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การศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเอกชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวง
ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยัง
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 350 ชุด ได้รับกลับคืนมาและตรวจสอบความสมบูรณ์สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 
153 ชุด คิดเป็นร้อยละ 43.17 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน และข้อมูลการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 

ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีอัตราการครองเตียงร้อยละ 54.23 จ านวนผู้ป่วยในที่เข้ามารับ
บริการ 18,725 รายต่อปี จ านวนผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ 159,516 รายต่อปี มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 
100.51 กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.79 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน ส่วนมาตรฐานการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อนั้นโรงพยาบาลเอกชนมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ.2545 ร้อยละ 46.41 มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในรายด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการปฏิบัติ
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในด้านลักษณะรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
และด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ      
ร้อยละ 97.39 ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 88.89 ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 66.01 
ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 61.44 และด้านบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 50.98 
ตามล าดับ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ คือ การทบทวน ปรับปรุง และพัฒนากฎหมายด้านการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อให้มีความเหมาะสมกับการด าเนินการในปัจจุบัน รวมทั้งจัดท าแนวทางการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย      
ติดเชื้อตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน และพัฒนากลไกในการก ากับติดตามการจัดการ    
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 นับตั้งแต่อดีตมาสู่ปัจจุบัน ปัญหามูลฝอยเป็นปัญหาส าคัญที่อยู่คู่กับสังคมไทยมายาวนานและนับวันยิ่งมี
แนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น สาเหตุเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นของปริมาณมูลฝอยทุกปีตามอัตราการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการอุปโภคบริโภคของประชาชน การ
ขาดองค์ความรู้และจิตส านึกเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยของประชาชน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการมูลฝอยที่ไม่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของประชาชน (1) จากปัญหาดังกล่าวท า
ให้รัฐบาลให้ความส าคัญและก าหนดให้การจัดการมูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติ โดยจัดให้มีระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดระบบบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2557 และแผนแม่บทการบริหาร
จัดการขยะ  มูลฝอยของประเทศ พ.ศ.2559 – 2564 ขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการจัดการขยะมูลฝอย
และของเสียอันตรายที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป (2) 
 มูลฝอยติดเชื้อ เป็นมูลฝอยประเภทหนึ่งที่มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว และต้องใช้วิธีการจัดการที่
เฉพาะเจาะจงมากกว่ามูลฝอยประเภทอ่ืน เนื่องจากมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่มีแหล่งก าเนิดมาจากสถานพยาบาลคน 
สถานพยาบาลสัตว์ และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ซึ่งเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล จึงท าให้เชื้อโรคปะปน
อยู่จ านวนมาก หากได้รับการจัดการที่ไม่ถูกต้องอย่างถูกสุขลักษณะก็อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนและสิ่งแวดล้อมโดยรอบก่อให้เกิดการแพร่กระจายของโรคที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ เช่น โรคเอดส์ โรค
ไวรัสตับอักเสบ วัณโรค อหิวาตกโรค บาดทะยัก ไทฟอยด์ บิดมีตัว หนองใน ไข้หวัดใหญ่ การติดเชื้อในเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบและไขสันหลัง เป็นต้น (3) ในปี 2559 ประเทศไทยมีจ านวนสถานพยาบาลของคนและสัตว์ ทั้งเป็น
ของภาครัฐและภาคเอกชนจ านวน 37,969 แห่ง จ าแนกเป็น โรงพยาบาลรัฐ 1,068 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 350 
แห่ง คลินิก 23,054 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9,777 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ 2,522 แห่ง และ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 1,198 แห่ง ซึ่งสถานพยาบาลเหล่านี้ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 55,646 ตัน 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2558 จ านวน 1,778 ตัน หรือคิดเป็นร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่เป็นมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้นจาก
โรงพยาบาลรัฐ 31,601 ตัน (ร้อยละ 56.79) คลินิก 10,691 ตัน (ร้อยละ 19.21) โรงพยาบาลเอกชน 9,486 ตัน 
(ร้อยละ 17.05) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3,544 ตัน (ร้อยละ 6.37) สถานพยาบาลสัตว์ 321 ตัน (ร้อยละ 
0.58) และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 3.2 ตัน (ร้อยละ 0.01) ตามล าดับ (4)  
 มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้นได้ถูกก าหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากรในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
ด้านลักษณะรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และด้านการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อ (5) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านมายังพบปัญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในด้านต่างๆ เช่น การทิ้งมูล
ฝอยติดเชื้อปะปนร่วมกับมูลฝอยทั่วไป การให้บริการด้านเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ บุคลากรขาดความรู้ ความช านาญ 
หรือไม่ได้รับฝึกอบรมในการปฏิบัติงานด้านการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ ขาด
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และขาดความตระหนักด้าน  สุขวิทยาที่ดีใน
การปฏิบัติงาน เป็นต้น (6)  
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 โรงพยาบาลเอกชนเป็นสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและเป็นสถานพยาบาลตามหมวด  2 
มาตรา 14(2) ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามการควบคุมก ากับของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (7) การพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนให้มีคุณภาพทั้งในด้านการรักษาพยาบาล
และการจัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลนั้นถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมาก เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่
ผู้ใช้บริการและเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน (8) ทั้งนี้จากการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในปี 
2550, 2555, และ 2560 พบว่า ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนมีจ านวน 45.3 ล้าน
ราย, 46.3 ล้านราย และ 61.64 ล้านราย ตามล าดับ (7)(9)(10) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
เอกชนมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนั้นมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยจึงมีปริมาณมากขึ้นตาม
จ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการ โรงพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มี
มาตรฐาน เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในโรงพยาบาลและลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของทีปกา ชัยสุนทร (11) ว่าโรงพยาบาลเอกชนควรให้การสนับสนุนด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เพ่ิมมากขึ้น ทั้งในด้านวัสดุอุปกรณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการให้ความรู้บุคลากร เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ตนเองและสิ่งแวดล้อม 
 จากปัญหามูลฝอยติดเชื้อที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้ม
สูงขึ้น และยังพบว่าขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ในเรื่องมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนให้
เป็นไปกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์การจัดการ    
มูลฝอยติดเชื้อและประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย วางแผน และก ากับติดตามการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในภาพรวมของประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน 
2. เพ่ือประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย (Explanatory Research) โดยใช้วิธีการส ารวจแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional Survey) และใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรเป้าหมายในการวิจัยครั้ งนี้  คือ 
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และยังเปิดด าเนิน
กิจการอยู่ จ านวนทั้งสิ้น 350 แห่ง (32) โดยผู้ให้ข้อมูลในแบบสอบถาม คือ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการจัดการ     
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน เป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ได้แก่ จ านวนเตียง อัตราการครองเตียง จ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ และจ านวนปริมาณ      
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มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ จ านวนข้อค าถาม 4 ข้อ และส่วนที่ 2        
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน เป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ      
มีข้อค าถามจ านวน 33 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ตามความเป็นจริงมากที่สุด   
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความสมบูรณ์ของเนื้อหาและความชัดเจนของ
ภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดสอบกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เขตจังหวัดนนทบุรี จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha correlation coefficient) ของสตีเว่นซ์ (Steven) อ้างในเพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย (12) กล่าวว่าค่าความเชื่อมั่นต่ าสุดควรมีค่าอย่างน้อย 0.7 ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.83 
 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มากที่สุด
จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 56.86 รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางจ านวน 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
28.10 และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กจ านวน 23 แห่ง ร้อยละ 15.04 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลเอกชน (n = 153) 

ขนาดโรงพยาบาลเอกชน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ขนาดเล็ก (ไม่เกิน 30 เตียง) 23 15.04 
ขนาดกลาง (31 – 90 เตียง) 43 28.10 
ขนาดใหญ่ (91 เตียงขึ้นไป) 87 56.86 

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า อัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลเอกชนในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 54.23 โดย
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีอัตราการครองเตียงมากที่สุด ร้อยละ 61.43 รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดกลางมีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 48.22 และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 
38.24 ตามล าดับ 
 จ านวนผู้ป่วยในที่เข้ามารับบริการในภาพรวมมีค่าเฉี่ย 18,725 รายต่อปี โดยโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มี
ผู้ป่วยในเข้ามารับบริการมากที่สุดจ านวน 29,165 รายต่อปีรองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางมีผู้ป่วยใน
เข้ามารับบริการจ านวน 5,120 รายต่อปี และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีผู้ป่วยในเข้ามารับบริการจ านวน 
3,309 รายต่อปี ตามล าดับ 
 จ านวนผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการในภาพรวมมีค่าเฉี่ย 159,516 รายต่อปี โดยโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่มีผู้ป่วยนอกเข้ามารับบริการมากท่ีสุด 233,791 รายต่อปี รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางมีผู้ป่วย
นอกเข้ามารับบริการจ านวน 73,258 รายต่อปี และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีผู้ป่วยนอกเข้ามารับบริการ
จ านวน 28,289 รายต่อปี ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของอัตราการครองเตียง จ านวนผู้ป่วยใน และจ านวนผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการจ าแนกตาม
ขนาดโรงพยาบาลเอกชน (n = 153) 

ขนาดโรงพยาบาล
เอกชน 

อัตรา 
การครองเตียงต่อปี 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ผู้ป่วยในต่อปี 

(ราย) 

ค่าเฉลี่ย 
ผู้ป่วยนอกต่อปี 

(ราย) 
ขนาดเล็ก 

(ไม่เกิน 30 เตียง) 
38.24 3,309 28,289 

ขนาดกลาง 
(31 – 90 เตียง) 

48.22 5,120 73,258 

ขนาดใหญ่ 
(91 เตียงขึ้นไป) 

61.43 29,165 233,791 

ภาพรวม 
54.23 

Min = 10.0  
Max = 100.0 

18,725 
Min = 8.31  

Max = 85,171.00 

159,516 
Min = 11.14  

Max = 743,7013 

 
ส่วนที่ 2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน 
2.1  ปริมาณและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ในภาพรวมโรงพยาบาลเอกชนมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น เฉลี่ย 100.51 กิโลกรัม
ต่อวัน คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.79 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน โดยโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก             
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 61.62 กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.60 กิโลกรัมต่อเตียง
ต่อวัน โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 94.24 กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็นอัตราการเกิด
มูลฝอยติดเชื้อ 1.03 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 
134.16 กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.75 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน  
 

ตารางท่ี 3 ปริมาณและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลเอกชน (n = 153) 

ขนาดโรงพยาบาลเอกชน 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

(กก./วัน) 
อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 

(กก./เตียง/วัน) 
ขนาดเล็ก (ไม่เกิน 30 เตียง) 61.62 0.60 
ขนาดกลาง (31 – 90 เตียง) 94.24 1.03 
ขนาดใหญ่ (91 เตียงขึ้นไป) 134.16 0.75 

ภาพรวม 100.51 
Min = 31.50 Max = 1,680 

0.79 
Min = 0.43 Max = 1.73 

 
 
 
 



 
6 

2.2  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน 
 2.2.1 ด้านบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 จากตารางที่ 4 พบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ร้อยละ 47.71 ไม่มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ที่ผู้รับผิดชอบ
ดูแลระบบเก็บขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนอีกร้อยละ 52.29 มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ที่ผู้รับผิดชอบดูแลระบบ
เก็บขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยร้อยละ 34.64 มีการแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร และร้อยละ 17.65 มีการ
แต่งตั้งแต่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
เอกชนส่วนใหญ่เป็นทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเองและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานเอกชนที่โรงพยาบาลจ้างมา
ด าเนินการ ร้อยละ 52.29 รองลงมา คือ เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานเอกชนทั้งหมดที่โรงพยาบาลว่าจ้างมา
ด าเนินการ ร้อยละ 36.60 และเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเองทั้งหมด ร้อยละ 11.11 ตามล าดับ  
 การอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.81 ได้รับการอบรมโดยร้อยละ 81.05 ได้รับการ
อบรมแต่ไม่มีประกาศนียบัตรรับรอง และร้อยละ 9.14 ได้รับการอบรมและมีประกาศนียบัตรรับรอง ส่วน
ผู้ปฏิบัติงานอีกร้อยละ 7.19 ไม่เคยได้รับการอบรม  
 การตรวจสุขภาพประจ าปีของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.62 มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทุกคน 
รองลงมา คือ มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเพียงบางคน ร้อยละ 7.84 และไม่ได้มีการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน ร้อยละ 6.54 ตามล าดับ 
 การได้รับอุบัติเหตุในในปีที่ผ่าน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.27 เคยได้รับอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงาน โดยสาเหตุเกิดจากถูกเข็มทิ่มต ามือ 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) 

บุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 
1. การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลระบบเก็บขนหรือก าจัดมูลฝอย    ติดเชื้อ   

ไม่มีการแต่งตั้ง 73 47.71 
มีการแต่งตั้งไม่เป็นลายลักษณ์อักษร 27 17.65 
มีการแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร 53 34.64 

2. ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
เอกชน 

  

เป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทั้งหมด 17 11.11 

เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานเอกชนที่โรงพยาบาลว่าจ้าง 56 36.60 
เป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานเอกชน 80 52.29 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) (ต่อ) 
บุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 

3. การอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจาก
มูลฝอยติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 

  

ไม่ได้รับการอบรม 11 7.19 
ได้รับการอบรมแต่ไม่มีประกาศนียบัตรรับรอง 124 81.05 
ได้รับการอบรมและมีประกาศนียบัตรรับรอง 18 11.76 

4. การตรวจสุขภาพประจ าปีของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย 
และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  

มีการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกคน 131 85.62 
มีการตรวจสุขภาพประจ าปีบางคน   12 7.84 
ไม่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี 10 6.54 

5. ในปีผ่านมาเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

  

ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับอุบัติเหตุ 21 13.73 
ผู้ปฏิบัติงานได้รับอุบัติเหตุ 132 86.27 

 

 2.2.2 ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
 จากตารางที่ 5 พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ ร้อยละ 
98.69 โดยส่วนใหญ่มีการคัดแยกมูลฝอยออกเป็น 3 ประเภท คือ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย และมูลฝอย     
ติดเชื้อ ส่วนการคัดแยกประเภทมูลฝอยติดเชื้อเป็นประเภทวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคมมีการคัดแยก ร้อยละ 98.69 
และโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.32 มีการจัดท ากระบวนการ แผนงาน หรือโครงการเพ่ือลดปริมาณ   
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น  
 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 

1. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน   
ไม่มีการคัดแยก 2 1.31 
มีการคัดแยก 151 98.69 

2. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็นประเภทวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม   
ไม่มีการคัดแยก 2 1.31 
มีการคัดแยก 151 98.69 

3. กระบวนการงาน แผนงาน หรือโครงการ เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดขึ้น   
ไม่มี 50 32.68 
 มี  103 67.32 
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 2.2.3 ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
 จากตารางที่ 6 ลักษณะภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 100 ใช้ภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็นกล่องที่ท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุและกัดกร่อน
ของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวได ้ส่วนการใช้ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภท
วัสดุไม่มีคม พบว่าโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 100    มีการใช้ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม ที่มี
ลักษณะเป็นถุงสีแดง ทึบแสงท าจากพลาสติก หรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี       
การรับน้ าหนัก กันน้ าได้และไม่รั่วซึม โดยโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 100 ใช้ภาชนะที่บรรจุมูลฝอยติดเชื้อของ     
มีข้อความสีด าที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์
ที่ใช้ระหว่างประเทศรูปวงเดือน 3 วง สีด าทับซ้อนกัน และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และ          
“ห้ามเปิด”  
 การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 97.39 มีการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมี
คมไว้ไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่องแล้วปิดฝาให้แน่น ส่วนมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม พบว่า โรงพยาบาล
เอกชน ร้อยละ 98.69 มีการบรรจุไว้ไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น และยัง
พบว่าโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 100 มีการใช้งานภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อทั้งถุงแดงและกล่องใส่       
มูลฝอยติดเชื้อเพียงครั้งเดียวและท าลายพร้อมกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) 

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
1. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็นกล่องที่ท าด้วยวัสดุที่
แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุและกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการ
รั่วไหลของของเหลวภายใน 

  

ไม่ใช่ 0 0.00 
ใช่ 153 100.00 

2. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็นถุงสีแดง ทึบแสงท าจาก
พลาสติก หรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ าหนัก 
กันน้ าได้ และไม่รั่วซึม 

  

ไม่ใช่ 0 0.00 
ใช่ 153 100.00 

3. ภาชนะมีข้อความสีด าที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ”   อยู่
ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับ ตราสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ รูปวงเดือน 3 วง สีด า
ทับซ้อนกัน และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และ          “ห้ามเปิด” 

  

ไม่ใช่ 0 0.00 
ใช่ 153 100.00 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) (ต่อ) 
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 

การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ   
4. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไว้ไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง แล้วปิดฝา
มิดชิด 

  

ไม่ใช่ 4 2.61 
ใช่ 149 97.39 

5. มูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคม บรรจุไว้ไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและ   มัดปาก
ถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอื่นให้แน่น 

  

ไม่ใช่ 2 1.31 
 ใช่ 151 98.69 

6. ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อมีการใช้งานเพียงครั้งเดียว และท าลายพร้อม
กับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  

ไม่ใช่ 0 0.00 
ใช่ 153 100.00 

 
 2.2.4 ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
 จากตารางที่ 7 พบว่า การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อแผนกต่างๆ ภายในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล
เอกชนส่วนใหญ่ร้อยละ 45.75 มีการจัดเจ้าหน้าที่ไว้เป็นการเฉพาะ รองลงมา คือ โรงพยาบาลมีการจ้างหน่วยงาน
อ่ืน/บริษัทเอกชนด าเนินการ ร้อยละ 41.18 และเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลของแต่ละแผนก/ตึกจะเป็นผู้ด าเนินการ 
ร้อยละ 13.07 โดยผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อมีการสวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ประกอบด้วยถุง
มือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้งในขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 98.04 
 วิธีการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 100.00 ใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายเฉพาะ
มูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น โดยรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ลักษณะพ้ืน ผนังทึบและท าด้วยวัสดุที่ท าความ
สะอาดง่าย ฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์ แมลง และพานะน าโรค มีข้อความ  สีแดงว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ          
ห้ามน าไปใช้ในกิจการอ่ืน” และมีอุปกรณ์/เครื่องมือส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตกหล่น และโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.43 มีการท าความสะอาดรถเข็นที่ใช้เคลื่อนที่ย้ายมูลฝอยติดเชื้อทุกวัน และมีการท าความ
สะอาดรถเข็นในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะน้ าเสียที่เกิดขึ้นจากการท าความสะอาดจะมีการระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ า
เสีย ร้อยละ 90.20 
 โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 100 มีการก าหนดเส้นทางและเวลาในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอน      
โดยความถี่ในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไปยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการก าจัดส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 52.29 มีการด าเนินการวันละ 2 ครั้ง คือ เช้า-เย็น รองลงมา คือ มีการด าเนินการวันละ 1 ครั้ง ร้อยละ 
31.37 และ 2 วันครั้ง ร้อยละ16.34 
 ลักษณะของที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 93.46 เป็นห้องหรืออาคารแยกเฉพาะ 
ไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุ
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มูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน พ้ืนและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย มีรางหรือท่อระบายน้ าทิ้งเชื่อมต่อ
กับระบบบ าบัดน้ าเสีย โปร่ง ไม่อับชื้น มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป ปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไป
ไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่
หน้าห้องหรือหน้าอาคาร ยังพบว่าโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 19.6 มีการควบคุมอุณหภูมิที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ให้ไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส และโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 86.93 จะมีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อค้างคืนไว้ในที่พัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อก่อนน าไปก าจัด โดยระยะเวลาที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อ คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.84 วัน 
 
ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 
1. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของแผนกต่างๆ ภายในโรงพยาบาล   

โรงพยาบาลจัดเจ้าหน้าที่ไว้เป็นการเฉพาะ 70 45.75 
เจ้าหน้าที่หรือพยาบาลของแต่ละแผนก/ตึกจะเป็นผู้ด าเนินการ 20 13.07 
โรงพยาบาลว่าจ้างหน่วยงานอื่น/บริษัทเอกชนด าเนินการ 63 41.18 

2. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้า    พื้นยาง
หุ้มแข้งในขณะปฏิบัติงาน 

  

ไม่ใช่ 3 1.96 
ใช่ 150 98.04 

3. วิธีการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล   
ใช้รถเข็น ส าหรับเคลื่อนย้ายเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น 153 100.00 
ใช้รถเข็น ส าหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อร่วมกับมูลฝอยประเภทอื่น 0 0.00 
อ่ืนๆ  0 0.00 

4. ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ พื้น ผนัง มีลักษณะทึบและท า
ด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่าย ฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์ แมลง และพานะน าโรค มี
ข้อความสีแดงว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามน าไปใช้ในกิจการอ่ืน” และมี
อุปกรณ์/เครื่องมือส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตกหล่น 

  

ไม่ใช่ 0 0.00 
ใช่ 153 100.00 

5. ความถี่ในการท าความสะอาดรถเข็นที่ใช้เคลื่อนที่ย้ายมูลฝอยติดเชื้อ   
ทุกวัน 120 78.43 
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 15 9.80 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  18 11.76 
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ตารางท่ี 4.7 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) (ต่อ) 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 
6. การท าความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะ 
และน้ าเสียที่เกิดจากการล้างท าความสะอาดมีการระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย
ของโรงพยาบาล 

  

ไม่ใช่ 15 9.80 
ใช่ 138 90.20 

7. โรงพยาบาลมีการก าหนดเวลาและเส้นทางในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อท่ีแน่นอน   
ก าหนดเส้นทางและเวลาที่แน่นอน 153 100.00 
ไม่มีการก าหนดเส้นทางและเวลาที่แน่นอน 0 0.00 
มีการก าหนดแต่ไม่ได้ด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ 0 0.00 

8. ความถี่ในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไปยังที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื้อเพื่อรอการก าจัด 

  

วันละ 1 ครั้ง 48 31.37 
วันละ 2 ครั้ง 80 52.29 
2 วันครั้ง 25 16.34 

9. ลักษณะของที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เป็นห้องหรืออาคารแยกเฉพาะ ไม่แพร่เชื้อ 
และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะ
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน พื้นและผนังต้องเรียบ ท า
ความสะอาดได้ง่าย มีรางหรือท่อระบายน้ าทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย โปร่ง 
ไม่อับชื้น มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป ปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคล
ทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้
ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 

  

ไม่ใช่ 10 6.54 
ใช่ 143 93.46 

10. ทีพ่ักรวมมูลฝอยติดเชื้อมีการควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส   
ไม่ใช่ 123 80.39 
ใช่ 30 19.61 

11. ระยะเวลาเก็บมูลฝอยติดเชื้อในที่พักมูลฝอยติดเชื้อก่อนน าไปก าจัด   
ไม่มีการเก็บค้างคืน 19 12.42 
เก็บค้างคืน 134 87.58 
เฉลี่ย 1.84 วัน   
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 2.2.5 ด้านการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
 จากตารางที่ 8 พบว่า การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปยังสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายนอกโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.89 มีการจ้างหน่วยงานเอกชนที่ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นผู้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด รองลงมาคือ มอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ขนส่ง      
มูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 11.11 และไม่ได้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดภายนอกโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลมี
ระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเองร้อยละ 1.96  ตามล าดับ 
 การอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อของผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะที่ใช้ในการขนมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 59.48 ได้รับการอบรมและมีใบ
ประกาศนียบัตรรับรอง รองลงมา คือ ร้อยละ 39.87 ไม่ทราบข้อมูล และร้อยละ 0.65 ไม่ได้รับการอบรม  
  ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนส่งมูลฝอยติดเชื้อมีใบอนุญาตขับรถชนิดที่ 4 (ขนส่งวัตถุอันตราย) ตามประกาศของ
กรมการขนส่งทางบก พบว่า ร้อยละ 50.33 ไม่ทราบข้อมูลของผู้ขับขี่ยานพาหนะขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ รองลงมา 
คือ ร้อยละ 43.14 มีใบอนุญาตขับรถชนิดที่ 4 และร้อยละ 6.53 ไม่มีใบอนุญาตขับรถชนิดที่ 4 
  ลักษณะของยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดภายนอกโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
82.35 เป็นตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในบุด้วยวัสดุทนทาน ป้องกันการรั่วซึม ท าความสะอาดง่าย ภายในตัวถังของ
ยานพาหนะ สามารถควบคุมอุณหภูมิที่ 10 องศาเซลเซียสหรือต่ ากว่ามีข้อความสีแดงขนาดสามารถมองเห็นได้ชัด
ปิดไว้ที่ภายนอกตัวถัง  
  การจัดให้มีอุปกรณ์/เครื่องมือประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.16 ไม่มี
เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และอุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือรั่วไหลของมูลฝอย
ติดเชื้อ อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย และเครื่องมือสื่อสาร 
  การใช้เอกสารก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 86.27 มีการใช้
เอกสารก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
 
ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153)  

การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 
1. วิธีการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปยังสถานที่ก าจัดนอกโรงพยาบาล    

ไม่ได้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดภายนอกโรงพยาบาล 3 1.96 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 17 11.11 
โรงพยาบาลจ้างหน่วยงานเอกชนที่ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

133 86.93 

ไม่ได้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดภายนอกโรงพยาบาล 3 1.96 
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ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) (ต่อ) 
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 

2. ผู้ขับข่ีและผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะที่ใช้ในการขนมูลฝอยติดเชื้อ ได้รับการ
อบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจาก  มูลฝอยติดเชื้อ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

  

ไม่ได้รับการอบรม 1 0.65 
ได้รับการอบรม และมีใบประกาศนียบัตรรับรอง 91 59.48 
ไม่ทราบข้อมูล 61 39.87 

3. ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนส่งมูลฝอยติดเชื้อเป็นผู้มีใบอนุญาตขับรถชนิดที่ 4 (ขนส่ง
วัตถุอันตราย) ตามประกาศของกรมการขนส่งทางบก 

  

ไม่มีใบอนุญาตขับรถชนิดที่ 4 10 6.53 
มีใบอนุญาตขับรถชนิดที่ 4 66 43.14 
ไม่ทราบข้อมูล 77 50.33 

4. ลักษณะของยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดภายนอก
โรงพยาบาล ที่ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในบุด้วยวัสดุทนทาน ป้องกันการรั่วซึม ท า
ความสะอาดง่าย ภายในตัวถังของยานพาหนะ สามารถควบคุมอุณหภูมิที่ 10 องศา
เซลเซียสหรือต่ ากว่ามีข้อความสีแดงขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดปิดไว้ที่ภายนอก
ตัวถัง  

  

ไม่ใช่ 27 17.65 
ใช่ 126 82.35 

5. ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดภายนอกโรงพยาบาลมี
อุปกรณ์/เครื่องมือประจ ายานพาหนะ ดังนี้ เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ 
อุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือ
รั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัย อุปกรณ์หรือ
เครื่องมือสื่อสาร 

  

ไม่ใช่ 115 75.16 
ใช่ 38 24.84 

6. การใช้เอกสารก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ   
ไม่มี 21 13.73 
มี 132 86.27 
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2.2.6 ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
  จากตารางที่ 9 รูปแบบการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ว่าจ้างให้หน่วยงาน
เอกชนเป็นผู้ก าจัด ร้อยละ 85.62 รองลงมาคือ มอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ก าจัด ร้อยละ 
12.42 และโรงพยาบาลด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง ร้อยละ 1.96 ตามล าดับ 
  วิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการเผาในเตาเผา
มูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 98.69 และก าจัดด้วยวิธีการนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า ร้อยละ 1.31 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ (n = 153) 

การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 
1. รูปแบบการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง  
 
3 

 
1.96 

ส่งมูลฝอยติดเชื้อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าจัด 19 12.42 
ส่งมูลฝอยติดเชื้อให้หน่วยงานเอกชนก าจัด  131 85.62 

2. วิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ   
เผาด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 151 98.69 
นึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า  2 1.31 

 
ส่วนที่ 3 การประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 
 
3.1 การประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในภาพรวม 
 จากตารางที่ 10  พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัด   
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 จ านวน 71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.41 และโรงพยาบาลเอกชนอีก 82 แห่ง หรือคิดเป็น
ร้อยละ 53.59 นั้นมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545  
 
ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละของการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตาม

กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในภาพรวม (n = 153)  
การประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 

ผ่านการประเมินมาตรฐาน 71 46.41 
ไม่ผ่านการประเมินมาตรฐาน 82 53.59 
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3.2 การประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในรายด้าน 
 จากตารางที่ 11  เมื่อพิจารณาผลการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในรายด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการปฏิบัติตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในด้านลักษณะรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อและ
ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 
97.39 ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 88.89 ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 66.01        
ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 61.44 และด้านบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 50.98 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละของการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตาม

กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในรายด้าน (n = 153)  

มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ด้านบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 78 (50.98) 75 (49.02) 
2. ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 149 (97.39) 4 (2.61) 
3. ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 94 (61.44) 59 (38.56) 
4. ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 138 (88.89) 17 (11.11) 
5. ด้านลักษณะรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 153 (100) 0 (0.00) 
6. ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 101 (66.01) 52 (33.99) 
7. ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 153 (100) 0 (0.00) 

 
3.3 การประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในรายข้อ 
 จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาผลการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในรายข้อ พบว่า ด้านบุลากรในการจัดการมูลฝอย    
ติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชนมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์ (ด้าน
สาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์) หรือวิศวกรรมศาสตร์ เป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการ
เก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 52.29 และผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการ
อบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 92.81 
 ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชนมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ 
ณ แหล่งก าเนิด ร้อยละ 98.69 และมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม ร้อยละ 98.69 
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 ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 
100.00 จัดให้มีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม ที่มีลักษณะเป็นกล่องหรือถังที่ท าด้วยวัสดุแข็งแรง
ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายใน  
โดยมีการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม ไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง ร้อยละ 97.39 ส่วนมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุไม่มีคม โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 100.00 จัดให้มีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม   
มีลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบแสง ท าจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี      
การรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึม และไม่ดูดซึม โดยมีการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม ไม่เกิน 2 ใน 3 
ส่วน ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น ร้อยละ 98.69 ซึ่งภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
มีคมและไม่มีคม มีเครื่องหมายและค าเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ     
ร้อยละ 62.75 และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อมีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและท าลายพร้อมกับการก าจัดมูลฝอย    
ติดเชื้อ ร้อยละ 100.00 
 ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนมีการสวม
ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก-ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้ม
แข้งในขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 98.04 โดยการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อผู้ปฏิบัติงานใช้รถเข็นในการเคลื่อนย้าย
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเป็นการเฉพาะ ร้อยละ 100 มีการก าหนดเวลาและเส้นทางในการเคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อที่แน่นอน ร้อยละ 100.00 และผู้ปฏิบัติงานมีการท าความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวัน
ในบริเวณที่จัดไว้ เฉพาะ และน้ าเสียที่เกิดจากการล้างท าความสะอาดมีการระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย ร้อยละ 
90.20 
 ด้านลักษณะรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชนจัดให้มีรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อที่มีพ้ืนและผนังทึบ ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ า มีฝาปิดมิดชิด ป้องกันสัตว์และแมลงน าโรค
ได ้มีพร้อมข้อความสีแดงที่รถว่า "รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อห้ามน าไปใช้ในกิจการอ่ืน" และมีอุปกรณ์/เครื่องมือส าหรับ
เก็บมูลฝอยติดเชื้อในกรณีที่ตกหล่นประจ ารถเข็นร้อยละ ร้อยละ 100 
 ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชนจัดให้มีสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นห้องหรือ
อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืน และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปก าจัด ร้อยละ 93.46 ลักษณะของที่พัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อเป็นพ้ืนและผนังเรียบ ท าความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน าโรค ร้อย
ละ 91.50 สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อมีขนาดเพียงพอส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน  ร้อยละ 
87.58 มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อได้ ร้อยละ 85.62 มีรางหรือ
ท่อระบายน้ าเสียที่เกิดจากการท าความสะอาดที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย ของ
โรงพยาบาล ร้อยละ 78.43 และหน้าห้องหรือหน้าอาคารมีข้อความเป็นค าเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า    
“ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ร้อยละ 88.24 
 ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง จ านวน 3 แห่ง       
โดยโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 1 แห่ง ใช้วิธีการเผาโดยใช้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อแบบ 2 ห้องเผา ที่สามารถควบคุม
อุณหภูมิในห้องเผามูลฝอยและห้องเผาควันให้อยู่ไม่ต่ ากว่า 760 และ 1 ,000 องศาเซลเซียส ได้ตามล าดับ และ
โรงพยาบาลเอกชนอีกจ านวน 2 แห่ง ใช้วิธีการท าลายเชื้อด้วยไอน้ าซึ่งมีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการก าจัดมูลฝอย    
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ติดเชื้อ พ.ศ.2545 โดยโรงพยาบาลเอกชนที่มีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเองทั้ง 3 แห่งได้รับความเห็นชอบจาก
ราชการส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 100 และผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมีการสวมชุดป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 100  
 ส่วนโรงพยาบาลเอกชนที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานเอกชนเป็นผู้ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมี
จ านวน 150 แห่ง โดยโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 100 มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเชื้อไป
ก าจัดที่ได้รับอนุญาต และแสดงชื่อสถานที่ก าจัดที่น่าเชื่อถือได้ว่ามีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีที่ถูกต้อง  
  

ตารางท่ี 12  จ านวนและร้อยละของการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในรายข้อ (n = 153)  

มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ผลการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ด้านบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   
1.1  มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์ 

(ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์) หรือ
วิศวกรรมศาสตร์ เป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ  

80 
(52.29) 

73 
(47.71) 

 

1.2  ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ได้รับการอบรมหลักสูตร
การป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติด
เชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

142 
(92.81) 

11 
(7.19) 

2. ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ   
2.1  มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งก าเนิด 151 

(98.69) 
2 

(1.31) 
2.2  มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม 151 

(98.69) 
2 

(1.31) 
3. ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ   

3.1  ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็นกล่องหรือถังท่ี
ท าด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี 
มีฝาปิด มิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ 

153 
(100.00) 

0 
(0.00) 

3.2  มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง 149 
(97.39) 

4 
(2.61) 

3.3  ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบ
แสงท าจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นท่ีมีความเหนียวไม่ฉีก  ขาดง่าย ทนทานต่อ
สารเคมี การรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

153 
(100.00) 

0 
(0.00) 
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ตารางท่ี 12  จ านวนและร้อยละของการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในรายข้อ  (n = 153) (ต่อ) 

มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ผลการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3.4  มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมัด
ปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอื่นให้แน่น 

151 
(98.69) 

2 
(1.31) 

3.5  มีเครื่องหมายและค าเตือนท่ีบ่งบอกให้บุคคลท่ัวไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อ 

96 
(62.75) 

57 
(37.25) 

3.6  ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูลฝอยติดเชื้อ) มีการ
ใช้งานเพียงครั้งเดียว และท าลายพร้อมกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

153 
(100.00) 

0 
(0.00) 

4. ด้านการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ   
4.1  ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก-ปิดจมูก และรองเท้าพื้น
ยางหุ้มแข้งในขณะปฏิบัติงาน 

150 
(98.04) 

3 
(1.96) 

4.2  ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีท่ีมีมูลฝอยติด
เชื้อเกิดขึ้นน้อย 

153 
(100.00) 

0 
(0.00) 

4.3  มีการก าหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อท่ีแน่นอน 153 
(100) 

0 
(0.00) 

4.4  มีการท าความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวันในบริเวณท่ี
จัดไว้ เฉพาะและน้ าเสียท่ีเกิดจากการล้างท าความสะอาดมีการระบายลงสู่
ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

138 
(90.20) 

15 
(9.80) 

5. ด้านลักษณะรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ    
5.1  มีพื้นและผนัง ทึบ ท าด้วยวัสดุท่ีท าความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ าและมีฝาปิด

มิดชิด ป้องกันสัตว์และแมลงน าโรคได้ 
153 

(100.00) 
0 

(0.00) 
5.2  มี ข้ อความสี แดง ท่ี รถว่ า  " รถ เข็ นมู ลฝอย ติด เชื้ อ  ห้ ามน า ไป ใช้ ใ น     
 กิจการอื่น" 

153 
(100.00) 

0 
(0.00) 

5.3  มีอุปกรณ์/เครื่องมือส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อในกรณีที่ตกหล่นประจ า
รถเข็น 

153 
(100.00) 

0 
(0.00) 

6. ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ   
6.1  เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนและอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการ

ขนมูลฝอยไปก าจัด 
143 

(93.46) 
10 

(6.54) 
6.2  พ้ืนและผนังเรียบ ท าความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์และแมลง

พาหะน าโรค 
140 

(91.50) 
13 

(8.50) 
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ตารางท่ี 12  จ านวนและร้อยละของการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในรายข้อ  (n = 153) (ต่อ) 

มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ผลการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

6.3  มีขนาดเพียงพอส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน 134 
(87.58) 

19 
(12.42) 

6.4  มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อได้ 

131 
(85.62) 

22 
(14.38) 

 6.5 มีรางหรือท่อระบายน้ าเสียเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 120 
(78.43) 

33 
(21.57) 

6.6  มีข้อความเป็นค าเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า“ที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 

135 
(88.24) 

18 
(11.76) 

7. ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ   
7.1 กรณีด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง (n = 3)   

7.1.1  ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ด าเนินการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อได้ 

3 
(100.00) 

0 
(0.00) 

7.1.2  ผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมชุดป้องกั น
อันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

3 
(100.00) 

0 
(0.00) 

7.1.3  ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 ห้องเผาที่สามารถ
ควบคุม อุณหภูมิในห้องเผามูลฝอยและห้องเผาควันให้อยู่ไม่ต่ ากว่า 
760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได้ตามล าดับ หรือวิธีการท าลายเชื้อ
ด้วยไอน้ าซึ่งต้องตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบมาตรฐาน
ทางชีวภาพในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 

3 
(100.00) 

0 
(0.00) 

7.2  กรณีให้ผู้อ่ืนก าจัดให้ (n = 150)   
7.2.1  มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดที่

ได้รับอนุญาต และแสดงชื่อสถานที่ก าจัดที่น่าเชื่อถือได้ว่ามีการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีที่ถูกต้อง 

150 
(100.00) 

0 
(0.00) 

  
อภิปรายผล 

1. อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนในภาพรวมเท่ากับ 0.79 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน      
ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ ส านักบริหารการสาธารณสุข. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (13) ที่ได้ศึกษา
ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2560 พบว่า มีอัตราการเกิด      
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มูลฝอยติดเชื้อ 0.81 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน ทั้งนี้อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนขึ้นกับปัจจัย
ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อัตราการครองเตียง จ านวนผู้ป่วยในและจ านวนผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ ดังนั้น 
ปริมาณและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อจึงเป็นปัจจัยหนึ่งในการพิจารณาทางเลือกในการวางแผนบริหารจัดการ    
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชน (11) 

2. การประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ในภาพรวม พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้มาตรฐานเพียง
ร้อยละ 46.41 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประชุมพร  กวีกรณ์,นารถฤดี กุลวิเศษณ์ และอ านาจ เหมลา    ปี 
2560 (14) พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขมีปัญหาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ปัญหาในการ
คัดแยก การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ การเก็บรวบรวม การด าเนินการขนส่ง และยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่ง     มูล
ฝอยติดเชื้อ ซึ่งกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ได้ก าหนดขอบเขตของสถานบริการการ
สาธารณสุขที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง สถานพยาบาลของคนและสัตว์ ทั้งเป็นของหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนจึงเป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่ต้องด าเนินการให้ถูกต้องตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 (15) 

3. บุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนยังขาดเจ้าหน้าที่ที่ผู้รับผิดชอบดูแลระบบ
เก็บขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545        
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประชุมพร กวีกรณ์,นารถฤดี กุลวิเศษณ์ และอ านาจ เหมลา ปี 2560 (16) พบว่า
ปัญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้านบุคลากร คือ ขาดเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญและมีความช านาญในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ  

การอบรมให้ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหลักสูตรการ
ป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอธิวัฒน์ 
กุลบุตร (2559) (17) ได้ศึกษาเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ ส่วนงานวิจัยของ วิริยะภูมิ จันทร์สุภาเสน ปี 2560 (18) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners 
Safety” ต่อความรูและพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า พนักงานมีคะแนน
พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการอบรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมอบรมมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรูและพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อไดอย่างเหมาะสม การศึกษาของบัวทิพย์ เพ็งศรี ปี 2547 (19) ศึกษาพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนกรณีศึกษาโรงพยาบาลธนบุรี 1 และ
โรงพยาบาลธนบุรี 2 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของบุคลากรทางการแพทย์ในรงพยาบาลเอกชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและการศึกษาของ Margarita 
Mosquera ปี 2014 (20) ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของการฝึกอบรมเพ่ือลดการเกิดมูลฝอยในโรงพยาบาล พบว่า 
การอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลจะช่วยให้การคัดแยกมูลฝอยของเจ้าหน้าที่มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โรงพยาบาลลดปริมาณมูลฝอยและลดค่าใช้จ่ายในการจัดการ ซึ่งสรุปได้ว่า การพัฒนาความรู เรื่องการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของความรู้ พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และลดค่าใช้จ่าย
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลด้วย ซึ่งควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย     



 
21 

ติดเชื้อที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

 การตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ซึ่งการตรวจสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญในการจะรับเจ้าหน้าที่
เข้ามาปฏิบัติงาน การตรวจร่างกายท าให้ทราบว่าร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงเหมาะสมที่จะท างานั้นๆ ทั้งนี้การ
ด าเนินงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกสุขลักษณะอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย (3) ได้ให้
ค าแนะน าว่าโรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานก่อนเข้าปฏิบัติงาน ระหว่างการปฏิบัติงาน และ
เมื่อออกจากการท างาน และผลการศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนเคยได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานที่
เกิดจากถูกเข็มทิ่มต าที่มือ ซึ่งการปฏิบัติงานที่ต้องมีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับอุบัติเหตุ 
หรือบาดเจ็บจากการถูกของมีคมทิ่ม บาด ต า ท าให้เชื้อโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายได้มากขึ้น โดยหลักในการป้องกัน
อุบัติเหตุจากกการปฏิบัติงานขององค์การอนามัยโลก (21) และกรมอนามัย (3) คือ การให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
การติดเชื้อ (Universal precaution) และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล รวมทั้งต้องมีการตรวจ
สุขภาพหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ า  

4. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืนๆ ส่วนมูลฝอยติดเชื้อมีการคัดแยกเป็น 2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมและประเภท
วัสดุไม่มีคม แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลเอกชนให้ความส าคัญในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศมกานต์ ทองเกลี้ยง (2557) (22) ศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตนครชัยบุรินทร์ และโสภณ รังษีบุตร (2553) (23) ศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอย    
ติดเชื้อในศูนย์สุขภาพชุมชนอ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากกันอย่าง
ชัดเจนเป็น 2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อมีคมและไม่มีคม และการศึกษาของ Vetrivel ปี 2012 (24) พบว่า      
การคัดแยกมูลฝอยทางการแพทย์จากแหล่งก าเนิดเป็นขั้นตอนแรกท่ีจ าเป็นในการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ ซ่ึง
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ลดค่าใช้จ่ายในการจัดการ และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย 

5. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
มีคมจะบรรจุลงในกล่องท่ีมีฝาปิดมิดชิด โดยบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง ส่วนมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่
มีคมจะบรรจุลงในถุงที่ไม่ฉีกขาด โดยบรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุง และมีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและท าลาย
พร้อมกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งมีการปฏิบัติสอดคล้องกับกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ       
พ.ศ. 2545 (15) และแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก ปี 2014 (21) ที่ก าหนดว่ามูลฝอย      
ติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมใส่ลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง 
ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี และมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคมใส่ลงในภาชนะ
ส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง ต้องท าจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อ
สารเคมีและการรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม ต้องมีสีแดง ทึบแสง โดยที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ต้องมีข้อความ สีด าที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับตราหรือ
สัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  และต้องมี
ข้อความว่า “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ดังนั้นการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องด าเนินการ           
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ณ แหล่งก าเนิดและมีการทิ้งลงในภาชนะบรรลุมูลฝอยติดเชื้อตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ อีกทั้งโรงพยาบาล
ต้องมีการจัดสรรภาชนะให้เพียงพอต่อการเกิดมูลฝอยติดเชื้อด้วย 

6. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายเฉพาะมูลฝอย     
ติดเชื้อเท่านั้น มีการก าหนดเส้นทางและเวลาที่แน่นอนในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีการด าเนินการ
เคลื่อนย้าย วันละ 2 ครั้ง คือ เช้า-เย็น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเขมจิรา สายวงศ์เปี้ย และ น้ าฝน เอกตาแสง 
ปี 2560 (25) ศึกษาเรื่องระบบก าจัดก ามูลฝอยติดเชื้อในจังหวัดล าปาง พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดล าปางทุกแห่ง 
มีการก าหนดเวลาและเส้นทางที่แน่นอนในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ดังนั้น ในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
จ าเป็นต้องวางแผนและจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เช่น การก าหนดเส้นทางตามหลักการ 
"From clean to dirty” โดยเริ่มต้นจากพ้ืนที่สะอาดไปยังพ้ืนที่สกปรก การส ารองรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อในกรณีที่
ช ารุดหรือมีการซ่อมบ ารุง การเลือกขนาดของรถเข็นและพ้ืนที่ของที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสมกับปริมาณ    
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น (21) 

7.  สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งยังไม่มีที่พักรวม มูลฝอยติดเชื้อที่     
ถูกสุขลักษณะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอธิวัฒน์ กุลบุตร ปี 2559 (17) เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและ
การประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า สถานที่พักมูลฝอยติด
เชื้อไม่มีการใส่กุญแจล็อก และขาดการควบคุมอุณหภูมิ และการศึกษาของเขมจิรา สายวงศ์เปี้ย และ น้ าฝน เอกตา
แสง ปี 2560 (25) ศึกษาเรื่องระบบก าจัดก ามูลฝอยติดเชื้อในจังหวัดล าปาง พบว่า ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อทุกแห่ง
ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิ เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุขมีงบประมาณจ ากัดในการที่จะปรับปรุงที่พักรวม       
มูลฝอยติดเชื้อให้ตามมาตรฐานตามที่ก าหนด โดยกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 (15)           
ได้ก าหนดว่า ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อจะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ เป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะที่ไม่
แพร่เชื้อ มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน  พ้ืนและผนังต้องเรียบ 
ท าความสะอาดได้ง่าย มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่
หน้าห้องหรือหน้าอาคาร และมีรางหรือท่อระบายน้ าทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย ในกรณีที่เก็บกักภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน 7 วัน ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียสหรือต่ ากว่านั้นได้  และ
องค์การอนามัยโลก ปี 2014 (21) ให้ค าแนะน าว่า กรณีที่ที่ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินกว่า 7 วัน ต้องควบคุม
อุณหภูมิที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อให้อยู่ในช่วง 3 - 8 องศาเซลเซียส และกรณีท่ีไม่มีการควบคุมอุณหภูมิระยะเวลาที่
เหมาะสมในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ ในสภาพอากาศปกติ ฤดูหนาวเก็บไว้ได้ 72 ชั่วโมง และฤดูร้อน
เก็บไว้ได้ 48 ชั่วโมง และในสภาพอากาศร้อน ฤดูหนาวเก็บไว้ได้ 48 ชั่วโมงและฤดูร้อนเก็บไว้ได้ 24 ชั่วโมง  

8. การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการจ้างเอกชนในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ
ไปยังสถานที่ก าจัด และจัดให้มียานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของศมกานต์ ทองเกลี้ยง ปี 2556 (25) แต่ยังพบปัญหา คือ ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะ
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และผู้ขับขี่ยานพาหนะขนส่งมูลฝอยติดเชื้อเป็นผู้มี
ใบอนุญาตขับรถชนิดที่ 4 (ขนส่งวัตถุอันตราย) ซึ่ง องค์การอนามัยโลก ปี 2014 (21) ได้ให้ค าแนะน าว่า ผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะควรได้รับอบรมให้ความรู้และตระหนักถึงความเสี่ยงและการสัมผัสกับมูลฝอย
อันตรายในหลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับมูลฝอยจากสถานพยาบาล 
การจ าแนกประเภทของเสียและความเสี่ยง ความปลอดภัยจากการจัดการมูลฝอยจากสถานพยาบาล ฉลากและ
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เอกสาร การปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินและการรั่วไหล เป็นต้น อีกท้ังผู้ขับขี่ยานพาหนะขนส่งมูลฝอยติดเชื้อเข้าข่ายการ
ขนส่งวัตถุอันตรายประเภทที่ 4 ที่ต้องมใีบอนุญาตขับรถชนิดที่ 4 (ขนส่งวัตถุอันตราย) ตามประกาศกรมการขนส่ง
ทางบก เรื่อง ก าหนดประเภทหรือชนิดและลักษณะการบรรทุกวัตถุอันตรายที่ผู้ขับรถต้องได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ขับ
รถชนิดที่ 4 (37)  

การใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ยังไม่มีการใช้เอกสารก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศมกานต์ ทองเกลี้ยง (2557) (22) ศึกษาสถานการณ์
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตนครชัยบุรินทร์ พบว่า โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 เกิน
ครึ่งยังไม่รู้จักเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนที่รู้จักเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อก็ไม่ได้มีการ
น าไปใช้ประโยชน์ และยังพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ เช่น การบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วน และบริษัทที่รับขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไม่ได้ส่งส าเนาเอกสารให้กับทางโรงพยาบาล เป็นต้น ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก ปี 2014 (15) ได้ก าหนดแนวทางให้สถานพยาบาลจัดท าเอกสารก ากับการขนส่ง (Consignment 
note หรือ Waste tracking note) เพ่ือเครื่องมือในการควบคุมมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาล โดยมีข้อมูล
ประกอบด้วย หมวดหมู่/ประเภทของของเสีย แหล่งก าเนิดของเสีย วันเวลาที่ด าเนินการจุดหมายปลายทางการ
ขนส่ง ชื่อผู้ขับขี่ยานพาหนะ จ านวนภาชนะบรรจุหรือปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น  

9. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการจ้างหน่วยงานเอกชนด าเนินการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ โดยวิธีการเผาด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ และบางส่วนมีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง โดยองค์การ
อนามัยโลก ปี 2014 (21) และสภาการพยาบาล ปี 2014 (26) ได้ให้แนวทางในการเลือกเทคโนโลยีในการบ าบัด
และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อว่าต้องพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น สภาพ
ปัจจุบันและความสามารถของสถานพยาบาล ทั้งด้านงบประมาณ ความพร้อมของสถานที่ บุคลากร ประสิทธิภาพ
ของเทคโนโลยี ความปลอดภัยต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม หากโรงพยาบาลมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อได้มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการศึกษาองค์ประกอบและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น ก็จะสามารถเลือกวิธีการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1.1  กรมอนามัย ควรทบทวน ปรับปรุง หรือพัฒนากฎหมายด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีความ
เหมาะสมกับการด าเนินการในปัจจุบัน เพ่ือใช้เป็นกลไกการควบคุมก ากับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ รวมทั้งจัดท าแนวทางการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

1.2 กรมอนามัยและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพัฒนากลไกในการก ากับติดตามการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนร่วมกัน เพ่ือให้โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

1.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของตนเองที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงควรก าหนดนโยบายในการ
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จัดการมูลฝอยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ และออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือใช้ในการ
ควบคุมก ากับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ 

1.4 กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและกรมอนามัย ควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย    
ติดเชื้อแบบศูนย์รวม เพ่ือให้มีการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพและมีการด าเนินการอย่าง
ถูกต้องตามท่ีกฎหมายก าหนด 
 1.5 กรมอนามัย ควรพัฒนาระบบเอกสารก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) ที่
ทันสมัยและสะดวกต่อการใช้งาน รวมทั้งส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลเอกชนมีการใช้งานระบบ
ดังกล่าว เพ่ือใช้ในการติดตามตรวจสอบการจัดการมูลฝอย ติดเชื้อที่ถูกน าไปก าจัดภายนอกโรงพยาบาล และ
ผลักดันให้มีการก าหนดกฎระเบียบ เรื่องระบบเอกสารก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 
และมีการบังคับใช้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง  

1.6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ควรใช้กลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ให้ได้มาตรฐานและ
เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

1.7 ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน ควรก าหนดนโยบายในการส่งเสริมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ได้
มาตรฐาน ซึ่งจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานและท าให้ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจใน
การบริการมากขึ้น รวมทั้งจัดให้มีคณะกรรมการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล เพ่ือติดตาม
ตรวจสอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพ 
 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเอกชนและประเมิน
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ. ศ.
2545 เพียงแหล่งก าเนิดเดียว ซึ่งไม่อาจสะท้อนภาพรวมของสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในภาพรวมของ
ประเทศได้ เนื่องจากขาดข้อมูลสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในแหล่งก าเนิดอ่ืนๆ ดังนั้นในการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างการศึกษาในสถานพยาบาลอ่ืนๆ ด้วย เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบข้อมูลการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อและการปฏิบัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 

2.2 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล อาจท าให้ข้อมูลที่ได้มาไม่สะท้อนถึงสภาพความเป็นจริงเท่าที่ควร ดังนั้นการศึกษาในครั้งต่อไปควรศึกษาในเชิง
คุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเชิงลึกมากขึ้น  

2.3 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและประเมิน
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอกชนตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ       
พ.ศ.2545 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น ดังนั้นการศึกษาในครั้งต่อไปควรศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเอกชน เช่น การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการแพทย์ การพัฒนาความรู้บุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยมีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเอกชน และมีการใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์
ข้อมูลความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ด้วย 



 
25 

เอกสารอ้างอิง 
1. กรมควบคุมมลพิษ. แผนจัดการมลพิษ พ.ศ. 2555-2559. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2555. 
2. กรมควบคุมมลพิษ. แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 – 2564. กรุงเทพฯ: แอค

ทีฟพริ้นท์, 2559. 
3. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (พิมพ์ครั้งที่ 4). กรุงเทพมหานคร: สาม

เจริญการพิมพ์; 2551.  
4. กรมควบคุมมลพิษ. รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทยปี 2559. กรุงเทพฯ : บริษัท หัวใหญ่ จ ากัด

, 2560. 
5. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้

มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย; 
2559. 

6. วีระชัย สิทธิปิยะสกุล. ขยะติดเชื้อ ใคร?...รับผิดชอบ. เชียงใหม่: เกวลี พริ้นติ้ง, 2557. 
7. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ : 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561. 
8. สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน. การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร. 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยกรุงเทพ; 2556. 
9. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ.2550. กรุงเทพฯ : 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551. 
10. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ.2555. กรุงเทพฯ : 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556. 
11. ทีปกา ชัยสุนทร. การศึกษาการจัดการขยะติดเชื้อส าหรับสถานพยาบาลประเภทสถานพยาบาลรับค้างคืน 

ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี กรณีศึกษา: โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตเทศบาลเมือง
พัทยา จ.ชลบุรี. [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเทคโนโลยีในอาคาร]. 
กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์; 2556. 

12. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. หลักการและการใช้สถิติวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวส าหรับการวิจัยทางการพยาบาล. 
สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์; 2548. หน้า 70. 

13. ส านักบริหารการสาธารณสุข. ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลและหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข. เข้าถึงได้จาก:  
https://phdb.moph.go.th/phdb2017/index.php?&p=1&type=3&t=3&id=25&sec=5: 
สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2561. 

14. ประชุมพร กวีกรณ์, นารถฤดี กุลวิเศษณ์ , อ านาจ เหมลา. การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
จังหวัดยโสธร. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2560; 5(4): 703-728.  

15. กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545. 2545, 5 กันยายน. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 
119. ตอนที่ 86 ก. หน้า 1-16. 



 
26 

16. ประชุมพร กวีกรณ์, นารถฤดี กุลวิเศษณ์ , อ านาจ เหมลา. การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
จังหวัดยโสธร. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2560; 5(4): 703-728.  

17. อธิวัฒน์ กุลบุตร. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ. วารสารงานวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ. 
2559; 3(2): 1-11. 

18. วิริยะภูมิ จันทรสุภาเสน. ผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ตอความรูและพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในพนักงานท าความสะอาด. วารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุข และการศึกษา. 2560; 18(1) : 113-122. 

19. บัวทิพย์ เพ็งศร. พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลธนบุรี 1 และโรงพยาบาลธนบุรี 2. [วิทยานิพนธ์หลักสูตรสังคมศาสตร
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2547. 

20. Margarita Mosquera. Evaluation of an education and training intervention to reduce health 
care waste in a tertiary hospital in Spain. American Journal of Infection 
Control.2017; 42: 894-897.  

21. World Health Organization. Safe management of wastes from health-care activities. 2nd 
ed. Australia: Malta, 2014. 

22. ศมกานต์ ทองเกลี้ยง. สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เขตนครชัยบุรินทร์. 
2556. 

23. โสภณ รังสีบุตร. สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอด่านช้าง จังหวัด
สุ พร รณบุ รี .  วิ ทย านิ พนธ์ หลั กสู ต รส าธ า รณสุ ขศาสตรมหาบัณฑิ ต ] .  ก รุ ง เ ทพฯ : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2553. 

24. Vetrivel, C. Segregation of biomedical waste in an South Indian tertiary care hospital. 
Journal of Natural Science, Biology and Medicine 2014: 378-382. 

25. เขมจิรา สายวงศ์เปี้ย และ น้ าฝน เอกตาแสง. การประชุมวิชาการระบบสุขภาพชุมชนระดับชาติ ครั้งที่ 1. 
2560; 1-8. 

26. Royal College of Nursing. The management of waste from health, social and personal care. 
Cavendish Square: London. 2014. 
 

 


