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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบของขยะติดเช้ือ ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการจัดการขยะมูลติดเช้ือของเจาหนาท่ี รวมถึงปญหาและแนวทางในการจัดการขยะติดเช้ือของ
สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี โดย
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลเอกชนจํานวน 150 คนใชวิธีการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการกําหนดเกณฑ และเลือกสุมตัวอยางแบบเปนระบบจากรายช่ือ
เจาหนาท่ีของทุกหนวยงาน และใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ท่ีมีอายุระหวาง 20-29 ป มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และเจาหนาท่ีสวนใหญปฏิบัติงานดานการจัดการขยะติดเช้ือมาเปนระยะเวลา 0-5 ป ซ่ึง
ท้ังนี้รอยละ 76 ไมเคยไดรับการอบรมในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ โดยประเภทของขยะติด
เช้ือท่ีกลุมตัวอยางพบมากท่ีสุดจากการปฏิบัติงานคือ ขยะติดเช้ือประเภทของมีคม ในขณะท่ีขยะติด
เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดในสถานพยาบาลเอกชนประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนแบบรับคางคืน คือ ถุงมือ
ยาง จากผลของการสํารวจประเภทของขยะติดเช้ือทําใหสามารถวางแผนและกําหนดแนวทางใน
การแกปญหาการจัดเก็บขยะติดเช้ือไดในอนาคต  ท้ังนี้การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาลมี
อิทธิพลตอการจัดการขยะติดเช้ือของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล  
 ดังนั้นเจาของสถานพยาบาลควรใหการสนับสนุนดานการจัดการขยะติดเช้ือเพ่ิมมาก
ข้ึน เชน สนับสนุนในเร่ืองการจัดหาภาชนะทําจากวัสดุท่ีแข็งแรงเพ่ือใชบรรจุขยะติดเช้ืออยาง
เพียงพอและเหมาะสม ทําการจัดอบรมเพื่อเพิ่มความรูและทักษะทางดานการจัดการขยะติดเช้ือ
เพื่อใหเจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง เพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค 
สูตนเองและส่ิงแวดลอม  
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ABSTRACT 
 
 The objective of this research is to study composition of the infectious waste and to 
study the influent factors to manage the waste of staffs in the hospital. This is to find and study 
the proper arrangement for the waste of the proprietary hospital in Pattaya City. 
 The representative sample of this study is 150officers in the hospital in order to limit 
the sample size by using the criterion, and use the systematic sampling from name list by equal 
ranking. The questionnaire is the significant tools to study the statistics for further analysis such 
as frequency, percentage, and average value to explain figure of the sampling respectively. 
 For the summary of this research presents that the most age of the sampling is during 
20 to 29 years old with bachelor’s degree level. For the work experience of the sampling officers 
is approximately 0 to 5 years with less knowledge and training on providing the infectious waste 
at 76 percent. The most infectious waste of the hospital is the rubber glove which the research 
will plan and provide the solution to solve the infectious waste in the near future. Besides, the 
sufficient support from the hospital management team shall be one of the key factors to keep the 
hospital staffs to work properly. Therefore, the management team of the hospital should keep 
focusing and giving support to the officer; for instance, to provide the good container for keeping 
the waste appropriately, to arrange the qualified training course in order to gain the proper 
knowledge and skills of the hospital staffs including to prevent any contagious transmission to the 
officers and the environment onward.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การคนควาแบบอิสระฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะไดรับความกรุณาอยางสูงจาก  
อาจารยนิตยา จันทรเรือง มหาผล กรรมการผูทรงคุณวุฒิ  ท่ีไดใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ให
ขอคิดเห็นอันเปนประโยชนตอการศึกษา ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ตลอดจนเปนกรรมการ
สอบการคนควาแบบอิสระ จนทําใหการคนควาแบบอิสระฉบับนี้สําเร็จเปนรูปเลมสมบูรณ ผูศึกษา
ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และครอบครัวชัยสุนทร ท่ีคอยชวยเหลือ หวงใย 
และใหกําลังใจดวยดีมาตลอดจนถึงทุกวันนี้ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย และผูเช่ียวชาญพิเศษ ในสาขาการจัดการเทคโนโลยีอาคาร     
ทุกทาน ท่ีไดกรุณาใหความรู ใหคําแนะนํา และประสบการณตางๆ แกผูศึกษา  
 ขอขอบคุณ คุณธนวัชร สงวนไทย ผูจัดการฝายบริการส่ิงแวดลอม ท่ีใหการสนับสนุน
การเขาศึกษา และเพื่อนๆ สาขาการจัดการเทคโนโลยีอาคาร สําหรับกําลังใจท่ีมีใหกันมาตลอด ให
ความชวยเหลือ และใหคําแนะนําในหลายๆ ดานจนการคนควาแบบอิสระฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
 ผูศึกษาหวังวาการคนควาแบบอิสระฉบับนี้ คงจะเปนประโยชนและแนวทางการศึกษา
คนควาหาขอมูลแกผูสนใจ หากมีการแกไขขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนประการใด ผูศึกษาขอนอมรับไวแต
เพียงผูเดียว คุณงามความดีอันพึงมีจากการคนควาแบบอิสระฉบับนี้ ผูศึกษาขอมอบแดบิดา มารดา  
อันเปนท่ีเคารพยิ่ง และคณาจารยผูประสาทวิชาความรู ตลอดจนทุกๆ ทานท่ีใหกําลังใจชวยเหลือ
จนกระท่ังการคนควาแบบอิสระฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 เมืองพัทยา เปนเมืองแหงสีสันท่ีมีความหลากหลายของแหลงทองเที่ยวท่ีมีช่ือเสียง
ระดับโลก ท่ีเปนท่ีนิยมในหมูนักทองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ ดวยมีแหลงทองเท่ียว
ธรรมชาติทางทะเล ในแตละปจึงมีนักทองเท่ียวเขามาทองเท่ียวเปนจํานวนมาก  ทําใหมีนักธุรกิจเขา
มาลงทุนในดานตางๆ เพ่ือรองรับความตองการของนักทองเที่ยว โดยเฉพาะการบริการท่ีพักอาศัย  
สถานบันเทิง รานอาหาร อุปกรณการเลนกีฬาทางน้ํา เปนตน นอกเหนือจากความมีช่ือเสียงในดาน
การทองเท่ียวแลว เมืองพัทยายังไดรับการพัฒนาใหเปนศูนยกลางธุรกิจและบริการของภาค
ตะวันออก จึงทําใหเมืองพัทยาเปนแหลงงานท่ีประชากรจากท่ัวทุกภาค อพยพเขามาเพื่อประกอบ
อาชีพ เปนเหตุใหจํานวนนักทองเท่ียวท่ีเขามาแตละป มีจํานวนเกินกวาความสามารถของเมือง
พัทยาที่จะรองรับได กอปรกับความเจริญเติบโตและการขยายตัวของเมืองอยางรวดเร็ว ทําใหเมือง
พัทยาในสภาพที่เส่ือมโทรมถึงข้ึนวิกฤต และกําลังจะสูญเสียช่ือเสียงในดานการเปนเมืองทองเท่ียว  
พักผอนตากอากาศระดับนานาชาติ หนึ่งในหลายๆ ปญหาท่ีสําคัญคือ ปญหาขยะมูลฝอย ท่ีมีปริมาณ
เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะปญหาขยะมูลฝอยประเภทมูลฝอยติดเช้ือ (เอกสารบรรยายสรุป งานวิจัยและ
ประเมินผล กองวิชาการและแผนงาน, มปท, น. 9)  
 

ตารางท่ี 1.1 ปริมาณมูลฝอยท่ีเกดิข้ึนตอวนัในชวงป 2555  
 

พื้นที่ 
ปริมาณมูลฝอย (ตันตอวัน) 

2554 2555 
กรุงเทพมหานคร  11,470  11,000 
เมืองพัทยา  425  426 
เทศบาล (2,266 แหง)  19,011  25,046 
องคการบริหารสวนตําบล (5,509 แหง)  38,544  31,105 
รวม  69,450  67,577 

 
ท่ีมา:  (ราง) รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย ป 2555 กรมควบคุมมลพิษ (2556, น. 3-2) 
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 เนื่องจากเมืองพัทยามีจํานวนประชากรที่หนาแนน ทําใหประสบปญหาดานการจัดการ
ขยะมูลฝอย ท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนทุกป ซ่ึงนอกจากจะกอใหเกิดความสกปรกตามพื้นท่ี
ตางๆ แลว ยังสงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน และสุขภาพของประชาชน เพราะขยะมูลฝอยเปน
แหลงเพาะพันธุสัตว และแมลงท่ีเปนพาหะนําโรคได โดยเฉพาะขยะที่เกิดจากสถานพยาบาลตางๆ 
ท่ีมีขยะท่ีไมเปนอันตราย และขยะชนิดท่ีเปนอันตราย หรือท่ีเรียกวา “ขยะติดเช้ือ” (Infectious 
Waste) ท่ีเกิดจากข้ันตอนในการรักษาพยาบาล เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา เลือด น้ําเหลือง เศษ
ช้ินสวนของมนุษย ซากสัตวทดลอง รวมถึงของเสียท่ีปนเปอนดวยสารกัมมันตรังสี ยาเส่ือมสภาพ 
สารเคมีอันตราย ของมีคม เปนตน หากขยะเหลานี้เกิดการแพรกระจายไปสูชุมชน จะสามารถแพร
เช้ือไดทันที กอใหเกิดผลกระทบตอสภาพแวดลอม และเกิดอันตรายตอสุขภาพของประชาชนได  
 ในปจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาล ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข     
สถานีอนามัย คลินิก ท้ังท่ีเปนของรัฐและเอกชน จํานวนมากกวา 25,000 แหง มีจํานวนเตียง
ประมาณ 130,000 เตียง ในแตละวันสถานพยาบาลดังกลาวมีการผลิตของเสียท้ังท่ีเปนมูลฝอยท่ัวไป
และมูลฝอยติดเช้ือเปนจํานวนมาก จากขอมูลในรายงานสรุปสถานการณมลพิษประเทศไทย โดย
กรมควบคุมมลพิษพบวา ในป พ.ศ. 2544 มีขยะมูลฝอยติดเช้ือเกิดข้ึนประมาณ 15,300 ตัน และ
ปริมาณขยะมูลฝอยติดเช้ือในป พ.ศ. 2545 นั้น พบวามีปริมาณ 16,000 ตัน ซ่ึงมีอัตราเพ่ิมจากป พ.ศ. 
2544 ประมาณรอยละ 4.3 ซ่ึงมีการคาดการณวา ในป พ.ศ. 2555 จะมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือประมาณ 
27,572 ตัน/วัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) 
 

ปริมาณ (ลานตัน)

0.0430.0420.0410.04

0.03

0
0.01
0.02
0.03
0.04
0.05

ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 ป 2555

ปริมาณ (ลานตัน)

 
 

ภาพท่ี 1.1  การคาดการณปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ ตั้งแตป 2551-2555  
 

ท่ีมา: (ราง) รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทยป 2555 กรมควบคุมมลพิษ (2556, น. 3-18)  
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 สําหรับในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี มีจํานวนสถานพยาบาลท้ังส้ิน 203 
แหง แบงแยกตามประเภท ไดแก โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 3 
แหง สถานพยาบาลสัตว โรงพยาบาลสัตวและคลินิกสัตวจํานวน 23 แหง คลินิกเวชกรรม จํานวน 
76 แหง คลินิกทันตกรรมจํานวน 86 แหง และคลินิกหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะห จํานวน 14 แหง 
มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือโดยเฉล่ีย 578 กิโลกรัมตอวัน (เอกสารบรรยาย การจัดการขยะติดเช้ือ เมือง
พัทยา, 2552, น. 2)  
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ภาพท่ี 1.2  ปริมาณขยะติดเช้ือในเขตเทศบาลเมืองพัทยา ท่ีรับผูปวยคางคืนและไมคางคืน 
 

ท่ีมา: ศาลาวาการเมืองพัทยา 
 

 จากการศึกษาของเพลินพิศ พรหมมะลิ (2541) ซ่ึงไดทําการศึกษาการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือในโรงพยาบาลศิริราช พบวา อุบัติการณถูกเข็มฉีดยาหรือของมีคมบาดตําของบุคลากรในกลุม
สายงานพยาบาลสูงถึงรอยละ 84.3 อันดับตอมาเปนเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการรอยละ 75 หัวหนาหอ
ผูปวยและหัวหนาหองปฏิบัติการ รอยละ 70 สวนในกลุมพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย พบ
อุบัติการณรอยละ 58.3 ซ่ึงมีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือโรค หากเข็มฉีดยาหรือของมีคมนั้นมีการ
ปนเปอนเชื้อ เพราะบุคลากรเหลานี้ตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดจากข้ันตอน
การรักษาพยาบาล อาจจะเกิดการสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือเหลานี้ได  
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 จากการศึกษาของเทพนม เมืองแมน และชมพูศักดิ์ พูลเกษ (2532) ไดทําการศึกษาโดย
การเจาะเลือดและสอบถามขอมูลในกลุมคนงานท่ีเปนผูคุยขยะมูลฝอยท้ังมด จํานวน 100 คน พบวา 
มีคนงานจํานวน 3 คน ท่ีตรวจเลือดพบเชื้อเอดส และงานคนงานเหลานี้ไดยืนยันวาไดถูกเข็มฉีดยา
ตําในขณะคุยกองขยะมูลฝอย ซ่ึงอีกจํานวน 19 คนตรวจพบวาเปนพาหะเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และ
พนักงานอีก 26 คนเคยไดรับเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  
 สําหรับผลกระทบตอส่ิงแวดลอม จากการศึกษาของอนามัย ธีรวิโรจน (2539) พบวามูล
ฝอยที่กอพิษทางดินมากท่ีสุดคือ ขยะมูลฝอยท่ีเกิดจากโรงพยาบาล เชน ผาพันแผล เศษเข็มฉีดยา 
สายนํ้าเกลือ ขวด เศษสําลี ซ่ึงรวมถึงของเหลวจากผูปวย เชน เลือด น้ําหนอง ปสสาวะ เสมหะ 
อุจจาระ และยาเส่ือมคุณภาพ สารเคมีอันตราย ตลอดจนของมีคม เปนตน  
 ปจจุบันประชาชนมีความต่ืนตัว และเร่ิมตระหนักถึงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม อันจะ
เห็นไดจากการรองเรียนเร่ืองตางๆ ผานส่ือมวลชนโดยเฉพาะเร่ืองมลพิษจากการเผามูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลท่ีมีมากข้ึน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2549 ข : ไมมีเลขหนา) มูลฝอยติดเช้ือ
จากสถานพยาบาลไดถูกท้ิงออกสูส่ิงแวดลอมปะปนรวมกับมูลฝอยชุมชน ทําใหเพ่ิมความเส่ียงใน
การแพรกระจายเช้ือโรค ซ่ึงมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของ
เจาหนาท่ีปฏิบัติงานเก็บขน หรือผูทํางานในสถานท่ีกําจัด ซ่ึงไดเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน
โรคตับอักเสบ โรคระบบทางเดินหายใจโรคพยาธิ เปนตน หรือแมแตการติดเช้ือโรคเอดส รวมท้ัง
การเกิดความเส่ียงของการแพรกระจายเชื้อโรค ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและ
ส่ิงแวดลอมในเขตเมืองท่ัวไป ซ่ึงในปจจุบันการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาล ยัง
ดําเนินการดวยวิธีการที่ไมถูกสุขลักษณะ และไมมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ เนื่องจากขาดมาตรฐาน และ
เกณฑปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดําเนินงาน ตั้งแตการคัดแยก การบําบัด การเก็บขน และการกําจัดทําลาย 
ขาดการใหความรวมมือและการควบคุมกํากับดูแลสถานพยาบาล และขอจํ ากัดด านงบประมาณ 
ท่ีทองถ่ินไดรับการจัดสรร และการจัดเก็บคาธรรมเนียมจากสถานพยาบาล(กรมควบคุมมลพิษ, 
2536 ไมมีเลขหนา)  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงการจัดการขยะติดเช้ือของโรงพยาบาล ในเขต
เมืองพัทยา โดยเปนกรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเมืองพัทยา ท่ีเปนแหลงกําเนิดขยะติด
เช้ือท่ีมีปริมาณมากสูงสุดเปนอันดับหนึ่ง (ศาลาวาการเมืองพัทยา) วามีการจัดการขยะติดเช้ืออยางไร  
มีข้ันตอนการดําเนินการอยางไร และเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม ท้ังนี้เพื่อใหผลจาก
การศึกษาท่ีได จะใชเปนประโยชนแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการนําไปทบทวนหาแนวทางการ
แกไข เพ่ือใหผูมีสวนเกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือไดมีการใชอุปกรณ
ทางการแพทยอยางคุมคา มีการจัดการมูลฝอยอยางถูกตองและเหมาะสม  

DPU



5 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาองคประกอบของขยะติดเช้ือ ปริมาณ ของสถานพยาบาลแบบรับคางคืนในเขต
เทศบาลเมืองพัทยา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเมืองพัทยา 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการขยะมูลติดเช้ือของเจาหนาท่ี ของสถานพยาบาล
แบบรับคางคืน ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเมืองพัทยา 
 3. เพื่อศึกษาปญหาและแนวทางในการจัดการขยะติดเช้ือ ของสถานพยาบาลแบบรับคางคืน 
ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเมืองพัทยา 
 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 1. ขอบเขตดานเนื้อหา การศึกษาคร้ังนี้จะทําการศึกษาองคประกอบที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ขยะติดเช้ือสําหรับสถานพยาบาล แนวทางในการปฏิบัติท่ีถูกตองการจัดการขยะติดเช้ือสําหรับ
สถานพยาบาล  
 2. ขอบเขตดานพื้นท่ี ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกศึกษาสถานพยาบาลประเภทรับคางคืน คือ
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลเมืองพัทยาจ.ชลบุรี เทานั้น 
 
1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 เปนการศึกษาวิเคราะหการจัดการขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลแบบคางคืน 
(Hospital) ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี กรณีศึกษา โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ซ่ึง
ผูวิจัยไดทําการศึกษาถึงปริมาณ องคประกอบของขยะติดเช้ือ ท่ีเกิดจากสถานพยาบาล สถานการณ
การจัดการขยะติดเช้ือในปจจุบัน รวมท้ังศึกษากฎกระทรวงแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปรียบเทียบและเสนอแนะแนวทางในการจัดการขยะติดเช้ือ เพื่อเปน
ประโยชนตอทองถ่ินอ่ืนๆ ในการนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอไป ดังภาพท่ี 1.3 
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   ขยะจากสถานพยาบาล    
          
          
 ขยะติดเช้ือ     ขยะท่ัวไป  
          
          

 
ศึกษาการจัดการขยะติดเช้ือในสถานพยาบาล 

1 ปริมาณ องคประกอบของขยะติดเช้ือ 
2 สถานการณระบบการจัดการขยะติดเช้ือ 

  

          
          
 แนวทางการจัดการขยะติดเช้ือ     
          
          

 
ขอคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือใน 
สถานพยาบาลแบบรับคางคืน ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

  

       
 
 

  

 
ภาพท่ี 1.3 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบสถานการณการจัดการขยะติดเช้ือในสถานพยาบาลชนิดคางคืน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
นําไปใชประกอบการแกปญหาการจัการขยะติดเช้ือในสถานพยาบาลในเขตเทศบาลเมืองพัทยา 
จังหวัดชลบุรี 
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 2. ทราบถึง ปริมาณ องคประกอบท่ีมีขยะติดเช้ือจากสถานพยาบาลและขยะท่ัวไปท่ีมีขยะ 
ติดเช้ือท้ิงปะปนมา เพื่อประกอบการวางแผนการจัดการในการเตรียมอุปกรณในการรองรับกับ
ปริมาณขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน 
 3. เพื่อประโยชนตอการแกปญหา การเส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อโรค และการเส่ือมโทรม
ของส่ิงแวดลอม 
 4. เพื่อประโยชนในการปกปองคุมครองสุขภาพอนามัย  
 5. เพื่อไดมาซ่ึงขอเสนอแนะสําหรับแนวทางในการแกปญหาการจัดการขยะติดเช้ือในเมือง
พัทยาและสามารถประยุกตใชไดในทองถ่ินท่ีอ่ืนๆ  
 
1.6 นิยามศัพท 
 ขยะติดเช้ือ 
 1. วัสดุ ซากหรือช้ินสวนของมนุษยและสัตวท่ีไดแบมีผลกจากการผาตัด การตรวจ
ชันสูตรศพการใชสัตวทดลองท่ีทดลองเกี่ยวกับโรคติดตอ รวมถึงวัสดุท่ีสัมผัสนการดําเนินการนั้นๆ 
 2. วัสดุท่ีใชในการใหบริการทางการแพทย เชน สําลี ผากอซ ผาตางๆ ทอยาง เปนตน 
ซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสเลือด สารน้ําจากรางกาย เชน ปสาวะ เสมหะ น้ําเหลือ น้ําหนอง  
เปนตน 
 3. ของมีคมท่ีใชในกิจกรรมตางๆ เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ี
ทําดวยแกว สไลด แผนกระจกปดสไลด ท้ังท่ีใชในการบริการ การวิจัย และหองปฏิบัติการ 
 4. เช้ือ และอาหารเล้ียงเช้ือ วัสดุท่ีใชในหองปฏิบัติการและในการวินิจฉัยท่ีสัมผัสกับ
เช้ือท้ังทางตรงและทางออม ไดแก เช้ือโรคและชีววัตถุตางๆ อาหารเล้ียงเช้ือ จานเล้ียงเช้ือท่ีใชแล 
ตลอดจนเคร่ืองมือท่ีใชนารถายเช้ือหรือกวนเช้ือ 
 5. วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต และภาชนะบรรจุ ไดแก วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ 
หัดเยอรมัน โรคคาทูม วัคซีน ไขรากสาดนอยชนิดรับประทาน เปนตน 
 6. ขยะทุกประเภทที่มาจากหองติดเช้ือรายแรง เชน หองแยกผูปวยติดเช้ือรายแรงท่ีตอง
ระมัดระวังเปนกรณีพิเศษ หองปฏิบัติการเช้ืออันตรายสูง เปนตน 
 การจัดการขยะติดเช้ือ หมายถึง การดําเนินการท่ีประกอบดวย ข้ันตอนตางๆ คือ การ
เก็บ การเคล่ือนยาย การรวบรวม การขนสง การทําลายเช้ือและการกําจัดเช้ือ โดยมีวัตถุประสงค
หลักในการควบคุมและปองกันอันตรายอันจะเกิดจากการแพรกระจายของขยะติดเช้ือ 
 การบําบัดขยะติดเช้ือ หมายถึง การทําลายเช้ือโดยวิธีการใดวิธีการหนึ่งใหไดตามเกณฑ
มาตรฐานทางชีวภาพ คือมีประสิทธิภาพท่ีสามารถทําลายเช้ือ Bacteria Virus และ Parasite ในขยะ
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ติดเช้ือไดท้ังหมด โดยวิธีการกําจัดตางๆ คือ การเผา การอบไอน้ํา การใชสารเคมี และการใชคล่ืน
แมเหล็กไฟฟา  
 สถานพยาบาลแบบคางคืน หมายถึง สถานท่ีซ่ึงจัดไว เพื่อการประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามกฎหมายวาดวย วิชาชีพ
เวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภตามกฎหมายวาดวย การวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ หรือการประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายวาดวย วิชาชีพ 
ทันตกรรม ชนิดมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน  
 มูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีไมตองการหรือถูกท้ิงจากหนวยบริการตางๆ ของ
โรงพยาบาลท่ีเปอนเช้ือโรคและส่ิงขับถายหรือของเหลวออกจากรางกายรวมท้ังเคร่ืองใชท่ีสัมผัส
กับผูปวยซ่ึงมีเหตุอันควรสงสัยวาอาจมีเช้ือโรค 
 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง การปฏิบัติการควบคุมดูแลมูลฝอยติดเช้ือและ
ปองกันอันตรายอันจะเกิดจากการแพรกระจายของมูลฝอยติดเช้ือประกอบไปดวยการปฏิบัติ  
4 ข้ันตอนไดแกการคัดแยกการรวบรวมการขนถายและการกําจัด 
 ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง น้ําหนักหรือปริมาตรของมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนหรือสามารถ
เก็บรวบรวมไดมีหนวยเปนกิโลกรัม 
 อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเฉล่ียตอสัปดาหมี
หนวยเปนกิโลกรัม  
 องคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง สวนประกอบตางๆ ของมูลฝอยติดเช้ือท่ี
รวมกันอยูในกองมูลฝอยติดเช้ือไดแกส่ิงทอโลหะพลาสติกแกวกระดาษยางเศษช้ินเนื้อและอ่ืนๆ ท่ี
ไมสามารถจําแนกประเภทได 
 เกณฑมาตรฐานตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 หมายถึง 
หลักเกณฑแนวทางในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือมีท้ังส้ิ 13 ขอ ซ่ึงกําหนดใหตองปฏิบัติไมนอยกวา 11 
ขอ จึงจะผานเกณฑมาตรฐานตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 
 เมืองพัทยา หมายถึง องคกรบริหารงานราชการสวนทองถ่ิน เปนการปกครองรูปแบบ
พิเศษมีฐานะเทาเทียม เทศบาลนคร มีนายกเมืองพัทยาเปนประธานสภาเมืองพัทยา มีปลัดเทศบาล
เปนผูปกครองบังคับบัญชาพนักงาน ขาราชการในเมืองพัทยา 
 ประชากรสถานพยาบาลแแบบคางคืน หมายถึง แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี ท่ีสัมผัสกับ
ขยะติดเช้ือ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การจัดการขยะติดเช้ือในประเทศไทย ยังเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีกําลังรอการแกไข
ปญหาอยางเปนระบบ หากมีการบริหารจัดการไมถูกตองเหมาะสมแลว จะสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน และเปนการแพรกระจายเช้ือโรคสูส่ิงแวดลอม (กองสุขาภิบาล
ชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2545) การศึกษาแนวทางการจัดการขยะ
ติดเช้ือ ในสถานพยาบาล ประเภทสถานพยาบาลรับคางคืนในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 
ในครั้งนี้ ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของตามลําดับ ดังนี้ 
  2.1  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.1 คําจํากัดความของมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.2 การจําแนกมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.3 การแพรกระจายและการติดเช้ือมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.4 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.5 แนวทางในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 
   2.1.6 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   2.1.7 นโยบายและกลยุทธในการจัดการมลพิษจากมูลฝอยติดเช้ือ 
  2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  2.3 กรอบแนวคิด 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ 
 2.1.1  คําจํากัดความของมูลฝอยติดเช้ือ 
 มีการบัญญัติศัพทของ “มูลฝอยติดเช้ือ” แตกตางกันไป เชน มูลฝอยติดเช้ือ (Infectious 
Waste) มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรค (Pathological Waste) มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรค (Pathological Waste) มูลฝอย
อันตรายทางการแพทย (Medically Hazardous Waste) หรือมูลฝอยในถุงแดง (Red Bag Waste) 
(จุฬารัตน คงเพชร, 2539, น. 8 อางถึงใน EPA. 1986; Peter & Judith, 1991) การจําแนกวา มูลฝอย
ใดเปนมูลฝอยติดเช้ือ มีปญหาขัดแยงบางประเด็น เนื่องจากมีความเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับมูลฝอยควร  
มีการจัดการอยางมูลฝอยติดเช้ือองคกรตางๆ เชน Environmental Protection Agency (EPA) และ 
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Center for Disease Control (CDC) จําแนกมูลฝอยติดเช้ือแตกตางกัน CDC จําแนกมูลฝอยติดเช้ือ 
โดยไมรวมถึงของมีคม (Sharps) และมูลฝอยจากหองแยก (Isolation) แต EPA จําแนกมูลฝอยของมี
คมและมูลฝอยจากหองแยกเปนมูลฝอยติดเช้ือ Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) ไดเสนอใหมูลฝอยท่ีทําใหเกิดโรคจากเลือดเปนส่ือมูลฝอยติดเช้ือ ในการประเมินวามูลฝอย 
ใดเปนมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดผลดีท่ีสุดใหประเมินจากความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากมูลฝอยนั้น ถามูลฝอยนั้น
ทําใหติดเช้ือโรคไดควรจัดเปนมูลฝอยติดเช้ือ (จุฬารัตน คงเพชร, 2539, น. 9 อางถึงใน Peter & 
Judith. 1991)  
 Environmental Protection Agency (1998) ไดใหคําจํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง 
มูลฝอยท่ีทําใหเกิดโรคติดเช้ือ (Infectious Waste is Defined a Waste Capable of Producing an 
Infectious Disease) มูลฝอยท่ีเปนมูลฝอยติดเช้ือ จึงเปนมูลฝอยท่ีมีเช้ือโรค (Pathogens) ท่ีมีความ
รุนแรง (Sufficient Virulence) และมีปริมาณ (Quantity) ท่ีทําใหผูสัมผัสท่ีมีความไวรับ (Susceptible 
Host) เกิดโรคติดเช้ือ (Infectious Disease) World Health Organization (1999: Web Site) ไดใหคํา
จํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง ของเสียทุกชนิดท่ีทําใหเกิดโรคติดเช้ือไวรัส แบคทีเรีย หรือ
พยาธิตอมนุษย 
 World Health Organization (1999) ไดใหคําจํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง  
ของเสียทุกชนิดท่ีทําใหเกิดโรค ติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย หรือพยาธิตอมนุษย  
 ศรินพร ลีมหารุงเรือง (2534, น. 1) จากสํานักงานรักษาความสะอาดกรุงเทพมหานคร 
ไดใหคําจํากัดความในเอกสาร เร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของกรุงเทพมหานคร วา “มูลฝอย 
ติดเช้ือ” หมายถึง ส่ิงท่ีไมตองการหรือถูกท้ิงจากสถานพยาบาล เปนมูลฝอยท่ีปนเปอนเช้ือโรค เชน 
เนื้อเยื่อ ช้ินสวนอวัยวะตางๆ และสิ่งขับถายหรือของเหลวท่ีออกจากรางกาย เชน น้ําเหลือง  
น้ําหนอง เสมหะ น้ําลาย เหง่ือ อุจจาระ ปสสาวะ ไขขอ น้ําในกระดูก น้ําอสุจิ เลือด และผลิตภัณฑ
ของเลือด เชน เซรุม น้ําเลือด เปนตน รวมถึงเครื่องใชท่ีสัมผัสกับผูปวย เชน สําลี ผากอส กระดาษ
ทิชชู เส้ือผา เข็มฉีดยา มีดผาตัดตลอดจนซากสัตว หรืออุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการทดลอง ซ่ึงมาจาก
หองผูปวย เชน หองฉุกเฉิน หองชันสูตรโรค หองทันตกรรม หองสูติกรรม หองผาตัด หองจักษุกรรม  
หองโสต คอ นาสิก หองออโธบิดิกส หนวยโลหิตวิทยา หออภิบาลผูปวย หรือสถานท่ีอ่ืนๆ ท่ี
สถานพยาบาลจะพิจารณาตามความเหมาะสม  
 เนตรนภา งามวงศ (2546, น. 7) ใหคําจํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หรือ “ของเสีย
อันตราย” (Hazardous Waste) หมายถึง มูลฝอยหรือของเสียอยางเดียวหรือหลายอยางรวมกันท่ีมี
ปริมาณเขมขน คุณลักษณะทางกายภาพ เคมี หรือคุณสมบัติในการติดเช้ือ ซ่ึงกอใหเกิดการตายหรือ
เพิ่มการเจ็บปวยทุพพลภาพหรือมีแนวโนมท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษยหรือส่ิงแวดลอม 
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หากมีการบําบัดเบ้ืองตน การจัดเก็บ การขนสงลําเลียง หรือการจัดการท่ีไมเหมาะสม มูลฝอยหรือ
ของเสียอันตราย มีคุณสมบัติอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยางดังตอไปนี้ จุดไฟติดเกิดปฏิกิริยาทาง
เคมี เปนพิษ มีฤทธ์ิกัดกรอน เม่ือเกิดการชะลางจะปลอยสารพิษและทําใหเกิดโรคได 
 กรมควบคุมมลพิษ (2536, น. 57) ซ่ึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความเหมาะสมของ
วิธีการกําจัดมูลฝอยใหนิยามวา “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง ส่ิงของเคร่ืองใชตางๆ ท่ีสัมผัสกับผลิตผล
ของคนไขโรคติดเช้ือท่ัวไป และอันตรายในสถานพยาบาล ไดแก เลือด น้ําเลือด น้ําหนองเสมหะ 
น้ําลาย ปสสาวะ อุจจาระ และอ่ืนๆ เชน น้ําอสุจิ น้ําในขอเขา เปนตน ท้ังท่ีเปนของเหลวและ
ของแข็ง 
 สมหวัง ดานชัยวิจิตร (2539, น. 22) ไดใหคําจํากัดความของ “มูลฝอยติดเช้ือ” คลายกับ
คําจํากัดความของ US-EPA วา “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรค และเปนสาเหตุของ
โรคติดเช้ือได 
 กระทรวงสาธารณสุข (2545, น. 1) ไดใหคําจํากัดความ “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายถึง  
มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน ซ่ึงถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอย
นั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได 
 ดังนั้น จากคําจํากัดความเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือท่ีกลาวมาท้ังหมด จึงสรุปไดวา “มูลฝอย
ติดเช้ือ” หมายถึง มูลฝอยท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เชน สําลี ผากอส ผาพันแผล ถุงมือ เข็มฉีดยา 
กระบอกฉีดยา และเลือด ใบมีดผาตัด ส่ิงขับถายหรือของเหลวท่ีขับออกจากรางกายผูปวยของเสียท่ี
ท้ิงจากหองทดลอง หองผาตัด หองคลอด ซ่ึงมูลฝอยเหลานี้สามารถทําใหเกิดโรคติดเช้ือได 
 2.1.2 การจําแนกมูลฝอยติดเช้ือ 
 องคกรตางๆ ไดจําแนกมูลฝอยติดเช้ือตามคําจํากัดความ ของมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดใหไว
โดยมีความแตกตางกันดังนี้ 
 Word Health Organization (1999) ไดจําแนกมูลฝอยของโรงพยาบาล เปน 5 ประเภท 
คือ A B C D และ E โดยจําแนกมูลฝอยติดเช้ือไวเปนประเภท C มูลฝอยติดเช้ือ จึงมีลักษณะดังนี้ 
 มูลฝอยท่ีสัมผัสกับสารน้ําจากรางกายมนุษย (Human Fluids) เชน เลือด น้ําอสุจิอุจจาระ 
ฯลฯ 
 ช้ินสวนของรางกายจากการผาตัด 
 รกจากหองคลอด 
 ผาปดแผล ผาซับเลือด (Dressing Pad and Swabs) 
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 มูลฝอยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีเช้ือโรค เชน มูลฝอยจากหองปฏิบัติการ มูลฝอยจากหองปฏิบัติการ
สัตวทดลอง ฯลฯ 
 Center for Disease Control (1998) ไดจําแนกมูลฝอยติดเช้ือ ดังนี้ 
 1. เลือดและผลิตภัณฑของเลือด 
 เลือดและผลิตภัณฑของเลือด ควรจําแนกและมีการจัดการเปนมูลฝอยติด เช้ือเพราะอาจ
มีเช้ือโรคท่ีอาจทําใหเกิดโรคติดเช้ือทางเลือดเปนส่ือ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีการแพรระบาดของ
โรคติดเช้ืออันตรายท่ีมีเลือดเปนส่ือ เชน โรคเอดสและไวรัสตับอักเสบบี ความเส่ียงของโรคติดเช้ือ
ท่ีเกิดจากเลือดเปนส่ือ เกิดจากการสัมผัสกับเลือดท่ีมีเชื้อโรค 
 2. การเพาะเล้ียงเช้ือ 
 การเพาะเล้ียงเชื้อควรมีการจัดเปนมูลฝอยติดเช้ือเพราะการเล้ียงเช้ือมีเช้ือจุลินทรียท่ี
กอใหเกิดโรคมีจํานวนและปริมาณมาก ความเส่ียงของมูลฝอยประเภทนี้เกิดจากการเพาะเช้ือจาก
หองปฏิบัติการทางการแพทย การวิจัย และอุตสาหกรรม 
 3. มูลฝอยเศษช้ินเนื้อ 
       มูลฝอยเกิดจากช้ินเนื้อ เปนสวนของรางกายท่ีถูกตัดระหวางผาตัด หรือการชันสูตรศพ 
การจัดการมูลฝอยเศษช้ินเนื้อควรทําโดยเหตุอันควรดวยเหตุผล 2 ประการคือ เปนมูลฝอยท่ีกอให 
เกิดโรคติดเช้ือ และดวยเหตุผลทางจริยธรรม โรงพยาบาลสวนมากนํามูลฝอยเศษช้ินเนื้อไปฝากตาม
เตาฌาปณกิจสถานตางๆ 
 4. ของมีคมติดเช้ือ 
 ของมีคมติดเช้ือ ไดแก เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ใบมีด เข็มเจาะเลือด แผนสไลด และ
เศษแกวแตก มูลฝอยของมีคมติดเช้ือจําเปนตองมีการจัดการเปนพิเศษ เพราะทําใหเส่ียงตอการเกิด
อันตรายและเส่ียงตอการเกิดโรค การปองกันอันตรายจากของมีคม ทําไดโดยท้ิงของมีคมในภาชนะ
ท่ีไมแทงทะลุไดงาย ของมีคมแมไมสัมผัสกับส่ิงท่ีไมมีเช้ือโรค ใหจัดการเชนเดียวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
 5. มูลฝอยจากหองปฏิบัติการ 
         มูลฝอยจากหองปฏิบัติการ เปนมูลฝอยทุกชนิดท่ีกอใหเกิดโรคติดเช้ือ ไดแก มูลฝอย
จากหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา มูลฝอยจากหองตรวจชิ้นเนื้อ มูลฝอยจากหองปฏิบัติการทาง
การแพทย มูลฝอยจากหองปฏิบัติการวิจัย และหองปฏิบัติการอุตสาหกรรม มูลฝอยจากหอง 
ปฏิบัติการทุกชนิดจัดเปนมูลฝอยติดเช้ือ ควรมีการจัดการเชนเดียวกับมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยจาก
หองปฏิบัติการ ไดแก 
 1) ส่ิงสงตรวจและภาชนะบรรจุ 
 2) อุปกรณท่ีใชกวนส่ิงสงตรวจ 

DPU



 

 

13

 3) อุปกรณท่ีใชในการปองกันสวนบุคคล เชน ถุงมือ เส้ือคลุม ผาปด 
 4) ปาก ปดจมูก ผากันเปอน 
 5) มูลฝอยจากการรักษาพยาบาล 
 6. มูลฝอยท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เปนมูลฝอยชนิดอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการรักษา 
พยาบาลท่ีไมใชมูลฝอยจากหองปฏิบัติการ เชน มูลฝอยจากคลินิก หองผูปวย หองฉุกเฉิน หอง
ผาตัด หองฟอกไต และหองเก็บศพ มูลฝอยประเภทนี้ ไดแก มูลฝอยทุกชนิดที่มีเช้ือโรค เชนมูลฝอย 
สัมผัสเลือด สารน้ําจากรางกาย ส่ิงขับถาย และส่ิงขับจากอวัยวะตางๆ 
 7. เช้ือท่ีมีชีวิตที่ไมไดใชแลว 
 มูลฝอยชนิดนี้เปนมูลฝอยท่ีมีเช้ือท่ีมีชีวิต ไดแก เช้ือโรคท่ียังมีชีวิต และวัคซีนท่ีทําจาก
เช้ือโรคท่ีมีชีวิตไมไดใชแลว จากการควบคุมคุณภาพ การนํามาใชอีก การเส่ือมสภาพ รวมท้ัง
ส่ิงของปนเปอนจากเช้ือดังกลาว 
 8. ซากสัตวทดลอง ช้ินสวนรางกาย และสถานท่ีเล้ียงสัตวทดลอง 
 ในการวิจัยท่ีมีการฉีดเช้ือโรคเขาไปในสัตวทดลองเพื่อศึกษาข้ันตอนของการเกิดโรค 
และผลขางเคียงของยา ของเสียหรือมูลฝอยเหลานี้ควรมีการปฏิบัติเชนเดียวกับมูลฝอยเศษช้ินเนื้อ 
เพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผัสของผูปฏิบัติงาน 
 9. เคร่ืองมือท่ีสัมผัสโรค 
 เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีสัมผัสกับเช้ือโรคในการทดลอง การตรวจวินิจฉัยโรคการตรวจ
ทาง หองปฏิบัติการ ควรมีการจัดการเชนเดียวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
 10. มูลฝอยติดเช้ืออ่ืนๆ 
 มูลฝอยประเภทนี้ ไดแก มูลฝอยติดเช้ือท่ีไมไดจําแนกเปนประเภทตางๆ ท่ีไดกลาว
มาแลว เปนมูลฝอยท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ ไดแก อุปกรณท่ีใชในการ
ปองกันสวนบุคคล เชน ถุง หมวก ผาปดปากปดจมูก เส้ือคลุม และมูลฝอยท่ีเกิดจากการทําความ
สะอาดมูลฝอยติดเช้ือท่ีหก และของเสียอ่ืนๆ เชน ผาเช็ดมือ ผาถูพื้น ถังหรือภาชนะบรรจุถุงมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีแตกฉีดขาด และอุปกรณในการปองกันสวนบุคคลท่ีชํารุดระหวางทําความสะอาด  
 US-EPA (1998) ไดจําแนกมูลฝอยติดเช้ือเปน 6 ชนิดคือ 
 1. Isolation Waste หมายถึง ของเสียจากส่ิงมีชีวิต และส่ิงของท่ีใชแลวเปรอะเปอน
เลือด ส่ิงขับถาย ส่ิงท่ีไหลซึมออกจากมนุษยท่ีปวยและถูกแยกเดี่ยวไวเพื่อปองกันผูอ่ืนจากโรค
ระบาดรายแรงบางชนิด หรือจากสัตวท่ีถูกแยกเดี่ยวไวในกรณีเดียวกัน  
 2. Culture and Stocks of Infection Agents and Associated Biological หมายถึง เช้ือ
โรคท่ีเพาะเล้ียงข้ึนมา หรือเก็บรักษาไวจากการทดสอบยา การทดลองเช้ือโรคในหองปฏิบัติการ 
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หรือเช้ือโรคท่ีเพาะเล้ียงและเก็บรักษาไวจากการศึกษาไวจากการศึกษาวิจัยและหองปฏิบัติการใน
ระดับอุตสาหกรรม รวมท้ังของเสียท่ีเปนช้ินสวนตางๆ ของส่ิงมีชีวิตท่ีไมใชแลว จากการทดลอง
วัคซีนท่ีเส่ือมสภาพแลว ภาชนะเล้ียงเช้ือและอุปกรณเคร่ืองมือที่ใชในการถายเทเช้ือการเพาะเล้ียง
และการผสมเช้ือ 
 3. Human Blood and Blood Products หมายถึง เลือด ผลิตภัณฑของเลือดส่ิงของตาง ๆ 
ท่ีมีเลือดมนุษยหยดใส หรือชุมดวยเลือดมนุษย ท้ังท่ีแหงแลวหรือยังไมแหงและภาชนะบรรจุซ่ึงใช
ในการรักษาพยาบาล การทดสอบหรือการวิเคราะห 
 4. Pathological Wastes หมายถึง ของเสียติดเช้ือมนุษย ไดแก เนื้อเยื่อ อวัยวะช้ินสวน
ตางๆ ของรางกาย ของเหลวในรางกายท่ีไหลออกมาจากการผาตัด การผาศพหรือกิจกรรมใดๆ ทาง
การแพทย ส่ิงสงตรวจและภาชนะบรรจุ 
 5. Contaminated Sharps หมายถึง  ของมีคมตางๆ  ท่ีสัมผัสเช้ือโรคจากการรักษา 
พยาบาล การทดลอง การวินิจฉัย เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา-เจาะเลือด ปเปต เศษแกวใบมีด 
 6. Contaminated Animal Carcasses, Body Parts and Bedding หมายถึงสวนตางๆ หรือ
ซากสัตวทดลองท่ีปนเปอนเช้ือโรคท่ีใชในการวินิจฉัย หรือการทดสอบทางเภสัชกรรม 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดจําแนกมูลฝอยติดเช้ือไวดังนี้ ซากหรือช้ินสวนของมนุษย 
หรือสัตวท่ีเปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตร หรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง วัสดุ
ของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ีทําดวยแกวสไลด และแผนกระจกปด
สไลดวัสดุซ่ึงสัมผัส หรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือดผลิตภัณฑท่ีไดจากเลือด 
สารน้ําจากรางกายของมนุษยหรือสัตว วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต เชน สําลี ผากอส ผาตางๆ  
ทอยาง เปนตน  
 2.1.3 การแพรกระจายและการติดเช้ือมูลฝอยติดเช้ือ 
  มูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลเปนมูลฝอยท่ีมีการปนเปอนกับเช้ือโรค และสามารถ
แพรกระจายเช้ือโรคและกอใหเกิดการติดเช้ือได ซ่ึงการติดเช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือนี้ หมายถึง การท่ี
บุคคลไดรับเช้ือและเกิดโรคติดเช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือเปนสาเหตุ ซ่ึงองคประกอบของการติดเช้ือ
ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ซ่ึงมีความสัมพันธกันและกอใหเกิดการติดเช้ือ คือ 
  2.1.3.1 บุคคลท่ีมีความไวตอการติดเช้ือ (Susceptible Host) หมายถึง ผูท่ีมีภูมิตานทาน
ตอการติดเช้ือต่ํา หรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ ไดแก คนงาน บุคลากรทางการแพทย ผูปวยซ่ึง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ญาติ และประชาชนทั่วไป 
  2.1.3.2 ส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค (Agent) หมายถึงองคประกอบหรือสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค
ไดแก เช้ือโรคซ่ึงปนเปอนอยูในมูลฝอยติดเช้ือ และเชื้อโรคเหลานั้นสามารถทําใหเกิดโรคติดเช้ือได
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ซ่ึงจากการรายงานของ Rutala และ Mayhall (สุรชัย ปายปาน, 2542 น. 16 อางอิงมาจาก Rutala and 
Mayhall. 1992) พบวา ในมูลฝอยติดเช้ือมีแบคทีเรียจํานวนมาก ไดแก แบคทีเรียพึ่งออกซิเจน 
(Aerobic bacteria) Colofrom bacteria E.coli แบคทีเรียกรัมลบทรงแทง (Gram-Negative Rod) 
สเตร็ปโตคอคไค กรุปดี (Streptococci Group D) ในปริมาณสูง ในประเทศไทย คณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดเช้ือแหงกรุงเทพมหานครไดกําหนดวา โรคติดเช้ือท่ีเปนอันตรายและสามารถติดตอ
ไดทางมูลฝอยจากโรงพยาบาล ไดแก เอดส อหิวาตกโรค ไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสตับอักเสบบี และ
ไวรัสตับอักเสบท่ีไมใชเอหรือบี บาดทะยัก วัณโรค ไทฟอยด บิดมีตัว แผลริมออน คอตีบ หนองใน 
แกสแก็งกรีน (Gas Gangrene) ฮีโมฟลัสอินฟลูเอ็นซา ชนิดกอใหเกิดการติดเช้ือ (Haemophilus 
Influenza Type Infection Invasive) เม็ลลิออยโตซีส (Meliodsis) การติดเช้ือในเยื่อหุมสมองและไข
สันหลัง (Meningococcal Infection) โรคติดเช้ือพวก Leptospira ทําใหเกิดโรค Leptospirosis จากท่ี
กลาวมาจะเห็นไดวามูลฝอยติดเช้ือซ่ึงเปนมูลฝอยจากโรงพยาบาลเปนแหลงกําเนิดของโรคมากมาย 
  2.1.3.3 ส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง ส่ิงแวดลอมท่ีอยู ท้ังในและนอกโรงพยาบาล  
ซ่ึงมูลฝอยติดเช้ือเหลานี้เปนมูลฝอยท่ีมีอยูในทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวย 
ดังนั้นหากมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมถูกตอง ก็จะเปนแหลงแพรพันธุของเช้ือโรคและเกิดการ
แพรกระจายเชื้อโรคจากมูลฝอยติดเช้ือสูส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาล ทําใหส่ิงแวดลอมมีการ
ปนเปอนเช้ือโรคซ่ึงเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ถามีมูลฝอยติดเช้ือค่ังคางเปนจํานวนมากก็จะเปนแหลงอาศัยของสัตวนําโรค เชน หนู 
และแมลงตางๆ หรือในกรณีท่ีเตาเผามูลฝอยติดเช้ือไมมีประสิทธิภาพเพียงพอโดยมีการเผาไหม 
ไมสมบูรณก็จะทําใหเกิดอากาศเสีย ซ่ึงสงผลกระทบตอชุมชนท่ีอยูภายในและภายนอกโรงพยาบาล
ทําใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือท่ีไมเหมาะสมทําใหเกิดการแพรกระจายของส่ิงท่ีกอใหเกิดโรคประเภทตางๆ ปะปนอยูใน
ส่ิงแวดลอมมากข้ึนและกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของมนุษยไดอีกดวย 
  2.1.3.4 กลไกการแพรกระจายของเช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือ (Mode of Infectious 
Waste Transmission) หมายถึง วิธีการที่เช้ือออกจากแหลงแพรเช้ือแลวเขาสูบุคคลอ่ืน หรือ 
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงกลไกในการแพรกระจายของเช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือจะเกิดข้ึนไดท้ังวิธีตรงและ
วิธีออม 
  2.1.3.5 การแพรกระจายของเช้ือโรคโดยตรง (Direct Transmission) เปนการแพรกระจาย 
ของเช้ือโรคจากการสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือโดยตรง เชน การแพรกระจายเช้ือไปสูคนงานซ่ึงมีหนาท่ี
ในการจัดการมูลฝอยและ/หรือพนักงานขนมูลฝอย 
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  2.1.3.6 การแพรกระจายของเช้ือโรคโดยออม (Indirect Transmission) เปนการแพรกระจาย 
เช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือโดยอาศัยส่ือหรือพาหะนําไป ซ่ึงแบงเปนวิธีใหญๆ ดังนี้ 
  1) การแพรกระจายเช้ือโรคโดยส่ือนําโรค (Vehicle-Borne Transmission) เปนวิธีท่ี 
เช้ือโรคแพรกระจายจากแหลงเช้ือไปสูบุคคลโดยอาศัยส่ือ เชน น้ําเสียจากกองมูลฝอย 
  2) การแพรกระจายเช้ือโรคโดยพาหะนําโรค (Vector-Borne Transmission) เปนวิธีท่ี
เช้ือโรคแพรกระจายจากแหลงเช้ือโดยอาศัยแมลงและสัตวอ่ืนๆ เชน สัตวกัดแทะ แมลงวันยุงเปน
พาหะนําเช้ือโรค 
  3) การแพรกระจายของเช้ือโรคโดยทางอากาศ (Air-Borne Transmission) จากรายงาน
ของ Brenniman และ Allen (สุรชัย ปายปาน, 2542, น.16 อางอิงมาจาก Brenniman and Allen. 
1993) พบวา บริเวณท่ีมีการเปดถุงมูลฝอยติดเช้ือจะมีการแพรกระจายของเชื้อแบคทีเรีย ในอากาศ 
ซ่ึงแบคทีเรียท่ีพบไดแก Staphylococcus aurous อกจากน้ีในขณะท่ีมีการเผามูลฝอยติด เช้ือยังพบวา
มีแบคทีเรียแพรกระจายอยูในอากาศ ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายแกคนงานท่ีมีหนาท่ีเผาทําลายมูลฝอยติด
เช้ือได และไดมีรายงานวาพบสปอรของแบคทีเรียพวก Bacillus Stearothermophilus ฟุงกระจายอยู
ในเตาเผามูลฝอย แมกระท่ังในเถาท่ีเหลือจากการเผาทําลายก็พบจุลชีพชนิดนี้เชนกัน จากรายงาน
ตางๆ จะเห็นไดวา แบคทีเรียหรือเช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือสามารถแพรกระจายโดยทางอากาศได 
และเปนมูลเหตุแหงโรคของบุคลากรผูมีหนาท่ีเกี่ยวของในการกําจัดมูลฝอยอีกดวย 
 ดังนั้น จึงควรมีมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ และการติดเช้ือจากมูลฝอย
ติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทยทุกแหง โดยใหความรูในเร่ืองการแยกมูลฝอย
และอันตรายของมูลฝอยติดเช้ือแกบุคลากรในโรงพยาบาล สถานบริการทางการแพทย และ
ประชาชนท่ัวไป 
 2.1.4 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อใหไดมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศกระทรวง
สาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ซ่ึงสามารถ
แบงข้ันตอนหลักในทางปฏิบัติในแตละข้ันตอนไดดังนี้ 
  2.1.4.1 การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
 การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ตองเก็บตรงแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ลงในภาชนะ สําหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือดังนี้ 
 1) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุของมีคม ตองท้ิงลงกลองหรือถังท่ีทําจากวัสดุแข็งแรง 
ทนทานตอการแทงทะลุ และการกัดกรอนของสารเคมี และสามารถปองกันการร่ัวไหลของ
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ของเหลวภายในได โดยบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไมเกิน 3 ใน 4 สวนของความจุภาชนะ แลวปดฝาให
แนนกอนท้ิง 
 2) มูลฝอยติดเช้ืออ่ืน ซ่ึงมิใชประเภทวัสดุของมีคม ตองท้ิงลงถุงสีแดงทึบแสง ทนทาน
ตอสารเคมี และการรับน้ําหนัก ไมฉีกขาดงาย กันน้ําไดไมร่ัวซึม และบรรจุมูลฝอยไดไมเกิน 2 ใน 3 
สวนของความจุของภาชนะ โดยมีขอความสีดําวา “มูลฝอย ติดเช้ือ” ใตรูปหัวกะโหลกไขว คูกับตรา
หรือสัญลักษณท่ีใชระหวางประเทศ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดและตองมีขอความวา “หาม
นํากลับมาใชอีก” และ “หามเปด” โดยเด็ดขาด แลวมัดปากถุงใหแนนกอนท้ิง 
  2.1.4.2 การเคล่ือนยายและรวบรวม 
 หลังจากจัดเก็บมูลฝอยใสภาชนะรองรับแลว ข้ันตอนตอไปคือ การเคล่ือนยายไปพัก
เก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการขนยายไปกําจัดตอไป ซ่ึงตองดําเนินการใหถูก
สุขลักษณะดังนี้   
 1) ผูปฏิบัติงาน 
  1.1 ผูปฏิบัติงานตองผานการฝกอบรมการปองกัน และระงับการแพรเช้ือโรค
อันตราย อันเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.2 ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา 
ผากันเปอน ผาปดปาก และรองเทาพื้นบางหุมแข็ง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
 2) วิธีการเคล่ือนยาย  
  1.1 ตองกระทําทุกวันตามตารางเวลาท่ีกําหนด 
  1.2 ตองเคล่ือนยาย โดยใชรถเข็นสําหรับเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.3 ตองมีเสนทางเคล่ือนยายท่ีแนนอน และในระหวางการเคล่ือนยายไปท่ีพักรวม
มูลฝอยติดเช้ือ หามแวะหรือหยุดพัก ณ ท่ีใด 
  1.4 ตองกระทําโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะ สําหรับบรรจุมูลฝอย 
ติดเช้ือ 
  1.5 กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือตกหลน หรือภาชนะบรรจุระหวางทางหามหยิบดวยมือ
เปลา ตองใชคีม หรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใชซับดวยกระดาษแลวหรือกระดาษ
นั้นในภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใบใหม และทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือท่ีบริเวณพื้นนั้นกอน
เช็ดถูตามปกติ 
 3) ลักษณะของรถเข็น สําหรับเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.1 ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของ
เช้ือโรค และสามารถทําความสะอาดดวยน้ําได 
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  1.2 มีพื้นและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแลวตองปดฝาใหแนน 
เพื่อปองกันสัตวและแมลงเขาไป 
  1.3 มีขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจน อยางนอยสองดานวา 
“รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ หามนําไปใชในกิจการอ่ืน” 
  1.4 ตองมีอุปกรณ หรือเคร่ืองมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ท่ีตกหลนระหวาง
การเคล่ือนยาย และอุปกรณหรือเคร่ืองมือ สําหรับใชทําความสะอาด และฆาเช้ือบริเวณท่ีมูลฝอยติด
เช้ือตกหลน ตลอดเวลาท่ีทําการเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
 ลักษณะของท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
 1. มีลักษณะไมแพรเช้ือ และอยูในท่ีท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด 
 2. มีขนาดกวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไดอยางนอยสองวัน 
 3. พื้นและผนังตองเรียบ ทําความสะอาดไดงาย 
 4. มีรางหรือทอระบายน้ําท้ิง เช่ือมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
 5. มีลักษณะโปรง ไมอับช้ืน 
 6. มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตูกวางพอสมควร ตามขนาดของหองหรือ
อาคาร เพื่อสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจ หรือปดดวยวิธีอ่ืน ท่ีบุคคลท่ัวไปไม
สามารถที่จะเขาไปได 
 7. มีขอความเปนคําเตือน ท่ีมีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” 
ไวท่ีหนาหองหรือหนาอาคาร 
 8. มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ และลานนั้นตองมีราง หรือ
ทอรวบรวมน้ําเสีย จากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 
 ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเกิน 7 วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ ตาม
ลักษณะขางตนก็ได แตตองจัดใหมีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเปนการเฉพาะสถาน
บริการสาธารณสุขดังตอไปนี้ จะไมจัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือตามลักษณะขางตนก็ได แตตอง
จัดใหมีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเปนการเฉพาะ 
 1. สถานพยาบาลท่ีไมรับผูปวยคางคืน 
 2. สถานพยาบาลสัตวท่ีไมรับสัตวปวยคางคืน หรือรับแตจํานวน และชนิดไมเกินท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 3. สถานท่ีท่ีอาจมีมูลฝอยติดเช้ือ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
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 เนื่องจากสถานพยาบาลดังกลาว มีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเช้ือในปริมาณไมมากนัก จึง
ไมตองจัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนหอง หรืออาคารท่ีชัดเจน แตตองจัดใหมีบริเวณสําหรับ
เปนท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเปนการเฉพาะ แยกตางหากจากมูลฝอย และประเภทอ่ืน 
และตองมีปายขอความแสดงวา “เปนท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ท่ีชัดเจน เพ่ือเตือนผูท่ีผาน
ไปมา 
  2.1.4.3 การขนมูลฝอยติดเช้ือ 
 1) การขนมูลฝอยติดเช้ือ ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะดังนี้ 
  1.1 ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือเทานั้น 
  1.2 ตองขนอยางสมํ่าเสมอตามวันและเวลาท่ีกําหนด 
  1.3 ผูขับข่ี และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ ตองมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
โดยผานการฝกอบรมการปองกัน และระงับการแพรเช้ือ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.4 ตองมีเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสม สําหรับผูขับข่ีและผูปฏิบัติ 
งานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ หรือเคร่ืองมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิด
จากการตกหลน หรือการร่ัวไหลของมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ หรือเคร่ืองมือปองกันอัคคีภัยและ
อุปกรณหรือเคร่ืองมือส่ือสาร สําหรับใชติดตอแจงเหตุอยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตลอด 
เวลาท่ีทําการขนมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.5 ผูขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขน 
มูลฝอยติดเช้ือ ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเช้ือ และภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตกหลน
ในระหวางการขน 
  1.6 หามยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทําความ
สะอาด และฆาเช้ืออยางนอยสัปดาหละคร้ัง ยกเวนกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตก หรือมีการ
ร่ัวไหล ตองทําความสะอาดทันทีท่ีสามารถจะทําได 
 2) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ ตองมีลักษณะดังนี้ 
  2.1 ตัวถังปดทึบ ผนังดานในตองบุดวยวัสดุท่ีทนทาน ทําความสะอาดไดงายไม
ร่ัวซึม 
  2.2 ในกรณีท่ีเปนยานพาหนะสําหรับใชขนมูลฝอยติดเช้ือ จากท่ีพักรวมมูลฝอยติด
เช้ือท่ีเก็บไวนานกวา 7 วัน ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้น ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10 
องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได และจะตองติดเครื่องเทอรโมมิเตอรท่ีสามารถอานคาอุณหภูมิ
ภายในตัวถังไวดวย 
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  2.3 มีขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวท่ีภายนอกตัวถัง 
ดานขางท้ังสองดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเช้ือ” 
 3) การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 เปนการจัดการเพ่ือทําลายเช้ือท่ีมีอยูในมูลฝอย ซ่ึงการพิจารณาเลือกวิธีกําจัดนั้นข้ึนอยู
กับความเหมาะสมของเทคโนโลยีท่ีไมสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัย และส่ิงแวดลอม และ
สอดคลองกับขอจํากัดทางดานงบประมาณ ความถูกตองตามหลักวิชาการ กอนท่ีจะนําไปทําลาย
ดวย วิธีการเชนเดียวกับมูลฝอยท่ัวไป วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 2 ข้ันตอนคือ 
 1. การทําลายเช้ือ  เปนการทําลายเช้ือใหหมดไป กอนจะสงไปกําจัดตอไป สามารถ
ดําเนินการไดโดย 
  1.1 การเผาโดยใชเตาเผา การทําลายเช้ือดวยการเผา เปนวิธีท่ีสามารถทําลาย 
เช้ือโรคไดมากท่ีสุด ผลจากการเผาจะทําใหมีเถาตกคาง ซ่ึงจะนําไปกําจัดโดยใชวิธีการเดียวกับมูล
ฝอยชุมชน การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผาใหใชเตาเผามูลฝอยติดเช้ือและหองเผาควัน 
และการเผามูลฝอยติดเช้ือใหเผาท่ีอุณหภูมิไมต่ํากวา 760 องศาเซลเซียส และในการเผาควันดวย
อุณหภูมิไมต่ํากวา 1,000 องศาเซลเซียส และตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียท่ีปลอยออกจาก
เตาเผา 
  1.2 การอบดวยไอน้ํา หรือการนึ่ง สามารถทําลายเชื้อโรควิธีหนึ่งซ่ึงจะทําใหมี
ปริมาณของมูลฝอยคงเหลือเทาเดิมหรือมากข้ึน เนื่องจากความชื้นจากไอน้ําท่ีใชในการอบ การ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวยวิธีการทําลายเช้ือดวยไอน้ําหรือวิธีอ่ืน จะตองดําเนินการใหไดตามเกณฑ
มาตรฐานทางชีวิภาพ โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทําลายเช้ือบัคเตรี เช้ือรา ไวรัส และปาราสิตใน
มูลฝอยติดเช้ือไดหมด 
 2. การกําจัด ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวยวิธีดังกลาว ตองมีการตรวจสอบ
เกณฑมาตรฐานทางชีวภาพ โดยวิธีการตรวจวิเคราะหเช้ือ Bacillus Stearothermophilus หรือ 
Bacillus subtitles แลวแตกรณี ท้ังนี้ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 2.1.5 แนวทางในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 การควบคุมมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เพื่อใหการดําเนินการของสถาน
บริการสาธารณสุข และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ เชน เทศบาล
บริษัทท่ีรับไปบําบัด เปนตน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไมกอใหเกิดผลกระทบและสรางความ
เดือดรอนรําคาญตอประชาชน ท่ีอยูในบริเวณใกลเคียง สถานบริการสาธารณสุข หรือหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ควรดําเนินการตามแนวทางดังนี้ 
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 2.1.5.1 สถานท่ีตั้ง 
  1) สถานท่ีตั้งเคร่ืองบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ ควรเปนสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสมทั้งในดาน
การใชงานและมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมนอยท่ีสุด ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการกําหนดที่ตั้งไดแก 
   1.1 ปญหาดานมลพิษในอากาศ โดยเฉพาะปญหาเขมา ควัน และกล่ิน ตอชุมชน
ใกลเคียง 
   1.2 ภูมิทัศนของสถานท่ีตั้ง และการใชประโยชนของท่ีดินโดยรอบ 
   1.3 ความเหมาะสมในดานการลําเลียงมูลฝอยติดเช้ือ 
  2) สถานท่ีตั้งเคร่ืองบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ ควรมีลักษณะดังนี้ 
   2.1 ตั้งอยูในอาคารเฉพาะ 
   2.2 ควรอยูใกลกับระบบบําบัดน้ําเสีย หรือมีรางรองรับน้ําเสีย ไปยังระบบบําบัดน้ํา
เสีย 
   2.3 ปาย หรือสัญลักษณ แสดงใหรูวา เปนสถานท่ีบําบัดมูลฝอยติดเช้ือชัดเจน 
   2.4 ในกรณีท่ีมีอุปกรณขนถายมูลฝอย หรือมีการถายคืนภาชนะเก็บขนมูลฝอย ตอง
มีพื้นที่โลง สําหรับทําความสะอาดภาชนะ และอุปกรณขนถาย และมีบริเวณพักภาชนะและอุปกรณ
ท่ีทําความสะอาดแลว 
   2.5 มีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ อยูในบริเวณใกลเคียง ท้ังนี้ท่ีพักรวม และลานลางทํา
ความสะอาดตองเปนไปตามกฎกระทรวง 
   2.6 ตองทําความสะอาดภาชนะและอุปกรณขนถายทุกคร้ัง หลังการทํางานและผ่ึง
ใหแหง กอนนําไปใชใหม 
 2.1.5.2 ดานส่ิงแวดลอม 
  1) ระบบระบายอากาศ มีระบบระบายอากาศในบริเวณสถานท่ีบําบัดเพียงพอเพื่อ
ปองกันปญหากล่ินในสถานท่ีบําบัด ไมใหเปนท่ีเดือดรอนรําคาญตอผูปฏิบัติงาน และประชาชนท่ี
อยูในบริเวณใกลเคียง 
  2) ระบบบําบัดน้ําท้ิง น้ําท้ิงจากการชะลางทําความสะอาดบริเวณเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
และทําความสะอาดบริเวณเคร่ืองบําบัดตองเขาสูระบบบําบัด 
 2.1.5.3 ความปลอดภัยในการทํางาน 
  1) การดําเนินการในการเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ ตองเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวย
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
  2) เจาหนาท่ีผูควบคุม และ/หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตองไดรับการอบรมจนมีความรู 
ความเขาใจในการดําเนินระบบอยางปลอดภัย 
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  3) ตองมีเอกาสารประกอบของเคร่ืองติดไวในบริเวณท่ีเจาหนาท่ีผูควบคุม และ/หรือ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจนซ่ึงในเอกสารดังกลาวมีขอมูลตางๆ 
ลักษณะเฉพาะของเครื่อง โดยบริษัทผูผลิต ช่ือ ท่ีอยู และเบอรโทรศัพทของบริษัทผูผลิต วิธีการใช
เคร่ือง ช่ือผูรับผิดชอบดูแลเคร่ืองมือ และเบอรโทรศัพท เปนตน 
 4) ตองตรวจสอบเคร่ืองใหอยูในสภาพใชการไดดี และปลอดภัยกอนใชงานทุกคร้ัง 
 5) ตองมีแผนสํารองการตรวจซอมบํารุงรักษาเคร่ืองอยางสมํ่าเสมอ 
 6) เจาหนาท่ีผูควบคุม และ/หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกคน ตองมีอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลอยางเหมาะสม และมีจํานวนเพียงพอตอการใชงาน เชน มีถุงมือ ผากันเปอน 
หนากากกันฝุน รองเทาบูททําดวยยาง และชุดอุปกรณปองกันอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกับลักษณะการ
ทํางาน 
 7) เจาหนาท่ีผูควบคุม และ/หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกคนตองสวมใสอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะทํางานทุกคร้ัง และมีการตรวจสอบ ดูแลรักษา และทําความสะอาด
เคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล กอนและหลังปฏิบัติงาน ดวยวิธีท่ีถูกตองเหมาะสม 
 8) ตองมีการจัดอบรมความปลอดภัย และอาชีวอนามัยใหเจาหนาท่ีผูควบคุมและ/หรือ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกคนเปนประจําทุกป อยางนอยปละคร้ัง 
 9) ตองมีแผนสํารองการเฝาระวัง การตรวจวิเคราะหดานความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกระดับ เชน ตรวจวิเคราะหหนวยบรรจุสารเคมี และระวัง
การร่ัวไหลของสารเคมีอยางสมํ่าเสมอ ตรวจวิเคราะหความรอนบริเวณเคร่ืองอยางสมํ่าเสมอ 
 10) ควรมีชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เบอรโทรศัพทติดตอกรณีฉุกเฉินเบอรโทรศัพทของ
ผูรับผิดชอบ และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในกรณีเกิดอุบัติเหตุ 
 2.1.5.4 ดานสุขาภิบาล 
  1) ดูแลบริเวณอาคาร และบริเวณโดยรอบสถานพยาบาลใหมีความสะอาดเรียบรอย
และถูกสุขลักษณะ 
  2) รักษาความสะอาดภายในโรงบําบัดใหปราศจากขยะ และส่ิงปฏิกูล และจัดใหมี
ภาชนะรองรับขยะอยางเพียงพอ จัดใหมีสถานท่ีทําความสะอาดรางกาย พรอมท้ังวัสดุอุปกรณ
สําหรับผูปฏิบัติงานตามความจําเปนและเหมาะสม และใหมีปริมาณเพียงพอ 
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 2.1.6 การจัดการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ขยะติดเช้ือจากโรงพยาบาลมีปริมาณมากนอยตางกัน โดยข้ึนอยูกับจํานวนผูปวย ขนาด

ของโรงพยาบาล และประเภทของโรงพยาบาล ปริมาณของขยะจากโรงพยาบาลที่เกิดข้ึนในแต 
ละวันเม่ือเทียบกับคนไข 1 เตียง เรียกวา อัตราการเกิดของขยะ (Generation Rate) มีหนวยเปน 
กิโลกรัม/เตียง/วัน หรือลิตร/เตียง/วัน (ณรงค ณ เชียงใหม, 2539, น. 55-56) 

 

 อัตราการเกิดขยะ  = น้ําหนกัของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม/เตียง/วัน 
    จํานวนเตียง   

 อัตราการเกิดขยะ = ปริมาณขยะใน 1 วัน ลิตร/เตียง/วัน 
    จํานวนเตียง 
 

 นอกจากนี้ ยังสามารถคิดเปนอัตราสวนของคาเฉล่ียปริมาณของขยะ ในรูปของปริมาตร
หรือน้ําหนัก เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยท้ังหมดใน 1 วัน ใชสูตรคํานวณดังนี้  

 
 อัตราการเกิดขยะ  = น้ําหนกัของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม/คน/วัน 

  จํานวนผูปวยทั้งหมดใน 1 วัน  

 อัตราการเกิดขยะ  =  ปริมาตรของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม/คน/วัน 
  จํานวนผูปวยทั้งหมดใน 1 วัน 
  

 คาเฉล่ียอัตราการเกิดขยะของโรงพยาบาลจะแตกตางกัน องคประกอบท่ีสําคัญโดยตรง 
มี 2 ประการคือ 
 ประสิทธิภาพของการเก็บรวบรวม  
 จํานวนประชากร (เตียง) ของโรงพยาบาล 
 นิตยา มหาผล (2527) ไดทําการวิจัยท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลขนาด 255 เตียง ผลการวิจัยพบวา อัตราการเกิดขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เทากับ 0.43 กิโลกรัม/เตียง/วัน 
 บุญสง ไขเกษ และคณะ (2532) ไดสํารวจปริมาณของขยะติดเช้ือท่ีเกิดในวชิรพยาบาล 
พบวาอัตราการเกิดขยะติดเช้ือเทากับ 0.161 กิโลกรัม/เตียง/วัน และอัตราการเกิดขยะอันตรายเทากับ 
0.163 กิโลกรัม/เตียง/วัน 
 ในประเทศไทย รัฐบาลถือวาปญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลเปน
ปญหาสําคัญอยางหน่ึงของประเทศ เนื่องจากมูลฝอยติดเช้ือสามารถแพรกระจายเช้ือและสงผล
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กระทบตอสุขภาพและอนามัยของประชาชน อีกทั้งวิธีการจัดการท่ียุงยากและซับซอน ดังนั้นรัฐบาล 
จึงวางนโยบายเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยบรรจุไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 7 
และ 8 ซ่ึงไดกําหนดแผนงานในการแกไขปญหามูลฝอยติดเช้ือจาโรงพยาบาล โดยใหกองอนามัย
ส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบใหมีขายงานในสวน
ภูมิภาค ท้ังนี้การดําเนินงาน ไดแก การพัฒนาองคกร การพัฒนาบุคลากร การจัดหาอุปกรณในการ
ดําเนินการ จัดทําคูมือปฏิบัติการ ตลอดจนการควบคุมการกําจัดของเสียในสถานพยาบาลเอกชน
หลายแหง การสรางเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ และการควบคุมการทํางานของเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ เพ่ือ
ปองกันการแพรระบาดของเช้ือโรคและมลพิษในส่ิงแวดลอม นอกจากนี้ยังมีการใหความรูขอมูลแก
ประชาชนเพื่อสรางความรวมมือของชุมชนใหสอดคลองกับสถานการณ และสภาพปญหาใน
ปจจุบัน (คณะกรรมการทบทวนแนวทางปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือในระบบบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข, 2536, น. 5) 
 2.1.6.1 วิธีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลจะตองมีการจัดการอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพในทุกข้ันตอน ซ่ึงวิธีการในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือนั้นประกอบดวย การจัดเตรียม
อุปกรณในการจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือ การแยกเก็บ รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ การบําบัดเบ้ืองตนการ
ขนสงและการเก็บกักมูลฝอยติดเช้ือ การทําลายเช้ือและการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 1) จัดเตรียมอุปกรณในการจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
 อุปกรณในการจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือนับวาเปนส่ิงสําคัญส่ิงหนึ่งในการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือ ซ่ึงอุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไดแก (วจิิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537, น. 34) 
 1.1 ถุงและภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.1.1 ถุงพลาสติกสําหรับมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนของแข็ง เชน สําลี ผาพันแผลเปน
ตน ควรเปนถุงพลาสติกท่ีมีคุณสมบัติพิเศษและเหมาะสมคือ เปนถุงพลาสติกท่ีกันน้ําซึมไดดีมี
ความหนาพอสมควร มีความทนทานตอการรับน้ําหนัก ทนตอสารเคมี มีความเหนียวไมฉีกขาดงาย
ถาเปนไปไดควรทําถุงสองช้ัน หากช้ันในฉีกขาดร่ัวซึมยังมีช้ันนอกรองรับอีกช้ัน สีถุงควรเปนสีท่ี
แตกตางจากมูลฝอยอ่ืนทึบแสง ซ่ึงสวนมากจะเปนสีแดงเพื่อใหเหมือนกันทุกโรงพยาบาล ขางถุง
พิมพคําเตือนใหสะดุดตาดวยขอความ “อันตรายมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาล” หรือ “มูลฝอยติด
เช้ืออันตราย” สีดําอยูใตรูปกะโหลกไขว ถุงมูลฝอยควรบรรจุในภาชนะรองรับอีกช้ันเพื่อไมใหมูล
ฝอยหก ถุงมูลฝอยควรมีหลายขนาดเพ่ือเวลาใชใหเลือกถุงท่ีมีความจุเพียงพอสําหรับมูลฝอยไมเกิน 
1 วัน 
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  1.1.2 กลองสําหรับใสมูลฝอยแหลมคม เชน เขม มีด เศษแกว เปนตน ตองทําดวย
วัสดุท่ีแข็งทนทานตอการท่ิมทะลุ อาจเปนพลาสติกแข็ง กระดาษแข็งหรือโลหะ และมีขอความบน
ภาชนะ “มูลฝอยติดเช้ืออันตราย” หรือ “หามนํากลับมาใชอีก” หรือ “หามเปด” 
  1.1.3 ภาชนะท่ีใชสําหรับมูลฝอยท่ีเปนของเหลว เชน เสมหะ เลือด เปนตนควรมี
ฝาปดมิดชิด 
 1.2 เคร่ืองปองกัน และอุปกรณสําหรับบุคลากรในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
  1.2.1 ถุงมือยางชนิดหนา  ยาวเกือบถึงขอศอก  ควรมีจํานวนเพียงพอกับผู 
ปฏิบัติงาน 
  1.2.2 ผากันเปอนทําดวยพลาสติก เพ่ือปองกันการร่ัวซึมของน้ําเขาสูตัวผูสวมใส 
  1.2.3 ใชสอยและจัดไวในท่ีซ่ึงสะดวกกับการหยิบใช ปกติจะอยูรวมกับอุปกรณ
ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออ่ืนๆ หรือประจํากับรถขนมูลฝอยในการสวมเคร่ืองปองกันสําหรับ
บุคลากรนั้น บุคลากรควรสวมถุงมือยางหนา ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก และควรสวมรองเทา
ยางยาวคร่ึงนอง ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจนส้ินสุดการปฏิบัติเพื่อปองกันการติด
เช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือ 
 1.3 การแยกเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยติดเช้ือควรแยกเก็บตางหากจากมูลฝอย
ท่ัวไป ซ่ึงควรทํา ณ แหลงกําเนิดมูลฝอย หามเก็บมูลฝอยรวม ๆ กัน แลวคอยมาแยกประเภททีหลัง 
เพราะจะทําใหเช้ือโรคแพรกระจายได ดังนัน้ควรปฏิบัติดงันี้ 
  1.3.1 แยกมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีลักษณะแตกตางกันท้ิงลงในภาชนะรองรับเฉพาะ 
ไดแก 
  สวนท่ีเปนของแข็ง เชน สําลี ผาพันแผล เปนตน ควรใสพลาสติกหรือถังรอง 

   สวนท่ีเปนช้ินเนื้อ กระดูก ใหใสในถังรองรับหรือแยกใสในถุงพลาสติกตางหาก 
   สวนท่ีเปนมูลฝอยประเภทแหลมคม เชน มีด เข็มฉีดยา ควรใสในถังรองรับหรือ
ในพลาสติกท่ีแข็งแรง ปองกันการแทงทะลุได เชน ขวดแกว กลองพลาสติกกระปอง กอนจะนําไป
ท้ิงลงในถุงพลาสติก 
   สวนท่ีเปนเลือด น้ําหนอง น้ําเหลือง ใสในถังรองรับท่ีไมมีการร่ัวและมีฝาปด
มิดชิด 
  1.3.2 เม่ือบรรจุมูลฝอยไดประมาณ 3 ใน 4 ของความจุถุงแลวใหรวบคอถุงและมัด
ดวยเชือกใหแนน ไมควรบรรจุมูลฝอยจนเต็มหรืออัดมูลฝอยใหปริมาตรยุบลง 
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  1.3.3 เม่ือบรรจุมูลฝอยเรียบรอยแลวนําไปวางมุมใดมุมหนึ่งของหองท่ีจัดใหเปน
ท่ีพักมูลฝอยซ่ึงเปนสถานท่ีแหง ไมอับช้ืน เปนท่ีๆ ไมมีคนผานเขาออก และสะดวกตอการขนถาย
ถุงมูลฝอยเพ่ือรอการขนสงไปยังท่ีกักเก็บมูลฝอยเพ่ือการทําลาย 
 1.4 การบําบัดเบ้ืองตน (Pre-Treatment) การฆาเช้ือโรค หรือบําบัดเบ้ืองตนควรใช
โซเดียมไฮโปรคลอไรดน้ํายาฆาเช้ือความเขมขน 0.1–0.5 % เทราดลงไปในภาชนะใหท่ัวถึงถาเปน
มูลฝอยติดเช้ือเอดสหรือไวรัสตับอักเสบบี หรือโรคติดตออันตราย จะตองใสน้ํายาฆาเช้ือโรคและ
ตองนําไปอบฆาเช้ือกอนท่ีจะท้ิงในถุงพลาสติก 
 1.5 การขนสงและเก็บกักมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยติดเช้ือเม่ือทําการแยกเก็บและบรรจุถุง
เรียบรอยแลวจะถูกสงไปเก็บยังเรือนพักมูลฝอยเพ่ือรอการกําจัดทําลาย ซ่ึงในการขนสงและ
รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือนั้นมีปจจัยเกี่ยวของ ไดแก บุคลากร รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ เรือนพักมูลฝอย
และวิธีการขนสงและเก็บกัก 
  1.5.1 บุคลากรที่ทําหนาท่ีขนมูลฝอยจากหนวยงานตางๆ นําไปรวมท่ีเรือนพักมูล
ฝอยเพื่อรอการทําลายควรมีแนวทางในการดําเนินการดังนี้ 
  ควรมีช้ีแจงและอบรมบุคลากรท่ีทําหนาท่ีนี้ใหสามารถรับผิดชอบหนาท่ีของ
ตนเองได 
  การสวมเคร่ืองปองกัน ไดแก สวมถุงมือยางอยางหนา ผากันเปอน ผาปดปากปด
จมูก และรองเทายางสูงคร่ึงนองตลอดเวลาการปฏิบัติงาน 
  ปฏิบัติตามข้ันตอนอยางถูกวิธี โดยตรวจถุงมูลฝอยกอนเคล่ือนยายวาถุงไมร่ัว คอ
ถุงผูกเชือกเรียบรอย การยกถุงใหจับท่ีคอถุงบริเวณท่ีเชือกผูกยกหางจากตัวหามแบก หามอุม หาม
ลาก การวางถุงมูลฝอยติดเช้ือใหวางถุงอยางระมัดระวังวางใหปากถุงต้ังข้ึน หามโยน หามเอาของ
หนักทับ และถามีมูลฝอยติดเช้ือตกหลนสามารถจัดการเก็บมูลฝอยไดอยางถูกวิธี 
  1.5.2 รถเข็น สําหรับขนมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล ควรมีคุณสมบัติดังนี้ 
  เปนรถขนมูลฝอยติดเช้ือเทานั้น หามนําไปใชในกิจการอ่ืน 
  ทําดวยวัสดุเรียบแข็ง ไมเปนสนิม ไมซับน้ํา ไมร่ัวตรงตะเข็บ 
  ทําความสะอาดงาย ไมมีแงมุมท่ีทําความสะอาดยาก ซ่ึงอาจเปนแหลงหมักหม
มของเช้ือโรค 
  มีชองระบายนํ้าท่ีพื้น ชองนี้จะตองอุดไวตลอดเวลาท่ีใชและเปดเฉพาะเวลาทํา
ความสะอาดรถเทานั้น 
  ควรมีผนังทึบ และมีฝาปดเพื่อปองกันสัตวและแมลงเขาไปในรถ 
 

DPU



 

 

27

  1.5.3 เรือนพักมูลฝอยของโรงพยาบาลควรเปนเรือนพักมูลฝอยซ่ึงมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 
  1. ควรแยกอยูจากอาคารอ่ืน ถาสถานบริการมีเตาเผาควรอยูใกลเตาเผา ถาไมมี
เตาเผา เรือนพักมูลฝอยควรอยูในบริเวณท่ีใกลและสะดวกตอการเคล่ือนยายเพื่อนําไปกําจัดทําลาย
ตอไป 
  2. มีขนาดเพียงพอท่ีจะรวบรวมมูลฝอยติดเช้ืออยางนอย 2 วัน 
  3. ควรมีคําเตือนในสถานท่ีเก็บกักมูลฝอย 
  4. มีลักษณะโปรง โลง ไมอับช้ืนหรือรอนจัดจนเกินไป 
  5. ผนัง พื้นเรียบไมซึมน้ํา ยกพ้ืนเพื่อระบายน้ําไดดี และปองกันน้ําทวมขัง 
  6. หนาตางชองใตหลังคาควรบุดวยมุงลวด เพื่อปองกันแมลง 
  7. ประตูเขาและออกแยกจากกันและกวางพอใหรถเข็นสําหรับมูลฝอยติดเช้ือผาน
ไดสะดวก ควรเปนประตูบานสวิง เนื่องจากใชงานไดดีกวาและควรมีกุญแจล็อค 
  8. มีลานลางรถเข็นและเก็บกักมูลฝอยติดเช้ืออยูติดกับประตูขาออก 
  1.5.4 วิธีการขนสงและและกักเก็บมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้น 
  บุคลากรผูขนมูลฝอยติดเช้ือจะตองสวมถุงมือยางอยางหนา ผากันเปอน ผาปดปาก
ปดจมูก รองเทายางสูงคร่ึงนองทุกคร้ังท่ีปฏิบัติงานและควรปฏิบัติดังนี้ 
  1. ควรขนตามเวลาท่ีกําหนด โดยมีเสนทางท่ีแนนอน 
  2. ดําเนินการดวยความระมัดระวัง วิธียกถุงมูลฝอยติดเช้ือใหจับคอถุงยกและวาง
อยางนุมนวล หามโยน หามลากถุงมูลฝอยติดเช้ือ 
  3. เม่ือบรรจุถุงมูลฝอยติดเช้ือเต็มรถหรือเก็บมูลฝอยติดเช้ือหมดแลวใหเข็นรถมูล
ฝอยไปยังเรือนพักมูลฝอยทันที หามแวะหรือพักท่ีใด 
  4. เม่ือถึงเรือนพักมูลฝอย เข็นรถเขาเรือนพักมูลฝอยยกถุงมูลฝอยติดเช้ือลงจากรถ
แลววางเรียงไวในเรือนพักมูลฝอยอยางระมัดระวัง 
  5. ลางรถเข็นมูลฝอย เรือนพักมูลฝอย และบริเวณรอบๆ ทุกวันโดยลางดวยน้ํา
และผงขัดจนสะอาด 
  6. เม่ือเสร็จส้ินภารกิจประจําวันใหถอดถุงมือ ผากันเปอน รองเทายางสูงคร่ึงนอง
ออกซักลางตามปกติ ในกรณีเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังจํานวนมากใหเช็ดเลือดหรือสารคัดหล่ัง
ออกแลวแชในน้ํายา 0.5 % โซเดียมไฮโปคลอไรด นาน 30 นาที จึงลางตามปกติ 
  7. บุคลากรควรลางมือหลังจากเสร็จส้ินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือและอาบนํ้ากอน
กลับบาน หรือเม่ือเสร็จภารกิจประจําวัน ในการเก็บกักมูลฝอยเพ่ือรอการนําไปกําจัดควรเก็บไวใน
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ระยะเวลาอันส้ันท่ีสุดท่ีจะทําได โดยท่ัวไปไมควรเกิน 3 วัน และระหวางรอการเก็บขนเพื่อนําไป
กําจัดตองหม่ันตรวจสอบวาภาชนะท่ีบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไมมีรอยฉีกขาดหรือร่ัวซึม หรือถูกฉีกจาก
การกัดแทะของสัตวพาหะนําโรคตางๆ 
 2.1.6.3 การใชเคร่ืองปองกันในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 ในการปฏิบัติตอมูลฝอยติดเช้ือ อาจจะมีการสัมผัสเช้ือโรคตางๆ ได จึงควรมีการใช
เคร่ืองปองกันรางกายของผูท่ีปฏิบัติ ซ่ึงจะตองเลือกเคร่ืองมือปองกันท่ีจะใชดังตอไปนี้ (สมหวัง 
ดานชัยวิจิตร และเทพนิมิต จุแดง, 2539, น. 53) 
 1. เลือกเคร่ืองปองกันใหเหมาะสมกับงาน เม่ือหมดภาระแลวใหถอดเคร่ืองปองกัน
ออกลางทําความสะอาด การเลือกใชเคร่ืองมือปองกันรางกายแตละชนิดข้ึนอยูกับวัตถุประสงค
ตองการปองกันใครและอวัยวะสวนใด ผูปฏิบัติงานตองมีความรูวากิจกรรมในแตละอยางเส่ียงตอ
การสัมผัสเช้ือโรคหรือสารพิษหรือไม ถาเส่ียงตองทราบวาสารอันตรายจะสัมผัสกับอวัยวะใดแลว
จึงใชเคร่ืองปองกันรางกายสําหรับอวัยวะนั้นใหเหมาะสม เชน สวมถุงมือเม่ือสัมผัสเลือดหรือสาร
คัดหล่ัง ใชผาปดปากปดจมูกเม่ือตองอยูในบริเวณท่ีมีสารพิษท่ีสามารถติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจได 
 2. ใชเม่ือจําเปน ควรใชเคร่ืองปองกันรางกายเฉพาะกรณีท่ีมีขอบงช้ีใหใชเทานั้น และ
เม่ือหมดกิจกรรมนั้นแลวใหถอดเคร่ืองปองกันรางกายน้ันออก การใชเคร่ืองปองกันรางกายนอย
เกินไป ไมสวมใสในกิจกรรมที่ควรใสก็จะเกิดอันตรายจากการสัมผัสเช้ือโรคหรือสารพิษ ตรงขาม
กันการใชมากเกินไปก็จะทําใหส้ินเปลืองและเสียเวลาทํางานไมถนัด อาจจะแพรเช้ือโรคได เชน ถา
สวมถุงมือขณะจับตองส่ิงสกปรกอยูบังเอิญตองไปรับโทรศัพท หรือจับลูกบิดเพื่อเปดประตู ทําให
โทรศัพทและลูกบิดประตูปนเปอนดวยเช้ือท่ีติดจากถุงมือแลวแพรกระจายสูผูท่ีมาจับตองทีหลัง 
 เคร่ืองมือปองกันท่ีใชกันบอยๆ สมควรจะทราบคุณสมบัติและวิธีใชใหดีเพื่อใหใชได
อยางถูกตองตอไป สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจการใชเคร่ืองปองกันในการปฏิบัติตามหลัก 
Universal Precautions ของสมหวัง ดานชัยวิจิตร (2539, น. 39) พบวา การใชเคร่ืองปองกันรางกาย
ยังมีขอบกพรอง กลาวคือ บางอยางใชมากเกินไป เชน ถุงมือปราศจากเช้ือ ถุงมือสะอาดเส้ือคลุม 
ตรงขามถุงมือยางหนา ผาปดปากปดจมูก ผากันเปอน แวนตาปองกันและรองเทาบูทใชนอยกวา 
ท่ีควร 
 1. เลือกขนาดใหพอดี ตองใชเคร่ืองปองกันรางกายใหมีขนาดเหมาะสมเพ่ือใหไดผลดี
ทางดานการปองกันและสะดวกตอการปฏิบัติงาน เชน คนมือเล็กใหเลือกใชถุงมือขนาดเล็ก เปนตน 
 2. เลือกใหเหมาะสมกับเศรษฐกิจฐานะ เลือกผลิตภัณฑท่ีใชงานไดดีและประหยัด 
สวนจะใชวัสดุท่ีใชคร้ังเดียวแลวท้ิง หรือใชไดหลายคร้ังใหคํานึงถึงคาใชจายใหมากดวย 
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 3. การหมุนเวียนและกําจัดอยางเหมาะสม เม่ือใชเคร่ืองปองกันแลวตองถอดและลาง
ทําความสะอาด ทําลายเช้ือและทําใหปราศจากเช้ืออยางถูกตองสําหรับเคร่ืองมือท่ีใชหลายคร้ัง และ
ถอดท้ิงเพื่อกําจัดอยางเหมาะสมสําหรับเคร่ืองมือท่ีใชคร้ังเดียว 
 4. การมีเคร่ืองปองกันไวอยางเพียงพอในแตละสถานท่ี และเก็บไวตรงบริเวณท่ีหยิบ
ใชงาย  
 เคร่ืองปองกันท่ีใชในการปฏิบัติตอมูลฝอยติดเช้ือมีดังนี้ (คณะกรรมการทบทวน
แนวทางปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข, 2536 น. 34) 
 1. การใชถุงมือ ถุงมือเปนอุปกรณท่ีใชมากท่ีสุดของเจาหนาท่ีทางสุขภาพ เพื่อปองกัน
บุคลากรจากเช้ือโรคติดตอขณะปฏิบัติงานตามหลักของ Universal Precautions (Ups) ถุงมือท่ีใชใน
การปฏิบัติตอมูลฝอยติดเช้ือคือ ถุงมือท่ีมีความหนา เหนียว คงทน ใชแลวทําความสะอาดสามารถ
นํากลับมาใชไดอีกเม่ือปฏิบัติตอมูลฝอยติดเช้ือ ถุงมือประเภทนี้ถามีรูหรือแหงกรอบอาจจะขาดทํา
ใหไมปลอดภัย ไมควรนํากลับมาใชอีก และถุงมืออีกชนิดหนึ่งเปนชนิดบางใชคร้ังเดียวแลวท้ิง ฉีก
ขาดงาย ไมเหมาะท่ีจะใชเม่ือตองทํางานหนักดังเชน การจัดการมูลฝอยติดเช้ือการใชถุงมือทําให
ปลอดภัยจากการสัมผัสเช้ือโรคหรือสารพิษ แตการสวมถุงมือไมสามารถปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
การถูกของแหลมหรือของมีคม ท่ิมตําหรือบาด ซ่ึงมีอันตรายและเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวา 
บุคลากรตองปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง รอบคอบ ไมตองกลัวการติดเช้ือมากเกินไปจนตอง
สวมถุงมือตลอดเวลา 
 2. การใชผายางกันเปอน (Rubber Apron) หรือเอ๊ียมยางกันซึมผายางกันเปอนใชเสริม
ในการปองกัน เม่ือคาดวาจะมีเลือด หรือสารคัดหล่ังของผูปวยกระเด็น หรือแปดเปอนรางกายของ
คนงาน หรือตองสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อเปนปริมาณมากในขณะปฏิบัติงาน ลักษณะของผายางกัน
เปอนท่ีถูกตองคือ พลาสติกใส หนา เหนียว คงทน สามารถนํากลับมาใชไดอีกหลังจากทําความ
สะอาด หรืออาจจะใชพลาสติกชนิดบาง แตอาจจะฉีกขาดงาย ควรใชแลวท้ิงผายางกันเปอนลดการ
ปนเปอนรางกายจากมูลฝอยติดเช้ือไดดี ถามีการใชประจําและมีการทําลายเช้ือรวมท้ังซักตามปกติ 
กอนจะมีการใชคร้ังตอไป 
 3. การใชผาปดปากปดจมูก เพื่อชวยปองกันเยื่อบุภายในปากและจมูกจากเลือดและ
สารคัดหล่ังของผูปวยจากมูลฝอยติดเช้ือ รวมถึงติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยการหายใจเอาเช้ือโรคทีมี
อยูในอากาศบริเวณท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือ ผาปดปากและจมูกควรสวมกระชับกับใบหนาหากผาปดปาก
และจมูกมีความเปยกช้ืนหรือสกปรกควรเปลี่ยนใหม คนงานบางคนจะผูกผาปดปากปดจมูกไว
บริเวณคอ เม่ือจะใชก็ดึงข้ึนมาปดปากและจมูกแลวใชซํ้าอีกหลายคร้ังจะเปล่ียนก็ตอเม่ือเปอนเลือด 
เสมหะ หรือสารคัดหล่ังอ่ืนๆ เทานั้น ซ่ึงเปนส่ิงไมควรปฏิบัติอยางยิ่ง ลักษณะของผาปดปากปดจมูก
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อาจเปนใยสังเคราะหใชคร้ังเดียวแลวท้ิง หรือเปนผาเย็บท่ีสามารถนําไปซักแลวนํากลับมาใชใหม
ไดอีก โดยท่ัวไปแลวมีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน 
 4. การใชรองเทาบูท รองเทาบูท หรือรองเทายางชวยปองกันเลือดและสารคัดหล่ังหรือ
ของเหลวท่ีปนเปอนเช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือไหลนองสัมผัสหรือซึมเขาเทา หรือกระเด็นถูกขา 
รวมท้ังปองกันของมีคม หรือเคร่ืองมือผาตัดท่ีแหลมคมท่ีปนมากับมูลฝอยติดเช้ือท่ิมตําบริเวณขา
และเทาได ลักษณะของรองเทาบูทท่ีใชอยางถูกตองคือ เปนพลาสติกหนา เหนียว คงทน สามารถนํา
กลับมาใชอีกไดหลังทําความสะอาดหรือทําลายเช้ือโรคแลว 
 5. การใชแวนตา แวนตาท่ีปกติใชเพื่อปองกันส่ิงปนเปอนท่ีเปนน้ําหรือละอองกระเด็น
หรือพุงเขาตา ดังนั้นแวนตาปองกันตาจึงควรมีลักษณะพิเศษไปจากแวนตาธรรมดา การใชแวนตา
ปองกันในกรณีท่ีตองจัดการหรือสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนของเหลวหรือเปนเลือด หรือสารคัด
หล่ังจากผูปวยท่ีอาจทําใหมีอันตรายเกิดข้ึนกับคนงานท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับมูลฝอยติดเช้ือ
ดังกลาวได และสวนมากจะใชชนิดท่ีสามารถนํากลับมาใชใหมไดอีกหลังจากทําความสะอาดแลว 
ลักษณะแวนตาท่ีเปนพลาสติกใสมีแผงกั้น แผงดานขางและดานลางจะกระชับใบหนามีสายรัดรอบ
ศีรษะสามารถนํากลับมาใชใหมไดอีกหลังทําความสะอาดหรือทําลายเช้ือโรคแลว 
 อุปกรณทุกอยางท่ีเปนเคร่ืองปองกันและสามารถนํากลับมาใชไดอีกก็ควรจะมีกลวิธีทํา
ความสะอาด ไมนําอุปกรณเหลานั้นกลับไปทําความสะอาดท่ีบาน และแตละหนวยงานควรมี
สถานท่ีทําความสะอาดและเก็บอุปกรณเหลานี้ดวย และสถานท่ีเก็บอุปกรณดังกลาวควรแยก 
ตางหากแตหยิบใชไดสะดวก และไกลจากส่ิงสกปรก ไมอับช้ืน อากาศถายเทดี ไมรอนจัด ซ่ึงจะมี
ผลตออุปกรณ เคร่ืองปองกันท่ีเปนพลาสติก ท้ังท่ีเปนของใหมและของท่ีนํากลับมาใชอีก 
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรผูปฏิบัติงานเกีย่วกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 การปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับส่ิงท่ีเปนเช้ือโรคหรือเลือดและสารคัดหล่ังของผูปวยท่ี
ปนเปอนมากับมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลนั้น จะทําใหเกิดอันตรายได บุคลากรท่ีเส่ียงตอการ
รับเช้ือโรคท่ีอยูในมูลฝอยติดเช้ือคือ คนงานเน่ืองจากตองปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ จึงควร
มีการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 1. ควรปฏิบัติตามแนวทางหรือนโยบายของหนวยงานอยางเครงคัด 
 2. เม่ือปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเลือดและสารคัดหล่ังท่ีปะปนมากับมูลฝอย ซ่ึงจะเส่ียง
ตอการไดรับเช้ือหรือไวตอการรับเช้ือโรค จึงควรไดรับการฉีดวัคซีน เพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 
เชน วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี บาดทะยัก 
 3. หม่ันสังเกตตัวเองเสมอถึงภาวการณเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
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 4. เม่ือมีการเจ็บปวยหรือสงสัยวามีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ เชน มีอาการไข เปน
หวัด ทองเดิน โรคผิวหนัง เปนตน ตองรายงานใหหนวยบริการสุขภาพหรือผูบังคับบัญชาทราบ 
เพื่อจะไดรับการวินิจฉัยและรักษาไดถูกตอง รวดเร็ว และปฏิบัติตัวตามคําส่ังของผูรักษาอยาง
เครงครัดและตอเนื่อง เพื่อใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาได 
 5. ควรรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุก 6-12 เดือน ตามนโยบายของโรงพยาบาล 
 6. ดูแลรางกายใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ 
 7. ควรหลีกเล่ียงการใชยาเสพติด และของมึนเมาตางๆ 
 2.1.6.4 วิธีปฏิบัติเม่ือมูลฝอยตกหลน 
 ถามีอุบัติเหตุท่ีทําใหถุงเก็บมูลฝอยแตกหรือทะลุ เชือกผูกคอถุงหลุด เปนตน ทําให 
มูลฝอยติดเช้ือหกหลน ใหปฏิบัติดังนี้ (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และเทพนิมิต จุแดง, 2539, น. 35) 
 1. เก็บมูลฝอยติดเช้ือท่ีหกหลนดวยคีมคีบของ หรือหยิบดวยมือท่ีสวมถุงมืออยางหนา
เก็บมูลฝอยใสถุงมูลฝอยติดเช้ืออีกใบหนึ่ง 
 2. ถามีสารนํ้าใหใชกระดาษเช็ดซับออกใหมากท่ีสุดและท้ิงกระดาษนั้นลงในถุง 
มูลฝอยใสถุงมูลฝอยติดเช้ือเชนกัน 
 3. ใชน้ํายาฆาเช้ือ เชน คลอรอก 10% โซเดียมไฮโปคลอไรด 0.5% หรือ ไลโซล 2% 
ราดบริเวณนั้นใหท่ัวจากรอบนอกสูดานในท้ิงไวนาน 30 นาที กอนเช็ดถูตามปกติ 
 2.1.6.5 เตาเผามูลฝอยติดเช้ือ 
 วิธีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีดีท่ีสุดคือ การเผาในเตาเผามูลฝอย ซ่ึงความรอนในเตาเผามูล
ฝอยท่ัวไปควรจะอยูระหวาง 676–1,100 องศาเซลเซียส หรือประมาณ 1,250–2,000 องศาฟาเรน
ไฮท โดยความรอนประมาณ 676 องศาเซลเซียส จะชวยใหกาซท่ีเกิดจากการเผาไหมถูกทําลายหมด
และไมทําใหเกิดกล่ินรบกวนท่ี 760 องศาเซลเซียส สวนท่ี 1,100 องศาเซลเซียส จะทําใหมูลฝอย ถูก
เผาไหมอยางสมบูรณ แตสําหรับการเผามูลฝอยติดเช้ือนั้นควรใชเตาเผาท่ีมีอุณหภูมิไมนอยกวา 871 
องศาเซลเซียส และเถาท่ีเกิดจากการเผาตองนําไปกําจัดโดยการฝงดิน หรือสงตอใหหนวยราชการ
สวนทองถ่ินรับผิดชอบนําไปกําจัดอยางถูกตองตอไป (กองสุขาภิบาล, 2538) 
 สําหรับประเทศไทยนั้นโรงพยาบาลสวนใหญใชวิธีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวยวิธีการเผา
เชนกัน เนื่องจากเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและยังไมมีวิธีการอ่ืนท่ีดีกวา ซ่ึงในการเผามูลฝอยติดเช้ือนี้
ประกอบดวยปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก บุคลากรและเตาเผา 
 บุคลากรของโรงพยาบาลผูมีหนาท่ีรับผิดชอบการกําจัดมูลฝอย โดยใชเตาเผามูลฝอย
ผูดูแลเตาเผานับวาเปนปจจัยสําคัญท่ีสุด เนื่องจากบุคลากรเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการท่ีจะกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือและดูแลการทํางานของเตาเผาใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการควบคุมดูแล
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ใหเตาเผาอยูในสภาพสมบูรณพรอมท่ีจะใชงานได ดังนั้นควรมีการพัฒนาบุคลากรเหลานี้ใหมี
ความรูความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใหความรูในดานการใช
การบํารุงรักษาเตาเผาใหถูกตอง และวิธีปฏิบัติใหไดรับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานซ่ึงผูดูแล
เตาเผาควรมีการปฏิบัติดังนี้ 
 1. ปองกันการติดเช้ือจากมูลฝอยติดเช้ือโดย 
  1.1 หลีกเล่ียงการสัมผัสมูลฝอยโดยตรง ควรสวมถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน 
รองเทายางสูงคร่ึงนองและผาปดปาก ขณะปฏิบัติงานอยูเสมอ โดยเฉพาะเม่ือมีการขนถายมูลฝอย
จากท่ีตางๆ และขณะนํามูลฝอยติดเช้ือเขาเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ 
    1.1.1 ไมดื่ม กินอาหาร หรือสูบุหร่ีในขณะปฏิบัติงานและหลังปฏิบัติงาน
ยกเวนเม่ือทําความสะอาดรางกายแลว 
    1.1.2 ควรมีการตรวจสุขภาพผูดูแลเตาเผาทุก 6 เดือน แนะนําใหรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงสมบูรณ กอนมีการบรรจุบุคลากรเขารับตําแหนงผูดูแลเตาเผา ควรแนใจวาบุคลากรมี
ภูมิคุมกันตอบาดทะยัก และไวรัสตับอักเสบบี ถาไมมีภูมิคุมกันควรมีการใหวัคซีน 
 2. ปองกันอันตรายจากการใชงานเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ การที่ผูดูแลเตาเผามีการใชงาน
เตาเผาอยางไมถูกตอง จะกอใหเกิดอันตรายแกผูดูแลเตาเผาได ดังนั้นขณะใชงานเตาเผามูลฝอยควร
ปฏิบัติดังนี้ (สมพล พงษไทย และคณะ, 2538, น. 24) 
  2.1 ปฏิบัติตามข้ันตอนของการใชงานเตาเผาอยางถูกตอง 
  2.2 กอนปอนมูลฝอยเขาเตาเผาควรมีการแยกมูลฝอย เชน มูลฝอยติดเช้ือควรจัดการ
ใหมีการเผาไหมอยางสมบูรณ ขวดแกว กระปองตองแยกออก โดยเฉพาะกระปองประเภทอัดลม
หามเขาเตาเผาโดยเด็ดขาดเพราะอาจเกิดระเบิดได 
  2.3 ไมควรเปดประตูเตาเผาเพ่ือเขาไปเข่ียเถา หากมีความจําเปนตองปดหัวเตาเผา
เสียกอน 
  2.4 หากมีการปอนมูลฝอยเขาเตาเผาระหวางมีการเผาไหมตองปดหัวเตาเผาเสมอ 
  2.5 หลังจากขบวนการเผามูลฝอยติดเช้ือส้ินสุดลงจะเกิดเถา ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเหลือจาก
ขบวนการเผามูลฝอย เถาท่ีเกิดจากเตาเผาจะตองนําออกไปฝงดิน หรือสงตอหนวยงานราชการ
ทองถ่ินท่ีรับผิดชอบนําไปกําจัดตอไป ซ่ึงเถาเหลานี้ในการเก็บผูเก็บควรระมัดระวังโดยสวม
เคร่ืองมือปองกัน ไดแก ถุงมือยางอยางหนา ผาปดปากและจมูก ผากันเปอน เนื่องจากมีการ
ปนเปอนของโลหะหนักและจุลชีพอยูในเถาเหลานี้ พบวา สปอรของจุลชีพพวกแบซิลลัสสเทียโร
เทอรโมฟลิส (Bacillus Stearothemophillu) รอยละ 60-70 ปนเปอนอยูในเถาและสปอรเหลานี้
สามารถมีชีวิตอยูไดนานถึง 20 วัน 
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 2.1.7 นโยบายและกลยุทธในการจัดการมลพิษจากมูลฝอยติดเช้ือ 
  2.1.7.1 นโยบายและแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8) 
  นโยบายและแผนการจัดการมลพิษตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 
8 (พ.ศ. 2540-2544) ไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวกับการจัดการมลพิษจากมูล
ฝอยติดเช้ือไวโดยกําหนดใหสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน รอยละ 80 และ 100 มีระบบจัดการ
มูลฝอยติดเช้ืออยางถูกวิธี และครบวงจร ตั้งแตการคัดแยก การเก็บรวมรวม การขนสง การบําบัด 
และการกําจัด ภายในป พ.ศ. 2544 และ 2549 ตามลําดับ 
  นโยบายและแผนการจัดการมลพิษจากมูลฝอยติดเช้ือขางตน เปนเพียงแคการชี้ทิศ
ทางการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายของการพัฒนาในระยะยาว แตมิได
กําหนดรายละเอียดของแนวทางการดําเนินงาน ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายและทิศทางท่ี
กําหนดในแผนดังกลาว ในการแปลงนโยบายและแผนการจัดการมลพิษไปสูการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงไดกําหนดกลยุทธในการดําเนินงานไวดังนี้ 
  กลยุทธในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 1. สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนส่ิงแวดลอมใหแกทองถ่ิน 1-2 แหง ท่ีมีศักยภาพ
ทางภูมิเศรษฐกิจท่ีจะสามารถทําหนาท่ีเปนศูนยกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในแตละภูมิภาคเพื่อรองรับการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือภายในจังหวัดตนเองและจังหวัดอ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกัน โดยมีขอตกลงของ
ชุมชน ระดับเทศบาล อบต. อบจ. ในการสงมูลฝอยติดเช้ือเขารับการกําจัด และจายคากําจัดในอัตรา
ท่ีตกลงเบ้ืองตน 
 2. เพิ่มขีดความสามารถขององคกรทองถ่ินในแตละจังหวัดในการจัดระบบเก็บ
รวบรวมและขนสงมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดท่ีศูนยฯ โดยใหแตละทองถ่ินจะตองเสนอแผนงานจัดซ้ือ
รถเก็บขนและการกอสรางสถานีขนถายมูลฝอยติดเช้ือเปนสวนหน่ึงของแผนปฏิบัติการระดับ
จังหวัด 
 3. ใหทองถ่ินท่ีมีระบบเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ  กําหนดขอสัญญาระเบียบปฏิบัติ
คาธรรมเนียมกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อใหทองถ่ินอ่ืน ๆ เก็บคาดําเนินการจากผูรับบริการเปนคา
กําจัดใหกับทองถ่ินท่ีเปนศูนยกําจัดตามขอตกลงรวมกัน 
 4. ใหกระทรวงสาธารณสุขเรงรัดการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เร่ือง การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงกําหนดนิยาม ประเภท และลักษณะภาชนะ
บรรจุและภาชนะรองรับท่ีเหมาะสม วิธีการเก็บรวบรวมและเก็บขนท่ีถูกตองปลอดภัยมาตรฐานใน
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การควบคุมการบําบัดและการกําจัด เพ่ือจะไดใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติ
ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตอไป 
 5. ใหราชการสวนทองถ่ินเรงปรับปรุงระเบียบ และออกขอปฏิบัติทองถ่ิน เร่ือง การ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือและการจัดเก็บคาธรรมเนียมจากสถานพยาบาลใหมีความสอดคลองกับ
กฎกระทรวงฉบับใหม และใหเพียงพอตอการใหบริการท่ีไดมาตรฐานถูกหลักสุขาภิบาล รวมท้ังให
ทองถ่ินสามารถดําเนินการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือภายในทองถ่ินของตนเองไดตอไปใน
อนาคต 
 6. ใหราชการสวนทองถ่ินเรงกําหนดกฎระเบียบที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหเอกชน
เขามารวมลงทุนหรือรับเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวม เก็บขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือแบบรวมศูนย 
โดยการใหสัมปทานหรือสิทธิประโยชนแกเอกชนผูไดรับสัมปทาน 
 7. ใหราชการสวนทองถ่ินควบคุมดูแลใหสถานพยาบาลนํามูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดท่ี
ศูนยกําจัดรวมท่ีไดจัดต้ังข้ึนเพื่อใหทองถ่ินไดใชรวมกัน 
 8. ใหหนวยราชการสวนกลาง (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารสุขและกระทรวง 
วิทยาศาสตรฯ) และราชการสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการติดตามตรวจสอบการดําเนินงานของศูนย
กําจัดฯ โดยจัดต้ังเปนคณะทํางานติดตามตรวจสอบประเมินผลและเสนอแผนปรับปรุงแกไขเพื่อ
ขยายหรือเพิ่มประสิทธิภาพต้ังแตการเก็บรวบรวม การขนสง การกําจัด และการตรวจสอบการ
ดําเนินงานของศูนยฯ และผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอมใหไดมาตรฐาน 
 9. จัดใหมีการฝกอบรมเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท้ังภาครัฐและ
เอกชนอยางตอเนื่อง 
 10. รณรงคประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจและจิตสํานึกแกประชาชนและ
สถานพยาบาลในการมีสวนรวมในการปองกันและแกปญหามลพิษจากมูลฝอยติดเช้ือ 
 2.1.7.2 แนวทางการควบคุมและการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในรางกฎกระทรวง ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 1. กลุมเปาหมายท่ีจะมีการควบคุม 
  1.1 สถานบริการการสาธารณสุข หมายถึง สถานพยาบาล สถานพยาบาลสัตวท้ัง
ของรัฐและเอกชน 
  1.2 หองปฏิบัติการเช้ืออันตราย หมายถึง หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและ
จุลินทรียในวัตถุตัวอยางจากรางกายมนุษยหรือสัตวท่ีอาจกอใหเกิดเช้ืออันตราย และหองปฏิบัติการ
ทดสอบดานสาธารณสุขท่ีทําการตรวจวิเคราะหคุณภาพ สวนประกอบและความปลอดภัยของ
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ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอาจกอใหเกิดเช้ืออันตรายท้ังของรัฐเอกชน และท้ังนี้ตองไมเปนหองปฏิบัติการ
ท่ีอยูในสถานบริการการสาธารณสุข 
  1.3 ราชการสวนทองถ่ิน หมายถึง กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา ทศบาลนครและ
เทศบาลเมืองทุกแหง 
  1.4 ผูไดรับมอบใหดําเนินการแทนราชการสวนทองถ่ินไดรับประโยชนตอบแทน
ดวยการคิดคาบริการ หมายถึง เอกชนที่ประสงคจะดําเนินการเก็บขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดย
ทําเปนธุรกิจ 
 2. หลักในการควบคุม 
  2.1 ราชการสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการควบคุมการเก็บ ขน และกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือในเขตทองถ่ินนั้น 
  2.2 จัดใหมีสถานท่ีถายเทหรือท้ิงมูลฝอยติดเช้ือในท่ีหรือทางสาธารณะและกําหนด
วิธีการกําจัดท่ีตองดวยสุขลักษณะ 
  2.3 จัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบอยางนอย 1 คน ท่ีมีคุณสมบัติไมนอยกวาระดับ
ปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตรหรือสาขาวิศวกรรมศาสตร 
  2.4 ดําเนินการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือใหเปนไปตามหลักเกณฑและ
วิธีการท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง 
  2.5 ควบคุมดูแลสถานบริการและหองปฏิบัติการ ใหดําเนินการตามหลักเกณฑและ
วิธีการดานสุขลักษณะท่ีเกี่ยวกับการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง
และเง่ือนไขท่ีราชการทองถ่ินกําหนด 
  2.6 ตองควบคุมดูแลสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติเช้ืออันตรายใน
เขตราชการสวนทองถ่ินตน ใหปฏิบัติตามหลักเกณฑและวิธีการเกี่ยวกับการเก็บ ขน หรือกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง 
  2.7 ราชการสวนทองถ่ินอาจรวมกันดําเนินการเก็บขนและกําจัดได 
  2.8 สถานบริการการสาธารณสุข และหองปฏิบัติการเช้ืออันตรายทุกแหง 
    
2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 พรนิภา วรคุณพินิจ (2538) ไดศึกษาความเปนไปไดเบ้ืองตนในการจัดต้ังศูนยกลางการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ กรณีศึกษาจังหวัดนครปฐม พบวา ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลที่มี
เตียงผูปวยคางคืน มีคาเฉล่ีย 0.23 กิโลกรัม/เตียง/วัน ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลที่ไมมี
เตียงผูปวยคางคืน พบวา สถานพยาบาลประเภททันตกรรม มีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด
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คือ 0.14 กิโลกรัม/คน/วัน รองลงมาไดแก ผดุงครรภ และสถานีอนามัย 0.13 และ 0.10 ตามลําดับ 
ในดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีมีเตียงผูปวยคางคืนทุก
สถานพยาบาลมีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยท่ัวไป สถานพยาบาลที่ไมมีเตียงผูปวยคาง
คืนท่ีมีการแยกมูลฝอยติดเช้ือจากมูลฝอยท่ัวไปมากท่ีสุดคือ ผดุงครรภ รอยละ 60 ในสวนการกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ  สถานพยาบาลที่ มี เตียงผูปวยคางคืน  รอยละ  55 มีเตาเผามูลฝอยติดเช้ือใน
สถานพยาบาล สถานพยาบาลที่มีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือเองรอยละ 100 คือ สถานีอนามัยและผดุง
ครรภสถานพยาบาล ประเภททันตกรรมไมมีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือเองเลย การศึกษาความเปนไป
ไดเบ้ืองตนในการจัดต้ังศูนยกลางการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือพบวามีปริมาณมูลฝอยที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี
ศึกษา ประมาณ 600 กิโลกรัม/วัน สามารถกําจัดดวยวิธีการเผาในเตาเผาประเภท Pyrolysis ขนาด 
100 กิโลกรัม/ช่ัวโมง การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือใชรถขนาด 4 ลูกบาศกเมตร ท่ีมีการควบคุม
อุณหภูมิ แบงเขตการเก็บขนมูลฝอยออกเปน 3 เขต มีงบประมาณการลงทุนศูนยกลางการกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือ ประมาณ 24.9 ลานบาท คาดําเนินการ 114,600 บาท/เดือน 
 ประไพพันธ วงศเครือ (2540) ไดศึกษา ผลของการใหความรู เร่ือง การจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ ปญหาและอุปสรรคของคนงานซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล
มหาราชเชียงใหม พบวา คะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของกลุม
ตัวอยางหลังการใหความรูมากกวากอนการใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ปญหาและ
อุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไดแก อุปกรณและเครื่องปองกันมีไมเพียงพอ บุคลากรภายใน
หอผูปวยท้ิงมูลฝอยติดเช้ือปะปนกับมูลฝอยท่ัวไป และมีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว
ไมถูกตอง ไมมีสถานท่ีเก็บกักมูลฝอยติดเช้ือในหนวยงาน รถเข็น สถานท่ีลางรถเข็น และเรือนพัก
มูลฝอยติดเช้ือไมถูกตองและไมเหมาะสม กลุมตัวอยางไมสามารถทําลายเช้ือบริเวณท่ีมูลฝอย 
ติดเช้ือหกหลนตามท่ีกําหนดไวในคูมือได การวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการใหความรูในเร่ืองการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือมีผลทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มข้ึนและสามารถจัดการมูลฝอยติดเช้ือได
ถูกตองมากข้ึน โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลควรมีการใหความรูแกคนงานและบุคลากรอ่ืนๆ เกี่ยวกับ 
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยเนนใหเห็นความสําคัญของการแยกท้ิงมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอย
ท่ัวไป มีนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน นอกจากนี้โรงพยาบาลควรจัดหาอุปกรณและ
เคร่ืองปองกันในการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอเหมาะสม 
 เพลินพิศ พรหมมะลิ (2541) ไดศึกษา ปริมาณและองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ 
รวมท้ังข้ันตอน วิธีการ และปญหาในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลศิริราชพบวา ปริมาณ
มูลฝอยท้ังหมดจากถุงบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ มีคาประมาณ 833.70 กิโลกรัมตอวันคิดเปนอัตราการ
ผลิตมูลฝอยจากถุงมูลฝอยติดเช้ือไดประมาณ 0.50 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน เม่ือแยกมูลฝอยท่ัวไปท่ี
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ปะปนมาออกไป เหลือเปนมูลฝอยติดเช้ือประมาณ 445.97 กิโลกรัมตอวัน คิดเปนอัตราการผลิต 
มูลฝอยติดเช้ือไดประมาณ 0.28 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน หอผูปวยในเปนแหลงผลิตมูลฝอยจากถุง 
มูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือภายหลังแยกมูลฝอยท่ัวไปออกลดลงประมาณ 385.03 
กิโลกรัมตอวัน พลาสติกและถุงมือยาง เปนองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีมากท่ีสุด ในดาน
การปฏิบัติยังมีบางสวนของผูปฏิบัติจัดการมูลฝอยติดเช้ือไมถูกตอง ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญทําใหมีการ
ปะปนของมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยท่ัวไป การหกหลนของมูลฝอยติดเช้ือ และการไดรับอันตราย
จากการถูกเข็มหรือของมีคมบาดตํา 
 สุนทรี ปานนอย (2543) ไดศึกษา ความรูและการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ของบุคลากรทางการแพทย กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูและการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในระดับตํ่า 
แนวทางในการแกปญหาท่ีเหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยการจัดอบรมใหความรู
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองแกบุคลากรทุกระดับและทุกหนวยงานของโรงพยาบาล 
จัดวารสารท่ีใหความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ ตลอดจนการจัดการมูลฝอยอยางถูกวิธีใหมีประจําทุก
ตึกและทุกหนวยงานในโรงพยาบาล ควรมีองคกรบริหารดําเนินงานท่ีชัดเจน เพื่อกําหนดอํานาจ
หนาท่ีในการทํางาน ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของหนวยงานในโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 
นอกจากนี้ควรเพ่ิมบุคลากรสําหรับทําหนาท่ีเก็บและขนมูลฝอยติดเช้ือโดยเฉพาะจัดงบประมาณ
สนับสนุนใน เร่ือง อุปกรณใหเพียงพอและเครงครัดใหสวมใสทุกคร้ังขณะปฏิบัติงานตลอดจนควร
มีการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล 
 ธีรศักดิ์ รัตนเทวะเนตร (2543) ไดศึกษา สภาพการจัดการปริมาณ และองคประกอบ 
และรูปแบบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของสถานีอนามัยในอําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ 
พบวา สถานีอนามัยท้ังหมด 11 แหง มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยท่ัวไปทุกสถานีอนามัย 
การกักเก็บมูลฝอยติดเช้ือสวนมากใชถังสเตนเลส ขนาด 20 ลิตร การรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือใช
ถุงพลาสติกสีแดง มีการแยกของมีคมติดเช้ือออกจากมูลฝอยติดเช้ือท่ัวไปทุกแหงการกําจัดสวน
ใหญเผาในเตาเผา ผลการวิจัยในดานปริมาณและองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือพบวา สถานี
อนามัยผลิตมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.218 กก./แหง/วัน (SD=77.63) หรือคิดเปนอัตราการเกิดมูลฝอย 
ติดเช้ือเฉล่ีย 0.01 กก./ผูปวย ซ่ึงคํานวณปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในอําเภอหัวตะพาน 
จะไดประมาณ 877.8 กก./ป องคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ พบวา ยาง และหนังมากท่ีสุด 
รองลงมาเปนส่ิงทอและพลาสติก ผลการวิจัยรูปแบบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยเปรียบเทียบจาก
คาใชจายในการกําจัด พบวา คาใชจายในการกําจัดโดย (1) รูปแบบการท้ิงในบอเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
(2) การใชโรงพยาบาลชุมชนเปนศูนยกลางในการเผา (3) การใชท้ัง 2 รูปแบบรวมกันโดยแยกกําจัด
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ตามองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ โดยแบงการกําจัดเปนทุกวัน จากผลการวิจัยรูปแบบการกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือท้ัง 3 รูปแบบ โดยเปรียบเทียบจากคาใชจายในการกําจัด พบวา ระยะทางปริมาณ 
องคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ และงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนปจจัยสําคัญใน
การเลือกรูปแบบการกําจัดท่ีเหมาะสมกับคาใชจายในการลงทุนในการกําจัดแตละสถานีอนามัย 
 นภสร กุศล (2444) ไดศึกษา การจัดการขยะติดเช้ือในสถานพยาบาลเอกชนชนิดไมมี
เตียงรับผูปวยไวคางคืน: กรณีศึกษาเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี พบวา ปจจุบันสถานพยาบาลทุกแหง
ไมมีแบบอยางแนวทางในการจัดการขยะติดเช้ือท่ีมีมาตรฐาน จึงทําใหการปฏิบัติในการจัดการขยะ
ติดเช้ือไมถูกตอง อีกท้ังกลุมเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลยังขาดความรูความเขาใจในดานการจัดการ
ขยะติดเช้ือ เนื่องจากไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือ ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
รางกฎกระทรวงแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ พบวา การดําเนินงานในบางสวนคลายกับขอกําหนด 
ในรางกฎกระทรวง ท้ังนี้ยังตองไดรับการปรับปรุงแกไขในทุกข้ันตอน 
 กรองจิตต พวงพวงรอด (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการจัดการ 
มูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในเขตจังหวัดปทุมธานี พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึง
ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 31-40 ป มีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี รายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001-20,000 บาท และแหลงรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือคือ เอกสารวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข เจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานท่ีสถานี
อนามัยสวนใหญมีพฤติกรรม การจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยูในระดับสูง เม่ือวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามไมพบความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระดับ การศึกษา รายได 
แหลงรับขอมูลขาวสารตอพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 อารยา แกวมาลา (2545) ไดศึกษา การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานีอนามัยในอําเภอ
เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา สถานีอนามัยสวนใหญมีการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอย
ท่ัวไป และคัดแยกของมีคมติดเช้ือออกจากมูลฝอยติดเช้ือ มีการทําลายเช้ือเบ้ืองตน มูลฝอยติดเช้ือ
ประเภทของมีคมโดยใชสารเคมี มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือวันละคร้ัง มีการกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือโดยการเผาในเตาเผาเปนสวนใหญ สถานีอนามัยมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.14 กิโลกรัม/
แหง/วัน หรือมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.02 กิโลกรัม/คน/วัน ประเภทมูลฝอยติดเช้ือท่ี พบ
มากท่ีสุดคือ สําลี ผากอส และถุงมือยาง รองลงมาคือ ของมีคม การศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรู ทัศนคติ กับการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามยั 
พบวา ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยคือ ระดับการศึกษา 
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 นาฏฤดี กระแสรตานนท (2544) ไดศึกษา พฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการมูลฝอย 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชสวนใหญมี
ความรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล ในระดับปานกลาง มีเจตคติท่ีดีในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือมีพฤติกรรมท่ีดี ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ในระดับปฏิบัติเปนประจํา มี
การรับรูขาวสาร ส่ิงจูงใจ และความพรอมของวัสดุอุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
อยูในระดับปานกลาง ในดานความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอ
พฤติกรรม พบวา พฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลข้ึนอยูกับ
ความรู เจตคติ ส่ิงจูงใจ และความพรอมของวัสดุอุปกรณ ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และพฤติกรรมของ
พยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลไมข้ึนอยูกับการรับรูขาวสาร ขอเสนอแนะจาก
ผลการวิจัยคือ ควรมีการสงเสริมความรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหมากยิ่งข้ึน และมีการเตรียม
ความพรอมของวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ ตลอดจนเพ่ิมส่ิงจูงใจในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
โรงพยาบาล เพื่อเปนการกระตุนใหพยาบาลไดตระหนัก และเห็นความสําคัญของการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองตอไป 
 ธาริณี นวานุช (2538) ไดศึกษา ถึงกระบวนการในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยใช
เตาเผามูลฝอยติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทย พบวา ผูบริหารโรงพยาบาลยังไมมีนโยบายการ
กําหนดกระบวนการและงบประมาณในการจัดการ เร่ือง มูลฝอยติดเช้ือ โดยใชเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ
ท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร สวนบุคลากรทางการแพทยท่ัวไปมีความรูอยูในระดับสูงและมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติไมคอยสมํ่าเสมอนัก ความรูมีความสัมพันธกับการเขารับการอบรม แต
ความรูไมมีความสัมพันธ กับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สวนพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และการเขารับการอบรมความรูและพฤติกรรมของกลุมบุคลากรทาง
การแพทยท่ัวไปไมมีความสัมพันธกัน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 จากผลการวิจัยสามารถนําไปสู
ขอเสนอแนะคือควรมีนโยบายเปนลายลักษณอักษร และมีการสงเสริมความรูใหแกบุคลากรท้ังหมด 
เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติและใหบุคลากรไดตระหนักถึงความสําคัญในการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือ โดยใชเตาเผามูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 จิริสุดา ไกรศักดิ์ (2545) ไดศึกษา วิธีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือปริมาณความรูและการ
ปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตการสาธารณสุข 9 พบวา โรงพยาบาลทุกแหงให
ความสําคัญกับการแยกท้ิงมูลฝอย แบงออกเปนมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ และมูลฝอยมีคม ทํา
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือวันละ 1-2 คร้ัง โรงพยาบาล 3 แหงกําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวย วิธีการ
เผาในเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ สําหรับโรงพยาบาลอีกแหงจะทําลายเช้ือโรคดวยวิธีการอบดวย ไอน้ํา  
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กอนสงไปกําจัดโดยวิธีฝงกลบ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือตอโรงพยาบาลเฉล่ีย 104.89 กก./วัน อัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.24 กก./เตียง/วัน แผนกท่ีมีการผลิตมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุดคือ แผนก
อายุรกรรม และนอยท่ีสุดคือ แผนกตา หู คอ จมูก ชนิดของมูลฝอยติดเช้ือสวนใหญรอยละ 84.94 
เปนวัสดุท่ีใชทางการแพทย เชน สําลี ผากอส ทอยาง เปนตน มีมูลฝอยท่ัวไปปะปนในถุง 
มูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 9.06 กก./วัน และมูลฝอยมีคม (เข็ม ใบมีด) เฉล่ีย 24.00 ช้ิน/วัน นอกจากนี้ 
ปริมาณมูลฝอยท่ัวไปตอโรงพยาบาลเฉล่ีย 582 กก./วัน มีมูลฝอยติดเช้ือปะปนในถุงมูลฝอยท่ัวไป 
เฉล่ีย 1.47 กก./วัน และมูลฝอยมีคม (เข็ม ใบมีด) เฉล่ีย 2.68 ช้ิน/วัน บุคลากรทางการแพทย สวน
ใหญมีความรูในระดับปานกลาง (รอยละ 69.9) และการปฏิบัติในระดับปานกลาง (รอยละ 61.8) 
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ คนงานสวนใหญมีความรูในระดับปานกลาง (รอยละ 76.2) และ
การปฏิบัติในระดับปานกลาง (รอยละ 61.1) เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ความรูและการ
ปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับมูลฝอยท่ีท้ิงผิด อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนความรูของบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แตความรูของคนงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอแนะนํา  
จากการศึกษาในแตละโรงพยาบาลควรจัดทํานโยบาย แผนการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือ เพื่อใหปฏิบัติไดถูกตองและเปนทิศทางเดียวกันท้ังโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรจะมี
ระบบรับรองอ่ืนเพื่อชวยใหการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลมีความม่ันคง เชน ระบบ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
 
2.3 งานวิจัยตางประเทศ 
 Hagen, Humaidi, and Blake (2001, pp. 582-589) ไดดําเนินการสํารวจ เพื่อวิเคราะห
แนวโนมขององคประกอบและมูลฝอยติดเช้ือ การจําแนกประเภทมูลฝอยติดเช้ือท่ีดี การลด
คาใชจายในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ การลดปริมาณการเผามูลฝอยติดเช้ือในเตาเผา การคัดแยกมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีไมเหมาะสมกับคาใชจายในการกําจัดหรือความปลอดภัยและการจัดส่ิงแวดลอมท่ี
ปลอดภัยกวาสําหรับผูปฏิบัติงานสํารวจปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 4 คร้ัง ตั้งแตป ค.ศ. 1991-1999 โดย
การเปดถุงบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ รวมทั้งส้ิน 7,364 ใบ ท่ีถูกแกะปายบันทึกขอมูล ซ่ึงประกอบดวย 
วันท่ีและหนวยงานที่เปนแหลงกําเนิดของมูลฝอยออกแลวจําแนกมูลฝอยติดเช้ือออกเปน 20 
ประเภท ตามองคประกอบและนํ้าหนักสถานท่ีสํารวจขอมูลคือ สถานบริการการสาธารณสุข 
Dhahran ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 410 เตียง ซ่ึงอยูในความดูแลของบริษัทน้ํามันซาอุดิอาระเบีย ใน
เมือง Dhahran ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผลการสํารวจ พบวา แนวโนมรอยละของมูลฝอยติดเช้ือท่ีมี 
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พลาสติกเปนองคประกอบ มีแนวโนมสูงข้ึน ในขณะท่ีมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีกระดาษเปนองคประกอบ  
มีแนวโนมลดลงสาเหตุ เนื่องจากการลดปริมาณการใชผลิตภัณฑท่ีใชเพียงคร้ังเดียวแลวท้ิงมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีมีปริมาณมาก ประกอบดวย ถุงบรรจุเลือด สายยางสําหรับใหเลือดรวมไปถึงกระดาษหอชุด
อุปกรณทางการแพทย ซ่ึงไมใชมูลฝอยติดเช้ือสถานบริการการสาธารณสุข Dhahran ผลิตมูลฝอย
ติดเช้ือ รวมท้ังส้ิน 1,163 กิโลกรัมตอวัน ในการสํารวจคร้ังท่ี 1 และลดปริมาณการเกิดมูลฝอยติด
เช้ือลงเหลือเพียง 407 กิโลกรัมตอวัน หลังจากการดําเนินกิจกรรมคัดแยกมูลฝอย ในป ค.ศ. 1991 
(ลดลง 65% โดยนํ้าหนัก) เตาเผามูลฝอยติดเช้ือลดการทํางานลง ซ่ึงเดิมตองเผามูลฝอยติดเช้ือทุกวัน 
เหลือเพียงเผามูลฝอยติดเช้ือ 3 วันตอสัปดาห ทําใหลดปริมาณการปลอยอากาศเสียจากเตาเผามูล
ฝอยติดเช้ือลงดวย โดยมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนจากผูปวยในการผาตัดและการทําคลอด ลดลงรอยละ 
70 ในระหวางป ค.ศ. 1991-1999 โดยลดลงจาก 2.8 กิโลกรัม เปน 0.85 กิโลกรัมตอผูปวยตอวัน จาก
การสํารวจในแตละคร้ัง พบวา มีมูลฝอยจํานวนมากท่ีมีคา หรือเกี่ยวของกับความปลอดภัย ซ่ึงถูก
กําจัดอยางไมเหมาะสม โดยเฉพาะในการสํารวจขอมูลคร้ัง ลาสุด (พฤศจิกายน-ธันวาคม ค.ศ. 1999) 
พบวา มีความเปนไปไดในการปรับปรุงเพิ่มเติมโปรแกรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โดยอาศัยการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเฉพาะเร่ือง และการนําความรูจากการศึกษาไป
อธิบายเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงข้ันตอนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 Da Silva et al. (2005, pp. 600-605) ไดดําเนินการสํารวจเพื่อประเมินการจัดการมูลฝอย
ทางการแพทย บริเวณลุมแมน้ํา Vacacai ในมลรัฐ Rio Grand do Su ประเทศบราซิล โดยดําเนินการ
สํารวจในสถานบริการการสาธารณสุข ท่ีเปนแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ รวมท้ังส้ิน 91 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาล 21 แหง ศูนยบริการการสาธารณสุข 48 แหงและคลินิกชันสูตรโรค 22 
แหง ไดทําการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน เร่ือง การคัดแยกการกําเนิด การเก็บและการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ผลการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในแนวทางการปฏิบัติตามตัวบท
กฎหมายของรัฐ พบวา สถานบริการการสาธารณสุขเกือบท้ังหมดไมปฏิบัติตามบทบัญญัติใน
กฎหมายของรัฐ โดยพิจารณาจากการไมใหความสําคัญในการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ (Infectious 
biological Waste) 
 Kizlary et al. (2005, pp. 582-589) ไดศึกษา การกําหนดอัตราการเกิดมูลฝอยจาก
กิจกรรมการใหบริการดานทันตกรรม ในเมือง Xanthi ไดศึกษาจากทันตแพทยเอกชน จํานวน 22 
คน และทันตแพทยของรัฐ จํานวน 1 คนซ่ึงคัดเลือกจากทันตแพทยเอกชน จํานวน 48 คน และทันต
แพทยของรัฐ จํานวน 5 คน โดยดําเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมทันตกรรม  
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รวม 22 วันทํางานคือ ตั้งแต 20 พฤษภาคม ถึง 27 มิถุนายน ค.ศ. 2002 และเก็บรวบรวมมูลฝอยได
ท้ังส้ิน 260 กิโลกรัม จําแนกประเภทมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน ไดเปน 3 ประเภท  
 1. มูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยท่ีมีศักยภาพท่ีจะถูกพัฒนาเปนมูลฝอยติดเช้ือมีประมาณ 
94.7% โดยน้ําหนัก 
 2. มูลฝอยไมติดเช้ือพบประมาณ 2.0% โดยนํ้าหนัก 
 3. มูลฝอยครัวเรือน 3.3% โดยนํ้าหนัก 
 หากจําแนกประเภทมูลฝอยติดเช้ือ ตามลักษณะของความเปนอันตราย พบวา 91.8% 
เปนมูลฝอยไมมีโลหะ เปนองคประกอบ 8.51% เปนมูลฝอยที่มีโลหะเปนองคประกอบมี 8.51% 
และ 0.33% เปนโลหะผสมปรอท (Amalgam) อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 486 กรัม/การปฏิบัติของ
ทันตแพทย 1 คน/วัน หากใชปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในจังหวัด 
Xanthi มาใชตัดสินใจกําหนดอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ พบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเปน 
513 กรัม/การปฏิบัติของทันตแพทย 1 คน/วัน โดยจําแนกมูลฝอยติดเช้ือเปน 4 ประเภทดังนี้ 
 1. มูลฝอยติดเช้ือประเภทมีคม 9.8 กรัม/การปฏิบัติของทันตแพทย/วัน 
 2. มูลฝอยติดเช้ือประเภทไมมีคม 31.6 กรัม 
 3. มูลฝอยติดเช้ือประเภทปราศจากโลหะ 4.43 กรัม 
 4. มูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนสารอุดฟน 1.6 กรัม/การปฏิบัติงานของทันตแพทย 1 คน/วัน 
 การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือจากกิจกรรมทันตกรรมของเมือง Xanthi ใชวิธีฝงกลบในพื้นท่ี
ฝงกลบมูลฝอยขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 Rasheed et al. (2005, pp. 192-195) ไดดําเนินการสํารวจ เพื่อศึกษาสถานการณการ
จัดการมูลฝอยทางการแพทยในโรงเรียนแพทยของเมือง Karachi ในเร่ือง การปฏิบัติในการคัดแยก 
การจัดเตรียมภาชนะรองรับการเก็บรวบรวมและระบบในการกําจัดมูลฝอย ทางการแพทย วิธี
การศึกษาใชรูปแบบ  Cross-Sectional Survey โดยการสุมตัวอยางโรงเรียนแพทย  (Teaching 
Hospital) อยางงาย จํานวน 8 แหง แลวใหตอบแบบสํารวจดวยตนเอง ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลดานการบริหารจัดการ ขอมูลสุขภาพ ผูท่ีเกี่ยวของกับการจัดการมูลฝอยและ ขอมูลกิจกรรม
ดานการจัดการมูลฝอยท่ีดําเนินการ ผลการศึกษา พบวา จากโรงเรียนแพทยท่ีดําเนินการสํารวจ 8 
แหง พบวา 25% มีการคัดแยกมูลฝอยทางการแพทย เปนมูลฝอยมีคม มูลฝอย พยาธิวิทยา มูลฝอยติด
เช้ือ สารเคมีมูลฝอยเภสัชกรรม และภาชนะแรงดัน 25% มีการจัดชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคลสําหรับผูปฏิบัติงานเคล่ือนยายมูลฝอย สําหรับปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอย 12.5% มี
การจัดฝกอบรมผูปฏิบัติงานดานการจัดการมูลฝอยอยางสมํ่าเสมอ 62.5% มีการจัดพ้ืนท่ีเฉพาะ 
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สําหรับเก็บรวบรวมมูลฝอยทางการแพทยแตไมมีการปองกันการเขาถึงมูลฝอยจากบุคคลท่ี 
ไมเกี่ยวของ 62.5% กําจัดมูลฝอยอันตรายโดยการเผาในเตาเผา 25% กําจัดมูลฝอยอันตราย โดยการ
ฝงกลบในพ้ืนท่ีฝงกลบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 12.5% เผากําจัดมูลฝอยในที่โลงแจง 
โดยปราศจากการบําบัดเฉพาะ 25% มีการจัดทําเอกสารคําแนะนําในการจัดการมูลฝอยและมี
คณะทํางานดานการจัดการมูลฝอย 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาแนวทางการกําจัดขยะติดเช้ือสําหรับสถานพยาบาล
แบบคางคืนในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี กรณีศึกษา โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในเขต
เทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี” เปนการวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงประยุกต (Applied  Research) โดย
ทําการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ซ่ึงตัวแบบในการศึกษาจะเปนตัวแบบดานคุณภาพมาก 
กวาปริมาณ เปนการสํารวจเชิงทัศนคติ ซ่ึงในบางประเด็นไมสามารถวัดออกมาเปนตัวเลขไดอยาง
ชัดเจน 
 
3.1 วิธีวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้จะใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล จากแหลง
ดังตอไปนี้ 
 3.1.1 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนการนําขอมูลท่ีไดรับจากการสํารวจโดยใชแบบ 
สอบถาม (Survey) ดวยการสุมตัวอยางแบบใชเกณฑผูวิจัย (Purposive Sampling) จากประชากรใน
สถานพยาบาลแบบรับคางคืนในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่ง ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี โดยแบบสอบถามไดสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดและ
ทฤษฎีตางๆ ตลอดจนผลงานการศึกษาวิจัยอ่ืนท่ีใกลเคียงหรือเกี่ยวของเปนแนวทาง แบบสอบถามท่ี
ใชจะมีท้ังแบบมีคําตอบใหเลือก (Closed end) และแบบปลายเปด (Opened end) เพ่ือใหผูตอบ
สามารถแสดงความคิดเห็นได เม่ือสรางแบบสอบถามเสร็จแลวเพื่อใหแบบ สอบถามเช่ือถือได 
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามไปทําการทดสอบ (Pretest) จํานวน 20 ชุด เพ่ือคนหาขอผิดพลาดและทํา
การปรับปรุงแกไขเพ่ือใหแบบสอบถามมีความสมบูรณและเช่ือถือได กอนท่ีจะนําไปใชเก็บขอมูล
จริงจากกลุมตัวอยาง 
 3.1.2 ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เปนขอมูลท่ีไดรับจากการเก็บขอมูลการศึกษาคนควา 
ทบทวน  รวบรวม เรียบเรียงจากหนังสือ บทความจากวานสาร บทความจากอินเตอรเน็ต 
วิทยานิพนธ ภาคนิพนธ งานวิจัย และเอกสารทางวิชาการส่ิงตีพิมพตางๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีจะทําการศึกษา คือ พนักงานในสถานพยาบาลแบบรับคางคืนในเขต
เทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหง โดยไมจํากัดเพศ การศึกษา และ
รายได 
 กลุมตัวอยาง เนื่องจากมีจํานวนพนักงานท่ีแนนอน ผูศึกษาใชวิธีการกําหนดขนาดของ
กลุมตัวอยางโดยการกําหนดเกณฑ และใชการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic sampling) 
โดยมีรายช่ือของทุกหนวยประชากรมาเรียงเปนระบบตามบัญชีเรียกช่ือ การสุมจะแบงประชากร
ออกเปนชวงๆ ท่ีเทากัน โดยใชชวงจากสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยางและประชากร แลวสุม
ประชากรหนวยแรก สวนหนวยตอๆไปนับจากชวงสัดสวนท่ีคํานวณไว         
 จํานวนประชากร  1,316  คน  
 ใชวิธีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการกําหนดเกณฑ ถาขนาดประชากรเปน
หลักพัน ควรใชกลุมตัวอยาง อยางนอย 10% (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)  
 กลุมตัวอยาง = 1,316 x 10 /100 
   = 131.6   132 คน 
 ผูศึกษาเลือกกลุมตัวอยาง 150 คน  
 
3.3 การรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จากแหลงขอมูลดังนี้ แบบสอบถามที่ใช
จะมีท้ังแบบมีคําตอบใหเลือก (Closed end) และแบบปลายเปด (Opened end) เพื่อใหผูตอบสามารถ
แสดงความคิดเห็นได เม่ือสรางแบบสอบถามเสร็จแลว เพื่อใหแบบสอบถามเช่ือถือได เนื่องจากการ
วิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการวิจัย ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาความเท่ียงตรง 
(Validity) และหาความนาเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถามดังตอไปนี้ 
 1. การทดสอบหาความเท่ียงตรง (Validity) ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิดทฤษฏีท่ี
เกี่ยวของ เพ่ือนํามาใชเปนกรอบในการสรางแบบสอบถาม หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่
ไดเรียบเรียงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงไดแก อาจารยท่ีปรึกษา อาจารยผูเช่ียวชาญดานระเบียบวิธี
วิจัย และคณะกรรมการ เปนผูพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงทางดานเนื้อหา (Content Validity) 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช เพ่ือนําคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขและเลือกเอาเฉพาะขอคําถาม
ท่ีมีความเที่ยงตรงแลวไปทดสอบกอนเก็บขอมูลจริงเพื่อหาความนาเช่ือถือของแบบสอบถาม 
 2.  การทดสอบหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทําการศึกษา
วิจัยกอน (Pre-Test) กับกลุมตัวอยางจํานวน 10% หรือ 15 ชุด เพื่อตรวจสอบวาขอคําถามแตละตอน
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ของแบบสอบถามส่ือความหมายไดตรงตามท่ีผูวิจัยตองการ และคําถามมีความเหมาะสมหรือไมมี
ความยากหรืองายตอความเขาใจเพียงใดและทําการปรับปรุงแกไขเพื่อใหแบบสอบถามมีความ
สมบูรณและเช่ือถือได กอนท่ีจะนําไปใชเก็บขอมูลจริงจากกลุมตัวอยาง 
 หลังจากตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดจัดพิมพแบบสอบถาม และ
เก็บรวมรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ในการเก็บรวมรวมขอมูลจากแบบสอบถามมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. จัดพิมพแบบสอบถามและกําหนดรหัสหมายเลขแบบสอบถามเพ่ือตรวจสอบการ
เก็บแบบสอบถาม 
 2. ดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยและเพ่ือนๆ จํานวน
ท้ังหมด 150 ชุด 
 3. เก็บแบบสอบถามท่ีได ตรวจสอบ และลงรหัส เพื่อดําเนินการประมวลผลขอมูล
ตอไป 
 
3.4  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ขอมูลท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะเปนขอมูลปฐมภูมิ จําแนกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ 
คือ  
 1.  ขอมูลท่ีคํานวณได ซ่ึงเรียกวา ขอมูลแบบตัวเลข (Numeric) เชน ขอมูลท่ีเปน อายุ 
รายได ระดับความคิดเห็น   
 2.  ซ่ึงเรียกวาขอมูลแบบขอความ (String) เชน ขอมูลท่ีเปนอาชีพ สถานภาพขอมูลท่ี
คํานวณไมได   
 ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบบสอบถามไดสรางข้ึน
จากการศึกษาทฤษฎี แนวความคิด และงานวิจัยตางๆ ตลอดจนผลงานการศึกษาวิจัยอ่ืนท่ีใกลเคียง 
หรือเกี่ยวของเปนแนวทาง เปนเคร่ืองมือในการเก็บวิจัยขอมูลภาคสนามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ตาม
วัตถุประสงคท่ีตั้งไว ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง โดยแบบสอบถามจะประกอบดวย 5 สวนคือ 
 สวนท่ี 1 เปนขอมูลเกี่ยวประชากรศาสตรของผูตอบแบบสอบถาม เชน เพศ อายุ 
การศึกษา ประสบการณ และระยะเวลาการปฏิบัติงานในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ประเภท
สถานพยาบาลแบบคางคืน การไดรับการฝกอบรมในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ประเภท
ของขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลเรียงลําดับจากมากไปหานอย ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ี
พบมากท่ีสุดในสถานพยาบาลแบบคางคืน และการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในข้ันตอนสุดทายของ
สถานพยาบาลแบบคางคืน มีจํานวนขอท้ังหมด 10 คําถาม  
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 สวนท่ี 2 เปนขอคําถามเร่ืองความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ประกอบดวย
ขอคําถาม 4 ประเด็น โดยครอบคลุมในเร่ือง ประเภทของขยะมูลฝอยติดเช้ือ  8 ขอ ข้ันตอนการ
จัดการขยะมูลฝอยที่ติดเช้ือ จํานวน 9 ขอ และบอกความสําคัญปญหามูลฝอยติดเช้ือท่ีสงผลกระทบ
ตอมนุษยส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง 3 ขอ มีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ โดยการสรางคําถาม
แบบเลือกตอบ (Check List) การใหคะแนนข้ึนอยูกับขอคําถามดังนี้  
 ตอบถูก ให 1 คะแนน 
 ตอบไมถูก ให 0 คะแนน 
 ขอมูลความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล รวม
คะแนนสูงสุดของขอคําถามท้ังหมดเทากับ 20 คะแนน เม่ือนําคะแนนท้ังหมดมาวิเคราะหสามารถ
วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราสวนรอยละ โดยแบงเกณฑในการ
จัดระดับความรูไดใหม 3 ระดับคือ 
 ความรูระดับสูง (มีคะแนนรวมมากกวารอยละ 80 ข้ึนไป) 17-20 คะแนน 
 ความรูระดับปานกลาง (มีคะแนนรวมระหวางรอยละ 61-70) 13-16 คะแนน 
 ความรูระดับตํ่า (มีคะแนนรวมต่ํากวารอยละ 60)    0-12 คะแนน 
 สวนท่ี 3 การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล เปนแบบวัดการสนับสนุนของ
เจาของสถานพยาบาลประเภทคางคืน มีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 15 ขอโดยคลอบคลุมในเร่ือง ขอ
ปฏิบัติในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือจํานวน 3 ขอ อุปกรณสําหรับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ
จํานวน 3 ขอ การใหความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือจํานวน 3 ขอ การปฐมนิเทศงาน
จํานวน 3 ขอ การจัดสรรงบประมาณสําหรับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจํานวน 3 ขอ เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับชนิดและปริมาณของการใหการสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล แบบสอบถามมี
ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยถามความเปนจริงตอการไดรับการ
สนับสนุนจากเจาของสถานพยาบาล ดังนี้ 
 นอยท่ีสุด ใหมีคาเทากับ  1 
 นอย  ใหมีคาเทากับ  2 
 ปานกลาง ใหมีคาเทากับ  3 
 มาก  ใหมีคาเทากับ  4 
 มากท่ีสุด ใหมีคาเทากับ 5 
 หลังจากนั้นนําคะแนนการประเมินของกลุมตัวอยางท่ีไดมารวมกัน เพ่ือหาระดับเฉล่ีย
ของการสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาลแบบคางคืน โดยมีเกณฑการกําหนดชวงคะแนน ดังน้ี 
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 คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด = 5-1 = 0.80 
  จํานวนช้ัน  5 
  

 ท้ังนี้การนําชวงคะแนนดังกลาวไปอธิบายเพื่อจําแนกระดับของการสนับสนุนของ
เจาของสถานพยาบาลแบบคางคืน ใชคะแนนท่ีไดจากขอมูลของกลุมตัวอยางเปนเกณฑกลาว คือ 
 คาเฉล่ีย     1.00 – 1.80    ถือวา มีการสนับสนุนอยูในระดับนอยท่ีสุด 
 คาเฉล่ีย     1.81 – 2.60   ถือวา มีการสนับสนุนอยูในระดับนอย 
 คาเฉล่ีย     2.61 – 3.40     ถือวา มีการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉล่ีย     3.41 – 4.20    ถือวา มีการสนับสนุนอยูในระดับมาก 
 คาเฉล่ีย     4.21 – 5.00    ถือวา มีการสนับสนุนอยูในระดับมากท่ีสุด 
 สวนท่ี 4  ความตระหนักของเจาหนาท่ีในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ เปนแบบ 
สอบถามความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือ ประกอบดวยคําถาม 3 ประเด็น ไดแก ความ
สํานึกตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือจํานวน 5 ขอ การประเมินคาความสําคัญในการจัดการขยะ
มูลฝอยติดเช้ือจํานวน 5 ขอ การะประเมินคาความสําคัญในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือจํานวน 5 
ขอ ความเอาใจใสในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือจํานวน 5 ขอ รวมจํานวนขอคําถามท้ังหมด 15 
ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของการใหการสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล 
แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยถามความเปนจริงตอการ
ไดรับการสนับสนุนจากเจาของสถานพยาบาล ดังนี้ 
 นอยท่ีสุด ใหมีคาเทากับ  1 
 นอย  ใหมีคาเทากับ  2 
 ปานกลาง ใหมีคาเทากับ  3 

 มาก  ใหมีคาเทากับ  4 
 มากท่ีสุด ใหมีคาเทากับ 5 

 

 หลังจากนั้นนําคะแนนการประเมินของกลุมตัวอยางท่ีไดมารวมกันเพื่อหาระดับเฉล่ีย
ของความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือ โดยมีเกณฑการกําหนดชวงคะแนน ดังน้ี 
 

 คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด = 5-1 = 0.80 
  จํานวนช้ัน  5 

 

 ท้ังนี้การนําชวงคะแนนดังกลาวไปอธิบายเพื่อจําแนกระดับของความตระหนักตอ
ปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือใชคะแนนท่ีไดจากขอมูลของกลุมตัวอยางเปนเกณฑกลาว คือ 
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 คาเฉล่ีย  1.00 – 1.80  มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือในระดับนอยท่ีสุด 
 คาเฉล่ีย  1.81 – 2.60 มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือในระดับนอย 

 คาเฉล่ีย 2.61 – 3.40  มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือในระดับปานกลาง 
 คาเฉล่ีย  3.41 – 4.20  มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือในระดับมาก 
 คาเฉล่ีย 4.21 – 5.00 มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือนระดับมากท่ีสุด 

  สวนท่ี 5  การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ เปนแบบสอบถามความตระหนักตอปญหาขยะ
มูลฝอยติดเช้ือ ประกอบดวยคําถาม 3 ประเด็น ไดแก การจัดการคัดแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือกอนท้ิง 
จํานวน 3 ขอ ความระมัดระวังในการสัมผัสขยะมูลฝอยติดเช้ือจํานวน 3 ขอ การจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือแตละประเภทกอนจัดเก็บ จํานวน 6 ขอ รวมจํานวนขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ แบบสอบถามมี
ลักษณะเปนตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยถามความเปนจริงตอการไดรับการสนับสนุน
จากเจาของสถานพยาบาล ดังนี้ 
 นอยท่ีสุด ใหมีคาเทากับ  1 
 นอย  ใหมีคาเทากับ  2 
 ปานกลาง ใหมีคาเทากับ  3 
 มาก  ใหมีคาเทากับ  4 
 มากท่ีสุด ใหมีคาเทากับ 5 

 หลังจากนั้นนําคะแนนการประเมินของกลุมตัวอยางท่ีไดมารวมกันเพื่อหาระดับเฉล่ีย
ของความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือ โดยมีเกณฑการกําหนดชวงคะแนน ดังน้ี 

 

 คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด = 5-1 = 0.80 
  จํานวนช้ัน  5 

 

 ท้ังนี้การนําชวงคะแนนดังกลาวไปอธิบายเพื่อจําแนกระดับของความตระหนักตอ
ปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือใชคะแนนท่ีไดจากขอมูลของกลุมตัวอยางเปนเกณฑกลาว คือ 
 คาเฉล่ีย  1.00 – 1.80 มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือในระดับนอยท่ีสุด
 คาเฉล่ีย 1.81 – 2.60 มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือในระดับนอย 
 คาเฉล่ีย 2.61 – 3.40 มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือในระดับปานกลาง 
 คาเฉล่ีย 3.41 – 4.20 มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือในระดับมาก 
 คาเฉล่ีย 4.21 – 5.00 มีความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือนระดับมากท่ีสุด 
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3.5 สถิติท่ีใชและการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลภายหลังจากท่ีไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลมาแลว ก็จะทําการ
ตรวจสอบและแจกแจงขอมูลจากแบบสอบถามแตละฉบับ กอนท่ีจะนํามาวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window โดยใชวิธีการทางสถิติดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย โดยแบงการ
วิเคราะหขอมูลเปน 3 สวนคือ 
  1) คําตอบจากสวนท่ี 1 ของแบบสอบถามซ่ึงเปนเร่ืองของสภาพภูมิหลังของผูตอบ
ใชวิธีคิดคา ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย เพื่อวิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูล 
  2) คําตอบจากสวนท่ี 2 ของแบบสอบถามซ่ึงเปนเร่ืองของการรับรูของผูตอบ ใชวิธี
คิดคา ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย เพื่อวิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูล 
  3) คําตอบจากสวนท่ี 3 ของแบบสอบถามซ่ึงเปนเร่ืองของปจจัยทางการตลาด และ
ปจจัยตางๆ ใชวิธีคิดคา ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย เพื่อวิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูล 
 2. คําตอบจากสวนท่ี 4 ของแบบสอบถามในสวนท่ีเปนความคิดเห็นของผูตอบท่ีเก็บ
รวบรวมมาได นํามาหาคา ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย เพื่อวิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูล หลังจากนั้น
จะนํามาแปลงคาความถ่ีของแตละขอยอยในแบบสอบถามทั้งหมดใหเปนคะแนน แบบมาตรสวน
ประเมินคา (Rating Scale)  แบงเปน 5 อันดับตามหลักของ Likert Scale ใหคะแนนเทากับ 1, 2, 3, 4 
และ 5 จากนอยท่ีสุดไปมากท่ีสุดตามลําดับ โดยจะมีการแปลความหมายและจําแนกแตละชวงยอย
เทาๆ กัน ดังนี้ 
 ชวงท่ี 1     1.00 – 1.80    ถือวา มีความคิดเห็น   ไมเห็นดวย 
 ชวงท่ี 2     1.81 – 2.60    ถือวา มีความคิดเห็น   ไมคอยเห็นดวย  
 ชวงท่ี 3     2.61 – 3.40    ถือวา มีความคิดเห็น   ไมแนใจ 
 ชวงท่ี 4     3.41 – 4.20    ถือวามีความคิดเห็น    คอนขางเห็นดวย 
 ชวงท่ี 5     4.21 – 5.00    ถือวามีความคิดเห็น    เห็นดวย  
 
3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 งานศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ซ่ึงมีการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 150 ชุด ชนิดใหกลุมตัวอยาง
เปนผูกรอกแบบสอบถามเอง (Self-Administered Questionnaire)  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)ในการศึกษาเร่ือง “การศึกษาการจัดการ
ขยะติดเช้ือสําหรับสถานพยาบาลประเภทสถานพยาบาลรับคางคืน ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา         
จ.ชลบุรี” กรณีศึกษา โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในเขตเมืองพัทยา จ.ชลบุรี ในสวนของการวิจัย
เชิงปริมาณผูศึกษาไดใชขอมูลจาการเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน 150 ชุด มาทําการ
วิเคราะห 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และการแปรผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงเปน 5  ตอนดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐาน 
 1.1 ขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา  
 1.2 ขอมูลพื้นฐานของสถานพยาบาล ไดแก ประเภทของสถานพยาบาลการจัดการขยะ
มูลฝอยติดเช้ือออกจากสถานพยาบาล 
 1.3 ขอมูลเกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาล ไดแก 
  ประเภทของขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด 
  ชนิดของขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด 
  สวนท่ี 2 การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ไดแก การคัดแยก การจัดเก็บ การบําบัด และ
การขนถาย 
  สวนท่ี 3 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาที่ในสถานพยาบาล
แบบคางคืน การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล 
 3.1 ขนาดของสถานพยาบาล 
 3.2 ความตระหนักของเจาหนาท่ีตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล 
ประเภทคางคืน 
 3.3 ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล 
 3.4 ประสบการณของเจาหนาท่ีดานระยะเวลาในการทํางานเก่ียวของกับการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือและการเขารับการฝกอบรมในเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลเก่ียวกับลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง 
 จากการศึกษาเร่ืองนี้ ทําใหทราบขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับลักษณะทางดานประชากร 
ศาสตรของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา คือ กลุมประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิง 
อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในเขตชลบุรี โดยขอมูลสวนนี้จะแสดงเปนจํานวนรอยละของกลุม
ตัวอยางตามตารางท่ี 4.1  
 

ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย  40  26.7 
 หญิง  110  73.3 
 รวม  150  100 
อายุ   
 นอยกวา 20 ป  4  2.7 
 20-29 ป  68  45.3 
 30-39 ป  43  28.3 
 40-49 ป  21  14 
 มากกวา 50 ป  14  9.3 
 รวม  150  100 
การศึกษา   
 ประถมศึกษาปท่ี 6  4  2.7 
 มัธยมศึกษาปท่ี 3  11  7.3 
 มัธยมศึกษาปท่ี 6  หรือเทียบเทา  28  18.7 
 อนุปริญญา หรือเทียบเทา   27  18 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา  54  36 
 สูงกวาปริญญาตรี  26  17.3 
 รวม  150  100 
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 ผลจากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลมาท้ังส้ินจํานวน 150 คน จําแนกเปน
เพศชายและหญิง  คือ เพศชายมีจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 26.7 และเพศหญิง มีจํานวนมากวา 
คือมีจํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 73.3 จากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 20-
29 ป จํานวน  68 คน คิดเปนรอยละ 45.3 และรองลงมาคือ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 28.3 ลําดับตอมา 
มีอายุระหวาง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 14 กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 50 ป จํานวน 14 คน คิดเปน
รอยละ 9.3 และลําดับสุดทายกลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.7 
 ในสวนของระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หรือเทียบเทา จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36 และรองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี 6 
หรือเทียบเทา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 18.7 ระดับการศึกษาอนุปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 18 ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 
17.3 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 11 คน คิดเปนรอยะ 7.3 และลําดับสุดทาย ใน
ระดับประถมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.7 
 
ตารางท่ี 4.2  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประสบการณดานการจดัการขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือ 
 

ประสบการณในการทํางาน จํานวน รอยละ 
0-5 ป 
6-10 ป 
11-15 ป 
16-20 ป 
มากกวา 20 ป 

รวม 

 78 
 39 
 12 
 7 
 14 
 150 

52.0 
26.0 
 8.0 
 4.7 
 9.3 
100 

 

 

 ผลจากตารางท่ี 4.2 กลุมตัวอยางสวนใหญมีประการณดานการจัดการขยะมูลฝอยติด
เช้ือ ในชวงเวลา 0-5 ป จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 52 อันดับรองลงมา กลุมตัวอยางท่ีมีประการณ 
ดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในชวงเวลา 6-10 ป จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 26 กลุมตัวอยาง 
ท่ีมีประการณดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ในชวงเวลามากกวา 20 ป จํานวน 14 คน คิดเปน
รอยละ 9.3 กลุมตัวอยางท่ีมีประการณดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ในชวงเวลา 11-15 ป 
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จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 8 และกลุมตัวอยางลําดับสุดทายท่ีมีประการณดานการจัดการขยะมูล
ฝอยติดเช้ือในชวงเวลา 16-20 ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 4.7 
 
ตารางท่ี 4.3 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการเขารับการฝกอบรม เร่ืองการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ  
 
 

การอบรม จํานวน รอยละ 
การเขารับการฝกอบรม   
 เคยเขารับการฝกอบรม 36  24 
 ไมเคยเขารับการฝกอบรม 114  76 
รวม 150 100 
จํานวนคร้ังท่ีเคยเขารับการฝกอบรม   
 1 คร้ัง  17 47.2 
 2- 3 คร้ัง  14 38.9 
 มากกวา 4 คร้ัง   5 13.9 
รวม  36   100 

 

 
 ผลจากตารางท่ี 4.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรม เร่ืองการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือ จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 76 กลุมตัวอยางท่ีเคยเขารับการฝกอบรม จํานวน 
36 คน คิดเปนรอยละ 24 กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีเคยไดรับการอบรมจํานวน 1 คร้ัง มีจํานวน 17 คน 
คิดเปนรอยละ 47.2 ลําดับรองลงมา กลุมตัวอยางท่ีเคยไดรับการอบรมจํานวน 2-3 คร้ัง จํานวน 14 
คน คิดเปนรอยละ 38.9 และลําดับนอยท่ีสุดกลุมตัวอยางท่ีเคยไดรับการอบรมมากกวา 4 คร้ัง 
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 13.9 
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ตารางท่ี 4.4  จํานวนรอยละของประเภทขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีกลุมตัวอยางพบมากท่ีสุดจากการ
ปฏิบัติงาน 
 
 

 

 ผลจากตารางท่ี 4.4 พบวา ขยะมูลฝอยท่ีกลุมตัวอยางพบมากท่ีสุดจากการปฏิบัติงานคือ 
มูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 58.7 รองลงมาคือขยะติดเช้ือประเภท
ของเหลว จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 24.7 และขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบนอยท่ีสุดคือ ขยะมูลฝอย
ติดเช้ือประเภทของแข็ง (ยกเวนของมีคม) จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 14.7  

 

ตารางท่ี 4.5  จํานวนรอยละของชนิดของขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบมากในสถานพยาบาล 
 
 

 

  

 ผลจากตารางท่ี 4.5 พบวา ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบมากในสถานพยาบาลแบบคางคืนมา
กกท่ีสุด คือ ถุงมือยาง จํานวน 36คน คิดเปนรอยละ 24 รองลงมา คือ ผากอส ไมพันสําลี จํานวน 32 
คน คิดเปนรอยละ 21.33 ลําดับท่ีสาม คือ เลือด น้ําเหลือง น้ําหนอง จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 
20 ลําดับท่ีส่ี ฟน เศษฟน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 7.33 ลําดับท่ีหาอ่ืน จํานวน 9 คน คิดเปน
รอยละ 6 และลําดับสุดทาย กระดูก เศษกระดูก จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 5.33  

ประเภทมูลฝอยติดเช้ือ จํานวน รอยละ 
ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม 
ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว 
ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของแข็ง(ยกเวนของมีคม) 
รวม 

 88 
 40 
 22 
150 

58.7 
24.7 
14.7 
 100 

ชนิดของมูลฝอยติดเช้ือ จํานวน รอยละ 
กระบอกฉีดยาพลาสติก เข็มฉีดยา สําลี 
ผากอส ไมพันสําลี 
ถุงมือยาง 
เลือด น้ําเหลือง น้ําหนอง 
ฟน เศษฟน 
กระดูก เศษกระดูก 
อ่ืนๆ 

24 
32 
36 
30 
11 
 8 
 9 

 16 
 21.33 
 24 
 20 
 7.33 
 5.33 
 6 
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ตารางท่ี 4.6  จํานวนรอยละของการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาล 
 
 

  
 ผลจากตารางท่ี 4.6 พบวา การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลแบบคางคืน
มากท่ีสุด คือ สงใหเทศบาลกําจัด โดยมีการเสียคาธรรมเนียม จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 65.33 
รองลงมาคือ สงใหบริษัทเอกชนกําจัด โดยมีการเสียคาใชจาย จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 34.67  

 
ตอนท่ี 2  ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
 
ตารางท่ี 4.7 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
ของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล 
 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 
รวม 

 19 
 82 
 49 
 150 

 12.7 
 54.7 
 32.7 
 100 

 

 

 ผลจากตารางท่ี 4.7 พบวา กลุมตัวอยางในการวัดระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะ
มูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล มีความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ในระดับ
ปานกลาง เปนอันดับท่ีหนึ่ง จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 54.7 อันดับท่ีสอง อยูในระดับตํ่า จํานวน 
49 คน คิดเปนรอยละ 32.7 และลําดับสุดทายระดับดี จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 12.7 

 
 

การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ จํานวน รอยละ 
สงใหเทศบาลกําจัด โดยมีการเสียคาธรรมเนียม 
กําจัดเองโดยวิธีอ่ืนๆ 
สงใหบริษัทเอกชนกําจัด โดยมีการเสียคาใชจาย 
ทุกขอรวมกัน 

 98 
 0 
 52 
 150 

 65.33 
 0 
 34.67 
 100 
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ตารางท่ี 4.8  จํานวนรอยละความรูการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล 
 
 

ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล 
ตอบถูกตอง 

จํานวน รอยละ 
กระบอกฉีดยาพลาสติกใชแลวเปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ  128  85.3 
ถุงมือพลาสติกใชแลวเปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ  139  92.7 
ผากอสใชแลวเปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ  141  94 
กระดาษชําระที่ผูปวยใชเช็ดปากแลวเปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ  105  70 
เศษอาหารท่ีผูปวยคายออกมาเปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ  100  66.7 
วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคมีชีวติเปนมูลฝอยติดเช้ือ  108  72 
เฝอกติดเช้ือใชแลวเปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ  71  47.3 
ขยะมูลฝอยติดเช้ือโดยท่ัวไปแบงเปน 2 ประเภท ไดแก ขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือประเภทของมีคม และขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ัวไป 

 56  37.3 

ข้ันตอนการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง ไดแก การคัดแยก  
การจัดเก็บ การบําบัด การขนถาย 

 61  40.7 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือตางประเภทกันตองการมีการจัดการตางกัน   129  86 
การคัดแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือควรกระทํา ณ แหลงกําเนดิขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือ 

  105  70 

ถุงพลาสติกท่ีใชบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือควรมีถุงท่ีมีความทนทาน  
เหนยีว ไมร่ัวซึม มีสัญลักษณบอกเฉพาะ 

  122  81.3 

ภาชนะท่ีรองรับขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคมควรมีลักษณะ 
แข็งแรง ไมมีรูร่ัว สามารถปดไดมิดชดิ 

  97  64.7 

หลังการใชเข็มฉีดยาไมควรสวมปลอกเข็มฉีดยาแลวท้ิงในถุงพลาสติก 
ท่ีมีความแข็งแรงทนทาน 

  43  28.7 

การนําขยะมูลฝอยติดเช้ือไปตากแดดมิใชวธีิการบําบัดขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือท่ีถูกตอง 

  77  51.3 

การฝงกลบมิใชวิธีการทําลายขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง   72  48 

DPU



58 

ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 
 

ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล 
ตอบถูกตอง 

จํานวน รอยละ 
การลากถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือใหหางจากตัวผูลากประมาณ 1 เมตร  
ไมใชวิธีการขนถายขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง 

  110  73.3 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือสงผลกระทบโดยตรงตอมนุษยและส่ิงแวดลอม    129   86 
ขยะมูลฝอยติดเช้ือสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัยของมนุษย 
ท้ังทางดานรางกายและทางดานจิตใจถึงแมมนุษยจะไมไดเขาไปสัมผัส
กับขยะมูลฝอยติดเช้ือโดยตรง 

   88   58.7 

กาซท่ีเกิดจากเตาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดมาตรฐานจะมีผลกระทบ 
ตอสภาวะแวดลอมทางอากาศนอยท่ีสุด 

   84   53 

 
ผลจากตารางท่ี 4.8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รับรูวาผากอสท่ีใชแลว เปนขยะมูลฝอย

ติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 94 รองลงมาคือรับรูวา ถุงมือยางพลาสติกท่ีใชแลว เปนขยะมูลฝอย
ติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 92.7 ลําดับตอมาคือ การรับรูวาขยะมูลฝอยติดเช้ือตางประเภทกัน ตองมีการ
จัดการตางกัน และขยะมูลฝอยติดเช้ือสงผลกระทบโดยตรงตอมนุษยและส่ิงแวดลอม คิดเปน 
รอยละ 86 การรับรูวากระบอกฉีดยาพลาสติดใชแลว เปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 85.3 
การรับรูวา ถุงพลาสติกท่ีใชบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ ควรมีถุงท่ีมีความทนทาน เหนียว ไมร่ัวซึม มี
สัญลักษณบอกเฉพาะ คิดเปนรอยละ 81.3 การลากถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือใหหางจากตัวผูลาก
ประมาณ 1 เมตร ไมใชวิธีการขนถายขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง คิดเปนรอยละ 73.3 การรับรูวา
วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคมีชีวิต เปนมูลฝอยติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 72 การรับรูวากระดาษชําระท่ีผูปวย
ใชเช็ดปากแลวเปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ และการคัดแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือควรกระทํา ณ แหลงกําเนิด
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 70 เศษอาหารท่ีผูปวยคายออกมาเปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ คิดเปน
รอยละ 66.7 ภาชนะท่ีรองรับขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม ควรมีลักษณะแข็งแรง ไมมีรูร่ัว 
สามารถปดไดมิดชิด คิดเปนรอยละ 64.7 ขยะมูลฝอยติดเช้ือสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัย
ของมนุษย ท้ังทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ถึงแมมนุษยจะไมไดเขาไปสัมผัสกับขยะมูลฝอย
ติดเช้ือโดยตรง คิดเปนรอยละ 58.7 กาซท่ีเกิดจากเตาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดมาตรฐานจะมี
ผลกระทบตอสภาวะแวดลอมทางอากาศนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 53 การนําขยะมูลฝอยติดเช้ือไป
ตากแดด มิใชวิธีการบําบัดขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง คิดเปนรอยละ 51.3 การฝงกลบมิใชวิธีการ
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ทําลายขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง คิดเปนรอยละ 48 เฝอกติดเช้ือใชแลว เปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ คิด
เปนรอยละ 47.3 ข้ันตอนการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง ไดแก การคัดแยก การจัดเก็บ การ
บําบัด การขนถาย คิดเปนรอยละ 40.7 ขยะมูลฝอยติดเช้ือโดยท่ัวไป แบงเปน 2 ประเภท ไดแก ขยะ
มูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม และขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ัวไป คิดเปนรอยละ 37.3 และลําดับสุดทาย 
หลังการใชเข็มฉีดยาไมควรสวมปลอกเข็มฉีดยาแลวท้ิงในถุงพลาสติก ท่ีมีความแข็งแรงทนทาน 
คิดเปนรอยละ 28.7 

 
ตารางท่ี 4.9  แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล
ในเร่ืองการจดัการขยะมูลฝอย 
 
 

การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับการสนับสนุน 
ของเจาของ

สถานพยาบาล 
เมื่อแรกเขาปฏิบัติงานใหม เจาของสถาน 
พยาบาลไดใหความรูเรื่องการจัดการขยะ 
มูลฝอยติดเช้ือใหแกทาน 

3.71 1.18 ระดับมาก 

เมื่อแรกเขาปฏิบัติงานใหม เจาของสถาน พยาบาล 
ไดแนะนําวิธีการใชอุปกรณ/เครื่องใชตางๆ  
ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือใหแกทาน 

0.80 0.14 ระดับมาก 

เมื่อแรกเขาปฏิบัติงานใหม เจาของสถาน 
พยาบาลไดกลาวถึงขอปฏิบัติท่ีถูกตองและ
ชัดเจนในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของ
สถานพยาบาลใหแกทาน 

3.72 1.15 ระดับมาก 

สถานพยาบาลของทานเนนเรื่องการใชอุปกรณ
เครื่องใชอยาง ประหยัดและคุมคา 

3.87 0.94 ระดับมาก 

สถานพยาบาลมีขอปฏิบัติท่ีถูกตองและชัดเจน 
ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

3.90  0.9 ระดับมาก 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 
 

การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับการสนับสนุน 
ของเจาของ

สถานพยาบาล 
เจาของสถานพยาบาลมีการยํ้าเตือนใหทาน
ปฏิบัติตามขอกําหนดท่ีสถานพยาบาลกําหนดไว
อยางสม่ําเสมอ 

3.85 1.04 ระดับมาก 

เจาของสถานพยาบาลมักใหความรูเรือ่งการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือแกทานอยางสม่ําเสมอ 

3.56 1.16 ระดับมาก 

เจาของสถานพยาบาลมีเอกสารแนะนําเรื่อง 
การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือไวสําหรับทาน 

2.67 1.19 ระดับปานกลาง 

เมื่อมีการจัดอบรมเรือ่งการจัดการขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือ เจาของสถานพยาบาลแนะนําใหทาน 
เขาไปรับการอบรมอยางสม่ําเสมอ 

2.56 1.25 ระดับปานกลาง 

ทานมีถุงมือยาง ผาปดจมูก และเสื้อกาวน  
ไวใชสําหรับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยาง
เพียงพอ 

3.73 1.17 ระดับมาก 

ทานมีภาชนะท่ีแข็งแรงไวใชสําหรับการบรรจุ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคมอยางเพียงพอ 

3.97 1.02 ระดับมาก 

ทานมีถุงพลาสติกท่ีมีความเหนียวและคงทน 
ไวสําหรับการบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ืออยาง
เพียงพอ 

3.97 0.94 ระดับมาก 

สถานพยาบาลของทานมีงบประมาณในการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางพอเพียง 

3.52 1.09 ระดับมาก 

ปจจุบันสถานพยาบาลของทานเสียคาธรรมเนียม
ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

3.30 1.20 ระดับมาก 

งบประมาณในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีทานไดรับจากเจาของสถานพยาบาลมีความ
เหมาะสมมากนอยเพียงใด 

3.39 1.13 ระดับมาก 
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 ผลจากตารางท่ี 4.9 พบวา การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล ในเร่ืองการจัดการ
ขยะมูลฝอย เปนอันดับท่ีหนึ่ง ในเร่ืองสถานพยาบาลมีถุงพลาสติกท่ีมีความเหนียวและคงทน ไว
สําหรับการบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอ และมีภาชนะท่ีแข็งแรง ไวใชสําหรับการบรรจุ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ ประเภทของมีคมอยางเพียงพอ ในระดับการสนับสนุนระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 
3.97 อันดับท่ีสอง สถานพยาบาลมีขอปฏิบัติท่ีถูกตองและชัดเจนในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือใน
ระดับการสนับสนุนมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.90 อันดับท่ีสาม สถานพยาบาลของทานเนนเร่ืองการใช
อุปกรณเคร่ืองใชอยางประหยัดและคุมคา ในระดับการสนับสนุนมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.87  เจาของ
สถานพยาบาล มีการย้ําเตือนใหทานปฏิบัติตามขอกําหนดท่ีสถานพยาบาลกําหนดไวอยางสมํ่าเสมอ 
ในระดับการสนับสนุน โดยมีคาเฉลี่ย 3.85 เม่ือแรกเขาปฏิบัติงานใหม เจาของสถานพยาบาล ได
แนะนําวิธีการใชอุปกรณ/เคร่ืองใชตางๆ ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือใหแกทาน ในระดับการ
สนับสนุนระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.80 ทานมีถุงมือยาง ผาปดจมูก และเส้ือกาวน ไวใชสําหรับการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอ ในระดับการสนับสนุนระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.73 เม่ือ
แรกเขาปฏิบัติงานใหม เจาของสถานพยาบาลไดกลาวถึงขอปฏิบัติท่ีถูกตองและชัดเจน ในการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลใหแกทาน ในระดับสนับสนุนมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.72 
เม่ือแรกปฏิบัติงานใหม เจาของสถานพยาบาลไดใหความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือใหแก
ทาน ในระดับสนับสนุน 3.71 เจาของสถานพยาบาลมีเอกสารแนะนําเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติด
เชื้อไวสําหรับทาน ในระดับสนับสนุนปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย 2.67 เม่ือมีการจัดอบรมเร่ืองการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ เจาของสถานพยาบาลแนะนําใหทานเขาไปรับการอบรมอยางสมํ่าเสมอ
ในระดับ สนับสนุนปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย 2.56 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความตระหนักของเจาหนาท่ีในสถาน 
พยาบาลตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล 
 
 

ความตระหนกัของเจาหนาท่ี 
ในสถานพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน 

ระดับความตระหนัก
ของเจาหนาท่ีใน
สถานพยาบาล 

ไมมีความจําเปนตองแยกท้ิงมูลฝอยติดเช้ือ
ออกจากมูลฝอยท่ัวไป 

3.80 1.62 ระดับนอย 

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ควรเปนหนาท่ี
ของบุคลากรท่ีเกี่ยวของ 

4.19 1.08 ระดับมากท่ีสุด 

การแยกท้ิงมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมี
คม ออกจากขยะมูลฝอยท่ัวไป (เชน กอส 
สําลีเปอนเลือด) ณ จุดกาํเนดิเปนเร่ือง
ยากลําบากในการปฏิบัติ 

3.64 1.32 ระดับมาก 

การท้ิงน้ําเลือด น้ําหนอง สารคัดหล่ัง 
ตางๆ จากรางกาย ลงในทอระบายนํ้ารวม 
ไมทําใหเกิดปญหาส่ิงแวดลอม เพราะมี
ปริมาณเพียงเล็กนอย 

3.82 1.30 ระดับนอย 

การแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือ ออกจากมูล
ฝอยท่ัวไป จะทําใหสามารถลดคาใชจาย
ในการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือได 

3.79 1.13 ระดับมาก 

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธีจะ
ชวยปองกนัการแพรกระจายของเช้ือโรค 
สูสาธารณะได 

4.58 0.72 ระดับมากท่ีสุด 

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีได
มาตรฐานสามารถลดกาซพิษท่ีอาจ
ปนเปอนสูบรรยากาศได 

3.39 1.12 ระดับมาก 

บุคลากรท่ีทําหนาท่ีเกีย่วของกับการ
รักษาพยาบาล ควรมีความรูในเร่ืองการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

4.53 0.71 ระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ) 
 
 

ความตระหนกัของเจาหนาท่ี 
ในสถานพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน 

ระดับความตระหนัก
ของเจาหนาท่ีใน
สถานพยาบาล 

การปฏิบัติตามหลักการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีถูกตอง สามารถลดความเส่ียง
อันตรายตอสุขภาพ และชวยรักษา
ส่ิงแวดลอมได 

4.64 0.53 ระดับมากท่ีสุด 

มูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม เชน 
ใบมีดหรือเข็ม ควรทิ้งในภาชนะท่ีทําดวย
วัสดุท่ีแข็งแรงและทนทานตอการทะลุ
เทานั้น 

4.61 0.68 ระดับมากท่ีสุด 

การแยกท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของ
มีคมออกจากขยะมูลฝอยตดิเช้ือท่ีไมมีคม 
ณ จุดกําเนดิ เปนเร่ืองยากลําบากในการ
ปฏิบัติ 

3.49 1.39 ระดับนอย 

 มูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม เชน 
ใบมีดหรือเข็ม ควรทิ้งในภาชนะท่ีทําดวย
วัสดุท่ีแข็งแรงและทนทานตอการทะลุ
เทานั้น 

4.61 0.68 ระดับมากท่ีสุด 

การแยกท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของ
มีคมออกจากขยะมูลฝอยตดิเช้ือท่ีไมมีคม 
ณ จุดกําเนดิ เปนเร่ืองยากลําบากในการ
ปฏิบัติ 

3.49 1.39 ระดับนอย 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือทุกชนดิ จําเปนตองทํา
การบําบัดเบ้ืองตนกอนนาํสงใหหนวยงาน
ท่ีทําหนาท่ีในการรับผิดชอบนําไปกําจดั 

4.40 0.93 ระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ) 
 
 

ความตระหนกัของเจาหนาท่ี 
ในสถานพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน 

ระดับความตระหนัก
ของเจาหนาท่ีใน
สถานพยาบาล 

เจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ีในการขนถายและ
รวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือ ตองสวมถุงมือ
ยางหนาตลอดเวลา 

4.59 0.64 ระดับมากท่ีสุด 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม เชน 
เข็มฉีดยา มี ฯลฯ ตองแยกทิง้เฉพาะ
ตางหากจากมูลฝอยติดเช้ือประเภทอ่ืนๆ 

4.65 0.67 ระดับมากท่ีสุด 

 

 

ผลจากตารางท่ี 4.10 พบวาความตระหนักของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลตอการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล อันดับท่ีหนึ่ง ความตระหนักของเจาหนาท่ีมีตอขยะมูลฝอยติด
เช้ือประเภทของมีคม เชนเข็มฉีดยา มี ฯลฯ ตองแยกท้ิงเฉพาะตางหากจากมูลฝอยติดเช้ือประเภท
อ่ืนๆ ระดับความตระหนักอยูในระดบัมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ีย 4.65 อันดับท่ีสอง ความตระหนักของ
เจาหนาท่ีมีตอการปฏิบัติตามหลักการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง สามารถลดความเส่ียง
อันตรายตอสุขภาพและชวยรักษาส่ิงแวดลอมไดระดับความตระหนักอยูในระดับมากท่ีสุด โดยมี
คาเฉล่ีย 4.64 อันดับท่ีสาม ความตระหนักของเจาหนาท่ีตอมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม เชน 
ใบมีดหรือเข็มควรท้ิงในภาชนะท่ีทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรงและทนทานตอการทะลุเทานั้นมีระดับความ
ตะหนักในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ีย 4.61 ความตระหนักของเจาหนาท่ีตอเจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ี
ในการขนถายและรวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือตองสวนถุงมือตลอดเวลา มีระดับความตระหนังอยุ
สระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ีย 4.59 ความตระหนักถึงการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธีจะชวย
ปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคสูสาธารณะได ระดับความตระหนักอยูในระดับมากที่สุด โดย
มีคาเฉล่ีย 4.58 ความตระหนักถึงการสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธีจะชวยปองกันการแพรกระจาย
ของเช้ือโรคสูสาธารณะได ระดับความตระหนักอยูในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ีย 4.57 ความ
ตระหนักถึงบุคลากรที่ทําหนาท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลควรมีความรุในเร่ืองการจัดการขยะ
มูลฝอยติดเช้ือ ระดับความตระหนักอยูในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ีย 4.53 ความตระหนักถึงการ
ท้ิงน้ําเลือด น้ําหนอง สารคัดหล่ังตางๆ จากรางกายลงในทอระบายน้ํารวมไมทําใหเกิดปญหา
ส่ิงแวดลอมเพราะมีปริมาณเพียงเล็กนอย ระดับความตระหนักอยูในระดับนอย โดยมีคาเฉล่ีย 3.82 
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ความตระหนักของพนักงานตอเม่ือไมมีความจําเปนตองแยกท้ิงมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอย
ท่ัวไประดับความตระหนักอยูในระดับนอย โดยมีคาเฉล่ีย 3.80 ความตระหนักถึงการแยกขยะมูล
ฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยท่ัวไปจะทําให สามารถลดคาใชจายในการจัดการขยะมูลฝอยติดเล้ือได 
ระดับความตระหนักอยูในระดับนอย โดยมีคาเฉล่ีย 3.79 ความตระหนักของการแยกท้ิงมูลฝอยติด
เช้ือประเภทของมีคมออกจากขยะมูลฝอยท่ัวไป (เชน กอส สําลีเปอนเลือด) ณ จุดกําเนิดเปนเร่ือง
ยาก ระดับความตระหนักอยูในระดับนอย โดยมีคาเฉล่ีย 3.64 ความตระหนักในการแยกท้ิงขยะมูล
ฝอยติดเช้ือประเภทของมีคมออกจากขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมมีคม ณ จุดกําเนิด เปนเร่ืองยากลําบาก
ในการปฏิบัติ ระดับความตระหนักอยูในระดับนอยโดยมีคาเฉล่ีย 3.49 ความตระหนักในการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดมาตรฐานสามารถลดกาซพิษท่ีอาจปนเปอนสูบรรยากาศได ระดับความ
ตระหนักอยูในระดับนอย โดยมีคาเฉล่ีย 3.39 
 
ตารางท่ี 4.11 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํานแนกตามการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
 

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการปฏิบัติ 

ทานแยกท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือออกจากขยะ 
มูลฝอยท่ัวไป 

2.35 0.84 ทุกคร้ัง 

ทานท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือมีคมในถุงพลาสติก 2.11 1.07 บางคร้ัง 
ทานท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว 
ในอางน้ําหรือทอระบายน้ําท่ัวไป 

2.13 1.03 บางคร้ัง 

 ทานสวมถุงมือยาระหวางการปฏิบัติ 2.57 0.79 ทุกคร้ัง 
ทานมัดปากถุงขยะมูลฝอยติดเช้ืออยาง 
แนนหนากอนการเคล่ือนยาย 

2.75 0.55 ทุกคร้ัง 

ทานจัดเก็บขยะมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะ 
ท่ีมีฝาปดมิดชิดและแข็งแรง 

2.65 0.7 ทุกคร้ัง 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคมตองมีการ
บําบัดโดยแชน้ํายาฆาเช้ือ/ทําลายความคมกอน 

1.83 1.14 ทุกคร้ัง 

DPU



66 

ตารางท่ี 4.11 (ตอ) 
 

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการปฏิบัติ 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว เชน  
เลือด ตองมีการบําบัดดวยสารเคมีกอน 

1.73 1.14 สวนใหญ 

ถุงมือยางชนิดนํากลับมาใชซํ้าไดเมื่อทาน 
เสร็จส้ินการทํางานแลวทานนํามาแชน้ํายาเคมี
ฆาเช่ือทุกคร้ัง 

1.85 1.21 สวนใหญ 

เม่ือมีขยะมูลฝอยติดเช้ือตกหลนระหวางการ
ขนยายขยะมูลฝอยไปท้ิงทานหยิบขยะมูลฝอย
ติดเช้ือนั้นดวยมือเปลา 

2.55 0.85 สวนใหญ 

เม่ือมีขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว เชน 
น้ําเลือด น้ําหนองหกเลอะเทอะ ทานใชน้าํยา
เคมีทําลายเช้ือกอน 

2.19 0.97 ไมเคย 

ทานลางมือใหสะอาดหลังเสร็จส้ินภารกิจ 
ในการรวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

2.85 0.05 ทุกคร้ัง 

 
 ผลจากตารางท่ี 4.11 พบวา การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือหลังจากสัมผัสขยะมูลฝอย 

อันดับท่ีหนึ่ง ผูท่ีสัมผัสขยะมูลฝอยติดเช้ือ จะลางมือใหสะอาดหลังเสร็จส้ินภารกิจการรวบรวมขยะ
มูลฝอย โดยมีระดับในการปฏิบัติทุกคร้ัง มีคาเฉล่ีย 2.85 อันดับท่ีสอง ผูท่ีสัมผัสขยะมูลฝอยติดเช้ือ
จะมัดปากถุงมูลฝอยติดเช้ืออยางแนนหนากอนการเคล่ือนยาย โดยมีระดับในการปฏิบัติทุกคร้ัง มี
คาเฉล่ีย 2.75 อันดับท่ีสาม ผูท่ีสัมผัสขยะมูลฝอยติดเช้ือจะจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะท่ีมีฝาปด
มิดชิดและแข็งแรง โดยมีระดับในการปฏิบัติทุกคร้ัง มีคาเฉล่ีย 2.65 ผูท่ีสัมผัสขยะมูลฝอยติดเช้ือจะ
สวมถุงมือยางระหวาง การปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ โดยมีระดับในการปฏิบัติทุกคร้ัง 
โดยมีคาเฉล่ีย 2.57 ลําดับตอมา ผูสัมผัสขยะมูลฝอยติดเชื้อ เม่ือมีขยะมูลฝอยติดเช้ือตกหลนระหวาง
การขนยายขยะมูลฝอยติดเช้ือไป ท้ิงผูสัมผัสขยะมูลฝอยติดเช้ือนั้นดวยมือเปลา โดยมีระดับการ
ปฏิบัติ ไมเคยปฏิบัติ ลําดับตอมาผูสัมผัสขยะมูลฝอยติดเช้ือจะแยกท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูล
ฝอยท่ัวไป โดยมีระดับการปฏิบัติทุกคร้ัง โดยมีคาเฉล่ีย 2.35 ลําดับตอมา เม่ือมีขยะมูลฝอยติดเช้ือ
ประเภทของเหลว เชน น้ําเลือดน้ําหนองหกเลอะเทอะ ทานใชน้ํายาเคมีทําลายเช้ือกอน โดยมีระดับ
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การปฏิบัติระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย 2.19 ลําดับตอมา การทิ้งมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว
ในอางน้ํา หรือทอระบายน้ําท่ัวไป โดยมีระดับการปฏิบัติระดับบางคร้ัง โดยมีคาเฉล่ีย 2.13 ลําดับ
ตอมา การท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือมีคมใสในถุงพลาสติก โดยมีระดับการปฏิบัติบางคร้ัง โดยมีคาเฉล่ีย 
2.11 ลําดับตอมา ถุงมือยางชนิดนํากลับมาใชซํ้าไดเม่ือทานเสร็จส้ินการทํางานแลวทานนํากลับมา
แชน้ํายางเคมีฆาเช้ือทุกคร้ัง โดยมีระดับปฏิบัติสวนใหญ โดยมีคาเฉล่ีย 1.85 ลําดับตอมาขยะมูลฝอย
ติดเช้ือประเภทของมีคมตองมีการบําบัดโดยแชน้ํายาฆาเช้ือ/หรือทําลายความคมกอน ระดับปฏิบัติ
ระดับสวนใหญ โดยมีคาเฉลี่ย 1.83 ลําดับสุดทาย ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคมตองมีการ
บําบัดโดยแชน้ํายาฆาเช้ือ/หรือทําลายความคมกอน มีระดับการปฏิบัติในระดับสวนใหญ โดยมี
คาเฉล่ีย 1.73 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 ขยะมูลฝอยติดเช้ือ จัดวาเปนมูลฝอยอันตรายชนิดหนึ่ง ซ่ึงนับวันจะเปนปญหาสําคัญตอ
ส่ิงแวดลอม และกอความเส่ียงใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของมนุษยได เพราะประกอบไปดวยเช้ือ
โรคนานาชนิด ปจจุบันขยะมูลฝอยติดเช้ือไดถูกท้ิงออกสูส่ิงแวดลอมปะปนรวมกับขยะท่ัวไปจาก
อาคารบานเรือนและชุมชน ที่ไมไดรับการกําจัดและทําลายอยางถูกวิธี ในสวนของสถานพยาบาล
ขนาดใหญนั้น ไมมีปญหาในเร่ืองการจัดการมากนัก เพราะมีเตาเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือเปนของ
ตนเองหรือจางบริษัทเอกชนมารับไปกําจัด แตในสถานพยาบาลขนาดเล็กท่ียังไมมีเตาเผาขยะมูล
ฝอยติดเช้ือเปนของตนเอง อาจมีเพียงการทําลายเช้ือเบ้ืองตนเทานั้น แลวนําสงเทศบาลทําการจัดการ
ตอไป เจาหนาท่ีซ่ึงมีสวนเกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือเปนบุคคลท่ีมี
โอกาสเกี่ยวของกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด หากตัวเจาหนาท่ีมีความรู ประสบการณ 
และความตระหนักตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีดี กอปรกับไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากเจาของ
สถานพยาบาล เจาหนาท่ีผูทําการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือก็นาจะมีการจัดการท่ีถูกตอง ดวยเหตุผล
ดังกลาว ผูศึกษาจึงไดทําการศึกษา เร่ือง การศึกษาแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือสําหรับสถานพยาบาล 
ประเภทสถานพยาบาลแบบคางคืน ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี (กรณีศึกษา โรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา) เปนการศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใน
สถานพยาบาลแบบคางคืน ในเขตเมืองพัทยา ท้ังในการจัดการและทุกข้ันตอนการเก็บขยะติดเช้ือ 
ในสถานท่ีท่ีกอใหเกิดการติดเช้ือ การเคลื่อนยาย และรวมรวบขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานที่ ท่ี
กอใหเกิดขยะมูลฝอยติดเช้ือ การกําจัดขยะติดเช้ือ การสนับสนุนจากเจาของสถานพยาบาลและ
ขนาดของสถานพยาบาล มีอิทธิพลตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีมีสวนเกี่ยวของ
และรับผิดชอบในการจัดการขยมูลฝอยติดเช้ือ ประสบการณของเจาหนาท่ีซ่ึงมีสวนเกี่ยวของและ
เกี่ยวของกับขยะมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อนําขอมูลท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ เสนอตอหนวยงานท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือไดนําผลจากการศึกษาไปทบทวนหาแนวทางแกไข 
หรือใชนโยบายและมาตรการในดานตางๆ ไปกําหนดแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของ
เจาหนาท่ีในสถานพยาบาลตอไปโดยมีวัตถุประสงคงานวิจัย ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาถึงองคประกอบของขยะติดเช้ือของสถานพยาบาลแบบรังคางคืนในเขต 
เทศบาลเมืองพัทยา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเมืองพัทยา 
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 2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีใน
สถานพยาบาลเอกชนแบบคางคืน 
 3. เพ่ือศึกษาปญหาแบะแนวทางในการจัดการขยะติดเช้ือ ของสถานพยาบาลแบบรับ
คางคืน ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาไดแก ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตในเขตเทศบาลพัทยา  
จ.ชลบุรี ท้ังเพศชายและเพศหญิง จํานวนท้ังส้ิน 150 คน ผูวิจัยไดใชวิธีสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
Systematic sampling จากรายช่ือของทุกหนวยประชากรมาเรียงเปนระบบตามบัญชีเรียกช่ือ ใน 
ชวงๆ ท่ีเทากัน โดยเก็บขอมูลตามแผนกตางๆ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ คือ 
แบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยาง กรอกคําตอบดวยตนเอง (Self-Administered Questionnaire) โดย
เก็บขอมูลในชวงเดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2556 ในสวนของการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 15.0 โดยแบงการประเมินผลออกเปน 2 สวน 
ไดแกการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ปจจัยดานสถานพยาบาลท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการขยะ 
มูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลแบบคางคืนโดยใชสถิติแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ 
และคาเฉล่ีย เพื่ออธิบายลักษณะประชากรศาสตร  
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 กลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลมาท้ังส้ินจํานวน 150 คน จําแนกเปนเพศชายและหญิง  คือ เพศ
ชายมีจํานวน 40 คน 26 และเพศหญิง มีจํานวนมากวา คือมีจํานวน 110 คน จากขอมูลพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 20-29 ป จํานวน  68 คน และรองลงมาคือ 30-39 ป  ลําดับตอมา มี
อายุระหวาง 40-49 ป กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 50 ป จํานวน 14 คน และลําดับสุดทายกลุม
ตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 4 คน  
 ในสวนของระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หรือเทียบเทา จํานวน 54 คน รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี 6 หรือเทียบเทา จํานวน 28 
คน ระดับการศึกษาอนุปริญญาตรี หรือเทียบเทา จํานวน 27 คน ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี 
จํานวน 26 คน ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 11 คน ลําดับสุดทาย ในระดับประถม
ศึกษาปท่ี 6 จํานวน 4 คน 
 ในสวนประการณดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ในชวงเวลา 0-5 ป จํานวน 78 คน 
อันดับรองลงมา กลุมตัวอยางท่ีมีประการณ ดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ในชวงเวลา 6-10 ป 
จํานวน 39 คน กลุมตัวอยาง ท่ีมีประการณดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ในชวงเวลามากกวา 20 
ป จํานวน 14 คน กลุมตัวอยางท่ีมีประการณดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ในชวงเวลา 11-15 ป 
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จํานวน 12 คนและกลุมตัวอยางลําดับสุดทายท่ีมีประการณดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือใน
ชวงเวลา 16-20 ป จํานวน 7 คน  
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรม เร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
จํานวน 114 คน กลุมตัวอยางท่ีเคยเขารับการฝกอบรม จํานวน 36 คน กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีเคย
ไดรับการอบรมจํานวน 1 คร้ัง มีจํานวน 17 คน ลําดับรองลงมา กลุมตัวอยางท่ีเคยไดรับการอบรม
จํานวน 2-3 คร้ัง จํานวน 14 คน และลําดับนอยท่ีสุดกลุมตัวอยางท่ีเคยไดรับการอบรมมากกวา  
4 คร้ัง จํานวน 5 คน  
 ขยะมูลฝอยที่กลุมตัวอยางพบมากท่ีสุดจากการปฏิบัติงานคือ มูลฝอยติดเช้ือประเภท
ของมีคม จํานวน 88 คน รองลงมาคือขยะติดเช้ือประเภทของเหลว จํานวน 40 คน และขยะมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีพบนอยท่ีสุดคือ ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของแข็ง (ยกเวนของมีคม) จํานวน 22 คน  
 ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบมากในสถานพยาบาลแบบคางคืนมากกที่สุด คือ ถุงมือยาง 
จํานวน 36คน รองลงมา คือ ผากอส ไมพันสําลี จํานวน 32 คน ลําดับท่ีสาม คือ เลือด น้ําเหลือง น้ํา
หนอง จํานวน 30 คน  ลําดับท่ีส่ี ฟน เศษฟน จํานวน 11 คน  ลําดับท่ีหาอ่ืน  จํานวน 9 คน และลําดับ
สุดทาย กระดูก เศษกระดูก จํานวน 8 คน  
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาถึงแนวทางการจัดการขยะติด เ ช้ือสําหรับสถานพยาบาลประเภท
สถานพยาบาล เอกชนแบบคางคืน ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี กรณีศึกษา โรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง สามารถอภิปรายผลได ดังน้ี 
 1. องคประกอบของขยะติดเช้ือ 
 จากการสํารวจสภาพการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล
เอกชนแบบคางคืน ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือใน
การศึกษา พบวาตัวอยางสวนใหญมียะมูลฝอยติดเช้ือมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม จํานวน 88 คน 
คิดเปนรอยละ 58.7 รองลงมาคือขยะติดเช้ือประเภทของเหลว จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 24.7 
และขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบนอยท่ีสุดคือ ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของแข็ง (ยกเวนของมีคม) 
จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 14.7 และขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบมากในสถานพยาบาลแบบคางคืนมา
กกท่ีสุด คือ ถุงมือยาง จํานวน 36คน คิดเปนรอยละ 24 รองลงมา คือ ผากอส ไมพันสําลี จํานวน 32 
คน คิดเปนรอยละ 21.33 ลําดับท่ีสาม คือ เลือด น้ําเหลือง น้ําหนอง จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 
20 ลําดับท่ีส่ี ฟน เศษฟน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 7.33 ลําดับท่ีหาอ่ืน  จํานวน 9 คน คิดเปน
รอยละ 6 และลําดับสุดทาย กระดูก เศษกระดูก จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 5.33 ทําใหทราบถึง
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ประเภทของขยะมุลฝอยติดเช้ือและประเภทของขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลวามีประเภท
ใดบางเพื่อวางแนวทางในการแกปญหาในการจัดเก็บขยะมูลฝอยติดเช้ือตอไป 
 2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
  2.1 ปจจัยดานสถานพยาบาล 
   2.1.1  การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล 
 ผลจากการศึกษา พบวาการสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล มีอิทธิพลตอการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลเอกชน ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ใน
เขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาเจาของ
สถานพยาบาลมีการสนับสนุนตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.56  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาเจาของสถานพยาบาลใหการสนับสนุนในเร่ืองการจัดหา
ภาชนะวัสดุท่ีแข็งแรงสําหรับการบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด รองลงมาคือ การมีขอปฏิบัติใน
การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางมีแบบแผนท่ีชัดเจนแตส่ิงท่ีกลุมตัวอยางไดรับนอยท่ีสุดใน
การศึกษาในคร้ังนี้ คือ การมีหนังสือคูมือสําหรับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ และการให
คําแนะนําใหกลุมตัวอยางไปเขารับการอบรม ในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ กรีนและคณะ 
(Green et al, 1980, p. 68) ไดใหความหมายของปจจัยสนับสนุนวา หมายถึงปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยให
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ใหเปนไปไดหรือเกิดข้ึนได ซ่ึงปจจัยนี้เปนแรงจูงใจหรือบันดาลใจให
พฤติกรรมเกิดข้ึน ปจจัยนี้มักเกี่ยวกับเร่ืองของทรัพยากรที่มีอยูและการเขาถึงทรัพยากร ใน
การศึกษาคร้ังนี้ปจจัยสนับสนุนไดแก การปฐมนิเทศงานดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ การ
แนะนําการใชอุปกรณทางการแพทยอยางประหยัดและคุมคา การมีขอปฏิบัติในงานดานการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีชัดเจน การย้ําเตือนใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตามขอปฏิบัติท่ีทางสถานพยาบาลได
กําหนดไว การมีอุปกรณในการใชงานในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอและเหมาะสม 
การใหความรูแกเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ และการจัดสรรเงิน
งบประมาณสําหรับการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอและเหมาะสม ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา 
เจาของสถานพยาบาลเอกชน ประเภทรับผูปวยไวคางคืนมีระดับการสนับสนุนท่ีดี  
  2.2  ปจจัยดานเจาหนาท่ี 
   2.2.1 ความตระหนักซ่ึงมีสวนเกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดการขยะ 
มูลฝอยติดเช้ือ มีความตระหนักอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 4.21 และความตระหนักของ
เจาหนาท่ีซ่ึงมีสวนเกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือมีความสัมพันธเชิงบวก 
และมีอิทธิพลตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพนิต มโนการ (2539) 
ท่ีไดรับศึกษาเร่ือง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลทางการพยาบาลในการจัดการขยะ 
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มูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล” พบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการจัดการขยะ 
มูลฝอยติดเช้ือ จากผลการศึกษาพบวาความตระหนักมีอิทธิพลตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยาง
มีความสําคัญ แสดงวาหากเจาหนาท่ีมีความตระหนักตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยูในระดับดี 
เจาหนาท่ีจะมีการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยูในระดับดี แตหากเจาหนาท่ีมีความตระหนักอยูใน
ระดับตํ่า เจาหนาทีก็จะมีการจัดการขยะติดเช้ืออยูในเกณฑท่ีไมดีตามไปดวย ประสาท อิศรปรีชา 
(2523, น. 177) กลาวาความตระหนักเปนเร่ืองของโอกาส การไดรับการสัมผัสจากส่ิงเรา หรือ
ส่ิงแวดลอมโดยไมตั้งใจ การใชจิตไตรตรองแลวจึงเกิดความรูสึกตอประสบการณ หรือสถานการณ
นั้นๆ โดยมีความรูสึกในการประเมินคาเขารวมดวย และความตระหนักนี้ไมไดเกี่ยวของกับการจํา 
หรือการรําลึกมากนัก เพียงแตจะรูสึกในการประเมินเขารวมดวยหรืออาจจะกลาวโดยสรุปวา 
ความรูหรือการศึกษาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความตระหนักนั่นเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวความคิด
ของพรศักดิ์ ผองแผว (2512, น. 29 อางถึงใน นาตยา ใจมหา, 2534, น. 50) กลาววา ความตระหนัก
เปนผลมาจากการประเมินคา การเห็นความสําคัญอันเปนส่ิงท่ีไดมาจาก ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม 
ความคิดเห็น และความสนใจ จากผลการศึกษาอาจเสนอวิธีการแกปญหาเร่ืองการจัดการขยะมูล
ฝอยติดเช้ือไดดังนี้ คือ ควรจะมีการเร่ิมตนจากทุกๆ ฝาย ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับการจัดการขยะมูล
ฝอยติดเช้ือ ไมวาจะเปนภาครัฐ หรือภาคเอกชน ผูประกอบการสถานพยาบาล และตัวผูจัดการขยะ
มูลฝอยติดเช้ือเอง ควรมีความสํานึกใหความสนใจ เอาใจใส และใหความสําคัญ ตระหนักถึง
ผลกระทบของขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีตอท้ังมนุษยและส่ิงแวดลอม โดยการสรางองคความรูเร่ืองการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือข้ึนอยางมีแบบแผน มีการสรางกฎการปฏิบัติท่ีชัดเจน โดยเนนการสราง
ความตระหนักใหกับผูท่ีมีสวนรวมในการปฏิบัติ อาจดวยการจัดอบรมในเร่ืองการจัดการขยะมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธี กระตุน ย้ําเตือน และแนะนําในเร่ืองการจัดการขยะมูลติดเช้ือใหแกบุคคลากร
ทางการแพทยทุกแขนง ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล ทันตแพทย ผูชวยพยาบาล ฯลฯ  ก็จะทําให
บุคคลเหลานี้ มีความตระหนักตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน รัฐบาลตองพยายามเพิ่ม
ความสนใจ สรางขอบังคับและมาตรการใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองเหตุผลท้ังหมดนี้ เพื่อใหขยะมูลฝอยติดเชื้อไดรับการจัดการอยางถูกวิธี 
ไมเกิดผลกระทบข้ึนท้ังตอมนุษยและส่ิงแวดลอม 
   2.2.2  ความรูของเจาหนาท่ีซ่ึงมีสวนเกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดการขยะ
มูลฝอยติดเช้ือ ผลจากการศึกษาพบวา ความรูดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจาหนาท่ี ซ่ึงมี
สวนเกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดการขยะติดเช้ือ ไมมีอิทธิพลตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ พร้ิมเพรา สาครชัยพิทักษ (2536) ท่ีได
ทําการศึกษาเร่ือง “ความรู การรับรู และทัศนคติของคนงาน เร่ืองโรคเอดสตอการจัดการขยะ 
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มูลฝอยติดเช้ือ ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ” พบวา ความรูในเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการแนวความคิดของ Comb and Snygg (อางถึงในพศิน  
แตงจวง, 2537 น. 105) กลาววา พฤติกรรมแสดงออกตามท่ีการรับรูส่ังแตการเปลี่ยนแปลการรับรู 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก็คือ การเกิดการเรียนรู จึงอาจกลาวไดวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เปนผลมาจากการเรียนรู แตการเรียนรูอาจไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงบางชนิดได เนื่องจากเปน
องคประกอบข้ันสวนตัว ดังนั้น เราอาจหาหนทางอื่นท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองได โดยใชแนวทางหลายอยางรวมกัน ไดแกการเพิ่มการ
สนับสนุนจากเจาของสถานพยาบาล ไมวาจะเปนดานการใหอุปกรณในการจัดการขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือเพียงพอและเหมาะสม การใหงบประมาณในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอและ
เหมาะสม และตัวเจาของสถานพยาบาลควรมีการกระตุนเตือนใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติมีความเอาใจใส
กับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ สรางความสนใจกับปญหาผลกระทบตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางไมถูกวิธี ใหตัวเจาหนาท่ีมีความตระหนักตอการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือใหมากข้ึน เพื่อท่ีจะทําใหเจาหนาท่ีมีการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึนตอไป 
   2.2.3 ประสบการณของเจาหนาท่ีซ่ึงมีสวนเกี่ยวของและรับผิดชอบในการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ดานประสบการณในการทํางานดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของ
เจาหนาท่ีในสถานพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการ
ทํางานดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยูในชวง 0-5 ป และรอยละ 76.0 สวนใหญไมเคยเขารับ
การอบรมในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ Brim (อางถึงในสุกัญญา พรหมปญญา, 2537, น. 
27-28) กลาววา ประสบการณในการทํางานเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน ผูท่ีมีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานนอยอาจเกิดการตัดสินใจไดไมดีเทาผูมีระยะเวลาในการฏิบัติงาน (2520, น. 2) กลาววา  
การฝกอบรมจะชวยใหผูเขารับการอบรมไดมีประสบการณ ชวยใหเกิดความ รูทักษะ ทัศนคติ ให
บุคคลนั้นมีความสามารถเพ่ิมพูนข้ึน 
 จากการศึกษาพบวา ผลการศึกษาท่ีไดสอดคลองกับผลการศึกษาของ เนาวรัตน  
เสถียรปกิรณร (2541) ท่ีไดทําการศึกษาเร่ือง “ความรู พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
พยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของกลุมตัวอยางไม
แตกตางกันตามอายุและประสบการณในการทํางานอยางมีความสําคัญ ซ่ึงผลการศึกษาขัดแยงกับ
ทฤษฏีของบริม และเปร่ือง กุมุท สาเหตุท่ีผลการศึกษาขัดแยงกับทฤษฎีนั้น นาจะมีสาเหตุมาจาก 
กลุมตัวอยางท่ีผู ศึกษาพบจากการศึกษานั้นเปนบุคลากรท่ีทํางานในสายงานการพยาบาล 
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ จึงมีความรูในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือมา
พอสมควร และมีความตระหนักในการปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยในระดับสูง ไมวาจะทํางาน
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นานหลายปหรือเร่ิมตนเขาทํางาน หรือไมวาจะไดรับอบรมมากหรือนอยครั้งก็ตามหากเจาหนาท่ีมี
ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือต่ํา ประกอบกับมีความตระหนักตอการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือตํ่า ก็จะไมทําใหเกิดการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีดีข้ึนได ประสบการณของเจาหนาท่ีซ่ึงมี
สวนเกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดการขยะมูลฝอย ดานประสบการณในการทํางานดานการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ และการเขารับการฝกอบรมเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ จึงไมนา
เปนเหตุผลท่ีจะอธิบายในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลได 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 5.3.1 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาลมีอิทธิพลตอการ
จัดการขยะมูลฝอยของเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล ดังนั้นเจาของสถานพยาบาลจึงควรเพิ่มการให
การสนับสนุนในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือได อาจจะเปนการใหอุปกรณในการจัดการขยะมูล
ฝอยติดอยางเพียงพอและเหมาะสม ใหการสนับสนุนดานงบประมาณในการจัดการขยะมูลฝอยติด
เช้ืออยางเพียงพอและเหมาะสม มีการระบุแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองเปน
ลายลักษณอักษร หาหนังสือหรือโปสเตอรหรือแผนพับ ในเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ และ
ย้ําเตือนใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามหลักการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางเครงครัด 
 2. จากผลการศึกษาพบวาความตระหนักมีอิทธิพลตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของ
เจาหนาท่ีในสถานพยาบาล ดังนั้นตัวผูปฏิบัติงานเองจะตองตระหนักถึงความสําคัญของข้ันตอนใน
การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ แตในความเปนจริงยังมีเจาหนาท่ีบางสวน ท่ียังปฏิบัติไมถูกตอง จึง
เห็นควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของ และเจาของสถานพยาบาลไดมีการกระตุน แนะนํา ย้ําเตือน และ
สรางความเขาใจในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ แสดงใหเห็นความสําคัญของปญหาและ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน หากเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมการจัดการท่ีไมถูกตอง โดยเฉพาะ
ข้ันตอนของการแยกเก็บ เพราะอาจทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือโรคมาสูตนเองและแพร 
กระจายไปยังส่ิงแวดลอม เกิดปญหาสุขภาพอนามัยและปญหามลพิษส่ิงแวดลอม ดังนั้นจึงควรมี
การจัดการอบรมหรือจัดประชุมวิชาการเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ อาจเปนทุกๆ 3 เดือน 
หรือทุก 6 เดือน และควรมีการพัฒนาส่ือในการใหความรูดานการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ อาจ
จัดทําใหรูปแบบของแผนพับ โปสเตอร ท่ีสามารถมองดูแลวเขาใจงายสามารถปฏิบัติตามไดท้ังทาง
ทฤษฎีและการปฏิบัติแจกจายในสถานพยาบาลอยางท่ัวถึง เพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดความ
สํานึก สนใจ เอาใจใส และปฏิบัติตามหลักเกณฑการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง 
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 3. จากการศึกษาพบวาเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลยังขาดความรูในเร่ืองการแยกท้ิงขยะ
มูลฝอยติดเช้ือออกจากขยะมูลฝอยท่ัวไป และตระหนักในสวนของการท้ิงสารคัดหล่ังตางๆ จาก
รางกาาย ลงในทอระบายน้ํารวมเจาของสถานพยาบาลควรจะใหมีการจัดอบรมใหความรูและ
รณรงคใหเจาหนาท่ีในสถานพยาบาลตระหนักในเร่ืองนี้เพิ่มมากข้ึน  
 5.3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 
 1. ควรทําการศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลเอกชนท่ีรับผูปวย
ไวคางคืน ในเขตเทศบาลพัทยา เพื่อทําการเปรียบเทียบกันระหวางสถานพยาบาลเอกชนแบบคาง
คืนในกรณีศึกษากับสถานพยาบาลเอกชนท่ีรับผูปวยแบบคางคืนสถานพยาบาลอ่ืน 
 2. ควรทําการศึกษาพฤติกรรมของพนักงานจัดเก็บขยะมูลฝอยของสถานพยาบาล ใน
เขตเทศบาลพัทยา ในการจัดเก็บขยะมูลฝอยติดเช้ือ  และศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดเก็บของ
พนักงาน 
 3. ควรทําการศึกษาเร่ืองปริมาณของขยะมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลวามีปจจัย
ดานใดท่ีทําใหปริมาณของขยะมูลฝอยติดเช้ือเพ่ิมข้ึน 
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แบบสอบถาม 
 
ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมายกากบาท  (X)  ลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน หรือทํา

เคร่ืองหมายกากบาททับตัวอักษรหนาขอความท่ีทานเห็นวาถูกตองท่ีสุด  
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามท่ัวไป 
1. เพศ 
  ชาย      หญิง   
2. อายุ 
   นอยกวา 20 ป    20 -29 ป    30-39 ป 
   40  - 49 ป  ป    มากกวา 50 ป 
3. การศึกษา 
   ต่ํากวาประถมศึกษาปท่ี 6   ประถมศึกษาปกท่ี 6 
  มัธยมศึกษาปท่ี 3    มัธยมศึกษาปท่ี 6 หรือเทียบเทา 
  อนุปริญญาหรือเทียบเทา   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  สูงกวาปริญญาตรี 

4. ทานปฏิบัติงานดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือรวมระยะเวลาปฏิบัติงานท้ังส้ิน 
  0-5 ป      6-10 ป     11-15 ป 
  16-20 ป     มากกวา 20 ป 

5. ในระยะเวลา5 ปท่ีผานมาทานเคยเขารับการฝกอบรมในเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือหรือไม 
   เคย (ถาทานตอบวาเคย กรุณาตอบคําถามขอ 6) 
   ไมเคย (ถาทานตอบวาไมเคย กรุณาตอบคําถามขอ 7) 
6. ถาทานเคยเขารับการฝกอบรมในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในระยะเวลา 5 ป ทานเคย
 เขารับการฝกอบรมเปนจํานวน  
  1 คร้ัง      2-3 คร้ัง    มากกวา 4 คร้ัง 
7. สถานพยาบาลท่ีทานปฏิบัติงานอยูเปนสถานพยาบาลประเภท 
  สถานพยาบาลเอกชน   สถานพยาบาลของรัฐ         
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8. กรุณาจัดลําดับมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของทานท่ีทานพบมากท่ีสุดใน 3 อันดับ
แรก โดยกรุณากรอกเลข 1 ในชองวางหนาขอความมูลฝอยติดเช้ือท่ีทานพบมากท่ีสุด, กรอกเลข 
2 ในชองวางหนาขอความท่ีทานพบปานกลาง และกรอกเลข 3 ในชองวางหนาขอความขยะมูล
ฝอยติดเช้ือที่ทานพบนอยที่สุด 

   ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม 
    ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว 
    ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของแข็ง (ยกเวนของมีคม) 

9. ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของทานไดแก 
 
 

รายการ พบ ไมพบ 
9.1 กระบอกฉีดยาพลาสติก เข็มฉีดยา สําลี   
9.2 ผากอส ไมพันสําลี   
9.3 เลือด น้ําเหลือง น้ําหนอง   
9.4 ฟน เศษฟน   
9.5 กระดูก เศษกระดูก   
9.6 ถุงมือยาง   
9.7 อ่ืน ๆ ระบุ.................................   

 

 

10. สถานพยาบาลของทานมีวิธีการกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ืออยางไร (ตอบไดมากกวา 1) 
    สงใหเทศบาลกําจัด โดยมีการเสียคาธรรมเนียม 
    กําจัดเองโดยวิธี (ระบุ)................................. 
    สงใหบริษัทเอกชนกําจัด โดยมีการเสียคาใชจาย 
    ทุกขอรวมกัน 
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สวนท่ี 2  ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
 

1. ทานคิดวาส่ิงใดตอไปนี้เปนขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
 

ชนิดของขยะมูลฝอย เปนมูลฝอยติดเช้ือ ไมเปนมูลฝอยติดเช้ือ 
1.1  กระบอกฉีดยาพลาสติกใชแลว   
1.2  ถุงมือพลาสติกใชแลว   
1.3  ผากอสใชแลว   
1.4  กระดาษชําระท่ีผูปวยใชเช็ดปากแลว   
1.5  เศษอาหารท่ีผูปวยคายออกมา   
1.6  วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคมีชีวิต   
1.7  เฝอกใชแลว   

 

 

2. ขยะมูลฝอยติดเช้ือโดยท่ัวไปแบงเปน2 ประเภทไดแก 
 ก. ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีโรคติดตอและมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมโรคติดตอ 
 ข. ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคมและมูลฝอยติดเช้ือท่ัวไป 
 ค. ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีการบําบัดเบื้องตนและมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมมีการบําบัดเบ้ืองตน 
 ง. ขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีปราศจากเช้ือโรคและมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีเชื้อโรค 
3. ขอใดเรียงลําดับข้ันตอนการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือไดอยางถูกตอง 
 ก. การคัดแยก การจัดเก็บ การบําบัด การขนถาย 
 ข. การคัดแยก การบําบัด การจัดเก็บ การขนถาย 
 ค. การบําบัด การคัดแยก การจัดเก็บ การขนถาย 
 ง. การจัดเก็บ การบําบัด การคัดแยก การขนถาย 
4. มูลฝอยติดเช้ือตางประเภทกันตองมีการจัดการตางกันหรือไม 
 ก.  มีการจัดการเหมือนกัน    ข. ไมตองจัดการเพราะไมตางกัน  
 ค. มีการจัดการตางกัน     ง. ผิดทุกขอ 
5. การคัดแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือควรกระทําเม่ือใด 
 ก.  กระทํา ณ แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 
 ข.  รวบรวมท้ิงรวมกันกอนแลวนํามาแยกในภายหลัง 
 ค.  แลวแตความจําเปนถาไมใชโรคติดตอรายแรงทําเม่ือใดก็ได 
 ง.  ถูกเฉพาะขอ ก. และ ค. 
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6. ถุงพลาสติกท่ีใชบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือควรมีลักษณะอยางไร 
 ก. ถุงสีแดงเม่ือใชแลวสามารถนํามากลับใชใหมได 
 ข. ถุงพิมพคําวา "มูลฝอยติดเช้ือ" นํากลับมาใชใหมได 
 ค. ถุงท่ีมีความทนทานเหนียวไมร่ัวซึมมีสัญลักษณบอกเฉพาะ 
 ง. ถูกทุกขอ 
7. ภาชนะท่ีรองรับขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคมควรมีลักษณะอยางไร 
 ก. แข็งแรงกันน้ําร่ัวได    
 ข. แข็งแรงกันทะลุได    
 ค. แข็งแรงทนทานตอแรงกระแทก 
 ง.  แข็งแรงไมมีร่ัวสามารถปดไดมิดชิด 
8. หลังการใชเข็มฉีดยาไมควรทําส่ิงใดตอไปนี้ 
 ก. แชในน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรดประมาณคร่ึงช่ัวโมงแลวสงนึ่งตามกรรมวิธี 
 ข. สวมปลอกเข็มฉีดยาแลวท้ิงในถุงพลาสติกท่ีมีความแข็งแรงทนทาน 
 ค. ทําลายเข็มดวยเคร่ืองมือใชไฟฟาท่ีใชสําหรับทําลายเข็มโดยเฉพาะ 
 ง. ผิดทุกขอ 
9. ขอใดมิใชวิธีการบําบัดขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง 
 ก. การนําขอมูลฝอยติดเช้ือไปตากแดดเพื่อฆาเช้ือโรค 
 ข. การใช Autoclave (การอบดวยไอน้ํารอน) เพื่อฆาเช้ือโรค 
 ค. การใชน้ํายาฆาเช้ือโรค 
 ง. ถูกเฉพาะขอ ก. และ ข. 
10. ขอใดมิใชวิธีการทําลายขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถุกตอง 
  ก. ใส Autoclave (การอบดวยไอน้ํารอน) ข.  เผา 
  ค. ฝงกลบ       ง. ถูกเฉพาะขอ ก. และ ข. 
11. ขอใดมิใชวิธีการขนถายขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง 
 ก.  หิ้วถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือดวยความระมัดระวัง 
 ข.  นําขยะใสรถสําหรับขนถายมูลฝอยติดเช้ือโดยเฉพาะ 
 ค.  ลากถุงมูลฝอยติดเช้ือใหหางจากตัวผูลากประมาณ 1 เมตร 
 ง. ถูกเฉพาะขอ ก. และ ข. 
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12. จากผลกระทบของมูลฝอยติดเช้ือตอไปนี้ขอใดถูกตองท่ีสุด 
 ก.  สงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมนอยมาก   
 ข.  สงผลกระทบโดยตรงตอมนุษยและส่ิงแวดลอม 
 ค.  สงผลกระทบโดยตรงตอมนุษย    
 ง.  ถูกเฉพาะขอ ก. และ ข. 
13. จากผลกระทบของขยะมูลฝอยติดเช้ือตอมนุษยตอไปนี้ขอใดไมถูกตอง 
 ก.  สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัยของมนุษย 
 ข.  ไมผลกระทบโดยตรงตอมนุษยถาไมไดไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ 
 ค.  สงผลกระทบตอมนุษยทางดานจิตใจ 
 ง.  ผิดทุกขอ 
14. ขอใดเปผผลกระทบของมูลฝอยติดเช้ือทางอากาศตอมนุษยนอยที่สุด 
  ก. กล่ินเหม็นจากมูลฝอยติดเช้ือ   ข. กาซจากเตาเผามูลฝอยติดเช้ือท่ีไดมาตรฐาน 
  ค. เช้ือโรคจากมูลฝอยติดเช้ือ    ง.  ถูกทุกขอ 
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สวนท่ี 3 การสนับสนุนของเจาของสถานพยาบาล 
คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย (X) ลงในชองนั้นตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
  มากท่ีสุด  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
  มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมาก (4 คะแนน) 
  ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงปานกลาง (3 คะแนน) 
  นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงนอย (2 คะแนน) 
  นอยท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมากท่ีสุด (1 คะแนน) 
 
 

ลําดับ รายการ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย 
นอย
ท่ีสุด 

1 เม่ือแรกปฏิบัตงิานใหมเจาของ
สถานพยาบาลไดใหความรูเร่ืองการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือใหแกทาน 

     

2 เม่ือแรกเขาปฏิบัติงานใหมเจาของ
สถานพยาบาลไดแนะนําวิธีการใช 
อุปกรณ/ เคร่ืองใชตางๆ ในการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือใหแกทาน 

     

3 เม่ือแรกเขาปฏิบัติงานใหมเจาของ
สถานพยาบาลไดกลาวถึงขอปฏิบัติ 
ท่ีถูกตองและชัดเจนในการจัดการ
ขยะ 
มูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาล 
ใหแกทาน 

     

4 สถานพยาบาลของทานเนนเร่ืองการ 
ใชอุปกรณเคร่ืองใชอยางประหยัด
และคุมคา 

     

5 สถานพยาบาลมีขอปฏิบัติท่ีถูกตอง
และชัดเจนในการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือ 
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ลําดับ รายการ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย 
นอย
ท่ีสุด 

6 เจาของสถานพยาบาลมีการย้ําเตือนให
ทานปฏิบัติตามขอกําหนดท่ี
สถานพยาบาลกําหนดไวอยาง
สมํ่าเสมอ 

     

7 เจาของสถานพยาบาลมักใหความรูเร่ือง
การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือแกทาน
อยางสมํ่าเสมอ 

     

8 เจาของสถานพยาบาลมีเอกสารแนะนํา
เร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
ไวสําหรับทาน 

     

9 เม่ือมีการจัดอบรมเร่ืองการจัดการขยะ
มูลฝอยติดเช้ือ เจาของสถานพยาบาล
แนะนําใหทานเขาไปรับการอบรม 
อยางสมํ่าเสมอ 

     

10 ทานมีถุงมือยาง ผาปดจมูก และเส้ือ
กาวนไวใชสําหรับการจัดการขยะมูล
ฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอ 

     

11 ทานมีภาชนะที่แข็งแรงไวใชสําหรับ
การบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภท
ของมีคมอยางเพียงพอ 

     

12  ทานมีถุงมือพลาสติกท่ีมีความเหนยีว
และคงทนไวสําหรับการบรรจุขยะ 
มูลฝอยติดเช้ืออยางเพียงพอ 

     

13 สถานพยาบาลของทานมีงบประมาณ
ในการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยาง
พอเพียง 
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ลําดับ รายการ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย 
นอย
ท่ีสุด 

14 ปจจุบันสถานพยาบาลของทานเสีย
คาธรรมเนียมในการจดัการขยะมูล
ฝอยติดเช้ือ 

     

15 งบประมาณในการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีทานไดรับจากเจาของ
สถานพยาบาลมีความเหมาะสม 
มากนอยเพียงใด 

     

 
สวนท่ี 4 ความตระหนักตอปญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย (X) ลงในชองนั้นตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
  มากท่ีสุด  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
  มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมาก (4 คะแนน) 
  ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงปานกลาง (3 คะแนน) 
  นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงนอย (2 คะแนน) 
  นอยท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมากท่ีสุด (1 คะแนน) 
 

ลําดับ รายการ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย 
นอย
ท่ีสุด 

1 ไมมีความจําเปนตองแยกท้ิงมูลฝอย 
ติดเช้ือออกจากมูลฝอยท่ัวไป 

     

2 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือควรเปน
หนาท่ีของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการ
บริการทางการพยาบาลทุกคน 

     

3 การแยกท้ิงมูลฝอยติดเช้ือประเภทของ 
มีคม ออกจากขยะมูลฝอยท่ัวไป (เชน 
กอส สําลีเปอนเลือด) ณ จุดกําเนิดเปน
เร่ืองยากลําบากในการปฏิบัติ 
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ลําดับ รายการ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย 
นอย
ท่ีสุด 

4 การท้ิงน้ําเลือด น้ําหนอง สารคัดหล่ัง
ตางๆ จากรางกายลงในทอระบายน้าํ
รวมไมทําใหเกิดปญหาส่ิงแวดลอม
เพราะมีปริมาณเพยีงเล็กนอย 

     

5  การแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือออกจาก 
มูลฝอยท่ัวไปจะทําใหสามารถลด
คาใชจายในการจัดการขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือได 

     

6 การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธี 
จะชวยปองกนัการแพรกระจายของ 
เช้ือโรคสูสาธารณะได 

     

7 การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีได
มาตรฐานสามารถลดกาซพิษท่ีอาจ
ปนเปอนสูบรรยากาศได 

     

8 การสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธี 
จะชวยปองกนัการแพรกระจายของ 
เช้ือโรคสูสาธารณะได 

     

9 บุคลากรท่ีทําหนาท่ีเกีย่วของกับการ
รักษาพยาบาลควรมีความรุในเร่ือง 
การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

     

10 การปฏิบัติตามหลักการจัดการขยะ 
มูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตองสามารถลด
ความเส่ียงอันตรายตอสุขภาพและ 
ชวยรักษาส่ิงแวดลอมได 

     

11 มูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม เชน 
ใบมีดหรือเข็มควรทิ้งในภาชนะท่ีทํา
ดวยวัสดุท่ีแข็งแรงและทนทานตอการ
ทะลุเทานั้น 
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ลําดับ รายการ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย 
นอย
ท่ีสุด 

12 การแยกท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภท
ของมีคมออกจากขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีไมมีคม ณ จดุกําเนดิ เปนเร่ือง
ยากลําบากในการปฏิบัติ 

     

13 ขยะมูลฝอยติดเช้ือทุกชนดิจาํเปนตอง
ทําการบําบัดเบ้ืองตนกอนนาํสงให
หนอยงานท่ีทําหนาท่ีในการรับผิดชอบ
นําไปกําจดั 

     

14 เจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ีในการขนถายและ
รวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือตองสวม 
ถุงมือยางหนาตลอดเวลา 

     

15 ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม 
เชน เข็มฉีดยา มีด ฯลฯ ตองแยกท้ิง
เฉพาะตางหากจากมูลฝอยตดิเช้ือ
ประเภทอ่ืนๆ 

     

 
สวนท่ี  5 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย (X) ลงในชองนั้นตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
  ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง ผูตอบเห็นขอความนั้นไมเคยปฏิบัติ (0 คะแนน) 
  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  หมายถึง ผูตอบเห็นขอความนั้นปฏิบัตินอยคร้ัง (ปฏิบัตินอยกวา 
    รอยละ 50 (1 คะแนน) 
  ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง ผูตอบเห็นขอความนั้นปฏิบัติ เปนสวนใหญแตไม 
    ทุกคร้ัง (ปฏิบัติมากกวารอยละ 50 (2 คะแนน) 
  ปฏิบัติทุกคร้ัง หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความนั้นปฏิบัติทุกคร้ัง (3 คะแนน) 
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ลําดับ ขอความ 
การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
สวนใหญ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

1 ทานแยกท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือออกจาก
ขยะมูลฝอยท่ัวไป 

    

2 ทานท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือมีคมใน
ถุงพลาสติก 

    

3 ทานท้ิงขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภท
ของเหลวในอางน้ําหรือทอระบายน้าํ
ท่ัวไป 

    

4 ทานสวมถุงมือยางระหวางการปฏิบัติการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

    

5 ทานมัดปากถุงขยะมูลฝอยติดเช้ืออยาง
แนนหนากอนการเคล่ือนยาย 

    

6 ทานจัดเก็บขยะมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะ 
ท่ีมีฝาปดมิดชิดและแข็งแรง 

    

7 ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคมตองมี
การบําบัดโดยแชน้ํายาฆาเช้ือ/ทําลาย
ความคมกอน 

    

8 ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว เชน 
เลือด ตองมีการบําบัดดวยสารเคมีกอน 

    

9 ถุงมือยางชนิดนํากลับมาใชซํ้าไดเมื่อทาน
เสร็จส้ินการทํางานแลวทานนํามาแชน้ํายา
แคมีฆาเช่ือทุกคร้ัง 

    

10 เม่ือมีขยะมูลฝอยติดเช้ือตกหลนระหวาง
การขนยายขยะมูลฝอยไปท้ิงทานหยิบ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือนั้นดวยมือเปลา 
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ลําดับ ขอความ 
การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
สวนใหญ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

11 เม่ือมีขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว 
เชน น้ําเลือด น้ําหนองหกเลอะเทอะ ทาน
ใชน้ํายาเคมีทําลายเช้ือกอน 

    

12 ทานลางมือใหสะอาดหลังเสร็จส้ินภารกิจ
ในการรวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ-สกุล   นางสาวทีปกา  ชัยสุนทร 
ประวัติการศึกษา ปการศึกษา 2544 
   สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีศิลปศาสตบัณฑิต 
   สาขานิเทศศาสตร สถาบันราชภัฎสุรินทร 
สถานท่ีทํางานและตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน รองหัวหนาแผนกบริการส่ิงแวดลอม 

     ฝายบริการส่ิงแวดลอม 
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