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บทคัดย่อ 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการปัญหามูลฝอย
ติดเชื้อ มีอ านาจหน้าที่ดูแลการก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลซึ่งรวมมูลฝอยติดเชื้อ จากปัญหาที่ผ่านมาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อด าเนินการได้ไม่ครอบคลุม ไม่มีมาตรฐานนัก มีมูลฝอยติดเชื้อถูกทิ้งปะปนกับมูลฝอย
ทั่วไปแล้วฝังกลบหรือเทกองและเผา มีการลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ต่างๆ การศึกษาการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตนครชัยบุรินทร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของ อปท.เขตนครชัยบุรินทร์ และเพ่ือประกอบการวางแผนแก้ไขปัญหามูลฝอยติด
เชื้อในพ้ืนที่ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือ อปท.ในจังหวัดนครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ซึ่งมีโรงพยาบาลตั้งอยู่ในพ้ืนที่ จ านวน 90 แห่ง เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2558-พฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา คือ ค่าความถ่ี และร้อยละ  

ผลการศึกษา พบว่า อปท.ตอบแบบส ารวจร้อยละ 82.2 จ าแนกเป็น เทศบาลต าบล ร้อยละ 70.3 
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ร้อยละ 18.9 และเทศบาลเมือง ร้อยละ 10.8 สถานบริการสาธารณสุข
ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาล รพ.สต. คลินิกเอกชน โรงพยาบาลสัตว์ คลินิกสัตว์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข อปท.โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 91.9 ไม่ได้เก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และ
ร้อยละ 82.4 ไม่มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบดูแลระบบเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่ร้อย
ละ 89.2 สถานบริการสาธารณสุขด าเนินการจัดส่งมูลฝอยติดเชื้อให้เอกชนน าไปก าจัดเอง อปท.ร้อยละ 
95.9 ยังไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 93.2 ไม่มีการมอบ/
อนุญาตผู้อ่ืนหรือเอกชนท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ และไม่มีการควบคุมก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 51.4 ไม่รู้จักเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ อีกทั้งโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 83.8 ไม่ได้รับ
เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ปัญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีเรื่องนโยบาย/กฎหมาย/ระบบ
การจัดการมูลฝอยที่ยังไม่ชัดเจนนัก การประสานงานระหว่าง อปท.และสถานบริการสาธารณสุขมีไม่มาก
นักท าให้ อปท.ไม่ทราบข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ของตน 
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ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ อปท.ให้สามารถเป็นแกนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ก ากับดูแล
บริษัทเอกชนที่จัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ของตน สนับสนุนให้ อปท. ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือใช้ควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง รวมถึงสร้างความรู้ความเข้าใจ
กับประชาชนให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังปัญหามูลฝอยติดเชื้ออย่างเหมาะสม 
 
 
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันปัญหาเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น หากไม่ได้รับการจัดการที่
เหมาะสม เนื่องจากแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อมีการเพ่ิมจ านวนและกระจายไปอยู่ในทุกภูมิภาคของ
ประเทศ โดยเฉพาะตามเมืองใหญ่ๆ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านมายังด าเนินการได้ไม่ครอบคลุมและมี
มาตรฐานนัก มีมูลฝอยติดเชื้อจ านวนไม่น้อยถูกทิ้งปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไปแล้วน าไปฝังกลบหรือเทกอง
เผากลางแจ้ง มีปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ต่างๆ ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาลและ
มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนทั่วไป ดังนั้น
จึงมีความจ าเป็นจะต้องมีมาตรการและกลไกที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้แก่ผู้ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือป้องกันตนเองและผู้อื่นไม่ให้ได้รับอันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อ 

รายงานปัญหามลพิษของประเทศไทย ปี 2558 กรมควบคุมมลพิษคาดการณ์ปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อในประเทศมีประมาณ 53,868 ตัน เพ่ิมขึ้นจากปี 2557 ร้อยละ 3.3 ซึ่ งมูลฝอยติดเชื้อเกิดจาก
โรงพยาบาลรัฐ 30,591 ตัน (ร้อยละ 57) โรงพยาบาลเอกชน 9,183 ตัน (ร้อยละ 17) คลินิก 10,349 ตัน 
(ร้อยละ 19) รพ.สต. 3,431 ตัน (ร้อยละ 6) สถานพยาบาลสัตว์ 311 ตัน (ร้อยละ 0.6) และห้องปฏิบัติการ
เชื้ออันตราย 3.1 ตัน (ร้อยละ 0.006) มูลฝอยติดเชื้อถูกก าจัดด้วยวิธีเผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ 
35,014 ตันต่อปี หรือร้อยละ 65 โดยเป็นเตาเผาของโรงพยาบาล ประมาณ 2,493 ตัน เตาเผาของ อปท. 
ประมาณ 14,926 ตัน และเตาเผาของเอกชน  ประมาณ 17,595 ตัน ทั้งนี้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่
ยังไม่มีระบบตรวจวัดคุณภาพอากาศให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อที่หายไปจาก
ระบบ ประมาณ 18,854 หรือร้อยละ 35 โรงพยาบาลแต่ละแห่งอาจเผาก าจัดเอง ส่วนสถานบริการ
สาธารณสุขขนาดเล็กซึ่งมีข้อจ ากัดในการเก็บรวบรวม การขนส่ง และการก าจัด อีกทั้งปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละวันน้อยมาก รวมถึงการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องมีแนวทางปฏิบัติเป็นการ
เฉพาะและต้องเป็นไปตามกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ท าให้การเก็บรวบรวมและก าจัดในสถานที่ของตนเอง
เป็นไปได้ยากและมีค่าใช้จ่ายสูงมาก สถานบริการสาธารณสุขขนาดเล็กบางส่วนจึงส่งมูลฝอยติดเชื้อไป
ก าจัดร่วมกับโรงพยาบาลของรัฐที่เป็นเครือข่าย หรือบางส่วนอาจทิ้งปนไปกับมูลฝอยชุมชน  (กรมควบคุม
มลพิษ, 2559) อีกปัญหาหนึ่งของระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือ การที่สถานพยาบาลให้ความหมายและ
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แบ่งประเภทรายละเอียดและค าจ ากัดความมูลฝอยติดเชื้อแตกต่างกัน ซึ่งมีความส าคัญต่อระบบการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เชื่อมโยงไปสู่ระบบการคัดแยก เก็บ ขน และก าจัด 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 
จ านวน 89 แห่ง ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม 2,626.3 ตัน/ปี โดยจังหวัด
นครราชสีมา มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวมมากที่สุด 1 ,188.2 ตัน/ปี รองลงมาคือ จังหวัดบุรีรัมย์ 575.4 
ตัน/ปี ชัยภูมิ 472.1 ตัน/ปี และสุรินทร์ 390.6 ตัน/ปี ส าหรับวิธ ีการก าจัดมูลฝอยติดเชื ้อ  พบว่า 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.9 ก าจัดโดยว่าจ้างบริษัทเอกชนน าไปก าจัด ร้อยละ 2.2 ก าจัดเองโดย
การเผาในเตาเผาของโรงพยาบาล และส่งโรงพยาบาลอ่ืน (เพ่ือส่งเอกชนไปก าจัดต่อ) ร้อยละ 7.9 
โรงพยาบาลมีการติดตามไปยังแหล่งก าจัดมูลฝอยติดเชื้อทีบ่ริษัทเอกชนด าเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ
น าไปก าจัด ร้อยละ 50 ไม่ได้ติดตามร้อยละ 10 และไม่ได้ติดตามแต่มีการตรวจสอบเอกสารก ากับการ
ขนส่ง ร้อยละ 40 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลตามแบบของกรมอนามัยที่ก าหนดขึ้นจาก
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 นั้น มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 84.3 โดยเป็นโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวนเท่ากัน 
คือ ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 82.7 (ศมกานต์ ทองเกลี้ยง, 2558) นอกจากโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นผู้ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อแล้ว หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญไม่แพ้กันคือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งมีอ านาจหน้าที่ดูแลเรื่องการก าจดัมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้นในท้องถิ่น ซึ่งรวมถึงมูลฝอยติด
เชื้อด้วย ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ฉบับปรับแก้ไข พ.ศ.2550 และกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ที่ก าหนดการห้ามถ่ายเททิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่สาธารณะ ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อใน
ท้องที่เทศบาลต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2558 พ.ร.บ.เทศบาล พ.ศ.2496 พ.ร.บ.สภา
ต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอนกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 และ พ.ร.บ.รักษาความสะอาดฯ พ.ศ.2535 และฉบับ พ.ศ.2560 
ดังนั้นองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นจึงต้องควบคุมดูแลและบริหารจัดการให้สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
ของตนจดัการมลูฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จึงได้ท าการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เขตนครชัยบุรินทร์ เพ่ือเป็นข้อมูลสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นต้องมีบทบาทส าคัญ เนื่องด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นอ านาจขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเพ่ือหาข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการปัญหามูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
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 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตนครชัย
บุรินทร์ที่เป็นปัจจุบัน 
 2. เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการแก้ไขปัญหามูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Section Surveys Study)  
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมือง 
เทศบาลต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล ซ่ึงมีโรงพยาบาลตั้งอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ จ านวน 90 แห่ง  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  ซึ่งมีโรงพยาบาลตั้งอยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบที่ตอบแบบส ารวจ 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้รับผิดชอบงานจดัการมูลฝอยติดเชื้อขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นเป้าหมาย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 
วิธีด าเนินงาน 
 ส ารวจข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตนครชัยบุรินทร์  
จ านวน 90 แห่ง โดยจัดส่งแบบสอบถามที่คณะผู้ศึกษาสร้างขึ้นให้ อปท.เป้าหมายทุกแห่งทางไปรษณีย์ 
เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ส่งกลับมายังศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ในกรณีที่ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จะประสานกลับไปยัง อปท. เพ่ือขอข้อมูลเพิ่มเติม วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในการค านวณ
ค่าสถิติพรรณนา คือ ความถี ่และร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 
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 จากการส ารวจข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตนครชัย
บุรินทร์ ได้ผลดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่ตอบแบบส ารวจ มีจ านวน 74 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.2 
ของ อปท.เป้าหมาย โดยจ าแนกเป็น เทศบาลต าบลมากที่สุด จ านวน 52 แห่ง (ร้อยละ 70.3) รองลงมา 
คือ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) จ านวน 14 แห่ง (ร้อยละ 18.9) และเทศบาลเมือง จ านวน 8 แห่ง 
(ร้อยละ 10.8) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและค่าร้อยละของ อปท.ที่ตอบแบบส ารวจ ตามประเภทของ อปท. 

ประเภท จ านวน (n=74) ร้อยละ 
เทศบาลเมือง 8 10.8 
เทศบาลต าบล 52 70.3 
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 14 18.9 

 
2. ข้อมูลจ านวนสถานบริการสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่รับผิดชอบของ อปท. 

จากข้อมูล พบว่า อปท.ที่มีโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 แห่งมีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 90.5 ของจ านวน อปท.ที่ตอบแบบส ารวจ รองลงมาคือ ไม่มีโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ ร้อยละ 
5.4 และมีโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 2 แห่ง 3 แห่ง และ 4 แห่ง จ านวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 1.4 

ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ อปท. พบว่า อปท.
ส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 71.6 ไม่มี รพ.สต.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รองลงมา คือ มี รพ.สต.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 
แห่ง 2 แห่ง และ 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 24.3  2.7 และ 1.4 ตามล าดับ 

ข้อมูลคลินิก/สถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ อปท. พบว่า อปท.ที่มีคลินิก/
สถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่รับผิดชอบตั้งแต่ 5 แห่งขึ้นไป มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.3 
รองลงมาคือ ไม่มีคลินิก/สถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ร้อยละ 18.9 มีคลินิก/สถานพยาบาล
เอกชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 แห่ง 1 แห่ง 3 แห่ง และ 2 แห่ง ร้อยละ 17.6 14.9 13.5 และ 10.8 
ตามล าดับ 

อปท.ส่วนใหญ่ร้อยละ 81 ไม่มีสถานเสริมความงามในพ้ืนที่ รองลงมาคือมี 4 แห่งขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 9.5 

อปท.ในเขตนครชัยบุรินทร์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.3 ไม่มีโรงพยาบาลสัตว์ ส าหรับร้อยละ 2.7 มี
โรงพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน 1 แห่ง ทั้งนี้ อปท.โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.2 ไม่มีคลินิกสัตว์
ในพ้ืนที่รับผิดชอบด้วย 



นางอารยา  อินต๊ะ และ นายศมกานต์  ทองเกลี้ยง   ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  6 
 

 ข้อมูลจ านวนห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย (แล็บเอกชน) พบว่า อปท.ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.2 ไม่มี
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย (แล็บเอกชน) มีห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 1 และ 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.4 
และ 1.4 ตามล าดับ 
 ส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า อปท.ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.2 ไม่มี
ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ รองลงมา คือ มีจ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.0 
และร้อยละ 5.4 พบว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชนตั้งแต่ 4 แห่งขึ้นไป ข้อมูล
แสดงจ านวนสถานบริการสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่รับผิดชอบของ อปท. 

รูปแบบสถานบริการสาธารณสุข จ านวน (n=74) ร้อยละ 
โรงพยาบาล   

ไม่มี 4 5.4 
มี 1 แห่ง 67 90.5 
มี 2 แห่ง 1 1.4 
มี 3 แห่ง 1 1.4 
มี 4 แห่ง 1 1.4 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ไม่มี 53 71.6 
มี 1 แห่ง 18 24.3 
มี 2 แห่ง 2 2.7 
มี 3 แห่ง 1 1.4 

คลินิก/สถานพยาบาลเอกชน   
ไม่มี 14 18.9 
มี 1 แห่ง 11 14.9 
มี 2 แห่ง 8 10.8 
มี 3 แห่ง 10 13.5 
มี 4 แห่ง 13 17.6 
มี 5 แห่งขึ้นไป 18 24.3 

สถานเสริมความงาม   
ไม่มี 60 81 
มี 1 แห่ง 4 5.4 
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รูปแบบสถานบริการสาธารณสุข จ านวน (n=74) ร้อยละ 
มี 2 แห่ง 1 1.4 
มี 3 แห่ง 2 2.7 
มี 4 แห่งขึ้นไป 7 9.5 

โรงพยาบาลสัตว์   
ไม่มี 72 97.3 
มี 1 แห่ง 2 2.7 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่รับผิดชอบของ อปท. (ต่อ) 
รูปแบบสถานบริการสาธารณสุข จ านวน (n=74) ร้อยละ 

คลินิกสัตว์   
ไม่มี 49 66.2 
มี 1 แห่ง 11 14.9 
มี 2 แห่ง 7 9.5 
มี 3 แห่ง 3 4.1 
มี 4 แห่งขึ้นไป 4 5.4 

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย (แล็บเอกชน)   
ไม่มี 69 93.2 
มี 1 แห่ง 4 5.4 
มี 2 แห่ง 1 1.4 

ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน   
ไม่มี 46 62.2 
มี 1 แห่ง 20 27.0 
มี 2 แห่ง 1 1.4 
มี 3 แห่ง 3 4.1 
มี 4 แห่งขึ้นไป 4 5.4 

 
3. ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

3.1 การเก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
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อปท.ส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 91.9 ไม่ได้ด าเนินการเก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากสถาน
บริการสาธารณสุข ส่วนที่มีการเก็บรวบรวม/ขนย้ายนั้นด าเนินการโดย ขนย้ายรวมกับรถเก็บขนมูลฝอย
ทั่วไป จ านวน 5 แห่ง หรือร้อยละ 6.8 และด าเนินการขนย้ายโดยรถบรรทุกทั่วไปที่มีการปกปิด จ านวน 1 
แห่ง หรือร้อยละ 1.3 แสดงข้อมูลดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 วิธีการเก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุขของ อปท. 

วิธีการเก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน (n=74) ร้อยละ 

ไม่ได้ด าเนินการเก็บรวบรวม/ขนย้าย 68 91.9 

ด าเนินการเก็บรวบรวม/ขนย้าย โดย   

   - ขนย้ายรวมกับรถเก็บขนมูลฝอยทั่วไป 5 6.8 

   - ขนย้ายโดยรถบรรทุกทั่วไปที่มีการปกปิด 1 1.3 

  
3.2 การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 

 ส าหรับประเด็นการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลระบบเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พบว่า โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.4 อปท.ไม่มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ฯ รองลงมา คือ มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ฯ 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์สาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ร้อยละ 9.5 มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ฯ วุฒิปริญญาตรีสาขาอ่ืน ร้อยละ 4.1 มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ ฯ วุฒิต่ า
กว่าปริญญาตรี และมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ฯ วุฒิปริญญาตรี สาขา วิศวกรรมศาสตร์สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม 
เครื่องกล คิดเป็นร้อยละ 2.7 และ 1.4 ตามล าดับ ทั้งนี้ไม่มีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งให้รับผิดชอบดูแล
ระบบเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจบการศึกษาในระดับที่สูงกว่าปริญญาตรี แสดงข้อมูลดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ข้อมูลเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบเก็บ  

ขน  ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
จ านวน (n=74) ร้อยละ 

ไม่มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ดูแลฯ 61 82.4 
มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ดูแลฯ โดยมีวุฒิการศึกษา   

- ต่ ากว่าปริญญาตรี 2 2.7 

- ปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์ ด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล 7 9.5 

- ปริญญาตรี สาขาวิศวกรรมศาสตร์ ด้านสุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อม เครื่องกล 

1 1.4 
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- ปริญญาตรีสาขาอ่ืน 3 4.1 
 3.3 วิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ 
 จากการส ารวจ พบว่า อปท.ทั้ง 74 แห่ง (ร้อยละ 100) ไม่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน
อยู่ในความรับผิดชอบ ส าหรับวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ส่วนใหญ่สถานบริการสาธารณสุขด าเนินการ
ส่งเอกชนเอง จ านวน 66 แห่ง หรือร้อยละ 89.2 รองลงมาคือฝังกลบรวมกับมูลฝอยทั่วไป ร้อยละ 8.1 
และเทกองแล้วเผารวมกับมูลฝอยทั่วไป ร้อยละ 2.7 ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 แสดงวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของ อปท. 

วิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน (n=74) ร้อยละ 

ฝังกลบรวมกับขยะทั่วไป 6 8.1 
เทกองแล้วเผารวมกับขยะทั่วไป 2 2.7 
สถานบริการสาธารณสุขด าเนินการส่งเอกชนเอง 66 89.2 

  
3.4 การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 
เมื่อสอบถามประเด็นการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า อปท.โดย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.9 ยังไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีเพียงร้อยละ 
4.1 ที่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นฯเรียบร้อยแล้ว ซึ่งได้แก่ เทศบาลเมืองชัยภูมิ ออกเมื่อ พ.ศ.2557 
เทศบาลเมืองสุรินทร์ ออกเม่ือ พ.ศ.2556 และเทศบาลต าบลล าปลายมาศ อ.ล าปลายมาศ จ.บุรีรัมย์ ออก
เมื่อ พ.ศ.2558 ทั้งนี้ มีบาง อปท.ยังไม่ได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แต่ออก
เฉพาะเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย แสดงข้อมูลดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน (n=74) ร้อยละ 

ยังไม่ได้ออก 71 95.9 
ออกแล้ว 3 4.1 
ออกเฉพาะเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย จ านวน 31 แห่ง (ร้อยละ 41.9) 

 
ส าหรับการตรวจสอบระบบก าจัด/เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข /

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในพ้ืนที่ อปท. พบว่า โดยส่วนใหญ่สถานบริการสาธารณสุข/ห้องปฏิบัติการ
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เชื้ออันตราย ร้อยละ 74.3 ไม่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อหรือมีแต่ไม่ได้ใช้งานแล้ว ทั้งนี้ มี อปท. ร้อยละ 25.7 
ไม่ได้มีการตรวจสอบว่าสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ของตนมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ ข้อมูลดัง
ตารางที่ 7 

 
 
ตารางท่ี 7 การตรวจสอบระบบก าจัด/เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 

การตรวจสอบ จ านวน (n=74) ร้อยละ 

ไม่มีระบบก าจัด/เตาเผา 55 74.3 
ไม่ได้ตรวจสอบว่ามรีะบบก าจัด/เตาเผาหรือไม่ 19 25.7 

  
 3.5 การควบคุมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
 ในการมอบ/อนุญาตให้ผู้อื่นหรือเอกชนท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า อปท.ส่วนใหญ่ร้อยละ 
93.2 ไม่มีการมอบ/อนุญาตให้ผู้อ่ืนหรือเอกชนท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ ส่วนอีกร้อยละ 6.8 มี
การมอบ/อนุญาตให้มีการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 การมอบ/อนุญาตผู้อื่นหรือเอกชนท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

การมอบ/อนุญาตผู้อื่นหรือเอกชนท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน (n=74) ร้อยละ 

ไม่มีการมอบ/อนุญาต 69 93.2 
มีการมอบ/อนุญาต 5 6.8 

  
 อปท.ที่มีสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.2 ไม่มีการควบคุมก ากับการ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเนื่องจากไม่มีการมอบ/อนุญาตให้ผู้อ่ืนหรือเอกชนท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ส่วน
อีก 5 แห่ง หรือร้อยละ 6.8 ซึ่งมีการมอบ/อนุญาตให้ผู้อ่ืนหรือเอกชนท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อนั้นมี
การควบคุมก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ แสดงดังตารางที่ 9 
 

ตารางท่ี 9 การควบคุมก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

การควบคุมก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน (n=74) ร้อยละ 

ไม่มีการควบคุมก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 69 93.2 
มีการควบคุมก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 5 6.8 
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 ทั้งนี้  เมื่อสอบถามถึงการรู้จักเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ( Infectious Waste 
Manifest System) อปท.ส่วนใหญ่ไม่รู้จักเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กล่าวคือ รู้จักเอกสาร
ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 36 แห่ง หรือร้อยละ 48.6 และไม่รู้จักเอกสารก ากับการขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อ จ านวน 38 แห่ง หรือร้อยละ 51.4 ทั้งนี้ อปท.โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 93.2 ไม่ได้รับเอกสาร
ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ได้รับอนุญาตขนส่งมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ มีเพียงร้อยละ 6.8 เท่านั้นที่
ได้รับเอกสารดังกล่าว แสดงข้อมูลดังตารางที ่10 
 
ตารางท่ี 10 การรู้จักและการได้รับเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

เอกสาร Infectious Waste Manifest System จ านวน (n=74) ร้อยละ 

การรู้จักเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ   
รู้จัก 36 48.6 
ไม่รู้จัก 38 51.4 

การได้รับเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ   
ได้รับ 5 6.8 
ไม่ได้รับ 69 93.2 

 
4. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

ข้อมูลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้
จากการส ารวจ สามารถจ าแนกเป็นกลุ่ม ดังนี้ 

4.1 กฎหมาย / ระเบียบ / ระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
- ท้องถิ่นยังไม่มีข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง มูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ จึงยังไม่สามารถ

ด าเนินการตามกฎกระทรวงได้ 
- ขาดความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยเฉพาะข้อ

กฎหมาย 
- อปท. ยังไม่มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ แต่ได้แนะน าคลินิกในพ้ืนที่ให้

รวบรวมส่งก าจัดร่วมกับมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
- บริษัทเอกชนที่น ามูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดยังไม่เข้ามาติดต่อขอรับใบอนุญาตกับทางท้องถิ่น 
- บริษัทเก็บขนที่ได้รับเหมาให้บริการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ไม่ให้ความส าคัญและไม่

ปฏิบัติตามข้อก าหนด 
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- พบมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับมูลฝอยทั่วไป (มีคลินิกเอกชนลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อปะปน
มากับมูลฝอยทั่วไป) 

4.2 บุคลากรและงบประมาณ 
-  บุคลากรของ อปท. มีน้อยไม่มีผู้รับผิดชอบดูแลโดยตรง และขาดความรู้ในเรื่องการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
- ขาดแคลนงบประมาณเนื่องจากเป็นงานที่ต้องประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาลและ

หน่วยงานอ่ืน 
4.3 การประสานงาน / สถิติข้อมูล 

- อปท.ไม่ทราบข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล
และรพ.สต.ไม่มีข้อมูล/ไม่ส่งรายละเอียดข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อให้ทราบ) 

- ขาดการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือผู้รับจ้างในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
- โรงพยาบาลจ้างเอกชนก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง โดยบริษัทเอกชนไม่ได้ส่งเอกสาร

ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (ตช.04) ให้แก่ อปท. หรือเคยส่งให้แล้วไม่ส่งให้อีกในช่วงหลัง  
- เทศบาลฯได้แจ้งการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อให้โรงพยาบาลทราบแล้ว แต่

เทศบาลไม่เคยได้รับเอกสารฯจากโรงพยาบาล 
- คลินิกเป็นของแพทย์ในพ้ืนที่ ซึ่งส่วนใหญ่น ามูลฝอยติดเชื้อไปที่โรงพยาบาลโดยไม่มี

รายละเอียด ไม่มีเอกสารก ากับการขนส่งฯ 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
การส ารวจข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตนครชัยบุรินทร์ มี

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตอบแบบส ารวจร้อยละ 82.2 โดยจ าแนกเป็นเทศบาลต าบลมากท่ีสุด ร้อยละ 
70.3 รองลงมาคือองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ร้อยละ 18.9 และเทศบาลเมือง ร้อยละ 10.8 
 

2. ข้อมูลจ านวนสถานบริการสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ 
สถานบริการสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ อปท.  ได้แก่ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) คลินิก/สถานพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลสัตว์ 
คลินิกสัตว์ ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน โดย อปท.ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.5 มีโรงพยาบาล
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 แห่ง อปท.ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.6 ไม่มีรพ.สต.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รองลงมาคือ
มีจ านวน 1 แห่ง ร้อยละ 24.3 มีคลินิก/สถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ 5 แห่งขึ้นไป จ านวนมากที่สุด คิด
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เป็นร้อยละ 24.3 และโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.7 ไม่มีสถานเสริมความงาม ร้อยละ 97.3 ไม่มีโรงพยาบาล
สัตว์ รองลงมาคือมี 1 แห่ง อปท.ส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.2 ไม่มีศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
รองลงมามี 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.0 

 
3. ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
อปท.ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.9 ไม่ได้ด าเนินการเก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากสถาน

บริการสาธารณสุข ส าหรับประเด็นการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลระบบเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ พบว่า โดยส่วนใหญ่ อปท.ไม่มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ฯ ร้อยละ 82.4 ส่วนที่มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ฯ
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์สาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คิดเป็นร้อยละ 9.5 อปท.ทั้ง 74 แห่ง ที่ตอบแบบส ารวจไม่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานอยู่ใน
ความรับผิดชอบ โดยวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้นสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.2 ด าเนินการ
ส่งเอกชนเอง ซึ่งพบว่ายังมี อปท.ที่มีการฝังกลบมูลฝอยติดเชื้อรวมกับมูลฝอยทั่วไป เมื่อสอบถามประเด็น
การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 95.9 อปท.ยังไม่มี
การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งนี้ มีบาง อปท.ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเฉพาะ
เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ส าหรับการตรวจสอบระบบก าจัด/เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของสถาน
บริการสาธารณสุข พบว่า โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.3 ไม่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อหรือมีแต่ไม่ได้ใช้งานแล้ว 
ทั้งนี้ มี อปท.ร้อยละ 25.7 ไม่ได้มีการตรวจสอบว่าสถานบริการสาธารณสุขมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ 
อปท.ส่วนใหญ่ไม่มีการมอบ/อนุญาตผู้อ่ืนหรือเอกชนท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ และส่วนใหญ่ ร้อยละ 
93.2 ไม่มีการควบคุมก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ ทั้งนี้ เมื่อสอบถามถึงการรู้จักเอกสารก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste Manifest System) อปท.ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.4 ไม่รู้จัก
เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ และ อปท.โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.8 ไม่ได้รับเอกสารก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ได้รับอนุญาตการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

 
4. ข้อมูลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ข้อมูลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้

จากการส ารวจ ประกอบด้วยปัญหาในเรื่องการออกและการบังคับใช้กฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ ไม่มี
ระบบและแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจน ขาดแคลนบุคลากร บุคลากรไม่มีความรู้
โดยเฉพาะ ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน รวมถึงปัญหาข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ซึ่ง 
อปท.ไม่รับทราบเนื่องจากขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อและ อปท. 
รวมถึงการไม่สามารถควบคุมก ากับบริษัทเอกชนที่มาด าเนินการในพ้ืนที่ของตนด้วย 
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อภิปรายผล 
 ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตนครชัย
บุรินทร์ สามารถจ าแนกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้เป็น 2 ขนาด คือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดเล็ก ซึ่งได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาลต าบล และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดกลาง คือ เทศบาลเมือง ส าหรับแหล่งที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่วนใหญ่ คือ 
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 94.6 รองลงมา คือ คลินิก/สถานพยาบาลเอกชน ร้อยละ 81.1 อปท.โดยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 91.9 ไม่ได้เก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ส าหรับอปท.ที่มีการเก็บรวบรวม/ขนย้ายมูล
ฝอยติดเชื้อเองนั้นมีวิธีด าเนินการไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตาม
กฎกระทรวง พ.ศ.2545 โดยจากข้อมูลพบว่า มีการเก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อรวมกับรถเก็บขน
มูลฝอยทั่วไป ไม่มีรถส าหรับการเก็บรวบรวม/ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของจันทนา มณีอินทร์ ที่ได้ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อปี พ.ศ.
2556 ซึ่งพบว่า อปท.ขนาดเล็กมีนโยบายด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยรวมซึ่งในส่วนของการจัดการขยะ
มูลฝอยมักจะให้ความส าคัญกับการจัดการมูลฝอยชุมชนเพราะเป็นเรื่องใกล้ตัวที่ อปท.สามารถเข้าถึง
แหล่งก าเนิดได้ง่ายโดยมูลฝอยชุมชนมีแหล่งก าเนิดมาจากครัวเรือน ในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ 
อปท. ขนาดเล็กจึงไม่มีนโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ สถานบริการสาธารณสุขภายใน
ท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเอง อปท. ส่วนใหญ่ไม่มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลระบบเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 82.4 ส าหรับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.2 สถานบริการสาธารณสุขจะด าเนินการจัดส่งให้เอกชนก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย แช่มชูกลิ่น และคณะ ที่ศึกษารูปแบบและคุณภาพการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลพ้ืนที่การสาธารณสุขเขต 14 เมื่อ พ.ศ.2552 ซึ่งพบว่า รูปแบบการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อในพ้ืนที่เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 9 นั้น โรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 95.1 ก าจัดโดยว่าจ้าง
บริษัทเอกชนน าไปก าจัด มีเพียงร้อยละ 3.7 ที่ก าจัดเองโดยการเผาในเตาเผาของโรงพยาบาล แต่จาก
ข้อมูลยังพบว่ามี อปท.บางส่วน ร้อยละ 8.1 ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการฝังกลบรวมกับมูลฝอยทั่วไป และ 
ร้อยละ 2.7 มีการเทกองแล้วเผารวมกับมูลฝอยทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจันทนา มณีอินทร์ ที่
พบว่ามี อปท.บางแห่ง เช่น เทศบาลเมืองปากช่อง บริเวณหลุมฝังกลบมูลฝอยมีมูลฝอยติดเชื้อปะปนมา
กับมูลฝอยทั่วไป ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า อปท. ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 95.9 ยังไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นฯ ซึ่งเป็นอ านาจหน้าที่ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 (และฉบับปรับปรุง พ.ศ.2550) ซึ่งการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นฯมักจะก าหนดขึ้นเพ่ือรองรับนโยบาย
ของ อปท. ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจนั้นอาจเป็นไปได้ว่า อปท.ไม่มีนโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจึง
ไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นฯทั้งที่เป็นอ านาจหน้าที่ของ อปท. ในการด าเนินการจัดการมูลฝอยและ
ควบคุมดูแลภายในท้องถิ่น และการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นถือเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่จะช่วยให้การน า
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นโยบายไปปฏิบัติเกิดความส าเร็จได้ ส าหรับการตรวจสอบระบบก าจัด/เตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่ได้
มาตรฐานซึ่งจากข้อมูลที่พบว่า อปท.ไม่ได้ตรวจสอบว่าสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ของตนมีระบบ
ก าจัด/เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ถึงร้อยละ 25.7 อาจสะท้อนให้เห็นว่าอปท.ให้ความเชื่อมั่นต่อสถานบริการ
สาธารณสุขในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของตนเอง และอปท.ไม่ได้มีการควบคุมก ากับการเก็บขนมูลฝอย
ติดเชื้อในพ้ืนที่รับผิดชอบมากถึงร้อยละ 93.2 มีเพียงร้อยละ 6.8 เท่านั้น ที่มีการควบคุมก ากับการเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อ อปท.ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.4 ไม่รู้จักเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious 
Waste Manifest System) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศมกานต์ ทองเกลี้ยง ที่ศึกษาสถานการณ์การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตนครชัยบุรินทร์ พ.ศ.2556 ที่พบว่า โรงพยาบาลเกินครึ่ง 
(ร้อยละ 53.7) ยังไม่รู้จักเอกสารแบบฟอร์มใบก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ มีเพียงร้อยละ 46.3 ที่รู้ จัก
และผู้ที่รู้จักแบบฟอร์มนี้ก็ไม่ได้มีการน าไปใช้ทั้งหมดมีเพียงร้อยละ 57.9 ที่น าไปใช้ ซึ่ง อปท. โดยส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 83.8 ก็ไม่ได้รับเอกสารก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อด้วยเช่นกัน อีกทั้งในเรื่องการประสานงาน
เพ่ือแจ้งข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขให้แก่ อปท.ทราบมีการประสานงาน
กันยังไม่มากนัก และ อปท. มักให้ความไว้วางใจและเชื่อมั่นต่อสถานบริการสาธารณสุขในการด าเนินการ
จึงไม่ได้มีการประสานงานกันเท่าใดซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ อปท.ขาดข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือน าไปใช้ในการ
ปรับปรุง พัฒนา และวางแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการส ารวจข้อมูลและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

1. ควรสนับสนุนให้ อปท. มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือใช้
ควบคุมก ากับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่รับผิดชอบให้ถูกต้อง (จากข้อมูลผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจุบัน อปท.ไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นฯ ร้อยละ 95.9) 

2. เสริมสร้างศักยภาพของ อปท. ให้มีขีดความสามารถเป็นแกนในการควบคุมก ากับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ของตน 

3. อปท. ต้องมีความเข้มงวดในการควบคุมและดูแลบริษัทเอกชนที่ท าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในพ้ืนทีเ่พ่ือป้องกันการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ผิดวิธี เช่น ทิ้งรวมกับมูลฝอยทั่วไป การน าไปฝังกลบโดยไม่
ถูกสุขลักษณะ หรือการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อตามสถานที่ต่างๆ 

4. อปท. ควรประสานงานกับสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนทีเ่พ่ือทราบข้อมูลและปัญหาเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงความต้องการของสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือน ามาใช้ในการวาง
แผนการด าเนินการ เช่น ขอความร่วมมือให้สถานบริการสาธารณสุขจดัท ารายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
เกิดขึ้นและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของตนในทุกขั้นตอน เป็นต้น และ อปท.ควรน าข้อมูลต่างๆจาก



นางอารยา  อินต๊ะ และ นายศมกานต์  ทองเกลี้ยง   ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  16 
 

รายงานของสถานบริการสาธารณสุขมาจัดท าฐานข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดการมูลฝอยติด
เชื้อภายในท้องถิ่นให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
 5. หน่วยงานทุกภาคส่วนควรสร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ปัญหามูลฝอยติดเชื้ออย่างเหมาะสม 
 
เอกสารอ้างอิง 
กรมควบคุมมลพิษ. (2559). กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, สถานการณ์มลพิษของ

ประเทศไทย ปี 2558. http://www.pcd.go.th/Public/Publications/print_report.cfm? 
task=pcdreport-58final. เข้าถึงเมื่อ 1 กันยายน 2559. 

จันทนา มณีอินทร์. (2556). การจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. วิทยานิพนธ์ คณะ
พัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. 

ศมกานต์ ทองเกลี้ยง. (2556). สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตนครชัย
บุรินทร์. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

ศมกานต์ ทองเกลี้ยง. (2558). คุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ.2545 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตนครชัย
บุรินทร์. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

สมชาย แช่มชูกลิ่น และคณะ. (2552). รูปแบบและคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
พ้ืนที่การสาธารณสุขเขต 14. เอกสารการประชุมวิชาการสาธารณสุขเขต 14 ครั้งที่ 12 วันที่ 11-
12 พ.ค.2554. 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjn0sr7j7zJAhXQBI4KHQsQBeAQFgggMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.pcd.go.th%2FPublic%2FNews%2FGetNewsThai.cfm%3Ftask%3Dlt2014%26id%3D17119&usg=AFQjCNF85T10je4BoqL91TOSZ-ONjLu4kA&sig2=nMexWt8_KBupt6tD4PIlAg
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjn0sr7j7zJAhXQBI4KHQsQBeAQFgggMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.pcd.go.th%2FPublic%2FNews%2FGetNewsThai.cfm%3Ftask%3Dlt2014%26id%3D17119&usg=AFQjCNF85T10je4BoqL91TOSZ-ONjLu4kA&sig2=nMexWt8_KBupt6tD4PIlAg

