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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่เหมาะสมส าหรับเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร กลุ่มผู้ร่วมพัฒนา ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร และโรงพยาบาลยโสธร
จ านวน 284 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ขั้นตอนการวิจัยใช้กระบวนการวิจัยของ Kemmis & McTaggart (PAOR) ประกอบด้วย
การวางแผนการปฏิบัติการการสังเกตการณ์และการสะท้อนกลับวิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และ
ประเมินผลของรูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ  
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังด าเนินการความรู้และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหารจัดการที่ต้องมีการวางแผนเพื่อแก้ไปญหาระยะยาว ได้แก่ การจัดหาสถานที่รับฝากมูลฝอยติด
เช้ือ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และเพิ่มก าลังคนในการขนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ การจัดท าข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ 1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ และปัญหา 2) การวางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 3) การติดตามและ
ประเมินผล และ 4) การปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: รูปแบบการจัดการ มูลฝอยติดเช้ือ เครือข่ายบริการสุขภาพ 

Abstract 
 This action research aimed to develop an appropriate infectious waste management model for the health service 
network in Mueang Yasothon District, Yasothon Province. The development group consisted of 284 participants, including 
local administrative organizations, community leaders, village health volunteers, sub-district health promotion hospital 
staff, the Mueang Yasothon District Public Health Office, and Yasothon Hospital. The research instrument used was a 
questionnaire. The research followed the Kemmis & McTaggart (PAOR) process, which includes planning, action, 
observation, and reflection. Data were analyzed by collecting, categorizing, conducting content analysis, and evaluating 
the model using Paired t-test statistics to compare the differences in knowledge and behavior scores before and after 
model development. 
 The study found that, after implementation, knowledge and behavior in infectious waste management significantly 
improved. Management issues and obstacles that require long-term planning include finding locations for infectious waste 
storage, providing material and equipment support, increasing personnel for waste transportation, and enacting local 
administrative regulations. The infectious waste management model for the health service network in Mueang Yasothon 
District, Yasothon Province consists of four key steps: 1) analyzing the infectious waste management situation and 
problems, 2) planning and setting operational guidelines, 3) monitoring and evaluation, and 4) continuous improvement 
and development. 
Keyword: Management model, Infectious Waste, Contracting Unit of Primary Care 

                                                           
1 นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
2 ปร.ด.ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, Corresponding author 
Email: kitti.l@ubu.ac.th 



291
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
Development Infectious Waste Management Model of Contracting Unit of Primary Care, 

Mueang Yasothon District, Yasothon Province. 
(Received: October 15,2024 ; Revised: October 22,2024 ;  Accepted: October 24,2024) 

 
สาวิตรี  ประทมุภาพ1 กิตติ  เหลาสภุาพ2 

Sawitree  Prathumphap, Kitti Laosupap  
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่เหมาะสมส าหรับเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร กลุ่มผู้ร่วมพัฒนา ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร และโรงพยาบาลยโสธร
จ านวน 284 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ขั้นตอนการวิจัยใช้กระบวนการวิจัยของ Kemmis & McTaggart (PAOR) ประกอบด้วย
การวางแผนการปฏิบัติการการสังเกตการณ์และการสะท้อนกลับวิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และ
ประเมินผลของรูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ  
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังด าเนินการความรู้และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหารจัดการที่ต้องมีการวางแผนเพื่อแก้ไปญหาระยะยาว ได้แก่ การจัดหาสถานที่รับฝากมูลฝอยติด
เช้ือ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และเพิ่มก าลังคนในการขนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ การจัดท าข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ 1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ และปัญหา 2) การวางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 3) การติดตามและ
ประเมินผล และ 4) การปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: รูปแบบการจัดการ มูลฝอยติดเช้ือ เครือข่ายบริการสุขภาพ 

Abstract 
 This action research aimed to develop an appropriate infectious waste management model for the health service 
network in Mueang Yasothon District, Yasothon Province. The development group consisted of 284 participants, including 
local administrative organizations, community leaders, village health volunteers, sub-district health promotion hospital 
staff, the Mueang Yasothon District Public Health Office, and Yasothon Hospital. The research instrument used was a 
questionnaire. The research followed the Kemmis & McTaggart (PAOR) process, which includes planning, action, 
observation, and reflection. Data were analyzed by collecting, categorizing, conducting content analysis, and evaluating 
the model using Paired t-test statistics to compare the differences in knowledge and behavior scores before and after 
model development. 
 The study found that, after implementation, knowledge and behavior in infectious waste management significantly 
improved. Management issues and obstacles that require long-term planning include finding locations for infectious waste 
storage, providing material and equipment support, increasing personnel for waste transportation, and enacting local 
administrative regulations. The infectious waste management model for the health service network in Mueang Yasothon 
District, Yasothon Province consists of four key steps: 1) analyzing the infectious waste management situation and 
problems, 2) planning and setting operational guidelines, 3) monitoring and evaluation, and 4) continuous improvement 
and development. 
Keyword: Management model, Infectious Waste, Contracting Unit of Primary Care 

                                                           
1 นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
2 ปร.ด.ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, Corresponding author 
Email: kitti.l@ubu.ac.th 

บทน า 
 สถานการณ์ปัญหามูลฝอยล้นเมืองเป็นผลมา
จากปริมาณมูลฝอยเพ่ิมมากขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องจน
เกิดการตกค้างสะสมของมูลฝอยมายาวนาน และการ
ขาดระบบการบริหารจัดการมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ 
ปี 2565 มีปริมาณมูลฝอยสูงถึง 25.70 ล้านตัน ซึ่งสูง
กว่าปี 2564 ถึงร้อยละ 2.88 ก่อให้เกิดปัญหามลพิษ
ต่อสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
โดยเฉพาะที่อยู่ในพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งก าจัดมูลฝอย รวม
ไปถึงผู้ที่ปฏิบัติงานและสัมผัสกับมูลฝอยเหล่านั้น3 
สถานการณ์ของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงน่าเป็นห่วง 
ทั้งในด้านของการเพ่ิมปริมาณข้ึนอย่างรวดเร็ว และ
ประชาชนยังขาดความเข้าใจในการก าจัดหรือแยกมูล
ฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านเรือน ในหลาย
ประเทศมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้น ทั้งใน
ส่วนที่เป็นอุปกรณ์ป้องกันจากคนทั่วไปและการรักษา
จากทีมงานแพทย์ เช่น หน้ากากอนามัย เข็มฉีดยา 
และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ
อ่ืนๆ มูลฝอยติดเชื้อเป็นขยะที่อันตรายในแง่ของการ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ที่อาจไปสัมผัส การเป็น
พาหนะในการแพร่กระจายเชื้อไปตามแหล่งชุมชน จึง
จ าเป็นต้องมรีูปแบบการจัดการที่ถูกวิธี2 

 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดจากชุมชน 
พบว่าส่วนใหญ่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยโดยให้
โรงพยาบาลแม่ข่ ายทั้ งโรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลชุมชนด าเนินการเก็บรวบรวมและส่งไป
ก าจัด โดยมีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 2 แบบ 
คือ การจัดรถจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปรับมูลฝอยติด
เชื้อจากสถานพยาบาลขนาดเล็ก และสถานพยาบาล
ขนาดเล็กรวบรวม และขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปส่งให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือน าไปก าจัดต่อไป ส่วนคลินิก
เอกชน คลินิกสัตว์ และโรงพยาบาลสัตว์ ยังไม่มีระบบ
การรายงานสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
เป็นระบบ3 

 จากการส ารวจปริมาณมูลฝอยติดเชื้อใน
จังหวัดยโสธร ในช่วงของปี 2563 – 2565 ที่มีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
พบว่า มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น ในปี 2565 
มีปริมาณมูลฝอยสูงถึง 531,200 กิโลกรัม ซึ่งสูงกว่าปี 
2564 ถึงร้อยละ 10.41 และในอ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร ก็มีปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อที่เพ่ิม
มากขึ้น โดยในปี 2565 มีปริมาณสูงถึง 8,408 กิโลกรัม 
สูงกว่าปี 2564 ถึงร้อยละ 17.23 ซึ่งมูลฝอยที่เกิดขึ้น
นั้นมีแหล่งก าเนิดมาจากการรับรักษาในโรงพยาบาล 
การท า Home Isolation (HI), Community Isolation 
(CI), Local Quarantine (LQ) หรื อแม้ กระทั่ งการ
ตรวจหาเชื้อด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจ Antigen test 
kit (ATK) การสวมหน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันโรค 
และยังไม่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
ที่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อใน
ชุมชน และเกิดการระบาดของโรคเป็นวงกว้าง รวมไป
ถึงการที่สถานบริการสาธารณสุขโอนย้ายไปอยู่ภายใต้
การดูแลขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้เกิด
ความไม่ชัดเจนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อว่าจะยังคง
เป็นรูปแบบเดิมหรือไม่ และงบประมาณในการจัดการ
หน่วยงานใดจะเป็นผู้รับผิดชอบ ด้วยปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน ให้ประชาชนปลอดภัยจากการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
เหมาะสมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิ จัยเชิ งปฏิบัติ การ 
(Action research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
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ยโสธร ซึ่ งผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
ประกอบด้ วยการวางแผน (Planning: P) การ
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action: A) ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation: O) และการสะท้อนกลับ (Reflection: 
R)1 ด าเนินการวิจัยในเขตอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 24 สัปดาห์ 
แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาบริบท
และวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร เก็บรวบรวมข้อมูลทั่ วไป แนวทางการ
ด าเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานที่
ผ่านมา ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อโดยน าข้อมูลการวิเคราะห์จากระยะที่ 
1 มาวางแผน ออกแบบพัฒนารูปแบบการจดการมูล
ฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพให้ เกิด
ประสิทธิภาพต่อไปโดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ 
ได้แก่ 1) จัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 2) มอบหมายหน้าที่
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้แต่ละหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และด าเนินการตามแนวทางที่ได้ประชุม
หารือร่ วมกัน 3) ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินการ 4) สะท้อนผลการด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรคของการด าเนินงาน และหารือแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน และ 5) ด าเนินการตามวงรอบอีก
ครั้ง และระยะที่ 3 เปิดเป็นรูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่เหมาะสมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร 
และโรงพยาบาลยโสธร กลุ่มตัอย่าง คือ ตัวแทนจาก
หน่วยงานดังกล่าวข้างต้น จ านวน 284 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
ระยะตรวจสอบความรู้ทักษะพัฒนารูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร มีประเด็นหลักดังนี้ 
1) แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2) ประสบการณ์
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 3) แนวทางการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ การประสานความร่วมมือกับผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายในจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ 
 2. แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึกการ
เปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของการ
ด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้ง
พฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทึกการสังเกต
การด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยมีแนว
ทางการสังเกต ประกอบดว้ย การสังเกตการมีส่วนร่วม 
ได้แก่ การสังเกตการแสดงความคิดเห็น ความสนใจ
ขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการเปลี่ยนแปลงและ
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น การ
รวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น และการสังเกต
ผลลัพธ์การด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรค 
 3. สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดี
ทัศน์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ชุดสไลด์
ส าหรับสอนความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน สอนการใช้โปรแกรมรายงานมูลฝอยติดเชื้อของ
กรมอนามัย (e-manifest) Role Model และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 4. แบบสอบถามพัฒนารูปแบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานที่ท างาน สังกัด 
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ยโสธร ซึ่ งผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
ประกอบด้ วยการวางแผน (Planning: P) การ
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action: A) ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation: O) และการสะท้อนกลับ (Reflection: 
R)1 ด าเนินการวิจัยในเขตอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 24 สัปดาห์ 
แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาบริบท
และวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร เก็บรวบรวมข้อมูลทั่ วไป แนวทางการ
ด าเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานที่
ผ่านมา ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อโดยน าข้อมูลการวิเคราะห์จากระยะที่ 
1 มาวางแผน ออกแบบพัฒนารูปแบบการจดการมูล
ฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพให้ เกิด
ประสิทธิภาพต่อไปโดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ 
ได้แก่ 1) จัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 2) มอบหมายหน้าที่
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้แต่ละหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และด าเนินการตามแนวทางที่ได้ประชุม
หารือร่ วมกัน 3) ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินการ 4) สะท้อนผลการด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรคของการด าเนินงาน และหารือแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน และ 5) ด าเนินการตามวงรอบอีก
ครั้ง และระยะที่ 3 เปิดเป็นรูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่เหมาะสมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร 
และโรงพยาบาลยโสธร กลุ่มตัอย่าง คือ ตัวแทนจาก
หน่วยงานดังกล่าวข้างต้น จ านวน 284 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
ระยะตรวจสอบความรู้ทักษะพัฒนารูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร มีประเด็นหลักดังนี้ 
1) แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2) ประสบการณ์
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 3) แนวทางการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ การประสานความร่วมมือกับผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายในจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ 
 2. แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึกการ
เปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของการ
ด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้ง
พฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทึกการสังเกต
การด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยมีแนว
ทางการสังเกต ประกอบด้วย การสังเกตการมีส่วนร่วม 
ได้แก่ การสังเกตการแสดงความคิดเห็น ความสนใจ
ขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการเปลี่ยนแปลงและ
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น การ
รวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น และการสังเกต
ผลลัพธ์การด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรค 
 3. สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดี
ทัศน์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ชุดสไลด์
ส าหรับสอนความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน สอนการใช้โปรแกรมรายงานมูลฝอยติดเชื้อของ
กรมอนามัย (e-manifest) Role Model และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 4. แบบสอบถามพัฒนารูปแบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานที่ท างาน สังกัด 

ต าแหน่ง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน หน้าที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 8 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ ถูก/ผิด โดยการให้คะแนนในแต่
ละข้อ ดังนี้ ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน และตอบถูก
เท่ากับ 1 คะแนน และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร จ านวน 
12 ข้อ มีการให้คะแนนเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติ (1-3 คะแนน) 
 5. แบบสอบถามพัฒนารูปแบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 3 ท่าน ได้
ค่า IOC (Item-Objective Congruency Index) 0.67 
– 1.00 น าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย จังหวัด
ยโสธร และน ามาวิเคราะห์หาความเสี่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) เท่ากับ 0.76 และ 0.82 ตามล าดับ 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1) การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อและปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่อ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร จากการด าเนินงานที่ผ่านมา 
2) จัดประชุมการวางแผนและก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน พร้อมทั้งอบรมให้ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้อง 
3) การติดตามและประเมินผลความรู้และพฤติกรรมใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ 
4) การปรับปรุงรูปแบบจากปัญหาและอุปสรรคที่พบ
จากการด าเนินงานและพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุ มั ติ จริ ยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  

มหาวิ ทยาลั ยอุบลราชธานี  เลขที่  UBU-REC-
136/2566 ลงวันที่ 12 มกราคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.8 มีอายุระหว่าง 46-55 ปี 
ร้อยละ 31.0 (อายุเฉลี่ย 52 ปี) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 21.1 สถานที่ท างาน
ส่วนใหญ่จัดอยู่ในหมวดอ่ืนๆ (อสม. และประชาชน) 
ร้อยละ 57.4 ซึ่ งส่วนใหญ่อยู่ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 45.1 โดยต าแหน่งงานในปัจจุบัน
ส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 41.9 รองลงมา
คือ อสม. ร้อยละ 22.9 ซึ่งมีระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.1 หน้าที่ปฏิบัติเกี่ยวกับมูล
ฝอยติดเชื้อจัดอยู่ในหมวดอ่ืนๆ (ประชาชน และ อสม.) 
ร้อยละ 65.1 
 2. ผลการด าเนินงานตามขั้นตอนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)  
 2.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ และปัญหา พบว่า อ าเภอเมือง
ยโสธรยังไม่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
ชัดเจน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังขาดความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของตนเอง และขาดกฎข้อบัญญัติที่
เหมาะสม ซึ่งการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 
ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วม และความเข้าใจในแนวทางการ
จัดการร่วมกัน 
 2.2 ขั้นตอนการวางแผนและก าหนดแนว
ทางการด าเนินงาน พบว่า มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ 
(ตารางที่ 1) และแนวทางการด าเนินงานของแต่ละ
หน่วยงานอย่างชัดเจน (ภาพประกอบที่ 1) 
 

  



294
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 

ตารางที่ 1 บทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงาน บทบาทหน้าที ่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1. ร่วมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที ่
2. จัดท าข้อบัญญัติมูลฝอยติดเช้ือ และจัดท าแผนงบประมาณในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือ 
3. จัดให้มีการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที่เพื่อน าไปก าจัดอย่างถูกต้อง 
4. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
5. จัดให้มีสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือที่เหมาะสมตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือ พ.ศ. 2545 
6. ติดตามและประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ร่วมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที ่
2. สนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ แนะน าแนวทางปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้อง 
3. แจ้งต่อ อปท. ในพื้นที่ว่าเป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 
4. ควบคุมดูแลและจัดการมูลฝอยติดเช้ือของตนให้เป็นไปตามมาตรฐาน และจัดสรรงบประมาณค่า
ก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
5. ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
และผู้น าชุมชน 

1. เข้ารับการอบรมเรื่องของการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2. ตรวจเยี่ยมติดตามและสนบัสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
3. ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 

ประชาชนในพ้ืนที ่ 1. ให้ความร่วมมือในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้องและปลอดภัย 
2. เข้ารับการอบรมเรื่องของการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
3. จัดให้มีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในบ้าน และอยู่ในบริเวณที่เหมาะสม 
4. ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ 

 

 
ภาพประกอบที่ 1 แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครอืข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธรจังหวัดยโสธร 
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ตารางที่ 1 บทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงาน บทบาทหน้าที ่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1. ร่วมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที ่
2. จัดท าข้อบัญญัติมูลฝอยติดเช้ือ และจัดท าแผนงบประมาณในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือ 
3. จัดให้มีการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที่เพื่อน าไปก าจัดอย่างถูกต้อง 
4. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
5. จัดให้มีสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือที่เหมาะสมตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือ พ.ศ. 2545 
6. ติดตามและประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ร่วมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที ่
2. สนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ แนะน าแนวทางปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้อง 
3. แจ้งต่อ อปท. ในพื้นที่ว่าเป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 
4. ควบคุมดูแลและจัดการมูลฝอยติดเช้ือของตนให้เป็นไปตามมาตรฐาน และจัดสรรงบประมาณค่า
ก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
5. ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
และผู้น าชุมชน 

1. เข้ารับการอบรมเรื่องของการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2. ตรวจเยี่ยมติดตามและสนบัสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
3. ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 

ประชาชนในพ้ืนที ่ 1. ให้ความร่วมมือในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้องและปลอดภัย 
2. เข้ารับการอบรมเรื่องของการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
3. จัดให้มีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในบ้าน และอยู่ในบริเวณที่เหมาะสม 
4. ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อก่อน-หลังการด าเนินการ (n=284) 
ความรู้และพฤติกรรม จ านวน (คน) 95% CI of Mean 

difference 
p-value 

ความรู้ 284 1.92 (1.75 – 2.09) <0.001 
พฤติกรรม 284 3.37 (3.00 – 3.75) <0.001 

 
 2.3 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล หลัง
การด าเนินการได้มีการติดตามประเมินความรู้และ
พฤติกรรมของผู้ เกี่ ยวข้อง พบว่า ความรู้ และ
พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีคะแนนเพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดี ไม่มีระดับน้อย 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 2) 
 2.4 ขั้นตอนการปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่อง 
พบว่า ยังคงพบประเด็นที่ยังไม่สามารถด าเนินการตาม
รูปแบบที่ก าหนดได้ ส่วนใหญ่จะเป็นบทบาทหน้าที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น ไม่มีสถานที่รับ
ฝากมูลฝอยติดเชื้อ ไม่มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
และก าลังคนในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในบางต าบลยังไม่มีข้อบัญญัติ
เรื่องมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นเพราะการ
ด าเนินการดังกล่าวต้องใช้งบประมาณ ท าให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีการจัดท าแผนและใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการ จึงต้องมีการติดตามการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การด าเนินการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร พบว่า อ าเภอเมืองยโสธรยัง
ไม่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังขาดความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของตนเอง และขาดกฎข้อบัญญัติที่เหมาะสม 
ซึ่งการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
จากกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วม และความเข้าใจในแนวทางการจัดการ

ร่วมกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของประจวบ แสง
ดาว และวิสาขา ภู่ จินดา 4 ที่พบว่ า ปัญในหาร
ด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องมูล
ฝอยติดเชื้อ และหน่วยงานสาธารณสุขมีปัญหาในการ
คัดแยก รวบรวม เก็บขน และน าส่ง โดยที่ยังไม่มี
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ชัดเจน 
และปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่ ความร่วมมือที่
ใกล้ชิดและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มีส่วนได้เสียที่ส าคัญ
ในพ้ืนที่  ควรได้ รั บการออกแบบร่ วมกันและ
ประสานงานโดยแผนกควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 ผลการประเมินความรู้และพฤติกรรมในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงระดับดี  ไม่มีระดับน้อย เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 1.92 คะแนน (95% CI = 1.75 – 2.09) 
และมีพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 
3.37 คะแนน (95% CI = 3.00 – 3.75) อย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p<0.05) สอดคล้ องกับผล
การศึกษาของศุภลักษณ์ ด ารงเชื้อ6 ที่พบว่า หลังการ
ด าเนินการประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ ในระดับสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ทั้งนี้จากการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ยังคงพบปัญหาและ
อุปสรรคด้านการบริหารจัดการในบางประเด็นที่ยังไม่
สามารถด าเนินการตามรูปแบบที่ก าหนดได้ ส่วนใหญ่
จะเป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เช่น ไม่มีสถานที่รับฝากมูลฝอยติดเชื้อ ไม่มีการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และก าลังคนในการขนย้ายมูล
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ฝอยติดเชื้อ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบาง
ต าบลยังไม่มีข้อบัญญัติเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น 
ซึ่งอาจเป็นเพราะการด าเนินการดังกล่าวต้องใช้
งบประมาณ ท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมี
การจัดท าแผนและใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 
สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของอาคม กินา
วงศ์5 ที่พบว่า รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในแต่
ละพ้ืนที่ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่งเสริม สนับสนุน รวมทั้ง
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขมีหน้าที่ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ภาค
ประชาชนให้ความร่วมมือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดหาวัสดุครุภัณฑ์ 
 อย่างไรก็ตามการด าเนินงานตามรูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้แน่ใจว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการ
ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด

ยโสธร จะต้องมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งต้องร่วมกันวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหา
ในส่วนที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ โดยเฉพาะในส่วน
ของการออกข้อบัญญัติเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ สถานที่รับ
ฝากมูลฝอยติดเชื้อ และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ใน
การขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
 2. ควรมีการจัดท าฐานข้อมูลแหล่งก าเนิดมูล
ฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่แต่ละต าบล เพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การบริหารจัดการ 
 3. ติดตามการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้รูปแบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร เป็นไปอย่างยั่งยืน 
 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการจัดท า
แผนงบประมาณสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการ
ด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ รวมถึง
สนับสนุนก าลังคนในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไปยัง
สถานที่พักเพ่ือรอการก าจัด 
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