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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยได้ใช้มาตรการทางกฎหมายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ป	ี พ.ศ.	 2545	 และจากสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด	19	ที่ท�าให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อปริมาณมาก	การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย	 กฎหมาย	 ข้อตกลงระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง	 และน�ามาจัดท�าข้อเสนอต่อ 
กรมอนามัย	ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข	ตาม	พ.ร.บ.	การสาธารณสุข	เพื่อปรับปรุงกฎหมายและการ
บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	 ด้วยการวิจัยเชิงเอกสารและวิธีการประชุม
ปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ	 4	 ด้าน	 และผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับท้องถิ่นและจังหวัด	 
รวม	 7	 ท่าน	 ผลการศึกษา	 แหล่งก�าเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2545	 
มี		3	แหล่ง	คือ	สถานพยาบาลตาม	พรบ.สถานพยาบาล	จ�านวน	41,786	แห่ง	(เป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่	3.5%	และ
ขนาดเล็ก	96.5%)	สถานพยาบาลสัตว์	3,224	แห่ง	ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	816	แห่ง	ในการปฏิบัติตามกฎกระทรวง
นั้น	สถานบริการขนาดเล็กมีข้อจ�ากัดหลายประการที่ไม่สามารถปฏิบัติได้เช่นเดียวกับสถานบริการขนาดใหญ่	และเมื่อมี
การระบาดของโรคโควิด	19	ได้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งประเภทและจ�านวนแหล่งก�าเนิด	รวมทั้งปริมาณมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมี
อัตราการเกิดที่แตกต่างกัน	จากการรักษาพยาบาล	0.38-1.40	กก./เตียง/วัน	ในช่วงการระบาดของโรคโควิด	19	เพิ่มเป็น	
2.85-7.5กก./เตยีง/วนั	และยงัแหล่งก�าเนดิอืน่อกี	เช่น	รพ.สนาม	1.50-1.82	กก./คน/วนั	สถานทีก่กักนั/แยกสงัเกตอาการ	
1.32	กก./คน/วัน	การตรวจหาเชื้อไวรัส	(วิธี	RT-PCR)	0.05	กก./ตย.	จากการฉีดวัคซีน	0.015	กก./โดส	และยังมีมูลฝอย
จากชุดตรวจวัด	ATK	อีกอย่างน้อย	8.5	ล้านชุด	การระบาดช่วงล่าสุดในเดือนสิงหาคม	2564	มีมูลฝอยเข้าสู่ระบบก�าจัด
รวม	14	แห่ง	 เป็นปริมาณสูงถึง	 13,297	ตัน	มากเกินศักยภาพของระบบก�าจัดที่รองรับได้	 (8,340	ตัน/เดือน)	และยังมี
มูลฝอยที่ตกค้างที่แหล่งก�าเนิดอีกจ�านวนหนึ่ง	 กฎหมายไทย	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก	 แต่ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	 19	 มีแนวทางปฏิบัติขององค์กรต่างๆ	 และประสบการณ์จากประเทศตะวันตกและ
ตะวันออก	พบว่า	แนวทางของ	WHO	UNEP	CDC	OSHA	สหราชอาณาจักรและออสเตรเลีย	ส่วนใหญ่ระบุว่าสามารถ
ใช้กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีอยู่เดิมได้	 แต่การจัดการของจีนและเกาหลีใต้	 ให้มีการจัดการเป็นพิเศษ	 
โดยเก็บขนไปก�าจัดภายใน	24	ชั่วโมง	ส่วนใหญ่ก�าจัดด้วยการใช้เตาเผา	และเพิ่มจ�านวนเตาเผาแบบเคลื่อนที่	และใช้วิธี
การก�าจัดเชื้อเบื้องต้น	 เช่น	 ใช้ออโตเคลฟ	 การฉายรังสีเพื่อท�าลายเชื้อเสริมด้วย	 ข้อเสนอเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	มี	2	ด้าน	คือ	(1)	ด้านการใช้มาตรการทางกฎหมาย	เสนอให้มีก�าหนดขอบเขตของ
มูลฝอยติดเชื้อให้ชัดเจนขึ้น	 (ปรับนิยาม	 เพิ่มแหล่งก�าเนิดที่สอดคล้องกับสถานการณ์)	ปรับมาตรการ	 โดยแหล่งก�าเนิด

สิริวรรณ จันทนจุลกะ 
สมชาย ตู้แก้ว 
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ขนาดใหญ่ต้องจัดการอย่างเคร่งครัด	และปรับมาตรการของสถานพยาบาลขนาดเล็กบางขั้นตอน	ส�าหรับพื้นที่ห่างไกล/
ขนส่งล�าบากให้ท�าลายเชื้อที่แหล่งก�าเนิด	 เพิ่มการคุ้มครองสุขภาพคนท�างาน	 (เช่น	 ฝึกอบรมทุกปี	 PPE	 ให้วัคซีน)	 
ขยายอายุใบอนุญาตการเก็บขนและก�าจัด	 (2)	 การบริหารจัดการ	 เสนอให้มีกลไกกลางในการจัดการในระดับประเทศ	 
เพิ่มความเข้มแข็งในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ระดับจังหวัด	โดยให้	อบจ.	มีบทบาทหลักในการสนับสนุนและก�ากับดูแล
ร่วมกับคณะกรรมการ/องค์กร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และเสริมความเข้มแข็งกลไกของ	อปท.	ส่วนมาตรการในระยะยาว	
เสนอใช้หลักการใช้ประโยชน์จากมูลฝอย	 เช่น	 เผาเพื่อน�าพลังงานไปใช้ประโยชน์	 และมีข้อเสนอในการศึกษาวิจัย 
อีกหลายด้าน	 เช่น	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามความเสี่ยง	 วิธีการก�าจัดมูลฝอยที่เหมาะสมกับแหล่งก�าเนิดขนาดเล็ก
หรือพื้นที่ห่างไกล
ค�าส�าคัญ:	มลูฝอยตดิเชือ้	การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้	พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ	กฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจดัมลูฝอย 
	 	 ติดเชื้อ	โรคโควิด	19	อัตราเกิดมูลฝอยติดเชื้อ

Abstract
 This qualitative study was conducted by using documentary research technique and consultation 
meeting	with	five	experts	in	four	areas	(infectious	control,	public	health	act	administration,	decentralization	
power	to	local	authorities,	public	health),	and	two	persons	who	were	responsible	for	infectious	waste	
management	during	COVID-19	at	local	and	provincial	levels.	This	study	aimed	for	reviewing	situation	
related	to	management	of	infectious	waste	management	in	Thailand;	compare	measures	between	Thailand	
and	international	organizations;	synthesize		above	mentioned	and	other	countries’	experiences	to	provide	
recommendations	to	the	Department	of	Health.		Principal	legislation	controlling	infectious	waste	management	
in	Thailand	is	Public	Health	Act,	B.E.2535	with	first	specific	Infectious	Waste	Disposal	Regulation,	B.E.	
2545.	Major	sources	of	infectious	waste	were	41,786	hospitals	(large	sites	3.5%,	small	sites	96.5%),	3,224	
veterinary	hospitals/clinics	and	816	microbiological	laboratories.	During	COVID-19	pandemic,	numbers	
of	sources	and	quantities	increased,	For	examples:	hospital	infectious	waste	increase	from	0.38-1.40	to	
2.85-7.5	kg./bed/day,	while	infectious	waste	generation	rate	from	new	sources	were	:	field	hospitals	1.50-

Siriwan Chandanachulaka
Somchai Tookaew
Prachote Krabkran
Taiyatat Hirunrueng
Panisa Sridaromont
Bureau	of	Environmental	Health,	Department	of	Health

Study for Improving Infectious Waste 
Management Efffiiciency in Thailand

Received	7	September	2021,	Revised	27	September	2021,	Accepted	28	September	2021.

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 117Vol.44 No.3 July - September 2021

1.82	kg./person/day,	State	Quarantine	1.32	kg./person/day,	RT-PCR	test	0.05	kg./sample	and	vaccination	
0.015	kg./dose.	The	last	outbreak	caused	highest	infectious	waste	quantity	to	reach	13,297	tons	(August	
2021)	beyond	normal	disposal	capacity	(total	capacity	of	14	central	treatment	sites	8,340	tons/m.).	Moreover,	
some	amount	of	infectious	waste	still	left	at	sources.	The	Thai	regulations	on	infectious	waste	management	
specified	measures	from	sources,	transfer	and	collect	within	vicinity,	transport	to	disposal	site	and	disposal.	
These	measures	were	relevance	to	WHO	guidelines	and	Stockholm	Convention	on	controlling	dioxin	and	
furan.	During	COVID-19	pandemic	different	measures	from	international	organizations	and	practices	from	
other	countries	found.	Therefore,	to	consider	measure	that	appropriate	to	Thailand	context	was	important.	
According	to	WHO,	UNEP,	USA.	CDC,	OSHA,	UK	and	Australia	suggested	that	waste	from	COVID-19	
should	be	treated	as	normal	infectious	waste	but	handle	with	care.	China	and	South	Korea	treated	them	
with	special	measures	e.g.	disposal	within	24	hours,	introduced	mobile	incinerators,	pretreatment	of	waste	
at	 sources.	Recommendations	were	 (1)	Amend	Public	Health	Act	and	 relevance	 regulations	 (concrete	
definition,	expand	source	of	waste,	strictly	control	major	sources,	revise	minor	source	protocol,	provide	
appropriate	technologies	suitable	for	remote	area	or	difficult	to	transfer	to	disposal	site,	add	protective	
measures	for	personal	(training,	PPE,	vaccination)	and	expansion	of	transfer	and	disposal	permit).	(2)	
Improve administrative measures by increase cooperation between ministries to support regulation 
enforcement,	provide	mechanism	ranging	from	central	level	to	provincial	and	local	levels.	At	provincial	
level,	 Provincial	 Administrative	Authority	 shall	 have	 duty	 to	 support	 and	monitor	 infectious	waste	
management.	Long-term	plan,	 other	 principals	 i.e.	waste	 to	 energy,	 extended	producer	 responsibility	
should	be	employed.	Some	research	topics	suggested	e.g.	treatment	of	infectious	waste	based	on	risk,	
appropriate	methods	for	small	scale	source	or	remote	area.
Keywords : Infectious	waste,	Infectious	waste	management,	Public	Health	Act,	Infectious	
																	Waste	Management	Regulation,	COVID-19	pandemic,	infectious	waste	generation	rate. 

 บทน�ำ
	 ของเสียที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ
ทางการแพทย์	มีหลายลักษณะ	ร้อยละ	80-85	
เป็นมูลฝอยที่มีลักษณะเหมือนกับมูลฝอยจาก
ชุมชน	อีกร้อยละ	15-20	 เป็นมูลฝอยอันตราย	
แบ่งเป็นมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย(1)	

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย	 
ถูกควบคุมด้วยกฎหมายหลัก	 คือ	 พระราช
บัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535(2)	 (แก้ไข
เพิ่มเติม	พ.ศ.	2550(3)	และ	พ.ศ.	2560(4))	และ
กฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	
พ.ศ.	2545(5)	 (แก้ไขเพิ่มเติม	 (พ.ศ.	2564)(6))	 
ในการบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้	ซึง่หมายถงึ	 
กระบวนการรวบรวมและเก็บขนภายใน 
แหล่งก�าเนิด	 การขนส่งไปสถานที่ก�าจัด

ภายนอก	 และการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 โดย
มีแหล่งก�าเนิดอยู่กระจัดกระจายทั่วประเทศ	 
มีขนาดแตกต่างกัน	 และการด�าเนินงานต้อง
เกี่ยวข้องกับกฎหมายอีกหลายฉบับ	 ส�าหรับ
ประเทศอื่นๆ	 ทั่วโลกนั้น	WHO(1)	 เลขานุการ
อนุสัญญาฯ	 และ	UNEP(7)	 ระบุว่าการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ	 ขึ้นกับบริบทของแต่ละประเทศ	
ตามความพร้อมของทรัพยากร	 บุคลากรและ 
ระบบของประเทศ	 แต ่เมื่อมีสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด	 19	 มูลฝอยมีปริมาณ
เพิ่มขึ้นและแหล่งก�าเนิดมากขึ้นด้วย	 ท�าให้
องค์กรที่เกี่ยวข้อง	 ประเทศต่างๆ	 รวมทั้ง
ประเทศไทยต้องทบทวนระบบและกลไกที่มี
อยู	่เพือ่จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ให้มปีระสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น

การศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย
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 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการ
มลูฝอยตดิเชือ้ของประเทศไทย	ศกึษากฎหมาย	
ข้อตกลงระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ	 และจัดท�าข้อเสนอ
ต ่อกรมอนามัย	 ในฐานะเลขานุการคณะ
กรรมการสาธารณสุข	 ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข	 เพื่อปรับปรุงพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข	 อนุบัญญัติ	 และการบริหาร
จัดการที่เชื่อมโยงกับกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

 วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาวิจัยนี้ใช ้ระเบียบวิธีวิจัย 
เชิงคุณภาพ	 (Qualitative	 Research)	 โดย
เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร	 (Documentary	 
Research)	 รวบรวมข ้อมูลทุติยภูมิจาก
แหล่งต่างๆ	 ทั้งของหน่วยงานในประเทศและ 
หน ่วยงานต ่างประเทศ	 น�ามาวิ เคราะห ์	
สังเคราะห์ในเชิงเนื้อหา	ประกอบกับการรับฟัง
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ	 ด้วยวิธีการประชุม

ปรึกษาหารือ	 (Consultation	Meeting)	 กับ 
ผูเ้ชีย่วชาญ	และผูม้ปีระสบการณ์ในการท�างาน
ในระดับจังหวัดและท้องถิ่นด้านการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อรวม	 7	 ท่าน	 เพื่อพิจารณา 
ข้อเสนอ	ในการปรบัปรงุ	พ.ร.บ.	การสาธารณสขุ	
อนุบัญญัติ	 และการบริหารจัดการต่างๆ	 ที่
เกี่ยวข้อง	 ให้ทันกับสถานการณ์	 โดยเฉพาะ 
การจัดการมูลฝอยในช่วงการระบาดของ 
โรคโควิด	19	ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่	มีองค์ความรู้
และการวิจัยเพิ่มเติมตลอดเวลา	 จึงจ�าเป็นต้อง
พัฒนาข้อเสนอบนฐานความรู้ที่สืบค้นทั้งใน
และต่างประเทศทีม่อียู	่น�ามาประยกุต์กบับรบิท
ของประเทศไทย	 และการปฏิบัติในพื้นที่	 เพื่อ
จัดให้มีข้อเสนอที่ดีที่สุดในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของประเทศ	 มีกรอบแนวคิดการศึกษา	
ดังภาพที่	1
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย	กรมอนามัย	เลขที่	506/2564	วันที่	17	
กันยายน	2564

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ผลกำรศึกษำ
 1. สถานการณ์และการจัดการ
มลูฝอยตดิเชือ้ของประเทศไทย	แหล่งก�าเนดิ
มูลฝอยติดเชื้อ	 ตามกฎหมายที่ก�าหนดไว้	 3	
แหล่งส�าคัญ	 ได้แก่	 สถานพยาบาลของรัฐและ
ของเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	
สถานพยาบาลสัตว์และห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตราย	 ข้อมูลปี	 2563	 มีจ�านวนรวมทั้งสิ้น	
45,826	แห่ง	แบ่งเป็นสถานพยาบาลคน	41,786	
แห่ง	(เป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่	1,465	แห่ง	
(3.5%)	 และขนาดเล็ก	 40,321	 แห่ง	 (96.5%)	
สถานพยาบาลสัตว์	3,224	แห่ง	และห้องปฏบิตัิ
การเชื้ออันตรายอีก	 816	 แห่ง	 เมื่อพิจารณา
สัดส ่วนการเกิดมูลฝอยตามแหล่งก�าเนิด	 
พบว่า	มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากสถานพยาบาล
คนมีสัดส ่วนมากที่สุดถึง	 ร ้อยละ	 99.70	 
อีกร้อยละ	 0.3	 มาจากสถานพยาบาลสัตว์
และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 กราฟแสดง 
แนวโน้มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ	 ในช่วงปี	 
พ.ศ.	2556	–	2563	แสดงดังภาพที่	2	
	 ช่วงปี	 2556-2562	 ปริมาณมูลฝอย 
ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงเกินกว่า	 5	 หมื่นตัน/ปี	 

อย่างต่อเนือ่ง	ส่วนปี	พ.ศ.	2563	ซึง่มกีารระบาด
ของโรคโควิด	19	มูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณลดลง
เหลือน้อยกว่า	5	หมื่นตัน	เนื่องจาก	กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายปรับระบบบริการ	 เพื่อ
เตรยีมสถานพยาบาลรองรบัผูป่้วยโรคโควดิ	19	
โดยงดให้บริการผู้ป่วยบางแผนก	ปรับรูปแบบ
การให้บริการโดยผู้ป่วยไม่ต้องมาพบแพทย์	 
แต่มีการจ ่ายยาทางไปรษณีย ์หรือร ้านยา 
ใกล้บ้าน	 เป็นต้น	 เป็นการลดจ�านวนผู้ป่วยที่
สถานพยาบาล
	 มูลฝอยที่ เกิดขึ้นในปี	 2563	 เกิด
จาก	 รพ.	 ของกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด	
24,398.26	 ตัน	 (50.87%)	 รพ.รัฐสังกัดอื่น	
10,669.56	ตัน	 (22.25%)	 โรงพยาบาลเอกชน	
9,317.86	 ตัน	 (19.43%)	 โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	2,107.79	ตัน	(4.39%)	
คลินิกเอกชน	 1,040.03	 ตัน	 (2.17%)	 ส่วน
มูลฝอยจากสถานพยาบาลสัตว ์มี เพี ยง	 
143.38	 ตัน	 (0.30%)	 และจากห้องปฏิบัติการ
เชื้ออันตราย	 284.99	 ตัน	 (0.59%)	 สรุปได้ 
ดังภาพที่	3	
	 จากข้อมูลส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม(10)

การศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย

ภาพที่ 2 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในปี 2556 – 2563
ที่มา :	ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม(8),	2563
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ระบุว่า	 เมื่อปี	 2562	 มีอัตราเฉลี่ยในการก�าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ	3,845.38	ตัน/เดือน	โดยระบบ
ศูนย์รวม	14	แห่งสามารถรองรับได้	8,340	ตัน/
เดือน	 หมายความว่า	 ระบบยังสามารถรองรับ
ได้อีกประมาณเท่าตัว	 แต่เมื่อโรคโควิด	 19	
ระบาดได้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งจ�านวนแหล่ง
ก�าเนิดและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ	 ซึ่งมีอัตรา 
แตกต่างกนั	เช่น	การรกัษาพยาบาลในช่วงก่อน
เกิดโรคโควิด	 19	 มีปริมาณในช่วง	 0.38-1.40	
กก./เตียง/วัน	 (ขึ้นกับขนาดของรพ.)(9)	 ช่วง
ที่มีการระบาดของโควิด	 19	 ปริมาณเพิ่มเป็น	
2.85-7.5กก./เตียง/วัน	 (ขึ้นกับรูปแบบการ 
รักษา)	 และยังมีมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดจาก 
สถานที่อื่น(10)	 เช่น	 รพ.สนาม	 1.50-1.82	กก./ 
คน/วัน	 สถานที่กักกันหรือแยกสังเกตอาการ	
(State	 Quarantine)	 1.32	 กก./คน/วัน	 และ
มีการแยกกักตัวที่บ้านไม่ต�่ากว่า	 45,359	 ราย	 
การตรวจหาเชื้อไวรัส	 (วิธี	 RT-PCR)	 0.05	
กก./ตย.	 นโยบายฉีดวัคซีนให้ครอบคลุม
ประชากรร้อยละ	70	ที่ท�าให้มีสถานที่ฉีดวัคซีน
จ�านวนมาก	และเกิดมูลฝอยติดเชื้อจากการฉีด
วัคซีน	0.015	กก./โดส	และยังมีมูลฝอยจากชุด 

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ภาพที่ 3 สัดส่วนการเกิดมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก�าเนิดประเภทต่างๆ
ที่มา	:	ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม(8),	2563

ตรวจวดั	ATK	ที	่ สปสช.จดัหาถงึ	8.5	 ล้านชดุ(11) 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ เข ้าสู ่ระบบก�าจัด	
14	 แห ่ ง 	 ขึ้ นกับจ� านวนผู ้ป ่ วยในแต ่ละ 
ช่วงเวลา	 จากกราฟแสดงให้เห็นแนวโน้ม
มลูฝอยตดิเชือ้มปีรมิาณลดลงเมือ่เดอืนเมษายน	
ซึ่งอยู ่ในช่วงการระบาดช่วงแรก	 กระทรวง
สาธารณสุขได ้ปรับนโยบายรักษาโรคใน 
รูปแบบอื่นที่ผู ้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องมาที่สถาน
บริการสาธารณสุข	 หลังจากนั้น	 มีการระบาด
มากขึ้นเรื่อยๆ	 และลดลงอีกครั้งในเดือน	 กพ.	
2564	 จนถึงรอบที่	 3	 เดือนเมษายน-ปัจจุบัน	
(สิงหาคม	2564)	ซึ่งมีมูลฝอยเข้าสู่ระบบก�าจัด
ศูนย์รวม	14	แห่ง	เป็นปริมาณสูงถึง	13,297	ตัน	
ในเดือน	 สค.	 มากเกินศักยภาพในการจัดการ 
ที่รองรับได้	 ท�าให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อรวมใน
แต่ละเดือน	 ดังภาพที่	 4	 และยังมีมูลฝอย 
ที่ตกค ้างที่แหล ่งก�าเนิดรอการเก็บขนอีก 
จ�านวนหนึ่ง
	 ปัญหาที่เกิดขึ้น	เนื่องจากมูลฝอยจาก
สถานที่กักกันตัวของรัฐ/ชุมชน	 ถูกก�าหนด
ว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด	 ท�าให้มีมูลฝอย
ตกค้างรอการเก็บขนเกินกว่า	7	วันใน	17	จว.	
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(จาก	25	จว.)	ผูใ้ห้บรกิารเกบ็ขน	48	ราย	มยีาน
พาหนะที่ให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	 256	
คัน	ไม่เพียงพอในการเก็บขนทั้งแหล่งเดิมและ
แหล่งประเภทใหม่ที่มีปริมาณมากขึ้นและอยู่
กระจัดกระจาย	 รถเก็บขนต้องเพิ่มระยะเวลา
รอคอยในการถ่ายมูลฝอยติดเชื้อลงที่สถานที่
ก�าจดั	ปัญหาการลาออกของพนกังานทีม่คีวาม
กังวล	เรื่องการติดเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อ8	และ
สถานที่ก�าจัดปลายทางไม่สามารถก�าจัดได้ทัน	
มีมูลฝอยตกค้างที่แหล่งก�าจัด
	 การปฏิบัติตามกฎกระทรวงว่าด้วย 
การก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2545(12)	ในช่วง
ก่อนการระบาดของโรคโควิด	 19	 สรุปได้ว่า	 
(1)	ด้านแหล่งก�าเนิด	สถานบริการสาธารณสุข
ขนาดใหญ่ส่วนใหญ่สามารถด�าเนินการตาม
แนวทางในกฎกระทรวงได้	 ส่วนสถานบริการ
ขนาดเล็ก	 เช่น	 คลินิก	 รพ.สต.	 มีข้อจ�ากัด 
หลายด้าน	 เช ่น	 การแต่งตั้งผู ้รับผิดชอบ	 

การเกบ็ขนโดยใช้รถเขน็เป็นการเฉพาะ	เป็นต้น	
(2)	 สถานพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บริการเอกชน
หรือ	 อปท.ที่มีระบบก�าจัด	 ผู้รับเก็บขน	 และ
สถานที่ก�าจัดส่วนใหญ่ขออนุญาต	 อปท.	 ใน
การเก็บขนและก�าจัด	 ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้	 แต่
ยังมีปัญหาด้านการฝึกอบรมพนักงาน	 และ
การปฏิบัติตามกฎหมายอื่น	 เช่น	 ใบอนุญาต
การขนส่ง	 ส�าหรับยานพาหนะและพนักงาน
ขับขี่	 การตรวจวัดมลพิษ	 และยังมีปัญหาด้าน
ความปลอดภัยของพนักงาน	โดยพนักงานเก็บ
ขนและก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 รายงานว่าเคยได้
รับอุบัติเหตุจากการถูกของมีคมทิ่มต�า	 และยัง
มีข้อจ�ากัดในการใช้ใบก�ากับการขนส่ง	
	 ในช่วงการระบาดของโรคโควิด	 19	
กรมอนามยัได้มกีารปรบัปรงุแก้ไขกฎกระทรวง
และออกประกาศที่ เกี่ยวข้อง	 มีค�าแนะน�า 
ให้กับผู ้ปฏิบัติงานในระดับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นและจังหวัด	 ค�าแนะน�าในการลด

ภาพที่ 4 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เข้าสู่ระบบก�าจัดศูนย์รวม 14 แห่ง (มกราคม 2563- 
 สิงหาคม 2564)
ที่มา	:	ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม(10),2564

การศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย
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การเกดิมลูฝอยตดิเชือ้ในศนูย์พกัคอยในชมุชน	
โดยให้แยกมูลฝอยเป็นมูลฝอยติดเชื้อ	 มูลฝอย
ทั่วไปและเศษอาหาร	 เพื่อน�าไปจัดการอย่าง
ถูกต้องตามประเภทต่อไป	 รวมทั้งเร่งรัดการ
ฝึกอบรมให้ผูเ้กีย่วข้องเพือ่ตอบสนองได้ทนักบั
สถานการณ์	จนถึงจุดวิกฤติได้รับความร่วมมือ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี(13)	โดยใช้
กลไกของ	ศบค.
 2. กฎหมาย ข ้อตกลงระหว ่าง
ประเทศที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของประเทศไทย	 จากการศึกษา	 
พบว่า
	 	 2.1		 เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทาง
ปฏิบัติของ	WHO	UNEP	พบว่า	ประเทศไทย 
มีมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ค่อนข้างดี	 โดยกฎหมายไทยเน้นควบคุม
มูลฝอยติดเชื้อ	 ตั้งแต่การเก็บรวบรวมที่แหล่ง
ก�าเนิด	 เก็บขนเพื่อส่งไปก�าจัดภายนอก	 และ
การก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางของ	WHO(1)	และอนสุญัญาสต๊อกโฮล์ม	
เรื่องการปลดปล่อยสารตกค้างที่ยาวนาน	(สาร
ไดออกซินและฟูแรน)(7)

	 แต ่ยังมีข ้อจ�ากัด	 ตามนิยามและ
ขอบเขตการควบคุมมูลฝอยติดเชื้อ(5)	 นิยาม	
“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยที่มี
เชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น 
ซึง่ถ้ามกีารสมัผสัหรอืใกล้ชดิกบัมลูฝอยนัน้แล้ว
สามารถท�าให้เกดิโรคได้”	ซึง่ไม่ตรงกบันยิามที่	 
WHO(1)	และสมาคมโรคตดิเชือ้ระหว่างประเทศ(14)	

ทีร่ะบวุ่า	นยิาม	“มลูฝอยตดิเชือ้”	ประกอบด้วย	
3	ส่วน	คือ	(1)	ต้องมีเชื้อที่ก่อโรค	(2)	มีเชื้อก่อ
โรคในระดับและความเขม้ขน้ทีม่ปีรมิาณเพียง
พอที่ก่อให้เกิดโรค	และ	(3)	มีผู้สัมผัสที่ไวต่อ
การเกิดโรคและการติดเชื้อ
	 แหล่งก�าเนิดมูลฝอย	 มี	 3	 แหล่ง	 คือ	

(1)	 สถานพยาบาลของรัฐและของเอกชนตาม 
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 (2)	 สถาน
พยาบาลสตัว์	และ	(3)	ห้องปฏบิตักิารเชือ้อนัตราย	
และในกฎกระทรวงฯ	ฉบับที่	2	พ.ศ.	2564	ได้
ก�าหนดให้อ�านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศควบคุมแหล่งก�าเนิดอื่นได้
	 ส่วนรายละเอียดการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทต่างๆ	 มีบางส่วนที่แตกต่างกัน	
ทั้งนี้เป็นไปตามนิยามและหลักการที่ก�าหนด
ของแต่ละประเทศ	 ส่วนมลพิษที่เกิดจากการ
เผามลูฝอยตดิเชือ้นัน้	ควบคมุตามประกาศตาม	
พรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
แห่งชาติ(15)

	 	 2.2	แนวปฏิบัติขององค์กรและ
ประสบการณ์ของประเทศต่างๆ	 ในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในช่วงโควิด	19	พบว่า	แนวทาง
ของ	WHO(1) UNEP(7)	 CDC(16) OSHA(17) 
สหราชอาณาจกัร(18)และออสเตรเลยี(19)	ส่วนใหญ่
ระบุว่าสามารถใช้กระบวนการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อที่มีอยู่เดิมได้	 แต่จีน(20)	และเกาหลีใต้(21)

เน้นให้มีการจัดการเป็นพิเศษ	 เช่น	 เก็บขนไป
ก�าจัดภายใน	24	ชม.	ส่วนใหญ่ก�าจัดด้วยการ
ใช้เตาเผา	และเพิม่จ�านวนเตาเผาแบบเคลือ่นที่
เข้ามาจดัการ	รวมทัง้ให้มกีารก�าจดัเชือ้เบือ้งต้น	
เช่น	ใช้ออโตเคลฟ	การฉายรังสีเพื่อท�าลายเชื้อ
	 	 2.3	ผลการศึกษาต่างๆ	 ที่น�ามา
ประยุกต์กับประเทศไทยได้	สรุปได้	ดังนี้	
	 	 (1)		หลักการจัดการของเสีย	 ต้อง
ไม่ท�าให้เกิดของเสียหรือเกิดขึ้นน้อยที่สุด 
จากกิจกรรม/กิจการ	ของเสียที่เกิดขึ้น	มีความ
เป็นอันตรายที่แตกต่างกัน	 ในการก�าจัดนั้น	
ต้องท�าให้ของเสียนั้นมีอันตรายน้อยลง	 ค�านึง
ถึงความจ�าเป็นในการจัดการ	 ความเสี่ยงที่ 
เกิดขึ้นและค่าใช้จ่าย	 ต้องคัดแยกมูลฝอยให ้
ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก(14)	 โดยสถานพยาบาล 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แต่ละแห่งต้องมีผู้รับผิดชอบดูภาพรวม	 เพื่อ
ให้มั่นใจว่ามีการบริหารจัดการอย่างถูกต้อง	 มี
ระบบคดัแยก	ขนส่ง	เกบ็รวบรวมมลูฝอยภายใน
สถานพยาบาลอย่างเหมาะสม	 เป็นหน้าที่ของ
ผู ้ที่ท�าให้เกิดมูลฝอยในการคัดแยกมูลฝอย 
ถูกต้องตั้งแต่แหล่งก�าเนิด	 (ได้แก่	 ผู้ท�าหน้าที่
จัดบริการ	 ผู้ป่วยและผู้ดูแล)(1)	 ผู้เกี่ยวข้องทุก
คนปฏิบัติถูกต้องในทุกขั้นตอน	 จัดหาสิ่งของ/
อุปกรณ์อ�านวยความสะดวกให้พร้อม	 รวมทั้ง 
จัดฝึกอบรม	 ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีความรู้	 ความ
เข้าใจ	 สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง(1)	 เลขานุการ
ของอนสุญัญาฯ(7)	ระบวุ่า	ต้องมอบหมายบคุคล
รับผิดชอบในภาพรวม	 เพื่อจัดท�าแผนบริหาร
จดัการของสถานทีน่ัน้ๆ	มกีารมอบหมายความ
รับผิดชอบ	 ก�าหนดวิธีจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	
ก�ากับติดตาม	และการฝึกอบรม	ควบคุมก�ากับ
การด�าเนินงานในแต่ละวัน	 การติดตามก�ากับ
ตลอดเส้นทาง	 และยังต้องพิจารณาถึงการ
จัดการทั้งระบบ	 เช่น	 ลดปริมาณของเสียให้
มากที่สุด	 ใช้นโยบายการจัดซื้อจัดจ้างที่ให้ใช้
ผลิตภัณฑ์ทดแทน	 เปลี่ยนผลิตภัณฑ์	 เปลี่ยน
กระบวนการและขั้นตอนด�าเนินงาน	 เปลี่ยน
ของที่ใช้ครั้งเดียวเป็นของที่ใช้ใหม่ได้	 รวมทั้ง 
ส่งเสรมิให้ผูผ้ลติมส่ีวนร่วมรบัผดิชอบ	(Extended	
Producer	Responsibility,	EPR)(7)	เป็นต้น
	 	 (2)	เมื่อเกิดมูลฝอยแล้ว	ควรมีการ
ด�าเนินงาน	ดังนี้
	 	 	 	 (2.1)	จ�าแนกว่าเป็นมูลฝอย
ติดเชื้อหรือไม่	 สมาคมด้านโรคติดเชื้อระหว่าง
ประเทศ(14)	 เสนอให้ใช้แนวค�าถาม	 3	 ค�าถาม	 
1)	 มูลฝอยนั้นปนเปื ้อนด้วยเลือด	 สารน�้า
ในร่างกายหรือเนื้อเยื่อที่มีจุลินทรีย์ก่อโรค 
ในปริมาณที่มากพอที่จะท�าให้เกิดโรคหรือไม่	 
2)	 มูลฝอยนั้นมีจุลินทรีย ์ที่มีชีวิตและเป็น
จุลินทรีย์ที่ก่อโรคหรือไม่	 และ	 3)	 มูลฝอยนั้น	

ท�าให้มีช่องทางให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายของกลุ่ม 
ไวรับหรือไม่	
	 	 	 	 (2.2)	เ ลื อ ก เ ท ค โ น โ ล ยี ใ น
การก�าจัดควรพิจารณาจากความพร้อมของ
ทรัพยากร	 (รวมผู้เชี่ยวชาญ)	 กฎหมายของ
ประเทศ	 ลักษณะและปริมาณของมูลฝอย	
เทคนิคที่ต้องใช้ในการติดตั้ง	 การด�าเนินงาน	
การบ�ารุงรักษาระบบจ�ากัดของเสีย	 ปัจจัยด้าน
ความปลอดภัยและปัจจัยสิ่งแวดล้อม	 และ 
ค่าใช้จ่าย	การท�าลายเชือ้ของมลูฝอยตดิเชือ้และ
วัตถุมีคม	ควรมีการท�าลายเชื้อด้วยไอน�้า	(เช่น	
ออโต้เคลฟ)	หรอืเทคโนโลยอีืน่ๆ	ทีม่ใิช่การเผา(1)

	 	 	 	 (2.3)	ส� า ห รั บ ส ถ า น ที่ ที่ มี 
ทรพัยากรจ�ากดั(14)	ควรก�าหนดกรอบการจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อ	 มีนโยบายและแนวทางจัดการ
มูลฝอยที่ชัดเจน	 ให้ระบุประเภทมูลฝอยที่จะ
จัดการ	 อธิบายความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น	 วิธีการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ	 การเตือนหากมีการ
ปฏิบัติไม่ถูกวิธี	 ประเมินค่าใช้จ่าย	 ขั้นตอน
ในการลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ	 การคัดแยก	
การจัดการ	การขนส่ง	การบ�าบัดและการก�าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ	 กระบวนการเก็บและบันทึก
ข้อมูล	 มีการฝึกอบรมให้บุคลากรในทุกระดับ	
(ครอบคลุมทั้งระดับบริหาร	 แพทย์	 พยาบาล	 
ผู ้ช่วย	 แม่บ้าน	 ผู ้รับผิดชอบในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ)	 เพื่อให ้มีความตระหนัก 
ด้านสุขภาพ	 ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม	
รวมทั้งควรมีหลักสูตรฟื้นฟูเป็นระยะเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
	 	 (3)	ในช ่วงการระบาดของโรค 
โควิด	19	ควรมีการด�าเนินงาน	เช่น	
	 	 	 	 (3.1)	ป ้ อ งกั นคนท� า ง านที่
สัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ	 มีแนวทางปฏิบัติของ	
CDC(16)	 เช่น	 ใส่อุปกรณ์ป้องกันตัว	 ท�าความ
สะอาดบริเวณที่มีการใช้งานร่วมกัน	 พนักงาน

การศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย
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ใส่หน้ากากและรักษาระยะห่าง	 ให้หยุดงาน 
เมือ่เจบ็ป่วย	ลดการท�างานทีม่ลีกัษณะการรวม
ตัวกัน
	 	 	 	 (3.2)	ติ ดต ามก� า กั บแหล ่ ง
ก�าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	 เกาหลีใต้(21)	 ให้รหัสกับ
บ้านทุกหลังที่มีผู ้กักตัวที่บ้าน	 เพื่อควบคุม
ก�ากับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามที่ก�าหนด	
สหรัฐอเมริกา(22)	 ก�าหนดหมายเลขระบุแหล่ง
ก�าเนิดที่เป็นสถานที่ฉีดวัคซีน
	 	 	 	 (3.3)	จัดการมูลฝอยจากการ
ฉีดวัคซีน	สหรัฐอเมริกา(22)	ก�าหนดว่าชุดตรวจ
วัดทั้งชุด	 ถุงมือของผู ้ท�าหน้าที่ทดสอบเชื้อ	
PPE	เป็นมลูฝอยตดิเชือ้	นอกจากนีเ้ป็นมลูฝอย
ทั่วไป	 ให้รวบรวมไว้ในสถานที่มีความมั่นคง
ปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดเหตุร�าคาญ	 เก็บได้
ไม่เกิน	 30	 วัน	 อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการฉีด
วัคซีน	ที่ไม่ใช่มูลฝอยติดเชื้อ	เช่น	วัคซีนโควิด
ชนิดไฟเซอร์	(ไม่มีส่วนประกอบของไวรัส	หาก
ยังมีวัคซีนเหลือให้ทิ้งตามกฎหมายแต่ละรัฐที่
ก�าหนดเภสัชภัณฑ์ไม่อันตราย(23))	 วัคซีนเชื้อ
เป็นให้บรรจุในถุงหรือภาชนะรวบรวมมูลฝอย
ชีววัตถุ	 น�าไปก�าจัดแบบมูลฝอยติดเชื้อ(23)

ไซริงค์และเข็มฉีดวัคซีน	 ใส่ในภาชนะบรรจุ 
ของมีคม	ก�าจัดแบบมูลฝอยติดเชื้อ
	 	 	 	 (3.4)	การจ�าแนกโรคติดเชื้อ 
และมแีนวทางในการจดัการโรคในกลุม่ทีเ่รยีกว่า	
High	 Consequence	 Infectious	 Diseases	
(HCID)	 สหราชอาณาจักร(24)	 ระบุว่า	 ต้องมี
องค์ประกอบ	1)	เป็นโรคที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อ
เฉียบพลัน	 2)	 มีอัตราการเสียชีวิตสูงอาจไม่มี
วิธีการป้องกันและรักษาโรค	3)	รู้และตรวจจับ 
ได้ยาก	 4)	 แพร่เชื้อในชุมชนและในสถาน
พยาบาลได้	 5)	 ต้องมีการตอบสนองในระดับ
บุคคล	 กลุ ่มประชากรและระบบ	 เพื่อท�าให้
มั่นใจว่ามีการจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ประสิทธิผลและปลอดภัย	 ในช่วงแรกสหราช
อาณาจกัรได้ก�าหนดให้เชือ้โควดิ	19	เป็น	HCID	
แต่ต่อมาได้ยกเลิก	 เนื่องจากโรคโควิด	 19	 มี
อัตราการเสียชีวิตต�่า	 และตรวจหาเชื้อได้ทาง
ห้องปฏิบัติการโดยมีค่าความถูกต้องสูง
	 	 	 	 (3.5)	วธิจีดัการมลูฝอย	สหราช	
อาณาจกัร(25)	ก�าหนดว่ากรณทีีเ่ป็นผูต้ดิเชือ้และ
กกัตวัทีบ้่าน	รวมถงึ	หน้ากาก	ถงุมอื	ให้รวบรวม
ไว้อย่างน้อย	 72	 ชั่วโมงก่อนน�าไปก�าจัดแบบ 
มลูฝอยทัว่ไป	 ออสเตรเลยี	 (รฐัควนีส์แลนด์(26))	
ระบุว ่าของเสียจากบ้านเรือนหรือโรงแรม
หรือที่พักอื่นที่มีผู ้ติดเชื้อยืนยันหรือสงสัยว่า 
ติดเชื้อโควิด	 19	 อาศัยอยู่นั้น	 ไม่เข้าข่ายเป็น	
Medical-	Waste	ตามกฎหมาย	แต่ก็จ�าเป็น
ต้องมีการจัดการอย่างดี	 ก่อนน�าไปก�าจัดด้วย
วธิทีีใ่ช้อยู	่ไม่จ�าเป็นต้องมกีระบวนการเพิม่เตมิ	 
แต่เน้นให้มีการฝึกอบรมพนักงานให้มีการ
จัดการของเสียอย่างถูกวิธี 	 มีการคัดแยก
ประเภทตั้งแต่จุดก�าเนิด
	 	 	 	 (3.6)	มู ล ฝ อ ย จ า ก ส ถ า น
พยาบาลและศูนย์ตรวจหาเชื้อ	 เกาหลีใต้(21)

ก�าหนดให้น�าไปก�าจัดภายใน	 24	 ชม.	 ส่วน
มูลฝอยจากสถานที่กักกันตัว	 ให้ใส ่ถุงปิด
มิดชิด	 ก่อนใส่ถุงอีกใบหนึ่งแล้วฉีดสเปรย ์
ฆ่าเชือ้ภายนอก	แล้วบรรจใุนถงุพลาสตกิอกีชัน้	
ก่อนบรรจุในภาชนะเรซินสังเคราะห	์ ที่ท�าลาย
ไปพร้อมกัน	
 3. ข้อเสนอต่อกรมอนามยั ในฐานะ
เลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสุข เพื่อจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 คณะวิจัย
ได้จัดท�าร่างข้อเสนอ	 เพื่อรับฟังความเห็นของ 
ผู ้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 7	 ท่าน	 ผู ้เชี่ยวชาญ 
ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับร่างข้อเสนอทุกประเด็น	
พร้อมกับได้เพิ่มเติมข้อมูลแนวทางปฏิบัติและ
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ข้อคิดเห็นอื่นๆ	ประกอบด้วยข้อเสนอ	 2	 ด้าน	
คือ	 ด้านการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย	
และด้านการบริหารจัดการ
	 	 	 	 (3.1)	การปรับปรุงกฎหมาย
เพื่อให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น	 ตรงเป้าหมายมากขึ้น	
โดย	(1)	ก�าหนดนิยามให้ชัดเจน	สามารถมีตัว
บ่งชีเ้พือ่ก�าหนดขอบเขตได้ชดัเจน	(2)	ก�าหนด
แหล่งก�าเนิดให้ครอบคลุมถึงสภาวะการระบาด
ของโรค	 ก�าหนดแนวทางประสานความร่วม
มือกับหน่วยงานที่ท�าหน้าที่อนุมัติอนุญาตให้
สามารถใช้สถานที่ก�าจัดมูลฝอยแหล่งอื่นได้	
เพือ่ให้จดัการมลูฝอยฯ	ทีเ่กดิขึน้ในปรมิาณมาก
ได้ทนัสถานการณ์	(3)	ปรบักระบวนการจดัการ
ในสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ่กับ 
ขนาดเล็ก	 โดยสถานพยาบาลขนาดใหญ่	 
ซึง่มปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้มาก	ให้มกีารจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อตามขั้นตอนและระบบตามที่
ด�าเนินการอยู ่	 และเพิ่มการฝึกอบรมอย่าง 
ต่อเนื่องทุกปี	 สถานพยาบาลขนาดเล็กที่มี
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมาก	 ให้มีการปรับ 
รปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้	ในการเกบ็ขน	และ
เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ	 ส่วนสถานพยาบาล
ขนาดเล็กที่มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อน้อย	 อาจ
ลดขั้นตอนโดยปรับกระบวนการให้น้อยลง	 
เช่น	การเก็บขน	การรวบรวม	การเคลื่อนย้าย	
สถานที่พักขยะติดเชื้อ	 และเพิ่มระยะเวลาใน
การเกบ็	ระยะยาวอาจปรบัวธิกีารก�าจดัมลูฝอย
ติดเชื้อ	 โดยมีการก�าจัดภายในสถานพยาบาล
มากขึ้นให้อยู่ในระดับที่ไม่ก่อโรค	 หรือแปรรูป
เป็นพลังงานใช้ในโรงปูนซีเมนต์	 เป็นต้น	 (4)	
ส�าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่ห่างไกล	 อาจ
ต้องมีหลักเกณฑ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ 
เหมาะสมกบับรบิทพืน้ที	่โดยต้องท�าลายเชือ้โรค
ในมูลฝอยติดเชื้อก่อน	 (5)	 เมื่อปรับปรุงนิยาม

และขอบเขตการควบคุมแล้ว	 ให้แยกประเภท
มลูฝอยตดิเชือ้ตามระดบัความเสีย่ง	และก�าหนด
แนวทางที่เหมาะสมส�าหรับมูลฝอยชนิดนั้นๆ	
โดยอาจใช้วิธีการท�าลายเชื้อเพื่อยืดระยะเวลา
การเก็บรวบรวมก่อนน�าไปก�าจัด	 หรือน�าไป
ใช้ประโยชน์หรือจัดการแบบมูลฝอยทั่วไปได้	
(6)	 ปรับเงื่อนไขระยะเวลาการอนุญาตเก็บขน
และก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	ให้มีอายุมากกว่า	1	ปี	
เนือ่งจากเป็นการลงทนุระยะยาว	และวธิกีารขอ
อนุญาตด�าเนินการข้ามเขต	(7)	ก�าหนดเกณฑ์
มาตรฐานมลพิษทางอากาศจากปล่องเตาเผา
เป็นการเฉพาะตาม	พ.ร.บ.การสาธารณสุข	(8)	
เนื่องจากมีข้อจ�ากัดด้านบุคคลากร	 อาจมอบ
หมายให้เอกชนด�าเนนิการโดยต้องมคีณุสมบตัิ
ตามมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 	 (3.2)	ด้านการบริหารจัดการ	
ประกอบด้วยการประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข ้อง	 การศึกษาวิจัย	 การพัฒนาคน	 
มีข้อเสนอ	 ดังนี้	 (1)	 ประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง	 เพื่อก�ากับดูแลในส่วนที่เกี่ยวข้อง	 
(2)	 ศึกษาวิจัย	 เช่น	 เทคโนโลยีที่เหมาะสม	 
(ตย.	 เครื่องมือท�าลายเชื้อขนาดเล็กช่วยยืด 
ระยะเวลาเก็บที่แหล่งก�าเนิด)	ก�าหนดแนวทาง
ปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยจากทีต่่างๆ	ให้เป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน	(เช่น	มูลฝอยที่ไม่ได้เกิด
จากผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	 อาจก�าจัดเหมือน
มูลฝอยทั่วไป	 แต่ต้องมีการป้องกันมิให้เกิด 
การอุจาด)	(3)	ให้มีกลไกในระดับประเทศ	เพื่อ
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก�าหนดทิศทาง
และการก�ากบัดแูลร่วมกนั	กลไกในระดบัจงัหวดั
เสนอให้	 อบจ.	 เป็นแกนกลางในการบริหาร 
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัจงัหวดั	เพือ่ควบคมุ
แหล่งก�าเนิดทุกแหล่ง	กลไกในระดบัท้องถิน่ให้
เทศบาล	อบต.	ให้มีบทบาทชัดเจนขึ้น	รวมถึง	
อาจก�าหนดจุดเก็บรวบรวมมูลฝอยในชุมชน	

การศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย
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(4)	ศึกษาวิจัย	 เพื่อหามาตรการในการจัดการ
ที่เหมาะสม	(4.1)	ส�าหรับสถานพยาบาลขนาด
เล็กที่มีปัญหาการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ	 (5)	
ฝึกอบรมผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนที่มีโอกาสสัมผัส
มูลฝอยติดเชื้อ	(5.1)	ก�าหนดให้มีการฝึกอบรม
เมื่อเข้าปฏิบัติงานและฝึกอบรมต่อเนื่อง	 (5.2)	
ให้มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจงกับสถานที่ท�างาน
นั้นๆ	 ด้วย	 (5.3)	 รูปแบบที่เหมาะสม	 เช่น	 มี
การฝึกอบรมแบบออนไลน์	 การใช้สื่อรูปแบบ
ต่างๆ	 (6)	 ก�าหนดให้มีการป้องกันบุคลากร 
ทั้งที่แหล่งก�าเนิด	 กิจการขนและก�าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ	โดย	(6.1)	เพิ่มรายการอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบคุคลทีจ่�าเป็นตามลกัษณะความเสีย่ง	เช่น	
หน้ากาก	 อุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตา	
(6.2)	ให้วคัซนีทีจ่�าเป็นเกีย่วข้องกบัการจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อ	 (ไวรัสตับอักเสบบี	 โควิด	 19)	
(6.3)	 ให้ผู้ประกอบการจัดสภาพแวดล้อมและ
ดัดแปลงกระบวนการท�างาน	 เพื่อป้องกันการ
แพร่โรค	 เช่น	 การท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อ
โรคบนสิ่งของที่ใช้งานร่วมกัน	 (เช่น	 อุปกรณ์
ควบคุมเครื่อง)	การรักษาระยะห่าง	การไอจาม
อย่างถูกวิธี	เป็นต้น	และติดตามสถานการณ์ใน
พื้นที่เพื่อปฏิบัติงานในพื้นที่ให้ปลอดภัย	 (6.4)	
ให้ความส�าคัญกับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการบ�ารุงรักษาเครื่องมือ	 อุปกรณ์ใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	 (7)	 พัฒนารูปแบบ
การตดิตามก�ากบัทีม่ปีระสทิธภิาพ	(8)	ให้มกีาร
จดัท�าแผนแสดงมาตรการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้
ของแหล่งก�าเนิดแต่ละแห่งอย่างชัดเจน	

 อภิปรำยผล
	 เสนอให้กรมอนามยัในฐานะเลขานกุาร
คณะกรรมการสาธารณสุข	 ด�าเนินการเป็น	 
3	ระยะ	(1)	ระยะเร่งด่วน	เน้นการจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อที่มีอยู่ให้หมดไปโดยเร็ว	 โดยประสาน
ความร่วมมือกับคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง	 

และรายงานสู ่คณะกรรมการกลางที่ปลัด
กระทรวงสาธารณสุขเป ็นประธาน	 (2)	
ระยะกลาง	 เสนอให้ปรับปรุงกฎหมาย	 และ
กระบวนการจัดการ	 รวมทั้งศึกษาวิจัยเพื่อ
หาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน	 พัฒนากลไกการ
ประสานกับหน่วยงานก�ากับดูแลอื่น	 เช่น	ด้าน
การขนส่ง	 (3)	 ระยะยาว	 ให้พิจารณาปรับปรุง
กฎหมาย	เช่น	อายุใบอนุญาต	การขออนุญาต
ด�าเนนิการหลายพืน้ที่	ศกึษาเพือ่หาเทคโนโลยี
ทางเลือกในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 สรุปผล
	 ข้อเสนอเพือ่การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้
ที่มีประสิทธิภาพนี้	 เป็นการก�าหนดจุดตั้งต้น
ให้ชัดเจนว่าอะไรคือมูลฝอยติดเชื้อ	 และมีการ
จัดการที่ถูกต้องตั้งแต่แหล่งก�าเนิด	 โดยการ
ปรับปรุงกฎหมายให้ชัดเจน	 และยังต้องมีการ
บริหารจัดการเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การระบาดของโควิด	 19	 รวมทั้งการศึกษา
วิจัยในประเด็นต่างๆ	 เพื่อให้มีการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

 ข้อเสนอแนะ 
	 ผลจากการศกึษาสามารถน�าไปใช้เพือ่
การจดัการมลูฝอยให้เหมาะสมกบัประเภทและ
ความเสี่ยง	ที่เหมาะสมกับระบบการจัดการที่มี
อยูข่องประเทศ	และเป็นการเตรยีมความพร้อม
ในการรองรับการระบาดขอโรคที่อาจเกดิขึ้นใน
อนาคต	และเพือ่ก�ากบัการจดัการมลูฝอยในทกุ
ระดับ	 การศึกษาวิจัยระยะต่อไป	 ควรเป็นการ
น�าไปทดลองปฏิบัติเพื่อให้ได้แนวทางการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มครองคนและ 
สิ่งแวดล้อม	 และระบบก�ากับติดตามเพื่อให้มี
การควบคุมก�ากับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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 กิตติกรรมประกำศ
	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ได ้รับความ
อนุเคราะห์เป็นอย่างดียิ่งจากท่านผู ้บริหาร
กรมอนามัย	 ผู้เชี่ยวชาญ	 ที่ให้ข้อเสนอที่เป็น
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