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บทคัดยŠอ 

การว ิจ ัยกึ ่ งทดลอง (Quasi- Experimental Research) น้ี ม ีว ัตถุประสงคŤเพื ่อการศึกษาศักยภาพ                           

ในการลดปริมาณมลูฝอยติดเชื้อที ่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลสนามที่ตšองนำไปกำจัด ภายหลังจากการดำเนินการ                      

ตามมาตรการและแนวทางบรหิารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อที่กำหนดขึ ้น โดยใชšหลักการ 3Rs (Reduce ใชšนšอย                     

Reuse ใชšซ้ำ Recycle นำกลับมาใชšใหมŠ) และกำหนดใหšมีการคัดแยกมูลฝอย ณ แหลŠงกำเนิด คือ มูลฝอยติดเชื้อ               

มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอินทรยี Ť ทำการศึกษาระหวŠางเดือน กรกฎาคม 2564 ถึงเดือน กุมภาพันธŤ 2565                  

โดยทำการชั่งน้ำหนักมูลฝอยติดเชื ้อที่เกิดขึ้นตŠอวัน แลšวหาอัตราเกิดมูลฝอยติดเชื้อตŠอคน (กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน)                

เก็บรวบรวมขšอมูลกŠอนและหลัง กำหนดใหšมีมาตรการคดัแยกมูลฝอย ณ แหลŠงกำเนิด (มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย          

รีไซเคิล และมูลฝอยอินทรียŤ) แลšวนำขšอมูลมาเปรียบเทียบปริมาณมูลฝอยเฉลี ่ยที ่ลดลงหลังดำเนินการตาม

มาตรการดังกลŠาว โดยใชšขšอมูลระยะเวลา 31 วัน ผลการศึกษาพบวŠา ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลสนาม                                               

มีปริมาณเฉลี ่ยลดลง จากเดิมมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย เทŠากับ 1.62 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน เมื่อดำเนินการ                   

ตามมาตรการดังกลŠาว มีปริมาณมูลฝอยเฉลี่ย เทŠากบั 0.88 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน ปริมาณมูลฝอยที่ลดลงเฉล่ีย                   

เทŠากับ 0.74 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน คิดเปŨนรšอยละ 45.67 นอกจากนี ้ย ังสามารถคัดแยกมูลฝอยรีไซเคิลไดš                           

เทŠากับ 3,545.4 กิโลกรัม พบว Šา ส ŠวนใหญŠเปŨนกระดาษลัง 3,097.8 กิโลกรม ค ิดเปŨนรšอยละ 85.44                              

รองลงมาเปŨนขวดพลาสติกใส 428.50 กิโลกรัม  ค ิดเปŨนรšอยละ 11.81 และขวดแกšว 61.60 กิโลกรัม                                  

คิดเปŨนรšอยละ 1.70 ตามลำดับ สŠวนใหญŠที่เปŨนกระดาษลัง ท่ีมาจากเตียงกระดาษรไีซเคิล ซึ่งเปŨนหนึ่งในการสŠงตŠอ

ความช Š วยเหล ือจากหน ŠวยงานตŠ างๆ ในสถานการณŤการแพร Š ระบาดของโคว ิด -19 เพ ื ่ อแก šป Ŧญหา                                            

การขาดแคลนเตียงสำหรับรองรับผูšปśวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม เมื่อพิจารณาแหลŠงที่มาของการคัดแยก          

รี ไซเคิล พบวŠา การคัดแยกโดยผูšปśวย สŠวนใหญŠเปŨนขวดพลาสติกใส 306.50 กิโลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 84.23                              

รองลงมาเปŨนขวดแกšว 40.60 กิโลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 11.16 และกระดาษลัง 36.00 กโิลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 9.89 

ตามลำดับ มูลฝอยรีไซเคิลที ่ม ีการคัดแยกโดยเจšาหนšาที่ พบวŠา สŠวนใหญŠเปŨน กระดาษลัง 3 ,062.60 กิโลกรัม                                    

คิดเปŨนรšอยละ 95.67 รองลงมาเปŨน ขวดพลาสติกใส 122.00 กิโลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 3.81 และขวดแกšว 21.00 กิโลกรัม 

คิดเปŨนรšอยละ 0.66 ตามลำดบั มูลฝอยรีไซเคิลสŠวนใหญŠที่เปŨนขวดพลาสติกใส เนื่องจากรูปแบบการใหšบริการน้ำดื่มของ
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โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลสุรินทรŤ ไดšจดัใหšมีน้ำด่ืมแบบบรรจุขวดไวšสำหรับผูšปśวย เพ่ือปŜองกันโรคติดตŠอทางอาหาร

และน้ำในชŠวงโควิด-19 
 

คำสำคัญ : การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ, โรงพยาบาลสนาม, 3Rs (ใชšนšอย ใชšซ้ำ นำกลบัมาใชšใหมŠ) 

 

ABSTRACT 

 This Quasi- Experimental Research aimed to study on the potential to reduce the amount 

of infectious waste generated from field hospitals to be disposed of after implementing the 

measures and guidelines for the management of infectious waste using the 3Rs principle (Reduce 

Reuse Recycle)  and requires that solid waste be sorted at the source, that is, Infectious Waste 

Recyclable waste and Compostable waste.  The study was conducted between July 2 021  and 

February 2 02 2 .  Weighing the infectious waste produced per day was done for then find the 

incidence of Infectious waste per person. (kg / person /day). Collecting data before and after The 

data were then compared to compare the average amount of solid waste that decreased after 

the measures were taken. 

 The results showed that the amount of infectious waste from field hospitals have 

decreased average volume Originally, the average amount of infectious waste was 1 . 62 

kg/person/ day.  When implementing the measures, the average solid waste amount was 0. 88 

kg/person/day, the average amount of solid waste decreased by 0.74 kg/person/day, equivalent 

to 45.67 percent.  The waste recycling can be sorted equal to 3,545.4 kg It was found that most 

of them were cardboard 3,097.8 kg or 85. 44% , followed by pet plastic bottles at 428. 50 kg, or 

11.81 percent, and glass bottles at 61.60 kg 1.70 each, respectively. Most of the cardboard comes 

from  Paper Field Hospital Bed.  which is one of the forwarding assistance from various agencies 

In the situation of the epidemic of COVID- 1 9  to solve the problem of shortage of beds for 

accommodating COVID- 1 9  patients in field hospital.  When considering the source of recycling 

sorting, it was found that the sorting by patients Most of them were pet plastic bottles, 306 . 5 0 

kg., representing 84.23%, followed by glass bottles at 40.60 kg , or 11.16 percent, and cardboard 

boxes of 36.00 kg, or 9.89 percent, respectively. Recycling that was sorted out by the staff found 

that most of them were cardboard 3 ,062.60 kg, representing 95.67 percent, followed by clear 

plastic bottles at 122 .00  kg, accounting for 3 .81% , and glass bottles at 21.00 kg, or 0 .66% , 

respectively.  Most of the waste is recycled in clear plastic bottles.  Due to the form of drinking 

water service of the field hospital Surin Hospital have provided bottled water for patients To 

prevent food and water communicable diseases during COVID-19. 

Keywords :  Infectious waste Management in Hospital, Field hospital, 3Rs (Reduce Reuse Recycle) 
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บทนำ 
 มูลฝอยติดเชื้อเปŨนปŦญหาทางส่ิงแวดลšอมที ่สำคัญปŦญหาหนึ่งในปŦจจุบัน ทั้งในระดับภูมิภาคและระดบั

พื ้นที ่ ซึ ่งเป ŨนปŦญหาที ่มีความรุนแรงมากขึ้น เน ื ่องจากมีปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อสูงขึ ้น ขšอมูลจากกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลšอม สถานการณŤมลูฝอยติดเชือ้ ปŘ 2564 มีปริมาณ 90,009.23 ตัน เพิ่มขึ้นจาก           

ปŘ 2563 รšอยละ 87 (1)  ขšอมูลจากกรมอนามยั พบวŠา  ปŘ 2563 มูลฝอยติดเชื้อ โดยเกิดจากโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข รšอยละ 47.10 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื ่น รšอยละ 13.06 โรงพยาบาลเอกชน รšอยละ 

27.82 คลินิกเอกชน รšอยละ 9.15 สถานพยาบาลสัตวŤ รšอยละ 2.86  หšองปฏิบัติการเชื้ออนัตราย รšอยละ 0.01(2)  

รวมไปถึงมูลฝอยติดเชื้อจากการแพรŠระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)     
จากสถานการณŤการแพรŠระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ทำใหšมีเหลŠงกำเนิด                  

ม ูลฝอยต ิดเช ื ้อเพ ิ ่มขึ ้น ทั ้งจากโรงพยาบาลสนาม สถานกักกันที ่ราชการกำหนด ศูนยŤแยกกักในชุมชน 

(Community Isolation:CI)  ก ารแยกก ักต ั วท ี ่ บ š าน  (Home Isolation:H I )  และสถานท ี ่ อ ื ่ นๆ ข š อ มูล                              

ณ วันที ่29 เมษายน 2564  มียอดผูšปśวยสะสมอยูŠที่ 63,570 คน สŠงผลใหšมีมูลฝอยติดเชื้อต้ังแตŠเดอืนมกราคม-

เดือนเมษายน 2564 เพิ่มขึ้นจากเดิมรšอยละ 22.9 หรอืเพ่ิมขึ้นเฉลี ่ย 28.4 ตันตŠอวัน โดยคาดการณŤแหลŠงกำเนิด 

มูลฝอยติดเชื้อโควิดจากโรงพยาบาล 2.85 กิโลกรัมตŠอเตยีงตŠอวัน โรงพยาบาลสนาม 1.82 กิโลกรัมตŠอเตียงตŠอวัน                                      

สถานที่กักตัว (State Quarantine) 1.32 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวนั และจากหšองปฏิบัติการ 0.05 กิโลกรัมตŠอตัวอยŠาง(3)  

ซ ึ ่งจากสถานการณŤด ังกลŠาว ทำใหšโรงพยาบาลประสบป Ŧญหา การเก ็บขน และกำจัดมูลฝอยต ิดเชื้อ                               

มีมูลฝอยติดเชื ้อตกคšางปริมาณมากภายในอาคารพักมูลฝอย จึงตšองมีมาตรการและแนวทางบริหารจัดการ                            

มูลฝอยติดเชื้อในสถานการณŤแพรŠระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด - 19) โดยเฉพาะมูลฝอยติดเช้ือ                    

ที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลสนาม โดยมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาลสุรินทรŤท่ีพบสŠวนใหญŠเกิดจากกิจกรรม             

การจัดบริการอาหาร ปŦญหาที่พบตามมาคือ มีมูลฝอยประเภทแกšวกระดาษ ถšวยกระดาษ กลŠองกระดาษ ขวดแกšว 

กระป๋องโลหะ ขวดพลาสติก เศษกระดาษจากบรรจุภัณฑŤตŠางๆ รวมถึงเศษอาหารที ่ถูกทิ ้ง ไปกำจัดเปŨนมูลฝอย           

ติดเชื ้อ ท ี่ตšองมีการรวบรวมและกำจัดอยŠางถูกวิธี  ทำใหšมีคŠาใช šจ Šายสูง และกลายเปŨนปŦญหาสิ ่งแวดลšอม                                     

เน ื ่องจากการทิ ้ง เศษอาหารปะปนมากับพลาสติก ไมŠม ีการค ัดแยกมูลฝอยกŠอนทิ้ ง ซ ึ ่ งป Ŧญหาดังกล Šาว                                   

เกิดมาจากหลายปŦจจัย เชŠน การขาดความตระหนักรูšวŠาควรคัดแยกอยŠางไร การนิยมความสะดวกสบาย เปŨนตšน                

เน ื ่องด šวยพลาสติกเหลŠานี ้ปนเปŚ Ūอนเศษอาหาร จึงไมŠสามารถนำไปรีไซเคิลหรือแปรรูปเพื่ อเพ ิ่มม ูลค Šาไดš                                  

ซึ่งเพิ่มภาระใหšกับหนŠวยงานท่ีเกี่ยวขšองและสŠงผลกระทบตŠอส่ิงแวดลšอม นอกจากนี้หากจัดการไมŠถกูตšองอาจสŠงผล               

ตŠอการการแพรŠระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ตŠอไปไดš 
การกำจ ัดมูลฝอยติดเชื ้อ กฎกระทรวงว Šาด šวยการกำจัดมูลฝอยติดเช ื ้อ พ.ศ. 2545 กำหนดวŠา                               

การกำจ ัดมูลฝอยต ิดเชื้อ มีว ิธีการดังนี ้  เผาในเตาเผา ทำลายเชื ้อด šวยไอน้ำ ทำลายเช ื้อด šวยความรšอน                                 

และวิธีอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา(4)  ซึ่งกรมอนามัย มคีำแนะนำ                  

การจ ัดการมูลฝอยต ิดเชื ้อสำหรับผู šร ับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณŤการแพรŠระบาดของโรคต ิดเชื้อ                    

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มูลฝอยติดเชื ้อโควิด-19 รวมถึงม ูลฝอยติดเชื ้อทางการแพทยŤอื ่น ๆ น้ัน                      

หากกำจัดดšวยการเผา ตšองเป Ũนเตาเผาแบบ 2 หšอง ไดšแกŠ ห šองเผามูลฝอยติดเชื้ อ (อุณหภูมิไมŠต่ำกวŠา 760                

องศาเซลเซียส) และหšองเผาควัน (อณุหภมูิไมŠต่ำกวŠา 1 ,000 องศาเซลเซียส) รวมทั้งตšองมีการควบคมุมาตรฐาน
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อากาศที่ปลŠอยออกจากเตาเผาใหšไดšตามที่กฎหมายกำหนด กรณกีารกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดšวยวิธีการทำลายเชื้อ

ดšวยไอนำ้ ตšองดำเนนิการใหšไดšตามเกณฑŤมาตรฐานทางชีวภาพ(5) 

ขšอเสนอแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลองคŤการอนามัยโลก (WHO) ส่ิงสำคัญ

ที่สุดคือ จะตšองมีนโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือใชšเปŨนแนวทางในการจัดการรวมถึงการกำหนดบทบาท

หนšาที่ของเจšาหนšาที่ผู šปฏิบัติงาน นโยบายจะกระตุšนใหšเจšาหนšาที่ผูšปฏิบัติงานเหน็ความสำคญัของการจัดการมูล

ฝอยติดเชื ้อมากยิ ่งขึ ้น(6) จึงไดšกำหนดแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในสถานการณŤแพรŠระบาด                                            

ของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) โดยกำหนดนโยบายและแนวทางการจัดการมูลฝอย ณ 

แหลŠงกำเนิด โรงพยาบาลสนาม โดยใชšหลักการ 3Rs (Reduce ใชšนšอย Reuse ใชšซำ้ Recycle นำกลับมาใชšใหมŠ)  
และการกำหนดใหšมมีาตรการคัดแยกมูลฝอย ณ แหลŠงกำเนิด (มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอินทรียŤ) 

เพ่ือจัดการมูลฝอยตดิเชื้อต้ังแตŠแหลŠงกำเนิด 

 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณŤแพรŠระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 (โควิด - 19) โรงพยาบาลสุรินทรŤ กรณีศึกษา โรงพยาบาลสนาม เปŨนการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง                 

(Quasi- Experimental Research Design) โดยกำหนดนโยบายและแนวทางการจัดการมูลฝอย ณ แหลŠงกำเนิด

โรงพยาบาลสนาม โดยใชšหลักการ 3Rs และการกำหนดใหšม ีมาตรการค ัดแยกมูลฝอย ณ แหลŠงกำเนิด                   

(มูลฝอยติดเชื้อ ม ูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอ ินทรีย Ť )  ทำการศึกษาระหวŠาง เดือนกรกฎาคม 2564 ถึง                   

เดือนกุมภาพันธŤ 2565 โดยมีวิธีการศึกษาดังนี ้

1. ทำการสำรวจปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที ่เกิดขึ ้นจากโรงพยาบาลสนามที่จัดตั ้งขึ ้นเปŨนระยะเวลา                 

1 เดือน โดยทำการชั่งน้ำหนักมลูฝอยทั้งหมด ในแตŠละรอบของการเก็บขน รวมเปŨนปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นตŠอวัน 

แลšวหาอัตราเกิดมูลฝอยติดเช้ือตŠอคน (กิโลกรัมตŠอคนตŠอวนั) 

2. วิเคราะหŤองคŤประกอบของมูลฝอยต ิดเชื ้อเบ ื้องตšนที่เกิดจากโรงพยาบาลสนาม ที่จัดตั ้งขึ้น                        

โดยโรงพยาบาลสุรินทรŤ สŠวนใหญŠเกิดจากกิจกรรมการจัดบริการอาหาร ปŦญหาที ่พบคือ มีมูลฝอยประเภท               

แกšวกระดาษ ถšวยกระดาษ กลŠองกระดาษ ขวดแกšว กระป๋องโลหะ ขวดพลาสติก เศษกระดาษจากบรรจุภัณฑŤ

ตŠางๆ รวมถึงเศษอาหารที่รับประทานไมŠหมด จะถูกท้ิงไปกำจัดเปŨนมูลฝอยติดเชื้อ  

3. กำหนดนโยบายบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อ ณ แหลŠงกำเนิด 

(โรงพยาบาลสนาม) โดยใชšหลักการ 3Rs มีมาตรการดังน้ี 

Reduce : ใชšนšอย คือ ลดระดับการใชšปŦจจบุัน ควบคุมปรมิาณการใชšใหšอยูŠในสัดสŠวนที่พอเหมาะ               

โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหšบริการที่สามารถลดการเกิดมูลฝอยติดเชื ้อ ลดการใชš การบรโิภคทรัพยากรที ่ไมŠ

จำเปŨนลง โดยมีมาตรการคือ การขอความรŠวมมือผูšปśวยและญาติ เรื่องการงดของฝากของเยี่ยม งดการสั่งอาหาร

ผŠานระบบบริการสŠงอาหาร (Food Delivery) ที ่ไมŠจำเปŨน ที่สŠงผลใหšปริมาณพลาสติกใชšครัง้เดียว (Single use 

plastic) เพ่ิมขึ้น เชŠน กลŠองโฟม กลŠองพลาสติกใสŠอาหาร ถุงพลาสติกหูหิ้ว ถุงเครื่องปรุง ชšอน สšอม มีดพลาสติก 

แกšวพลาสติกจากผูšใหšบริการสŠงอาหาร เชŠน Grab Food, Line Man, Food Panda เปŨนตšน สำหรับของอุปโภค
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บริโภค รวมถึงอาหาร และอาหารวŠาง ที่มีประชาชนนำบริจาค ณ จุดรับบริจาค จะมีการสำรวจความตšองการของ

ผูšปśวย กŠอนนำเขšาไปแจกจŠายภายในโซนผูšปśวยตามความตšองการตŠอไป 

Reuse : ใชšซำ้ คือ การใชšซ้ำเปŨนการใชšทรพัยากรใหšคุšมคŠาท่ีสุด โดยการนำส่ิงของเครื่องใชšมาใชšซำ้   

ซึ่งบางอยŠางอาจใชšซ้ำไดšหลายๆครั้ง โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหšบริการอาหาร จากเดิมที่ใชšกลŠองบรรจุอาหาร 

เปลี่ยนเปŨนแจกภาชนะใสŠอาหารที ่เปŨนถšวย จาน ชšอน และสšอม แทน ซึ่งสามารถลšางและนำกลับมาใชšใหมŠไดš 

นอกจากนี ้ม ีมาตรการเต ิม (Refill) โดยนำภาชนะประเภทขวดเดิมไปเต ิม  เพ ื ่อชŠวยลดปร ิมาณมูลฝอย                                 

เชŠน การเติมน้ำยาลšางจาน ยาสระผม สบูŠเหลว เปŨนตšน 

Recycle : นำกลับมาใชšใหมŠ คือ คัดแยกมูลฝอยแตŠละประเภท ที ่สามารถนำกลับมาใชšใหมŠ 

หมุนเวียนกลับเขšาสู ŠกระบวนการผลิตของแตŠละประเภทไดš ได šแกŠ กลŠองกระดาษ กระป๋องโลหะ ขวดแกšว                 

ขวดพลาสติก ลัง เศษอาหาร เปŨนตšน  

4. กำหนดใหšเจšาหนšาที่และผูšปśวยที่เขšารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลสนามมีการปฏิบัติตามมาตรการ  

การคัดแยกมูลฝอย ณ แหลŠงกำเนิด โดยมีการจ ัดใหšมีจุดคัดแยกมูลฝอยประเภทตŠางๆไวš และติดปŜายแสดง                         

จุดท้ิงมูลฝอยแตŠละประเภท พรšอมกับการประชาสมัพันธŤโดยเสียงตามสาย เนšนย้ำเรื่องการคดัแยกมูลฝอยใหšผูšปśวย

ไดšรับรูš โดยแบŠงออกเปŨน 3 ประเภท ดังนี้  

   มูลฝอยติดเช้ือ ไดšแกŠ มลูฝอยที่ปนเปŚŪอนหรือสงสัยจะปนเปŚŪอนน้ำมูก น้ำลาย สารคดัหลั่งตŠางๆ                  

ของผูšปśวย เชŠน หนšากากอนามัย กระดาษทิชชู ภาชนะใสŠอาหารพรšอมบริโภค (แบบใชšคร้ังเดียว) และอุปกรณŤท่ีใชš                 

ในการรับประทาน (แบบใชšครั้งเดียว) เชŠน ชšอน สšอม แกšว หลอด เปŨนตšน รวมไปถึงชุดปŜองกันอันตรายสŠวนบุคคล              

ของเจšาหนšาที่ โดยในแตŠละวันใหšรวบรวมใสŠถุงแดง ไมŠเกิน 2/3 สŠวน มัดปากใหšแนŠน และเก็บรวบรวมในภาชนะ

รองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถงัแดง) พรšอมกำหนดเวลาในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากไปยังจุดพักมูลฝอยรวม                            

ของโรงพยาบาลสนาม และรอเจš าหน šาที ่มาเก ็บขนไปยั งอาคารพักม ูลฝอยต ิดเช ื ้ อของโรงพยาบาล                                     

รอเอกชนทำการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปทำลายตŠอไป โดยรถขนมูลฝอยติดเชื ้อเฉพาะเพื ่อเก็บขนไปกำจัด                        

ดšวยวิธีท่ีไดšมาตรฐานตามกฎกระทรวงกระทรวงวŠาดšวยการ กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 (4) 

มูลฝอยรีไซเคิล ไดšมีการสรšางปŦจจัยเอื้อตŠอการคัดแยกมูลฝอย ณ แหลŠงกำเนิด โดยปรับรูปแบบ               

ใหšมีจุดคัดแยกมูลฝอยรีไซเค ิล เพื่อรองรับบรรจุภ ัณฑŤตŠางๆ เชŠน กลŠองกระดาษ กระป๋องโลหะ ขวดแกšว                   

ขวดพลาสติก เปŨนตšน โดยใชšเปŨนตะแกรงเหล็กท่ีสามารถมองเห็นมูลฝอยรีไซเคิลภายในไดšชัดเจน และจัดวางใน

บริเวณท่ีเขšาถงึไดšงŠาย แสงแดดสŠองถึง สำหรับขั้นตอนการคัดแยก เจšาหนšาที่จะทำการฆŠาเชื้อดšวยน้ำยาหรือสารฆŠา

เช ื ้อโรคอีกครั้ งกŠอนการคัดแยก สำหร ับเต ียงสนามกระดาษที่ไม Šใช šงานแลšว มีแนวทางการกำจ ัดด ัง น้ี                           

ทำการฆŠาเชื ้อโรค โดยสารฆŠาเชื ้อโรค และพักรอไวš 1-2 วัน ในบริเวณกลางแจšง จากนั ้นถอดแยกชิ ้นสŠวน                

เก็บรวบรวมและเคลื่อนยšายไปจุดพักรวมรอจำหนŠายเปŨนมูลฝอยรีไซเคิลตŠอไป (6) 

มูลฝอยอินทรีย Ť  ในแต Šละวันใหšผู šป śวยแยกมูลฝอยอินทรีย Ťออกจากมูลฝอยประเภทอื่น                         

รวบรวมใสŠภาชนะรองรับท่ีจัดไวšเฉพาะ จากนั้นมีเจšาหนšาที่นำไปหมักทำปุ๋ยในสถานที่ที่จัดเตรียมไวš  

5. หลังจากที่มีการกำหนดนโยบายและแนวทางบริหารจัดการมลูฝอยติดเชื้อ เพื่อการลดปริมาณมูล

ฝอยติดเชื ้อ ณ แหลŠงกำเนิดโรงพยาบาลสนาม ไดšมีการทำการสำรวจปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อที่เกิดขึ ้นจาก

โรงพยาบาลสนามอยŠางตŠอเนื่อง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชšขšอมูลเปŨนระยะเวลา 31 วัน (1 เดือน) โดยทำการชั่งน้ำหนัก
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มูลฝอยทั้งหมด ในแตŠละรอบของการเก็บขน รวมเปŨนปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นตŠอวัน แลšวหาอัตราการเกิดมูลฝอย

ติดเชื้อตŠอคน (กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน) 

6. สำหรับมาตรการอืน่ ๆ ที่ไดšดำเนินการสำหรับรองรับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณŤฉกุเฉิน 

กรณีระบบการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที ่ใชšอยู ŠในปŦจจุบันไมŠสามารถรองรับสถานการณŤการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ                 

ที ่เกิดขึ ้นในพื ้นที ่ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ คือ การเพิ่มศักยภาพระบบการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ                     

โดยการจัดหาบริษัทเอกชนที่ม ีศ ักยภาพในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดเพิ ่มเติมอีก 1 บริษัท เพื ่อเพิ่ม

ศักยภาพและความถ่ีในการเก็บขนเพ่ือนำไปกำจัด ชŠวยลดปริมาณมูลฝอยท่ีตกคšางภายในโรงพยาบาล 

7. การวิเคราะหŤขšอมูล โดยนำขšอมูลท่ีไดšจากการสำรวจขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล

สนามทั้งกŠอนและหลังการดำเนินการตามมาตรการดงักลŠาว วิเคราะหŤขšอมูลโดยสถิตเิชิงพรรณนา เปŨนคŠาเฉล่ีย 

รšอยละ เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื ้อกŠอน  และหลัง การดำเนินการตามมาตรการและแนวทาง

ดังกลŠาว 
 

ผลการศึกษา 
  จากขอมูลการสำรวจปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อจากโรงพยาบาลสนามทั้งกŠอน และหลัง การดำเนินการ                   

ตามมาตรการแนวทางบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ พบวŠา  สามารถลดปริมาณมูลฝอยติดเช ื ้อท ี่ เกิด ข้ึน                            

จากโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลส ุรินทร Ť  ก Šอน การดำเน ินการตามมาตรการและแนวทางด ังกล Šาว                                       

มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย เทŠากับ 1.62 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน หลังดำเนินการตามมาตรการดังกลŠาว  พบวŠา                     

มีปริมาณมูลฝอยเฉลี่ย เทŠากับ 0.88 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อลดลงเฉลี ่ย เทŠากับ 0.74                        

กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน คิดเปŨนรšอยละ 45.67 ดังตารางท่ี 1 และดังภาพท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงปริมาณมูลฝอยกŠอนและหลังดำเนินการมาตรการและแนวทางบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 ปริมาณมูลฝอยกŠอนดำเนินการ ปริมาณมูลฝอยหลังดำเนินการ 

ที ่ วันท่ี 

ปริมาณ
มลูฝอย 
(กก.) 

จำนวน
ผูšปśวย 
(คน) 

อัตราการ
เกิดมูลฝอย 
(กก./คน/

วัน) 

วนัท่ี 

ปริมาณ
มูลฝอย 
(กก.) 

จำนวน
ผูšปśวย 
(คน) 

อัตราการ
เกิดมูลฝอย 
(กก./คน/

วัน) 
1 10 ก.ค. 64 45 38 1.18 17 ม.ค. 65 150 142 1.06 

2 11 ก.ค. 64 47 46 1.02 18 ม.ค. 65 202    156 1.29 

3 12 ก.ค. 64 70 55 1.27 19 ม.ค. 65 211 165 1.28 

4 13 ก.ค. 64 67 57 1.18 20 ม.ค. 65 197 148 1.33 

5 14 ก.ค. 64 56 64 0.88 21 ม.ค. 65 185 194 0.95 

6 15 ก.ค. 64 59 72 0.82 22 ม.ค. 65 158 178 0.89 

7 16 ก.ค. 64 61 72 0.85 23 ม.ค. 65 142 158 0.90 

8 17 ก.ค. 64 52 73 0.71 24 ม.ค. 65 178 174 1.02 

9 18 ก.ค. 64 95 67 1.42 25 ม.ค. 65 144 133 1.08 
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ตารางท่ี 1 แสดงปริมาณมูลฝอยกŠอนและหลังดำเนินการมาตรการและแนวทางบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ(ตŠอ) 

ปริมาณมูลฝอยกŠอนดำเนินการ ปริมาณมูลฝอยหลังดำเนินการ 

ที ่ วันท่ี 
ปริมาณ
มูลฝอย 
(กก.) 

จำนวน
ผูšปśวย 
(คน) 

อัตราการ
เกิดมูลฝอย 
(กก./คน/

วัน) 

วนัท่ี 
ปริมาณ
มูลฝอย 
(กก.) 

จำนวน
ผูšปśวย 
(คน) 

อัตราการ
เกิดมูลฝอย 
(กก./คน/

วัน) 
10 19 ก.ค. 64 103 71 1.45 26 ม.ค. 65 134 147 0.91 

11 20 ก.ค. 64 108 84 1.29 27 ม.ค. 65 112 139 0.81 

12 21 ก.ค. 64 165 80 2.06 28 ม.ค. 65 137 151 0.91 

13 22 ก.ค. 64 155 78 1.99 29 ม.ค. 65 135 159 0.85 

14 23 ก.ค. 64 112 86 1.30 30 ม.ค. 65 121 157 0.77 

15 24 ก.ค. 64 120 85 1.41 31 ม.ค. 65 126 162 0.78 

16 25 ก.ค. 64 219 92 2.38 1 ก.พ. 65 148 166 0.89 

17 26 ก.ค. 64 322 98 3.29 2 ก.พ. 65 135 166 0.81 

18 27 ก.ค. 64 150 109 1.38 3 ก.พ. 65 131 176 0.74 

19 28 ก.ค. 64 268 116 2.31 4 ก.พ. 65 168 186 0.90 

20 29 ก.ค. 64 256 136 1.88 5 ก.พ. 65 191 196 0.97 

21 30 ก.ค. 64 270 160 1.69 6 ก.พ. 65 131 203 0.65 

22 31 ก.ค. 64 280 156 1.79 7 ก.พ. 65 137 198 0.69 

23 1 ส.ค. 64 196 135 1.45 8 ก.พ. 65 165 204 0.81 

24 2 ส.ค. 64 298 146 2.04 9 ก.พ. 65 197 236 0.83 

25 3 ส.ค. 64 278 143 1.94 10 ก.พ. 65 185 236 0.78 

26 4 ส.ค. 64 295 151 1.95 11 ก.พ. 65 188 254 0.74 

27 5 ส.ค. 64 284 154 1.84 12 ก.พ. 65 189 242 0.78 

28 6 ส.ค. 64 285 172 1.66 13 ก.พ. 65 164 220 0.75 

29 7 ส.ค. 64 284 169 1.68 14 ก.พ. 65 153 219 0.70 

30 8 ส.ค. 64 302 172 1.76 15 ก.พ. 65 168 217 0.77 

31 9 ส.ค. 64 285 159 1.79 16 ก.พ. 65 155 214 0.72 

ปริมาณมูลฝอยเฉลี่ย 1.62 ปริมาณมูลฝอยเฉลี่ย 0.88 



 

63 

วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

 

ภาพที่ 1 แสดงปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นกŠอนและหลัง 

 

  ปริมาณมูลฝอยรีไซเคิล ที ่ค ัดแยกไดš ณ แหล Šงกำเนิดโรงพยาบาลสนาม มีน ้ำหนักรวม เทŠากับ                           

3,545.40 กิโลกรัม พบวŠา สŠวนใหญŠเปŨน กระดาษลัง 3 ,097.80 กิโลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 85.44 รองลงมา 
เปŨนขวดพลาสติกใส 428.50 กิโลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 11.81 และ ขวดแกšว 61.60 กิโลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 1.70 

ตามลำดับ  

  แหลŠงที ่มาของการค ัดแยกมูลฝอยรีไซเคิล พบวŠา จากการคัดแยกโดยผูšป śวย สŠวนใหญŠเปŨนรายการ 
ขวดพลาสติกใส เทŠากบั 306.50 กโิลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 75.77 รองลงมาเปŨน ขวดแกšว เทŠากบั 40.60 กิโลกรัม                        

ค ิดเป Ũนร šอยละ 10.04 และ กระดาษล ัง เท Šาก ับ 36.00 ก ิ โลกร ัม ค ิดเป Ũนร šอยละ 8.90 ตามลำดับ                                       

ส Š วนม ูลฝอยร ีไซเค ิลท ี ่ ได šจากการค ัดแยกโดยเจ šาหนšาท ี ่  พบว Šา สŠ วนใหญŠเปŨนรายการ กระดาษ ลัง                                   

เทŠากับ 3,062.60 กิโลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 95.05 รองลงมาเปŨน ขวดพลาสติกใส เทŠากับ 122.00 กิโลกรัม                              

คิดเปŨนรšอยละ 3.79 และ ขวดแกšว เทŠากบั 21.00 กิโลกรัม คิดเปŨนรšอยละ 0.65 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  แสดงปริมาณและรšอยละของมูลฝอยรีไซเคิลจากคัดแยก ณ แหลŠงกำเนิด 
ที ่ รายการ คดัแยกโดยผูšปśวย คัดแยกโดยเจšาหนšาที ่ รวม 
 

 
น้ำหนัก รšอยละ น้ำหนัก รšอยละ น้ำหนัก รšอยละ 

1 ขวดพลาสติกใส  306.50 75.77 122.00 3.79 428.50 11.81 

2 กระดาษลงั 36.00 8.90 3,062.60 95.05 3,098.60 85.44 

3 พลาสติกรวม  17.50 4.33 15.90 0.49 33.40 0.92 

4 กระป๋องอะลูมเินียม  3.90 0.96 0.80 0.02 4.70 0.13 

5 ขวดแกšว 40.60 10.04 21.00 0.65 61.60 1.70 

 รวม 363.90 100.00 3,201.30 100.00 3,626.80 100.00 
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อภิปรายผล 

จากข šอม ู ลพบว Š า โรงพยาบาลสนาม โ รงพยาบาลส ุ ร ินทร Ť  ม ีปร ิ มาณม ูลฝอยต ิ ดเช ื ้อ เฉลี่ย                                          

1.62 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน ซึ ่งม ีค Šาต ่ำกวŠาขšอมูลการคาดการณŤแหลŠงกำเนิดมูลฝอยติดเชื ้อ COVID-19                              

จากโรงพยาบาลสนามของกรมอนามัย เทŠากับ 1.82 กิโลกรัมตŠอเตียงตŠอวัน(7) แตŠเมื ่อโรงพยาบาลสุรินทรŤ                           

ไดšมีการกำหนดนโยบายบริหารจ ัดการมูลฝอยติดเชื ้อ เพ ื ่อลดปริมาณมูลฝอยติดเช ื ้อ ณ แหลŠงกำเนิด                       

(โรงพยาบาลสนาม) โดยใชšหลักการ 3Rs  และการกำหนดใหšมีมาตรการคัดแยกมูลฝอย ณ แหลŠงกำเนิด                            

(มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอินทรียŤ) พบวŠา ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลสนาม

คŠาเฉลี่ยลดลง โดยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี ่ย เทŠากับ 0.88 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน ปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อเฉลี่ย         

ที ่ลดลง เทŠากับ 0.74 กิโลกรัมตŠอคนตŠอวัน คิดเปŨนรšอยละ 45.67 ซึ ่งสอดคลšองกับระบบ “Reuse and Refill 

(R&R)” ที่สามารถทำหนšาที่เปŨนมาตรการท่ีเหมาะสมในการลดพลาสติกใชšครั้งเดียวทิ้ง (เชŠน บรรจุภัณฑŤอาหาร)                                  

ในสถานการณŤการแพรŠระบาดของโรคติดเช ื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ระบบ Reuse and Refill                  

เปŨนแนวทางตามหลักฐานในระบบเศรษฐกิจหมุนเวียน ซึ ่งไมŠเพียงแตŠร ักษาทรัพยากรเทŠานั ้น แตŠยังชŠวยลด                

ของเสียและลดผลกระทบตŠอสิ่งแวดลšอมที่อาจเกิดขึ้นพรšอมกับการประหยัดตšนทุนวัสดุ (7) ปŦจจัยแหŠงความสำเร็จ

คือความรŠวมมือของผูšปśวย และเจšาหนšาที่ในการปฏบิัติตามมาตรการและแนวทางบริหารจัดการมลูฝอยติดเชื้อ

ดังกลŠาว อยŠางไรก็ตามการแกšปŦญหามูลฝอยติดเชื้อจะไมŠประสบความสำเร็จถšาไมŠไดšความรŠวมมือจากผูšเกี่ยวขšอง           

ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหšถูกวิธี (8) 

มูลฝอยรีไซเคิลที่สามารถคัดแยก ณ แหลŠงกำเนิด (โรงพยาบาลสนาม) พบวŠา สŠวนใหญŠเปŨนกระดาษลัง 

รองลงมาเปŨน ขวดพลาสติกใส และ ขวดแกšว ตามลำดับ กระดาษลังที ่ม ีปริมาณมากมีแหล Šงกำเน ิดจาก              

เตียงกระดาษ ซึ่งเปŨนหนึ่งในการสŠงตŠอความชŠวยเหลือจากหนŠวยงานตŠางๆ ในสถานการณŤการแพรŠระบาดของโรคติดเชื้อ                   

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) เพื่อแกšปŦญหาการขาดแคลนเตียงสำหรับรองรับผูšปśวยโควิด-19 ในโรงพยาบาล

สนาม 
เมื ่อพิจารณาแหลŠงที่มาของการคัดแยกรีไซเคิล พบวŠา มาจากการคัดแยกโดยผู šป śวย สŠวนใหญŠเปŨน               

ขวดพลาสติกใส รองลงมาเปŨนขวดแกšว และ กระดาษลัง ตามลำดับ  แตŠจากการคัดแยกโดยเจšาหนšาท่ีผูšปฏิบัติงาน 

พบวŠา สŠวนใหญŠเปŨนกระดาษลัง รองลงมาเปŨนขวดพลาสติกใส และ ขวดแกšว ตามลำดับ มูลฝอยรีไซเคิลสŠวนใหญŠ                            

ที่เปŨนขวดพลาสติกใส เน่ืองจากรูปแบบการใหšบริการน้ำด่ืมของโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลสุรินทรŤ ไดšจัดใหšมี

น้ำดื่มแบบบรรจุขวดไวšใหšสำหรับผูšปśวย เพื่อใหšเปŨนไปตามแนวทางการจัดตั ้งโรงพยาบาลสนาม ของกระทรวง

สาธารณสขุ ดšานการจัดบริการน้ำดื่ม น้ำใชที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารพิษ(9) จากการคัดแยก            

รีไซเคิลโดยผูšปśวย สŠวนใหญŠเปŨนขวดพลาสติกใส สูงถึงรšอยละ 84.23 แตŠพบวŠาขวดพลาสตกิสŠวนใหญŠที่มีน้ำดื่ม               

ที่คšางอยูŠในขวดปริมาณมาก ซึ่งหากมีการทิ้งเปŨนมูลฝอยติดเชื้อจะเปŨนการเพิ ่มน้ำหนักและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

ทำใหšมคีŠาใชšจŠายในการกำจัดสูงขึ้น  
มูลฝอยอินทรียŤ ขšอมูลจากกรมควบคุมมลพิษ พบวŠา มีปริมาณมากถึงรšอยละ 64 ของปริมาณมูลฝอย                  

ท ั ้งหมด(10)  ซึ ่งเศษอาหารที ่ร ับประทานไมŠหมดจะมีน ้ำหนักมาก จากรูปแบบเดิมที่มีการทิ ้งเศษอาหาร                                

รวมเปŨนมูลฝอยติดเชื ้อ เม่ือจัดใหšมีจุดคัดแยกเพื่อทิ้งเศษอาหารและนำไปกำจัดโดยการทำปุ๋ยหมัก ทำใหšสามารถ

ลดปริมาณมูลฝอยตดิเชื้อไดšในปริมาณมาก แตŠดšวยการจัดการมูลฝอยทุกประเภท (มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยรีไซเคิล)               
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จะมีเจšาหนšาที่เปŨนผูšรับผิดชอบรวบรวมและนำไปกำจัด ซึ่งมูลฝอยอินทรยีŤทุกวั นจะมีการนำไปทำปุ๋ยหมักภายใน

บริเวณโรงพยาบาลสนาม แตŠดšวยจำนวนบุคคลากรที่มีอยูŠอยŠางจำกัดประกอบกบัน้ำหนักที่คŠอนขšางมาก จึงไมŠไดšมี

การเก็บขšอมูลน้ำหนักมูลฝอยอินทรียŤไดš 
 ปŦญหาท่ีพบ ดšวยผูšปśวยเขšามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามในระยะเวลาท่ีสั้น ทำใหšชŠวงแรกยังไมŠ

เห็นความสำคัญในการคัดแยกมลูฝอยกŠอนที่จะนำไปทิ้ง และยังขาดความรูš ขาดความเขšาใจ สŠงผลตŠอความถูกตšอง                   

ในการคัดแยกมูลฝอยแตŠละประเภทที่ยังไมŠถูกตšอง เชŠน ถุงพลาสติก บรรจภุัณฑŤสำหรับใสŠอาหารที่มีการท้ิงไปกับ

มูลฝอยอินทรียŤที่นำทำปุ๋ยหมัก นอกจากนี้มูลฝอยประเภทรีไซเคิลและเศษอาหารบางสŠวนไมŠไดšมีการคัดแยกใหš

ถูกตšอง  ซึ่งถูกทิ้งเปŨนมูลฝอยติดเชื ้อเพื่อใหšเอกชนนำไปทำลาย สอดคลšองกับการศึกษาของ อุ Šนเรือน ศิรินาค                           

ที ่ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเทพรัตนŤนครราชสีมา ที่พบปŦญหาและอุปสรรคในการจัดการ                        

มูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลŠงกำเนิด มีการแยกผิดชนิด โดยมีมูลฝอยทั่วไปปนกับมูลฝอยติดเช้ือ(11)  สŠวนหนึ่งของปŦญหา               

ท ี ่ เกิดจากการคัดแยกมูลฝอยผ ิดประเภทในโรงพยาบาลสนาม ค ือ ขาดการประชาสัมพ ันธ Ťที ่ต Šอเน ื่ อ ง                            

โดยเฉพาะชŠวงที่มีการผลัดเปลี่ยนเวรของเจšาหนšาที ่ท่ีมาอยูŠเวรในโรงพยาบาลสนามใหมŠ   

ขšอจำกัดการวิจยั 

1. เนื่องจากรูปแบบที่ใชšศกึษากระบวนการที่เกิดขึ ้นในชŠวงเวลาตŠางกัน ทำใหšจำนวนผูšปśวยในแตŠละวัน

แตกตŠางกนัซึ่งอาจสŠงผลตŠออัตราการเกิดปริมาณมูลฝอยตดิเชื้อที่เกิดขึ้น 

 

ขšอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาองคŤประกอบมูลฝอยติดเชื ้อ ณ แหลŠงกำเนิดโรงพยาบาลสนาม เพื่อใหšผู šเกี ่ยวขšอง                   

นำไปใชš เปŨนแนวทางการพิจารณาประกอบการวางแผน ออกแบบระบบการดำเนินการจัดการมูลฝอย                                

ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมตŠอไป 

2. ควรเพิ่มการสรšางจิตสำนึกใหšผู šปśวยทุกคนตั้งแตŠแรกรับเขšาสู Šร ั้วโรงพยาบาลสนาม และการรณรงคŤ                       

ใหšมีความตŠอเนื่อง ดšวยสื่อประชาสัมพันธŤตŠางๆ เชŠน เสียงตามสาย ไลนŤกลุŠม ปŜายประชาสัมพันธŤ เพื่อชี ้แจง

สถานการณŤปŦญหามูลฝอยติดเชื ้อที ่เกิดขึ ้น ใหšความรู šความเขšาใจในการคัดแยกมูลฝอยแตŠละประเภทและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เพื่อลดปริมาณมูลฝอยต้ังแตŠตšนทาง ดšวยหลักการใชšนšอย ใชšซ้ำ นำกลับมาใชšใหมŠ 

 

เอกสารอšางอิง 
1. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลšอม. ขŠาวประชาสัมพันธŤ คพ. เผยแพรŠปŘ 2564  

ขยะมูลฝอยลดลงขยะติดเชื้อและขยะอันตรายเพิ่มขึ้น แนะจัดการอยŠางถ ูกวิธี [ อินเตอรŤเนต็]. 2565  
[เขšาถึงเมื่อ 25 กรกฎาคม 2565]. เขšาถึงไดšจาก: https://www.pcd.go.th/pcd_news/20802 

2. สำนักอนามัยสิ่งแวดลšอม กรมอนามัย. การบริหารจัดการมลูฝอยติดเชื้อในสถานการณŤการแพรŠระบาด 
ของโรค COVID-19 [อินเตอรŤเน็ต]. 2564. [เขšาถึงเมื่อ 22 กรกฎาคม 2565]. เขšาถึงไดšจาก: 

https://www.kkpho.go.th/i2021/index.php/component /attachments/download/10115 



 

66 

วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

3. กรมอนามัย. กรมอนามัย ยกความเขšม 3 ระดับ จดัการมูลฝอยติดเชื้อชŠวงระบาดโควดิ-19 [อินเตอรŤเน็ต]. 

2564 [เขšาถึงเมื่อ 22 กรกฎาคม 2565]. แหลŠงขšอมูล: https://multimedia.anamai.moph.go.th/news/0305634/ 

4. กฎกระทรวงวŠาดšวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545. ราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เลŠม 119 ตอน

ท่ี 86 ก. (ลงวันท่ี 5 กันยายน 2545).  

5. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คำแนะนำการจดัการมูลฝอยติดเชื้อสำหรับผูšรับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ                 

ในสถานการณŤการแพรŠระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) [อินเตอรŤเน็ต]. 2563.                       

[เขšาถึงเมื ่อ 25 กรกฎาคม 2565]. เขšาถึงไดšจาก: https://covid19.anamai.moph.go.th/web-

upload/2xdccaaf3d7f6ae30ba6ae1459eaf3dd66/m_document/6730/34096/file_downloa

d/9e9d2e4d36d0b8d87ac6de28454a43d7.pdf 

6. กรมอนามัย. เอกสารวิชาการดšานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสำหรบัเจšาหนšาที่กรมอนามัย [อินเตอรŤเนต็]. 

2561 [เขšาถึงเม ื ่อ 22 กรกฎาคม 2565]. จาก https://env.anamai.moph.go.th/web-upload/ 

migrated/files/env/n1028_09ada3a80550416bc14befc323f34670_f014.pdf 

7. Haque S,  Uddin S,  Sayem S,  Mohib KM.  Coronavirus disease 2019 (COVID-19)  induced 

waste scenario:  A short overview.  Journal of Environmental Chemical Engineering 2020; 

9(104660): 1-14. 

8. คณิศร เทียนทองสว ัสด ิ์. พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของเจšาหนšาที ่โรงพยาบาลนครปฐม . 

[วิทยานพินธŤสงัคมศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ. มหาวิทยาลัยมหิดล; 2552. 

9. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019. ฉบับท่ี 1; วันท่ี 25 มกราคม 2564. 

10. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงสาธารณสุข. คูŠมือการดำเนินงานลดคัดแยกขยะมูลฝอยภายในอาคาร

สำนักงาน. พิมพŤคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ: บริษัท ฮีซŤ จำกัด; 2552. 

11. อุŠนเรือน ศริินาค. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเทพรัตนŤนครราชสีมา. วารสารวิจัยและพัฒนา

ดšานสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 2561; 4(2): 40-52. 

 

 

 

 

 

 


