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บทคัดย่อ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นประเด็นที่มีความสำคัญทั้งในมิติสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  จำเป็นต้องมี
ระบบการบริหารจัดการตามหลักวิชาการและข้อกำหนดตามกฎหมาย การวิจัยครั ้งนี ้มุ ่งเน้นการศึกษา
สถานการณ์ ศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ในเขตสุขภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัยประกอบด้วย
การศึกษาสถานการณ ์ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจแล้วจำนวน 232 แห่ง 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ส่วนการศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานของ อบจ. จำนวน 32 คน ทำการ
เลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานตามกฎหมายพบว่ายังดำเนินการไม่ครอบคลุมในบางประเด็น  โดยเฉพาะด้าน
บุคลากร ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบมีวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามที่กฎหมายกำหนด ผู้ปฏิบัติงานได้รับ
การอบรมเพียงร้อยละ 54.3 นอกจากนี้ การเก็บรวบรวม ขนส่ง และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่ยังคง 
รูปแบบเดิม และมีข้อจำกัดด้านบุคลากร งบประมาณและทรัพยากร ส่งผลให้การดำเนินงานในบางพื้นที่ไม่
สามารถเป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมายที่กำหนดได้ โดยผู้วิจัยได้นำผลการศึกษามาพัฒนาเป็นแนวทางการ
บริหารจัดการได้ 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) การจัดตั ้งศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื ้อโดย อบจ. พร้อมระบบขนส่ง  
และกำจัดที ่ได้มาตรฐาน (2) การสร้างที ่พักรวมมูลฝอยติดเชื ้อในระดับจังหวัดหรืออำเภอ แล้วจัดจ้าง
ภาคเอกชนดำเนินการขนส่งและกำจัด (3) การว่าจ้างบริษัทเอกชนขนส่งและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยตรงจาก 
รพ.สต. และ (4) การจัดการโดยให้ รพ.สต. นำมูลฝอยติดเชื ้อไปฝากกำจัดร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  
โดย อบจ. เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ การเลือกรูปแบบที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื ้นที่  
ข้อเสนอแนะ อบจ. ควรมีรูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  มีการกำกับและติดตาม
อย่างเป็นระบบ การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
และการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักวิชาการและข้อกำหนดทางกฎหมาย  เพื่อให้การบริหาร
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จัดการมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และป้องกันปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นใน
ระยะยาว  
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สุขภาพที ่1, แนวทางการบริหารจัดการ 
 
 

Abstract 

The management of infectious waste is a critical issue in both health and environmental 
dimensions, It is necessary to have a management system based on academic and legal requirements. This 
study aimed to examine the current situation and management systems in subdistrict health-promoting 
hospitals (SHPHs) whose responsibilities have been transferred to Provincial Administrative Organizations 
(PAOs) in Health Region 1. The research employed a mixed-methods approach. The quantitative component 
surveyed 232 SHPHs using structured questionnaires to assess the situation. The qualitative component 
involved in-depth interviews with 32 purposively selected executives and staff responsible, with data 
analyzed through content analysis. Findings indicated that compliance with legal standards remained 
partial-particularly in human resource qualifications, where most responsible personnel did not meet legal 
education requirements, and only 54.3% had received related training. Collection, transportation, and 
disposal processes largely followed traditional models and were constrained by personnel shortages, 
limited budgets, and insufficient resources. These challenges hindered effective implementation in some 
areas. The study proposed four models: (1) establishment of infectious waste disposal center with 
standardized systems; (2) development of centralized storage facilities with private sector engagement; (3) 
direct contracting of private companies for collection and disposal; and (4) collaborative disposal with Mid-
Level Referral Hospital, with costs covered by the PAO. The selection of an appropriate model should align 
with local contexts. Recommendations include tailored management strategies, systematic oversight, 
adequate budgeting, capacity building, and procedural improvements in line with academic and legal 
standards to enhance efficiency, protect public health, and mitigate long-term environmental risks. 

Keywords: Infectious waste management, Subdistrict health promotion hospital, Provincial Administrative 
Organization, Health Region 1, Management model  
 
 
บทนำ 

สถานการณ์ปัญหามูลฝอยล้นเมืองที่ปรากฏ
ชัดเจนในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558 เป็นผลมาจาก
ปริมาณมูลฝอยเพิ่มมากขึ้นทุกปีจนเกิดการตกค้าง
สะสมมายาวนาน และการขาดระบบการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหามลพิษ 
ต่อสิ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
รวมไปถึงผ ู ้ท ี ่ปฏิบ ัต ิงาน และสัมผัสกับมูลฝอย

เหล่านั้น อีกทั้ง องค์การสหประชาชาติได้กำหนดให้
ประเทศสมาชิกซึ่งรวมถึงประเทศไทยมีสวนร่วมใน
การด ําเน ินงานเพ ื ่อบรรล ุเป้ าหมายการพัฒนา 
แห่งสหัสวรรษ Sustainable Development Goals (SDGs) 
สอดคล้องกับเป้าหมายที ่6.3 การยกระดับคุณภาพนำ้ 
โดยลดมลพิษ ขจัดการทิ ้งขยะ และลดการปล่อย
สารเคมีและวัสดุอันตราย ซึ่งรัฐบาลได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงกำหนดให้การ
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จัดการขยะมูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติที่ทุกหน่วยงานที่
เกี ่ยวของตองประสานความร่วมมือกัน เพื ่อแก้ไข
ปัญหาอย่างเร่งด่วนทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ 
และของเสียอันตรายจากชุมชน(1) 

สถานบริการการสาธารณสุขเป็นแหล่งกำเนิด
ของเสียอันตรายรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งเกิดจาก
กระบวนการทางการแพทย์ ปัจจุบันยังพบปัญหาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อที ่ย ังไม่ได้มาตรฐานตามที่
กฎหมายกำหนด(2) ในปี พ.ศ. 2564 ข้อมูลการสํารวจ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทยพบว่ามีจำนวน 
90,009 ตัน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2563 ซึ่งมีจำนวน 
47,962 ตัน คิดเป็นอัตราการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 87.0 โดย
เกิดจากสถานพยาบาล จำนวนมากกว่า 37,000 แห่ง 
ที่มีการผลิตมูลฝอยติดเชื้อประมาณวันละ 65 ตัน ซึ่ง
เกิดขึ้นในส่วนภูมิิภาคถึง 45 ตัน(3) โดยระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยได้ขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ระดับชุมชน มีการสร้างสถานีอนามัยครอบคลุมใน
พ ื ้นท ี ่ท ั ่ วประเทศ และได ้ปร ับเปล ี ่ยนมาเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 
9,891 แห่ง(3) ซึ ่งเป ็นหน่วยบร ิการด่านหน้าของ
กระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและ
ชุมชนมากที่สุด มีการยกระดับการให้บริการด้าน 
การส ่ งเสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ันควบค ุมโรค  
การรักษาพยาบาล การฟื ้นฟูสมรรถภาพ รวมถึง 
การคุ ้มครองผู ้บริโภค ให้ประชาชนได้ร ับบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิอย่างครอบคลุมทุกช่วงวัย ทั้ง
กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติ จัดบริการทั้งใน 
รพ.สต. และชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ ช่วยลดความ
แออัดในโรงพยาบาล การให้บริการดังกล่าวล้วนทำให้
เกิดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่
ในปริมาณหรือความเข้มข้นมาก หากมีการสัมผัสหรือ
ใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถก่อให้เกิดโรคได้ 
ประกอบกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลได้ขยายเข้าไป
ในระดับชุมชนมากขึ้น เช่น การเจาะเลือดเพื ่อคัด
กรองโรคเบาหวานโดยใช้เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือด
ชนิดพกพา การฉีดอินซูลินในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
การล้างไตผ่านทางช่องท้อง เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าว

ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนทั้งสิ ้น ซึ่งต้องใช้
ค ว าม ร ะม ั ด ระ ว ั ง ใ นก าร จ ั ด กา รม ากกว่ า 
มูลฝอยทั่วไป และจำเป็นต้องมีการจัดการอย่างถูก
หล ักว ิชาการ ต ั ้ งแต ่การค ัดแยก เก ็บรวบรวม 
เคลื่อนย้าย ขนส่ง และกำจัด เพ่ือป้องกันผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ ้นกับสุขภาพของผู ้ปฏิบ ัต ิงาน และ
สิ่งแวดล้อมโดยรอบ(4) 

ในปัจจุบันมีการดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ
สถาน ี อนาม ั ยเฉล ิ มพระเก ี ยรติ  60 พรรษา  
นวมินทราชินี และ รพ.สต. ให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) เป็นหนึ่งในการดำเนินการที่สำคัญตาม
แผนการกระจายอำนาจ และแผนปฏิบัติการกำหนด
ขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ภายใต้พระราชบัญญัติกำหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งกำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกจิ
ด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีบทบาทในการจัดระบบบริการสาธารณะ และ 
การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขเพื่อประโยชน์ของ
ประชาชนในท้องถิ่นให้เป็นไปอย่างทั่วถึง และถ้วน
หน้ามากยิ ่งขึ ้น ซึ ่งได้ออกประกาศคณะกรรมการ 
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 
ตุลาคม 2564 เป็นต้นไป (5)  

ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม่ กรมอนามัย มีพ้ืนที่
ร ับผิดชอบในเขตสุขภาพที่  1 จำนวน 8 จ ังหวัด 
ประกอบด้วยจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง ลำพูน 
พะเยา แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน มีจำนวน รพ.สต. 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งสิ้น จำนวน 679 แห่ง 
ปัจจุบันมีการถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. แล้ว จำนวน 
415 แห่ง(6) และจะต้องถ่ายโอนภารกิจให้ครบ ภายใน
ปี พ.ศ. 2568 สำหรับการบร ิหารจ ัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของเขตสุขภาพที่ 1 ได้มีการดำเนินงานร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด (สสจ.) และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ 
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มูลฝอยติดเช ื ้อของ รพ.สต. ในส ังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นไปตามหลักวิชาการ และกฎหมาย
ที่เกี ่ยวข้องมาอย่างต่อเนื ่อง แต่พบว่าหลังจากที่   
รพ.สต. ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. แล้ว ยังขาดการ
รวบรวมข้อมูลด้านการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
จึงมีความจำเป็นต้องศึกษาสถานการณ์การบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ และนำข้อมูลไปพัฒนาแนวทาง 
เพื ่อใช ้เป็นข้อมูลสนับสนุนทางด้านวิชาการแก่
ผู้บริหาร เป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อให้ม ีประสิทธิภาพ  
มีรูปแบบการบริหารจัดการที ่เหมาะสม สามารถ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่ให้เป็นไปตามหลัก
วิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. 
ในเขตสุขภาพที ่1 

2. เพื่อศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ใน
เขตสุขภาพที ่1 

3. เพื ่อพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. 
ในเขตสุขภาพที่ 1 

รูปแบบการวิจัย  
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-method 

research) โดยใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และการว ิ จ ั ยเช ิ งค ุณภาพ (Qualitative 
research) แบ่่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่

ระยะที่ 1 การสำรวจสถานการณ์การบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ไปยัง อบจ. ใน เขตสุขภาพที ่1 ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) 

ระยะที ่2 การศึกษาระบบการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื ้อในปัจจุบันของ รพ.สต. ที ่ถ่ายโอน
ภารกิจไปยัง  อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 1 ใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวทางการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.   

 

ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย : 9 กันยายน 2567 ถึง 30 พฤศจิกายน 2567 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1: ประชากร คือ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน

ภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 582 
แห่ง ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรที่ปฏิบัติิหน้าที่ ่จัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช ้ส ูตรของเครจซ ี ่ และมอร ์แกน โดยกำหนด 
ค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได้  ร ้อยละ 0.05  
ค่าสัดส่วนของประชากรที ่สนใจเท่ากับ 0.5 และ
กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 232 
แห่ง และใช้ตัวแทน รพ.สต. ละ 1 คน ดังนี้ 

ขั ้นตอนที่ 1 แบ่งกลุ ่มตัวอย่าง รพ.สต. 
ในแต่ละจังหวัดเป็นขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ
ขนาดเล็ก 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือก รพ.สต. แต่ละจังหวัด
ตามขนาดสัดส่วน (Proportional allocate) 

ขั ้นตอนที่ 3 สุ ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธ ีสุ่ม
อย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

ระยะที ่2: กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ นายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ผู ้อำนวยการกองสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มงานสิ่งแวดล้อม และผู้้รับผิดชอบงานการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของ อบจ. จำนวน 8 จังหวัด 
คัดเลือกจากคุณสมบัติ คือ มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจน ผู้วิจัยทำการเลือกแบบ
เจาะจง โดยคัดเลือกตอบแบบสัมภาษณ์มาจังหวัดละ 
4 คน รวมจำนวน 32 คน 

ระยะที่  3: ผ ู ้ ว ิจ ัยทบทวนงานว ิจ ัยและ
กฎหมายที่เกี ่ยวข้องเพื่อพัฒนาแนวทางการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

เครื่องมือการวิจัย 
ระยะที่  1: ผ ู ้ว ิจ ัยว ิเคราะห ์เน ื ้อหาของ

กฎหมาย หลักการ แนวคิดจากเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้องออกแบบแบบสอบถาม เรื ่อง การสำรวจ
สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต.  
ที ่ถ ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่  1  
เป็นลักษณะคำถามแบบเลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง 
รวมจำนวน 65 ข้อ นำเครื่องมือเสนอต่อผู้ทรงคุณวฒุิ

จำนวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมเพื่อหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) นำข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงเครื่องมือได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้น
นำไปทดลองใช้ กับ รพ.สต. ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 ชุด โดยไม่ทำการเก็บซ้ำกับ รพ.สต. 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่จับฉลากได้ และนำมาหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ที่มีค่า (Cronbach’s 
alpha) มากกว่า 0.75  

ระยะที่ 2: ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์ เรื่อง 
การศึกษาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 1 มีแนว
ประเด็นคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
เป็นลักษณะข้อคำถามปลายเปิดจำนวน 20 ข้อ โดย
เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน นำข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงเครื ่องมือให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้เก็บ
ข้อมูล 

ระยะที่  3: ผ ู ้ว ิจ ัยว ิเคราะห ์ เน ื ้อหาของ
กฎหมายและงานว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง นำข้อมูลมา
วิเคราะห์ร่วมกับระยะที่  1 และระยะที่ 2 พัฒนา
แนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดทำโครงร่างการวิจัย สร้างเครื่องมือ และ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เสนอขอรับการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 44/2567 ลง
วันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2567 

2. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยในพื้นที่
ผ่าน อบจ. เก็บข้อมูล 2 รูปแบบ ประกอบด้วยการเก็บ
แบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง สำหรับแบบสัมภาษณ์ผู ้ว ิจ ัยประสาน
กลุ่มเป้าหมายเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ นัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ในการสัมภาษณ์ ทำหนังสือขออนุญาตเข้า
พื้นที่ เข้าไปทำความรู้จัก สร้างความคุ้นเคยกับผู ้ให้
ข้อมูล จากนั ้นจึงเข้าไปดำเนินการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก โดยขออนุญาตสัมภาษณ์เป็นกลุ่มประมาณ 
60 นาที ขออนุญาตการบันทึกเสียง และการสังเกต
สภาพแวดล้อมและการทำงาน 
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3. ผู ้ว ิจ ัยนำข้อมูลที ่ได้จากแบบสอบถามมา
รวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส่วนข้อมูล
ที ่ได้จากแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์โดยประมวลสรุป
ประเด็นสำคัญ แล้วจัดหมวดหมู่ตามคุณสมบัติและ
ความคิดรวบยอด วิเคราะห์เนื ้อหา ร่วมกับการนำ
ผลสรุปจากแบบสอบถาม เป็นแนวทางในการยกร่าง
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

4. สรุปผล และนำเสนอผลการวิเคราะห์แบบ
สถิติเชิงพรรณนา และอภิปรายผลนำเสนอรูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ได้จากการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 1 นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติิเชิงพรรณา ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์
ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน รวมทั้ง
เปรียบเทียบการดำเนินงานกับกฎหมาย (7) และนำเสนอ
ข้อมูลเชิงพรรณนา แสดงความถี ่ร้อยละ 

ระยะที่ 2 นำข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม
ย่อย (Focus group) มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เพื่อให้
ทราบรูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.
สต.ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 1 

ระยะที่  3 นำข ้อม ูลจากระยะที่  1 และ 2  
มาวิเคราะห์ และพัฒนาเป็นแนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และตามที่กฎหมายได้
กำหนดไว้ 

ผลการวิจัย 
สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของ  

รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.ในเขตสุขภาพที่ 1 
จากผลการวิจัยเมื่อเปรียบเทียบผลการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นไปตามข้อกำหนดตามกฎหมาย แต่พบบาง
ประเด็นที่ยังไม่สามารถดำเนินการได้ ประกอบด้วย
หมวด 1 ด้านบุคลากร พบว่ายังไม่ดำเนินการแต่งตั้ง

บุคลากรตามที ่กฎหมายกำหนดถึงร้อยละ 39.2 
หมวด 2 ด้านการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ พบว่ามีอัตรา
การทิ ้งมูลฝอยติดเชื ้อมีคมลงในภาชนะที ่ไม ่ได้
มาตรฐานร้อยละ 43.1 อัตราการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ
ไม่มีคมในภาชนะที ่ไม่ได้มาตรฐานร้อยละ 54.3 
ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไม่ได้รับการ
อบรมตามหลักสูตรที่ กฎกระทรวงฯ กำหนดร้อยละ 
45.7 ผู้ปฏิบัติงานไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 9.15 มีอัตราการใช้
รถเข็นเฉพาะสำหรับขนมูลฝอยติดเชื ้อยังเพียง 
ร้อยละ 25.7 โดยใช้วิธีการถือหรือหิ ้วถุง ร้อยละ 
74.3 แทนเนื่องจากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อน้อย และ
หมวด 3 ด้านการขนมูลฝอยติดเชื้อ มีการใช้งาน
ระบบ E-Manifest เพียงร้อยละ 77.6 

การศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย
ต ิ ด เช ื ้ อขององค ์ การบร ิ หารส ่ วนจ ั งหวั ด  
จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ของผู้บริหาร และ
ผู ้ร ับผิดชอบงานมูลฝอยติดเชื ้อของ อบจ. ในเขต
สุขภาพที่ 1 พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของ อบจ. เขตสุขภาพที ่1 สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1) ด้านนโยบาย จากผลการวิจัยพบว่า 
อบจ. ม ีการกำหนดนโยบายที ่ย ังไม ่ครอบคลุม
กระบวนการคัดแยก รวบรวม เคลื่อนย้าย ขนส่ง และ
กำจัด หลายแห่งยังไม่มีนโยบายกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
เอง เนื่องจากต้องใช้งบประมาณในการก่อสร้างสูง และ
มีข้อจำกัดด้านกำลังคนที่ไม่เพียงพอต่อการบริหาร
จัดการ แต่บางพื้นที่เริ่มมีแนวความคิดในการจัดการ
มูลฝอยแบบศูนย์รวม โดยอยู ่ระหว่างการรวบรวม
ข้อมูลประกอบการพิจารณาความเป็นไปได้ และความ
คุ้มทุนในการดำเนินการ ขาดระบบการควบคุมกำกับ 
หลายแห่งยังขาดบุคลากรที่มีความชำนาญ อบจ. บาง
แห่งขาดการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบในภาพรวม
จังหวัด ปัจจุบัน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. 
บางพื ้นที ่ย ังดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื ้อโดย
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ตามปกติ แต่บางพื ้นที ่ต ้อง
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเอง เพราะไม่สามารถ
บริหารจัดการได้ เกิดช่องว่างระหว่าง อบจ. สสจ. และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการประสานงานช่วงการถ่าย
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โอนภารกิจ บางแห่งไม่มีการกำหนดผู ้ปฏิบัติงาน
สำรองไว้ดำเนินการแทนทำให้เกิดปัญหามูลฝอย 
ติดเชื้อตกค้าง 

2) ด้านงบประมาณ รพ.สต. ได ้รับ
งบประมาณจาก สปสช. และจาก อบจ. บางส่วน พบว่า
ยังไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
โดยมีการจัดสรรในรูปแบบที่ต่างกันตามนโยบายของ
ผู้บริหาร ประกอบด้วย (1) การจัดสรรตามมติที่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับพื ้นที่  (คสพ.)  
ให้ สป.สช.จัดสรรไปยัง รพ.สต. โดยตรง และมอบหมาย
ให้จัดทำแผนงานประจำปีเสนอไปยังที ่ประชุมสภา
พิจารณาตั้งเบิกในหมวดสาธารณูปโภค (2) เบิกจ่ายจาก
เงินบำรุงของ รพ.สต. โดยได้รับงบประมาณจาก อบจ. 
ในหมวดเงินอุดหนุน และงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว 
(OPPP) ที่ได้รับมาจาก สป.สช. และ (3) เบิกจ่ายจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนี้ยังพบว่างบประมาณที่
ได้ร ับจัดสรรก่อนถ่ายโอนภารกิจมีน้อยทำให้ต้อง
บริหารจัดการการใช้วัสดุอุปกรณ์อย่างประหยัด  

3) รูปแบบการเก็บ ขน กำจัด มูลฝอย
ติดเชื้อ และแนวทางปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีการรวบรวม 
เก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเช ื ้อในรูปแบบเดิม  
คือ รพ.สต. รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อและฝากกำจัดที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีเพียงบางแห่งที่ อบจ. จัดจ้าง 
บริษัทเอกชน ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก  
รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่รับกำจัดโดยตรง โดยพบว่า
ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติในการเก็บ ขน กำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่ชัดเจน และยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
บางส่วนล้าสมัย และยังไม่ถูกต้องตามที ่กฎหมาย
กำหนด ขาดระบบรวบรวมข้อมูล และแนวทางการ
ควบคุม กำกับ ติดตามประเมินผล บางแห่งภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจขาดการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล 
แม่ข่าย ทำให้ขาดความต่อเนื ่องในการปฏิบัติงาน 
บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่กำหนดไว้ และ
ไม่ได้รับการทบทวนฟื้นฟูแนวทางการปฏิบัติที ่เป็น
ปัจจุบัน 

การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ผู้วิจัยได้นำผลที่ได้จากการวิจัยมาสังเคราะห์ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมและกฎหมายที ่เก ี ่ยวข้อง  
มาพัฒนาเป็นแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ เพ่ือให้ได้มาตรฐาน และถูกต้องตามกฎหมายแบ่ง
ออกเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้  

รูปแบบที่ 1 การกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อแบบ 
ศูนย์รวม: อบจ. มีการจัดตั้งศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
และพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ได้มาตรฐาน โดยจัดให้
มีรถขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีมาตรฐาน พร้อมดำเนินการ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อตามแนวทางปฏิบัติจากที่พักรวม
ของ รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่กำจัดของ อบจ.  

รูปแบบที่ 2 อบจ. สร้างที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้มาตรฐานในพื้นที่ อบจ. พร้อมจัดให้มีรถขน
มูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานดำเนินการเก็บขนมูลฝอย
ติดเชื้อตามแนวทางปฏิบัติจาก รพ.สต. มาเก็บพักไว้ยัง
ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ อบจ. จากนั้นมีการจัดจ้าง
ให้บริษัทเอกชนขนไปกำจัดยังสถานที่รับกำจัดต่อไป  

ร ูปแบบที่  3 อบจ. จ ัดจ ้างบร ิษ ัทเอกชน 
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อด้วยรถขนมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้มาตรฐานจาก รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่รับ
กำจัดโดยตรง  

รูปแบบที่ 4 รพ.สต. แต่ละแห่ง ดำเนินการ
เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของตนไปฝากกำจัดร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดย อบจ. เป็นผู ้ร ับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหมด  

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยนี้มุ่งเน้นการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และ
พัฒนาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. 
ที ่ถ ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่  1 
ผลการวิจัยพบว่าการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของ รพ.สต. เป็นไปตามกฎหมาย แต่ยังไม่ครอบคลุม
ด้านการแต่งตั ้งบุคลากรที ่ร ับผิดชอบ การคัดแยก  
การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ การอบรมเจ้าหน้าที่ และการ
ใช้ระบบควบคุมการขนส่ง (E-Manifest) อย่างไรก็ตาม 
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นโยบายการบริหารจัดการของ อบจ. ยังขาดความ
ต่อเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร มีข้อจำกัดด้าน
บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร การปฏิบัติตาม
มาตรฐาน การกำกับดูแล และการติดตามผลที่ไม่เป็น
ระบบ ส่งผลให้บางพื ้นที ่เกิดปัญหามูลฝอยติดเชื้อ
ตกค้าง และขาดกลไกการดำเนินงานที่ชัดเจน สำหรับ
การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของ อบจ. เพื่อเสนอเป็นรูปแบบในการบริหารจัดการ
ตามบริบทของพื ้นที ่ได้  4 ร ูปแบบ ประกอบด้วย 
รูปแบบที่ 1 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม 
รูปแบบที่ 2 อบจ. สร้างที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ได้
มาตรฐาน พร้อมจัดให้มีรถขนมูลฝอยติดเชื ้อที ่ได้
มาตรฐานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. ไปเก็บพัก
ไว้ยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ อบจ. จากนั้นมีการ
จัดจ้างให้บริษัทเอกชนขนไปกำจัดยังสถานที่รับกำจัด
ต ่อไป ร ูปแบบที่  3 อบจ. จ ัดจ ้างบร ิษ ัทเอกชน 
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อด้วยรถขนมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้มาตรฐานจาก รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่รับ
กำจัดโดยตรง และรูปแบบที่ 4 รพ.สต. แต่ละแห่ง 
ดำเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของตนไปฝาก
กำจัดร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โดย อบจ. เป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยผู้วิจัยได้
มีการนำรูปแบบที่ 3 ไปขับเคลื่อนการดำเนินงาน ณ 
อบจ.ลำพูน และอบจ.ลำปาง เป็นพื้นที่นำร่อง พัฒนา
กระบวนการตามรูปแบบ PROCESS ที ่นำมาใช้เพ่ิม
ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย 
การพัฒนากระบวนการวางแผนและการออกแบบ 
กระบวนการปรับปรุงแก้ไข กระบวนการปฏิบัติตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ พ.ศ. 
2545 และฉบ ับที่  2 พ.ศ. 2564 กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
กระบวนการสนับสนุน และกระบวนการนิเทศติดตาม 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ 

รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.ในเขตสุขภาพที่ 
1 จากการเปรียบเทียบผลการดำเนินการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื ้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องที่
พบว่ามีความสอดคล้องกับข้อกำหนดในหลายประเด็น 
อย่างไรก็ตาม ยังมีบางประเด็นที ่ต ้องได้ร ับการ
ปรับปรุง โดยเฉพาะในด้านการแต่งตั้งบุคลากรและการ
ปฏ ิบ ัต ิตามมาตรฐานที ่กำหนด โดยในหมวด 1  
ด้านบุคลากรที่พบว่า รพ.สต. ยังไม่ดำเนินการตาม
กฎหมายถึงร ้อยละ 39.2 ทั ้งนี้  ควรมีการสำรวจ
บุคลากรและจัดสรรให้เกิดความถูกต้องตามกฎหมาย 
และส่งเสริมการฝึกอบรมเพิ่มเติมอย่างสม่ำเสมอเพ่ือ
ยกระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อกำหนดและ
แนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย หมวด 2 ด้านการเก็บมูลฝอย
ติดเชื้อพบประเด็นที่น่ากังวลคือมีอัตราการทิ้งมลูฝอย
ติดเชื้อมีคมลงในภาชนะที่ไม่ได้มาตรฐานถึงร้อยละ 
41.3 ซึ่งสูงกว่าที่กฎหมายกำหนด การปฏิบัติที่ยังไม่
สอดคล้องนี ้อาจเกิดจากความไม่เข้าใจในแนวทาง
ปฏิบัต ิของบุคลากร หรือขาดแคลนอุปกรณ์ที ่มี
คุณภาพ และอัตราการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
ไม่มีคมลงในถุงที่ไม่ได้มาตรฐานถึงร้อยละ 54.3 ซึ่ง
ยังคงมีช่องว่างในการเพิ่มความเข้มงวดของมาตรการ
ควบคุมกำกับ การปิดถุงไม่แน่นหนาหรือบรรจุขยะ
เกินปริมาณที ่เหมาะสมอาจเพิ ่มความเสี ่ยงในการ
ปนเปื้อน และแพร่กระจายของเชื้อโรค ปัจจัยที่อาจ
ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานอาจ
รวมถึงการขาดความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของการ
รวบรวมที่ไม่ถูกต้อง หรือข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ สำหรับการเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยติดเชื้อ พบว่ามีผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรที่กฎกระทรวงกำหนดถึงร้อยละ 45.7 ซึ่ง
สะท้อนถึงความจำเป็นในการส่งเสริมการฝึกอบรมให้
เป็นไปตามมาตรฐานที ่กำหนด เนื ่องจากการขาด
ความร ู ้ และท ักษะอาจเพ ิ ่ มความเส ี ่ ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อ นอกจากนี้ พบว่าร้อยละ 90.9 ของ
ผู้ปฏิบัติงานมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ดีและสอดคล้องกับมาตรฐาน
ความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม อัตราการใช้รถเข็น
เฉพาะสำหรับขนมูลฝอยติดเชื้อยังอยู่ในระดับต่ำ โดย
มีเพียงร้อยละ 25.7 เท่านั ้นที ่ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ในขณะที่ร้อยละ 74.3 ใช้วิธีการถือหรือหิ ้วถุงแทน
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เนื ่องจากมีปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อน้อย การปฏิบัติ
ดังกล่าวอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเชื้อ
โรคและไม่เป็นไปตามหลักปฏิบัติด้านความปลอดภัย 
หมวด 3 ด้านการขนมูลฝอยติดเชื้อที่พบว่าการเข้าใช้
งานระบบ E-Manifest ยังมีอัตราการดำเนินงานเพียง
ร้อยละ 77.6 แม้ว่าระบบนี้จะมีศักยภาพในการช่วย
ติดตามและกำกับดูแลกระบวนการขนส่งให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน แต่ระดับการใช้งานที่ยังไม่ทั่วถึงสะท้อนให้
เห็นถึงอุปสรรคบางประการ เช ่น ข้อจำกัดด ้าน
ทรัพยากร เทคโนโลยี หรือความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง  

โดยสรุป การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. 
ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับข้อกำหนดทางกฎหมาย 
แต่ไม่ครบถ้วนร้อยละ 100.0 ยังมีบางประเด็นที่ควร
ปรับปรุงเพิ่มเติม ซึ่งหากสามารถดำเนินการได้ตามที่
กฎหมายได้กำหนดแนวทางไว้ จะสามารถลดความ
เสี ่ยงจากอันตรายที ่เก ิดจากมูลฝอยติดเช ื ้อขณะ
ปฏิบัติงานได้ สามารถยกระดับมาตรฐานด้านการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชื ้อโรค  
ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงาน 
ประชาชน และสิ่งแวดล้อมโดยรอบต่อไป 

2. การศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.  

1) ด้านนโยบาย  ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึง
ป ัญหาเช ิงระบบที ่ เก ิดจากการกำหนด และการ
ดำเนินการตามนโยบายที่ยังขาดความชัดเจนและไม่
ครอบคลุมกระบวนการจัดการ การบริหารจัดการเชิง
ระบบในระดับจังหวัด ส่งผลให้เกิดช่องว่างในการ
สื่อสารรวมถึงขาดการเชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบตัิที่
ม ีความช ัดเจนและครอบคลุม ส่งผลให้เก ิดการ
ดำเนินการที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
นอกจากนี้ การขาดระบบการติดตามและการควบคุม
ที่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลให้นโยบายบางอย่างไม่
สามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม บุคลากร
ที่ขาดความเชี่ยวชาญอาจทำให้เกิดความล่าช้าในการ
ดำเนินงาน ดังนั้น อบจ. ควรมีการสำรวจ และจัดทำ
ฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ จัดทำนโยบายที่มีความชัดเจน เป็นระบบ มีรูปแบบ

เดียวกันครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยการนำข้อกำหนด
ตามกฎหมายมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้
ครอบคลุมกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ สื่อสาร
ให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ และยึดถือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติ เน้นการใช้หลัก 3Rs ลดปริมาณการเกิดมูล
ฝอยติดเชื ้อ ส่งเสริมการคัดแยกที ่ต้นทางเพื ่อลด
ค่าใช้จ่ายที ่เกิดจากการขนส่งไปกำจัด พัฒนาการ
สื่อสารนโยบาย โดยจัดทำคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนเพื ่อสื ่อสารไปยังระดับปฏิบัติ ส่งเสริมให้มี
ระบบการน ิ เทศต ิดตามและประเม ินผลท ี ่ มี
ประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงผลการ
ดำเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายเป็นการกระตุ้นให้
บุคลากรตระหนักในการดำเนินงาน รวมทั้งยังเป็นการ
ให ้ กำล ั งใจแก ่ ผ ู ้ ปฏ ิ บ ั ต ิ งาน  สอดคล ้ องกั บ 
ผลการศึกษาของชลธิชา วิชาเครื ่อง(8) ที่พบว่าการ
สนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและการติดตามตรวจสอบผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้การดำเนินงานจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อมีประสิทธิภาพ  

2) ด้านงบประมาณ จากผลการวิจัยแสดงให้
เห็นถึงความหลากหลายของรูปแบบการสนับสนุน
งบประมาณที่แตกต่างกันไปตามนโยบายของผู้บริหาร 
และความท้าทายที่เกิดจากข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
สะท้อนถึงปัญหาที่ระบบการจัดสรรงบประมาณใน
ระดับพื้นที่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้
อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งช่วงเปลี ่ยนผ่าน
ระหว่างการถ่ายโอนภารกิจ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของศิริลักษณ์ โกวิทยานนท(์9) พบว่า รพ.สต. ต้องพ่ึงพา
งบประมาณจากหลายแหล่ง และขาดความแน่นอนใน
การจัดสรรงบประมาณ ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการ
บริหารจัดการทรัพยากร หากขาดการวางแผนการใช้
งบประมาณที่มีประสิทธิภาพ ผลกระทบต่อระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้ออาจยิ่งรุนแรงขึ้น ดังนั้น อบจ. 
ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้มีความเพียงพอต่อ
ความต้องการของพื้นที่ โดยเฉพาะวัสดุอุปกรณ์ที่ต้อง
ใช้ในกระบวนการจัดเก็บ รวบรวม และเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ได้
มาตรฐาน การจัดทำที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ รถหรือค่า
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น้ำมันที ่ใช้ในการขนส่งที ่ได้มาตรฐาน ส่งเสริมการ
วางแผนระยะยาวโดย อบจ. และ รพ.สต. ควรวางแผน
การใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึง
การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ และการปรับปรุงโครงสร้าง
พื ้นฐานที่จำเป็น รวมทั ้งการอบรมและสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการ
ใช้อุปกรณ์ท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

3) รูปแบบการเก็บ ขน กำจัด มูลฝอยติดเชื้อ 
และแนวทางปฏิบัติ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึง
ความหลากหลายของร ูปแบบการเก็บ ขน กำจัด  
มูลฝอยติดเชื ้อ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งช่วงเปลี ่ยนผ่าน
ระหว่างการถ่ายโอนภารกิจที่มีแนวทางการปฏิบัติไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันบางส่วนล้าสมัย ไม่ได้
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับมาตรฐานและข้อกฎหมาย 
การปฏิบัติที่ขาดแนวทางที่ชัดเจนอาจส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ประชาชน และสิ่งแวดล้อม 
การมีรูปแบบการเก็บ ขน กำจัด มูลฝอยติดเชื้อตาม
แนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และ
การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนในระยะยาว ดังนั้น อบจ. 
ควรมีรูปแบบการเก็บ ขน กำจัด มูลฝอยติดเชื้อ และ
แนวทางปฏิบัต ิท ี ่ม ีความชัดเจน ลดความสับสน 
ประกาศใช้ให้เป็นรูปแบบกันครอบคลุม รพ.สต.  
ทั้งจังหวัด และมีการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเป็น
ระยะเพื ่อให้ทันสมัยและถูกต้องตามกฎหมาย ทั้ 
งแนวทางปฏิบัติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ แนวทาง
ปฏิบัติในการบำบัดและกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ และ
แนวทางในการเลือกหน่วยงานเอกชนดำเนินการเก็บ
ม ูลฝอยต ิดเช ื ้อ (12) หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง เช่น  
ศูนย์ว ิชาการ สสจ. สสอ. รพ. เป็นต้น ควรร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน สร้างคู่มือ/
เอกสารแนวทางการปฏิบัติในการดำเนินการจัดการมูล
ฝอยต ิดเช ื ้อท ี ่ เป ็นป ัจจ ุบ ัน มีความทันสม ัยต่อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไป และสามารถนำมาปฏิบัติได้
จริง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบได้ใช้เป็นแนวทางใน
การดำเนินงานให้มีระบบการจัดการที่ดี เพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่าง ๆ  ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและ
สิ่งแวดล้อมโดยรวม  

3. การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ผู ้วิจัยปรึกษาผู ้เชี ่ยวชาญและพัฒนาแนว
ทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อสำหรับ อบจ. 
เพ่ือให้การบริหารจัดการได้มาตรฐานทางวิชาการ และ
ม ีการดำเน ินการถ ูกต ้องตามที ่กฎหมายกำหนด 
4 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อแบบ
ศูนย์รวม: อบจ. มีการจัดตั้งศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
และพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ได้มาตรฐาน โดยจัด
ให ้ม ีรถขนมูลฝอยต ิดเช ื ้อท ี ่ม ีมาตรฐาน พร ้อม
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อตามแนวทางปฏิบัติ
จากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ไปกำจัดยัง
สถานที่กำจัดของ อบจ. การดำเนินการในรูปแบบนี้
ช่วยให้การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปอย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ มีการควบคุมมาตรฐาน และช่วยให้
เก ิดการจ ัดการที ่ เป ็นระบบ การมีรถขนส่งที ่ได้
มาตรฐานช่วยให้การเคลื ่อนย ้ายมูลฝอยติดเชื้อ
ปลอดภัยมากขึ้น ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย 
เชื้อโรค นอกจากนี้ยังเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าเพราะเป็น
การใช้งานร่วมกันของสถานพยาบาล และ อปท.  
ในพ้ืนที ่ประหยัดงบประมาณส่วนกลางทั้งในการลงทนุ 
และการดูแลบำรุงรักษาระบบ สามารถพัฒนาบุคลากร
เพียงชุดเดียวให้มีความพร้อม ความชำนาญและทักษะ
ได้เต็มศักยภาพ ควบคุมกำกับดูแลผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการดำเนินงานของระบบได้ง่าย 
และเป ็นการดำเน ินงานตามพระราชบ ัญญ ัติ  
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 อย่างไรก็ตาม 
ควรมีการติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและ
พิจารณาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที(่10) 

รูปแบบที ่2 อบจ. สร้างที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้มาตรฐาน พร้อมจัดให้มีรถขนมูลฝอยติดเชื้อ
ที่ได้มาตรฐานดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก 
รพ.สต. ไปเก็บพักไว้ยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ 
อบจ. จากนั้นมีการจัดจ้างให้บริษัทเอกชนขนไปกำจัด
ยังสถานที่รับกำจัดต่อไป การดำเนินการตามรูปแบบนี้
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ช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการเก็บกักมูลฝอยติด
เช ื ้อในแต่ละ รพ.สต. เป ็นระยะเวลานานเกินไป  
การสร้างที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานช่วย
เพ ิ ่ มความปลอดภ ัย และลดความซ ับซ ้อนใน
กระบวนการจัดการ โดยเฉพาะในพื้นที่ที ่มี รพ.สต. 
จำนวนมากและมีข้อจำกัดด้านโครงสร้างพื ้นฐาน  
การรวมศูนย์จัดเก็บและการใช้บริการจากภาคเอกชน
ช ่วยลดภาระด ้านงบประมาณและบุคลากรของ
หน่วยงาน อย่างไรก็ตาม การดำเนินการในรูปแบบนี้ 
ต้องการการสนับสนุนจาก อบจ. ทั้งในด้านงบประมาณ 
โครงสร้างพื้นฐาน การควบคุมดูแลบริษัทเอกชน และ
ยังมีข้อจำกัดในบางประการ เช่น การก่อสร้างและการ
บำรุงรักษาที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงการจัดซื้อ
รถขนมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน เป็นการดำเนนิการ
ที่ต้องใช้งบประมาณสูง การจ้างบริษัทเอกชนขนส่ง
และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจำเป็นต้องมีระบบตรวจสอบ
ที่เข้มงวดเพื่อป้องกันการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการใช้ระบบ E-Manifest 
เพ ื ่อควบคุมการจ ัดการม ูลฝอยต ิดเช ื ้ออย ่ างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั ้งการบริหารจัดการเครือข่าย  
การสร้างความร่วมมือระหว่าง รพ.สต., อบจ., และ
บริษัทเอกชนยังคงเป็นความท้าทาย เนื่องจากต้องการ
การสื่อสารและการวางแผนร่วมกัน และยังคงต้องการ
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทุกภาคส่วนที่
เกี ่ยวข้องเพื ่อให้การดำเนินงานมีความยั ่งยืนและ
สอดคล้องกับมาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป  

ร ูปแบบที่  3 อบจ. จ ัดจ ้างบร ิษ ัทเอกชน 
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื ้อด้วยรถขนมูลฝอย 
ติดเชื้อที่ได้มาตรฐานจาก รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่
รับกำจัดโดยตรง การดำเนินการในรูปแบบนี้มีข้อดีใน
ด้านของความสะดวกในการดำเนินงาน และลดภาระ
ของ อบจ. เหมาะสมสำหรับ อบจ. ที่มีข้อจำกัดด้าน
ทรัพยากรหรือบุคลากรในการจัดการระบบขนส่งและ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง การใช้บริการจาก
บร ิษ ั ทเอกชนท ี ่ ม ี ความเช ี ่ ยวชาญช ่ วยเสริม
ประสิทธิภาพในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
ทั ้งในด้านความปลอดภัยและการปฏิบัติตามหลัก
วิชาการและกฎหมายที่เกี ่ยวข้องอย่างไรก็ตามยังมี

ข้อจำกัดที่ต้องพิจารณา เช่น ค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างบ
ริษัทเอกชนที่อาจสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบที่ 
อบจ. ดำเนินการเอง และจำเป็นต้องมีการควบคุม
มาตรฐานการดำเนินงานอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันความ
เส ี ่ยงที ่อาจเก ิดข ึ ้น อย ่างไรก็ตาม การคัดเล ือก
หน่วยงานเอกชน(11) การควบคุมคุณภาพและการ
ประเมินผลการดำเนินงานของบริษัทเอกชนเป็นสิ่ง
สำคัญที่ อบจ. ต้องให้ความสำคัญเพื ่อให้มั ่นใจว่า  
การจัดการมูลฝอยติดเช ื ้อเป็นไปตามมาตรฐานที่
กำหนด และไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
และสิ่งแวดล้อม 

รูปแบบที่ 4 รพ.สต. แต่ละแห่ง ดำเนินการ
เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของตนไปฝากกำจัดร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดย อบจ. เป็นผู ้ร ับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที ่เกี ่ยวข้องทั ้งหมด การดำเนินการตาม
รูปแบบที่ 4 มีข้อดีในด้านการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่แล้ว
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาล
แม่ข ่ายที ่ม ีระบบและโครงสร ้างพ ื ้นฐานรองรับ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่แล้ว การรวมมูลฝอยติด
เชื้อในลักษณะนี้ช่วยลดความซับซ้อนของระบบจัดการ
ในระดับ รพ.สต. และช่วยประหยัดทรัพยากรในระดับ
ท้องถิ่น นอกจากนี้ยังรวมถึงการลดภาระของ อบจ.  
ในการบริหารจัดการกระบวนการขนส่งและการกำจัด
ด้วยตนเอง เนื่องจากบทบาทสำคัญของโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการเป็นศูนย์กลางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดที ่พบในรูปแบบนี้คือความ
จำเป็นในการประสานงานระหว่าง อบจ. รพ.สต. และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งอาจทำให้เกิดความล่าช้าใน
กระบวนการจัดการหากขาดการสื ่อสาร และการ
วางแผนที่ดี การมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นศูนย์กลาง
ช่วยเพิ่มความคล่องตัวในกระบวนการจัดการ และลด
ความเสี่ยงจากการที่ รพ.สต. แต่ละแห่งต้องจัดการด้วย
ตนเอง อย่างไรก็ตาม การนำรูปแบบนี ้ไปใช้ต ้อง
พิจารณาถึงปัจจัยแวดล้อม เช่น ความสามารถในการ
รองรับมูลฝอยติดเชื ้อของโรงพยาบาลแม่ข่าย การ
จัดการระบบการขนส่ง และการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ  เพื่อให้กระบวนการทั้งหมดดำเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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อย่างไรก็ตาม การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็น
กระบวนการที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุมการ
แพร ่กระจายของเช ื ้ อโรคเพ ื ่ อลดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน จากการวิจัยใน
ครั้งนี้นอกจากการมีแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่แล้ว 
ยังพบว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ
นั้นจำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยประกอบด้วย กฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ ศักยภาพและความพร้อมของหน่วย
บริการ แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ระบบการขนส่งและ
กำจัดที ่ปลอดภัย และกลไกการจัดการโดยรวมที่
เชื ่อมโยงระหว่างปัจจัยต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์แบบบูรณาการ สะท้อนให้เห็นว่าการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อมิใช่เป็นเพียงการดำเนินการที่มี
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุด แต่เป็นกระบวนการที่มีลักษณะ
ต่อเนื่อง และจำเป็นต้องมีการประเมิน ปรับปรุง และ
พัฒนาอย่างสม่ำเสมอ  

ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้  
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 อบจ. ควรจัดให้มีระบบกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื ้อแบบศูนย์รวม โดยจัดสร้างศูนย์ร ับกำจัด 
มูลฝอยติดเชื ้อจากสถานบริการสาธารณสุขและ
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้ออื่นในพื้นที่ พร้อมระบบ
การขนส่งและกำจัดที่ได้มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาล
และที ่กฎหมายกำหนด เพื ่อให้เกิดการขนส่งที ่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานมูลฝอย 
ติดเชื้อ ซึ่งสามารถจัดทำบันทึกความร่วมมือในการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นในพื ้นที ่ตามกฎกระทรวง การดำเนินการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อร่วมกันระหว่างราชการส่วน
ท้องถิ่นกับราชการส่วนท้องถิ่นอื่นหรือหน่วยงานของ
รัฐ พ.ศ 2564 หรือการนำรูปแบบการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้ออื่น ๆ ที่ได้จากการวิจัยไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่

1.2 อบจ. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เกิดความครอบคลุม 
มีการทบทวน ฟื ้นฟูองค์ความรู ้อย ่างสม่ำเสมอ 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการเก็บหรือ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้ง
ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อชุมชน 
เช่น ผู ้จ ัดการการดูแลผู ้ส ูงอายุ  (Care Manager) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver; CG) เป็นต้น 

1.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง 
ควรสนับสนุนด้านวิชาการแก่ผู ้เกี ่ยวข้องกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในทุกระดับ และติดตามการ
บันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้โปรแกรม
กำกับติดตามมูลฝอยติดเชื้อ และการใช้งานเอกสาร
กำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 

1.4 อบจ. ควรมีกระบวนการควบคุมกำกับ
ดูแลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยการนำระบบ  
E-Manifest เป็นเครื่องมือในการควบคุมกำกับ รวมทั้ง
มีการทวนสอบ รพ.สต. ให้ปฏิบัติงานได้ถูกต้องตาม
มาตรฐานและกฎหมาย ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม  

1.5 รพ.สต. ควรม ีการสำรวจและจัดทำ
ฐานข้อมูลแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเช ื ้อในชุมชน 
กำหนดแผนงานหรือนโยบายในการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อให้ครอบคลุมแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน และสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติของ อบจ.  
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.1 กรมอนามัย ควรมีการสำรวจรปูแบบการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

2.2 กรมอนามัย ควรมีการทบทวนกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงให้มีความทันสมัย เหมาะสม
ในทางปฏิบัติภายใต้บริบทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาทิ การกำหนดคุณสมบัติให้ผู ้ที ่มีว ุฒิการศึกษา
พยาบาลศาสตร์สามารถได้ร ับการแต่งตั ้งให้เป็น
เจ้าหน้าที ่ที ่ร ับผิดชอบในการเก็บหรือขนมูลฝอย 
ติดเชื้อ การกำหนดให้มีวันหมดอายุสำหรับผู้ที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรด้านการจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ
ตามที่กฎหมายกำหนด เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ
ทบทวน ฟ้ืนฟู องค์ความรู้อยู่เสมอ 
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2.3 สนับสนุนให้ อบจ. มีการดำเนินการ
สำรวจและจัดทำฐานข้อมูลแหล่งกำเนิดมูลฝอย 
ติดเชื้อในชุมชนรวมทั้งข้อมูลที่จำเป็นและเกี่ยวข้องใน
เขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบให้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน  
ใช้ประโยชน์ได้ เพื่อสนับสนุนและใช้เป็นข้อมลูในการ
วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ จัดทำ
แผนงานโครงการเพื ่อสนับสนุนด้านการจัดการ
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อให้เกิดความครอบคลุมและ
เพียงพอต่อการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

2.4 สนับสนุนให้ อบจ. มีระบบการควบคุม 
กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื ้อใน รพ.สต. โดยบูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการ
พ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ตในระด ับอำเภอ (พชอ.) 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
(คปสอ.) สร้างเครือข่ายความร่วมมือระดับพื้นที ่ที่
ชัดเจน และกระบวนการเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ
ระดับชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เครือข่ายภารกิจเฉพาะ วัด โรงเรียน 
หน่วยราชการ ฯลฯ เพื ่อติดตามผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและผลักดันการใช้มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) 
เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการดำเนินงาน 

2.5 รพ.สต. ควรจัดทำข้อเสนอเชิงสาธารณะ
หรือข้อเสนอเชิงนโยบาย และมาตรการเพื่อลดและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากมูล
ฝอยติดเชื้อในพื้นที่ โดยสื่อสารเผยแพร่ให้ประชาชน
ในพ้ืนที่รับทราบ 
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