิดปากถุงหรือภาชนะได้อย่างมิดชิด ไม่ควรใช้

มือสมัผัสโดยตรง รวมทั้งการจัดเกบ็ขยะที่คงค้างเกนิ 7 วัน ที่

อณุหภมิูตํ่ากว่า 10 องศาเซลเซียส  

สาํหรับในด้านการเกบ็ขนควรมีรถสาํหรับการเกบ็ขน

ขยะมูลฝอยตดิเช้ือโดยเฉพาะ มีการควบคุมอุณหภมิูให้ตํ่ากว่า 

10 องศาเซลเซียส รถขนควรมีป้ายบอกอย่างชัดเจน ปกปิด

มิดชิด และมารับขยะอย่างสมํ่าเสมอ พนักงานในการเกบ็ขน

ต้องได้รับการอบรม และมีอุปกรณ์ป้องกนัตัวส่วนบุคคล ด้าน

อุปกรณ์ป้องกันตนเองของบุคลากรพบว่า ปัญหาแบ่งเป็น 3 

ระดับได้แก่ 1. บางแห่งบุคลากรไม่มีการป้องกนัตนเองเลย 2. 

มีบางอย่างแต่ไม่ครบถ้วน หรือชํารุด สถานพยาบาลควร

สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันตนเองเพ่ิมเติมได้แก่ หมวก แว่นตา 

ผ้ากนัเป้ือน คีมคีบ ชุดคลุม นํา้ยาฆ่าเช้ือ 3. ความประมาทของ

ผู้ปฏบัิติงานพบว่า ไม่ยอมใส่ถุงมือ และรองเท้าบูท๊  

ด้านการกาํจัดควรปรับปรุงเตาเผาให้ได้มาตรฐาน 

และเพียงพอต่อการใช้งาน ไม่ก่อมลภาวะด้านต่างๆ พบว่า

สถานพยาบาลบางแห่งอยู่ไกลจึงทาํการกาํจัดเอง โดยมีการ

ปฏิบัติที่ไม่ได้มาตรฐาน  ควรอบรมเจ้าหน้าที่ให้ทาํการแยก

ขยะก่อนนาํไปเผา เน่ืองจากขยะบางประเภทจะส่งผลต่อการ

ทาํงานของเตาเผาเช่น ขวดสเปรย์ต่างๆ อาจเกดิการระเบิดได้ 

ในด้านการเข้าร่วมกจิกรรมเกี่ยวกบัการจัดการขยะมูลฝอยติด

เช้ือได้แก่ การอบรมของกลุ่มงานการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อเช้ือในโรงพยาบาล และกลุ่มงานสิ่งแวดล้อม เข้า

ร่วมกจิกรรมการรณรงค์คัดแยก การจัดเกบ็ และกาํจัดขยะมูล

ฝอยติดเช้ือ การเข้าร่วมเป็นสมาชิกองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือได้แก่ อาสาสมัครพิทักษ์ทรัพยากร

และสิ่งแวดล้อม คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม คณะกรรมการ

งานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเช้ือในโรงพยาบาล 

สมาชิกควบคุมการทิ้ งขยะให้ถูกประเภทในห้องฉุกเฉิน ฝ่าย

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของแผนกทนัตกรรม สอดคล้อง

กบัการศึกษาของกุหลาบ  แผ่นทอง (2543) พบว่า กลุ่มงาน

การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อเช้ือในโรงพยาบาลมีบทบาท

ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงงานพยาบาล รวมทั้ง

การกําหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัติ  การบริการ  และ

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกบัขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
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ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตสาธารณสุขศาสตร์ต่อเน่ืองช้ัน

ปีที่ 4 ที่ผ่านการเรียนวิชาการจัดการขยะ ในหัวข้อการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือ จํานวน 47 คน คิดเป็น 100% กลุ่ม

ตัวอย่างได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  25 แห่ง ซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก และปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 22 แห่ง โดยทั้งหมดตั้งอยู่

ในเขตภาคเหนือตอนบนได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ลําพูน 

ลาํปาง พะเยา แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

การทาํงาน 1–3 ปี เป็นส่วนใหญ่ และมีความรู้เร่ืองขยะมูล

ฝอยติดเช้ือก่อนเข้าช้ันเรียนร้อยละ 89.4 ด้านการปฏิบัติ

พบว่า มีการปฏบัิติตามเกณฑม์าตรฐานและข้ันตอนการในการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือได้แก่ การคัดแยก รวบรวมจัดเกบ็ 

เกบ็ขน และบาํบัดกาํจัดคิดเป็นร้อยละ 73.3, 68.9, 64.4 

และ 66.7 ตามลาํดับ เม่ือจาํแนกการปฏิบัติโดยใช้เกณฑ์ใน

การจัดแบ่งกาํหนดให้ ตํ่ากว่า 50% ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ 50-

60% อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ 60–70% อยู่ในระดับพอใช้ 

70–80% อยู่ในระดับดี และ 80% ขึ้นไปถือว่าอยู่ในระดับดี

มาก จากการปฏิบัติพบว่า ควรหาแนวทางในการส่งเสริม

ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือนาํไปสู่การปฏบัิติอย่างถูกต้องในเร่ือง

ต่อไปน้ี ระดับไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ การควบคุมอุณหภูมิเม่ือ

ขยะคงค้างเกิน 7 วัน การใช้สารฆ่าเช้ือโรค การกาํจัดโดยการ

ใช้เตาเผา การมีเตาเผาเองในหน่วยงาน และเตาเผามีสภาพ

พร้อมใช้งาน สาํหรับระดับผ่านเกณฑ์ได้แก่ สถานที่พักรวม

ขยะกรณีคงค้างเกิน 7 วัน การใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตัว 

ยกเว้นผ้าปิดปากและถุงมือ ระดับพอใช้ได้แก่ การคัดแยกขยะ

มูลฝอยติดเช้ือ ภาชนะรองรับถูกสขุลักษณะ การเกบ็ขน แต่ไม่

พบว่ามีข้อใดอยู่ในระดับดี แต่การปฏิบัติของหน่วยงานพบ

ระดับดีมากซ่ึงควรส่งเสริมให้ดีย่ิงๆ ขึ้ น ได้แก่ การแยกเกบ็

ขยะมูลฝอยติดเช้ือออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป การบรรจุขยะ

มูลฝอยติดเช้ือในถุงแดง การมีสถานที่ถ่ายทิ้งที่เหมาะสม การ

ใช้ถุงมือและผ้าปิดปาก ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาคือ 

ดาํเนินการของบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมจากภาครัฐ โดย

อาจทาํอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยเร่ิมจากความจาํเป็นเร่งด่วน

เช่น การจัดหาภาชนะที่ถูกสุขลักษณะให้เพียงพอ การซ่อม

บาํรุงเตาเผาให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน แต่อย่างไรกต็ามสิ่งที่

หน่วยงานสามารถดาํเนินการได้ทันทีในการแก้ไขปัญหาการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในหน่วยงานได้แก่ การสร้างความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงอันตรายและผลกระทบจากขยะมูล

ฝอยติดเช้ือ รวมทั้งการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูกต้อง

ในทุกขั้นตอน โดยเฉพาะอย่างย่ิงขั้นตอนที่อยู่ในระดับไม่ผ่าน

เกณฑ์ รวมไปถึงระดับที่ผ่านเกณฑ์และระดับพอใช้ โดยกลุ่ม

งานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นส่วนงาน

หลักในการดาํเนินการ โดยมีการสร้างมาตรฐานในการควบคุม 

ตรวจสอบการปฏิบัติงาน และสร้างแรงจูงใจทางบวกให้

ร่วมมือกนัปฏบัิติอย่างถูกต้อง 
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งานวิจัยน้ีสาํเร็จและส่งผลให้เกิดคุณประโยชน์ต่อ

การจัดการสิ่งแวดล้อมและการสาธารณสุข เน่ืองด้วยความ
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ภาพท่ี 1 แสดงการปฏบิัตติามเกณฑม์าตรฐานและขั้นตอนในการจัดการขยะมูลฝอยตดิเช้ือในหน่วยงานสถานพยาบาลภาครัฐที่นิสติปฏบิัติงาน 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงการประเมินปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐและในหน่วยงานที่นิสติปฏบิัติงาน 
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ภาพท่ี 3 แสดงการปฏบิัติเกี่ยวกบัการจัดการขยะมูลฝอยตดิเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐที่นิสติปฏบิตังิาน 
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