
บทที่  2
แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (Literature  review)

ในการศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีสาระดังตอไปนี้
2.1 ขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

2.1.1 ความหมายและประเภทของขยะมูลฝอยติดเชื้อ
2.1.2 ปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล
2.1.3 การแพรกระจายเชื้อและการติดเชื้อจากขยะมูลฝอยติดเชื้อ

2.2 แนวคดิเกีย่วกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
 2.2.1 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
2.2.2 ปญหาการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
2.2.3 ผลกระทบจากการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้ออยางไมถูกตอง
2.2.4 วธีิการกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยใชเตาเผา

2.3  แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการทิ้งและการแยกมูลฝอยติดเชื้อ
2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 ขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

2.1.1 ความหมายและประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ
กระทรวงสาธารณสุข (ประไพพันธ  วงศเครือ, 2540) ไดใหคํ าจํ ากัดความของขยะมูลฝอยติด

เชือ้วา หมายถึง ขยะมูลฝอยที่เปนผลมาจากกระบวนการใหการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การ
ใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัยที่ดํ าเนินการทั้งในมนุษยและสัตว ซ่ึงเปนเหตุอันควรสงสัยวามีหรือ
อาจมีเชื้อโรค สามารถแบงออกเปนกลุมตางๆ ดังนี้

1.  วสัดทุี่ไดจากรางกายและสัตวที่เปนโรค
2.  วสัดทุีใ่ชในการใหบริการทางการแพทย
3.  ของมีคมที่ใชในกิจกรรมดังกลาว
4. เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อและวัสดุที่ใชในหองปฏิบัติการและในการวิจัยที่สัมผัสกับเชื้อทั้ง

ทางตรงและทางออม
5.  วคัซนีที่ทํ าจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุ
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  6.  ซาก หรือช้ินสวนของมนุษยและสัตว ที่ไดและเปนผลมาจากผาตัด การตรวจชันสูตรศพ 
การใชสัตวทดลองที่ทดลองเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ รวมทั้งวัสดุที่สัมผัสในการดํ าเนินการนั้นๆ

7.    ขยะมลูฝอยทุกประเภทที่มาจากหองติดเชื้อรายแรง
ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย (2537) ไดใหความหมายขยะ      

มูลฝอยติดเชื้อไววา ขยะมูลฝอยติดเชื้อทุกชนิดที่เปนแหลงของเชื้อโรคทํ าใหผูที่มีความไวตอการรับ
เชื้อโรคติดเชื้อ และเปนสาเหตุของโรคติดเชื้อได

จกัรกฤษณ  ภมูสิวสัดิ ์(2538) ไดใหความหมายของขยะมูลฝอยติดเชื้อไววา ขยะมูลฝอยที่เปน
ผลมาจากกระบวนการใหการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัยที่
ด ําเนนิการทั้งในมนุษยและสัตว ซ่ึงมีเหตุอันควรสงสัยวาอาจมีเชื้อโรคปะปนอยู

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดจํ าแนกชนิดของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลเปน
8 ประเภท ดังนี้ (พนิต  มโนการ, 2539)

ประเภทที่ 1 ขยะมูลฝอยทั่วไป (General Wastes)
ประเภทที่ 2 ขยะมูลฝอยพวกสารกัมมันตรังสี (Redioactive Wastes)
ประเภทที่ 3 ขยะมูลฝอยพวกสารเคมี (Chemical Wastes)
ประเภทที่ 4 ขยะมูลฝอยพวกยา (Pharmaceutical Wastes)
ประเภทที่ 5 ขยะมลูฝอยจากภาชนะบรรจุความดัน (Pressurized Wastes)
ประเภทที่ 6 ขยะมลูฝอยจากแผนกพยาธิวิทยา (Pathological Wastes)
ประเภทที่ 7 ขยะมูลฝอยพวกของมีคม (Sharps)
ประเภทที่ 8 ขยะมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Wastes)
ขยะมลูฝอยติดเชื้อ หมายถึง ส่ิงของที่เกิดจากการรักษาพยาบาลผูปวย การตรวจวินิจฉัย การ

ใหภมูคิุมกันโรค การศึกษาวิจัยทั้งในมนุษยและสัตว รวมทั้งเครื่องใชที่สัมผัสกับผูปวยหรือส่ิงขับถาย 
/ ของเหลวที่ออกจากรางกายผูปวย ซ่ึงขยะมูลฝอยเหลานี้สามารถทํ าใหเกิดโรคติดเชื้อได

จากการใหคํ าจํ ากัดความของคณะอนุกรรมการศูนยวิชาการการแกไขปญหามูลฝอยใน
กรุงเทพมหานครและปริมลฑล ขยะติดเชื้อ หมายถึง ส่ิงของที่ไมตองการ หรือถูกทิ้งจากสถาน
พยาบาล อาทิ เนื้อเยื่อ ช้ินสวน อวัยวะตาง ๆ และสิ่งขับถาย หรือของเหลวจากรางกายผูปวย (เชน นํ้ า
เหลือง นํ้ าหนอง เสมหะ นํ้ าลาย เหงื่อ ปสสาวะ อุจจาระ ไขขอ นํ้ าในกระดูก นํ้ าอสุจิ) เลือดและผลิต
ภณัฑเลือด (เชน เซรุม นํ้ าเลือด) รวมทั้งเครื่องใชที่สัมผัสกับผูปวย และ/หรือส่ิงของดังกลาวขางตน 
(เชน สํ าลี ผากอซ กระดาษชํ าระ เข็มฉีดยา มีดผาตัด เสื้อผา) ตลอดจนซากสัตว หรืออุปกรณที่      
เกีย่วของกับสัตวทดลอง ซ่ึงทิ้งมาจากหองตรวจผูปวย (เชน หองฉุกเฉิน  หองชันสูตรโรค หองผาตัด  
หองทันตกรรม หองสูติกรรม หองจักษุ หองโสต ศอ นาสิกกรรม หองออรโธปดิกส หนวยโลหิต
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วทิยา) หออภิบาลผูปวย (เชน ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม สูตินรีเวชกรรม) หองปฏิบัติการ 
(เชน หนวยพยาธิวิทยา หองเล้ียงสัตวทดลอง) หรืออ่ืนๆ ตามที่สถานพยาบาลจะพิจารณาตามความ
เหมาะสม ตามที่ไดถามมาขยะเหลานี้ไมจํ าเปนจะตองมาจากโรงพยาบาลเสมอไป อาจจะมาจากคลินิค 
สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล รักษาสัตวก็ได

การก ําหนด / ระบุชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (Designation of Infectious Waste)
สถานพยาบาลตองมีการกํ าหนดหรือระบุออกมาวาของเสียประเภทใดที่ตองจัดการตาม

แนวทางของมูลฝอยติดเชื้อ  หนวยงานปองกันสิ่งแวดลอมของสหรัฐอเมริกา (US.EPA, 1986)  
ไดก ําหนดของเสีย 6 ประเภทเปนของเสียติดเชื้อ คือ

- ของเสียจากผูปวยในหองแยก (Isolate Ward)
- เชือ้โรคซึ่งเพาะเชื้อโรคในหนวยจุลินทรีย  หรือการวิจัย  (Culture  and  Stocks  of  

infectious agent)
- เลือด  หรือสารคัดหล่ัง  หรือผลิตภัณฑจากเลือด (Human  blood  and  blood  product)
- ช้ินสวนของอวัยวะจากการผาตัด  หรือจากการตรวจพิสูจนศพ  หรือช้ินเนื้อที่ไดจากการ 

biopsy (Pathological  Waste)
- ของมีคมที่เปอนเลือด  (Contamination sharps)
- ซากสัตวทดลองที่มีเชื้อโรค (Contamination animal Carcasses)

การก ําหนดของเสียอันตรายในสถานพยาบาลประเภทใดเปนของเสียติดเชื้อ  ควรอยูภาย
ใตการพิจารณาของเจาหนาที่หรือคณะกรรมการที่รับผิดชอบ  โดยพิจารณาตามหลักวิชาการและ    
กฏหมายที่เกี่ยวของ

2.1.2   ปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล
ขยะมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลมีปริมาณเพิ่มขึ้นตามจํ านวนและขนาดของโรงพยาบาล

และการใหบริการทางการแพทย ซ่ึงอัตราเกิดขยะมูลฝอย หมายถึง ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดจาก     
โรงพยาบาล เมื่อเทียบกับผูปวย 1 ราย ภายในเวลา 1 วันซึ่งมีหนวยเปน กิโลกรัม/เตียง/วัน

ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลจะมีปริมาณมากขึ้น  ตามขนาดของโรงพยาบาล
และจ ํานวนการครองเตียงของผูปวยในโรงพยาบาล  แยกตามขนาดของโรงพยาบาล
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ตารางที่  1  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลตางๆ

มูลฝอยติดเชื้อประเภทโรงพยาบาล
นํ้ าหนักเฉล่ีย / วัน (กก.) ปริมาณเฉลี่ย / วัน (ลิตร)

โรงพยาบาลศูนย  (ภาค)
โรงพยาบาลทั่วไป  (จังหวัด)
โรงพยาบาลชุมชน  (อํ าเภอ)

174.00
87.37
18.13

1318.63
632.63
165.13

ที่มา : สุรชัย ปายปาน, 2544

สํ านักรักษาความสะอาดกรุงเทพมหานคร ไดทํ าการศึกษาในป พ.ศ.2533 พบวา สถาน
พยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่รับผูปวยไวเปนผูปวยใน  จ ํานวน 86 แหง จํ านวนเตียงรวม 18,435 
เตยีง   มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 0.11 กิโลกรัม/เตียง/วัน

ในป พ.ศ. 2535  กองอนามัยส่ิงแวดลอมไดรายงานวา ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล
มปีริมาณเทากับ 0.43 กิโลกรัม/เตียง/วัน (สุวรรณา  เตียรถสุวรรณ, 2535)

กรมควบคุมมลพิษ (2536) ไดมีการศึกษาถึงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล 72 แหง  
ในกรงุเทพมหานคร  ภาคกลาง  ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใต  พบวามีมูลฝอย  
ตดิเชื้อเฉลี่ย 0.26 - 0.38 กิโลกรัม/เตียง/วัน

สํ านักคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ (2532)  ไดจดัทํ าแผนระดับชาติ  เร่ืองการจัดการ
ของเสยีที่เปนอันตราย  และไดศึกษาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลตางๆ ในเขตกรุงเทพ
และปรมิณฑล  และไดทํ าการคาดการณวาภายในอีก 5 ป ขางหนา จะมีมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้นประมาณ 
29.5 ตนั/วนั  โดยคาดการณวามูลฝอยติดเชื้อเหลานี้จะมีปริมาณเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ตอป  รายละเอียด 
ตารางที่  2
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ตารางที่  2  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
(กก. /วัน)

ชวงจํ านวน
เตียงของ

โรงพยาบาล
(เตียง)

จํ านวน
โรงพยาบาล

(แหง)

จํ านวนเตียง
รวม

(เตียง)

จํ านวนเตียง
สะสม

(เตียง) รวม สะสม
0 – 50

51 – 100
101 – 150
151 – 200
201 – 300
301 – 500
501 – 1000
1000 ขึ้นไป

107
25
7
7
10
12
11
4

2,061
2,209
921

1,345
2,557
4,648
8,137
6,824

2,061
4,270
5,171
6,536
9,093
13,741
21,872
28,202

1,339
1,436
598
874

1,662
3,021
5,289
4,111

1,339
2,775
3,374
4,248
5,910
8,931
14,220
18,331

ที่มา: สุรชัย  ปายปาน, 2544

กลาวโดยสรุปจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวา  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อใน
สถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยมีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉลี่ยประมาณ 0.43 กิโลกรัม / เตียง 
/ วนั  และจะเห็นไดวา  อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลจะแปรผันโดยตรงตามขนาด  
โรงพยาบาลหรือจํ านวนของผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล  และมีแนวโนมจะเพิ่มจํ านวนสูงขึ้น
เร่ือยๆ  ดังนั้นจึงจํ าเปนที่จะไดมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ  และเปนไปอยาง      
ถูกตองปลอดภัย  เพื่อจะสามารถปองกัน  หรือลดปญหาสํ าคัญถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา
จากมูลฝอยติดเชื้อไดÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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2.1.3 การแพรกระจายและการติดเชื้อขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลเปนมูลฝอยที่มีการปนเปอนกับเชื้อโรค และสามารถแพร

กระจายเชือ้โรคและกอใหเกิดการติดเชื้อได ซ่ึงการติดเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อนี้ หมายถึงการที่บุคคลได
รับเชื้อและเกิดโรคติดเชื้อจากขยะมูลฝอยติดเชื้ออันเปนสาเหตุ ซ่ึงองคประกอบของการติดเชื้อ
ประกอบดวยองคประกอบสํ าคัญ 4 ประการ ซ่ึงมีความสัมพันธกันและกอใหเกิดการติดเชื้อ คือ

               ส่ิงแวดลอม
ส่ิงที่ทํ าใหเกิดโรค                                                       บุคคลที่มีความไวตอเชื้อ

       กลไกการแพรกระจายเชื้อ

1. บคุคลที่มีความไวตอการติดเชื้อ (susceptible  host)  หมายถึง  ผูที่มีภูมิตานทานตอการติด
เชือ้ตํ ่า  หรือผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ไดแก  คนงาน  บุคลากรทางการแพทย  ผูปวยซ่ึงเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ญาติ  และประชาชนทั่วไป

2. ส่ิงที่ทํ าใหเกิดโรค (agent) หมายถึง องคประกอบหรอืสาเหตทุีท่ ําใหเกดิโรค ไดแก เชือ้โรค
ซ่ึงในเปอนอยูในมูลฝอยติดเชื้อ  และเชื้อโรคเหลานั้นสามารถทํ าใหเกิดโรคติดเชื้อได  ซ่ึงพบวา  ใน
มลูฝอยตดิเชื้อมีแบคทีเรียจํ านวนมาก  ไดแก  แบคทีเรียพึ่งออกซิเจน (aerobic  bacteria)  Coloform  
bacteria  E.coli  แบคทีเรียกรัมลบทรงแทง (gram negative rod)  สเตร็ปโตคอคไค  กรุปดี 
(Streptococci  group  D)  ในปรมิาณสูง  ในประเทศไทย  คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อแหง
กรุงเทพมหานครไดกํ าหนดวา  โรคติดเชื้อที่เปนอันตรายและสามารถติดตอไดทางมูลฝอยจาก       
โรงพยาบาล  ไดแก  เอดส  อหิวาตกโรค  ไวรัสตับอักเสบเอ  ไวรัสตับอักเสบบี  และไวรัสตับอักเสบ
ทีไ่มใชเอหรือบี  บาดทะยัก วัณโรค  ไทฟอยด  บิดมีตัว  แผลริมออน  คอตีบ  หนองใน  แกสแก็งกรีน 
(gas  gangrene)  ฮีโมฟลัสอินฟลูเอ็นซา  ชนิดกอใหเกิดการติดเชื้อ (Haemophilus  influenza  type  
infection invasive)  เม็ลลิออยโดซีส (meliodsis)  การติดเชื้อในเยื่อหุมสมองและไขสันหลัง  
(Meningococcal  infection)  โรคตดิเชือ้พวก leptospira  ทํ าใหเกิดโรค Leptospirosis  (บุญสง  ไขเกษ  
และคณะ อางใน สุรชัย  ปายปาน, 2544)   จากที่กลาวมาจะเห็นไดวามูลฝอยติดเชื้อ  ซ่ึงเปนมูลฝอย
จากโรงพยาบาลเปนแหลงกํ าเนิดของเชื้อโรคมากมาย

3.  ส่ิงแวดลอม  (Environment)  หมายถงึ  ส่ิงแวดลอมที่อยูทั้งภายในและภายนอกโรพยาบาล  
ซ่ึงมูลฝอยติดเชื้อเหลานี้เปนมูลฝอยที่มีอยูในทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวย      
ดังนั้นหากมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไมถูกตองก็จะเปนแหลงแพรพันธุของเชื้อโรคและเกิดการแพร
กระจายเชื้อโรคจากมูลฝอยติดเชื้อสูส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาล  ทํ าใหส่ิงแวดลอมมีการปนเปอน
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เชื้อโรค  ซ่ึงเปนปจจัยสํ าคัญประการหนึ่งที่ทํ าใหเกิดการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ถามี  
มลูฝอยตดิเชื้อคั่งคางเปนจํ านวนมากก็จะเปนแหลงอาศัยของสัตวนํ าโรค  เชน  หนู  และแมลงตางๆ  
หรือในกรณทีี่เตาเผามูลฝอยติดเชื้อไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ  โดยมีการเผาไมสมบูรณก็จะทํ าใหเกิด
อากาศเสีย  ซ่ึงสงผลกระทบตอชุมชนที่อยูทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ทํ าใหเกิดโรคตางๆ  
เชน  โรคระบบทางเดินหายใจ  เปนตน  ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไมเหมาะสม  
ทํ าใหเกิดการแพรกระจายของสิ่งที่กอใหเกิดโรคประเภทตางๆ ปะปนอยูส่ิงแวดลอมมากขึ้นและ     
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพมนุษยไดอีกดวย (สุรชัย  ปายปาน, 2544)

4.  กลไกการแพรกระจายของเชือ้โรคจากขยะมลูฝอยตดิเชือ้  (mode  of  transmission) หมายถึง  
วธีิการทีเ่ชื้อออกจากแหลงแพรเชื้อแลวเขาสูบุคคลอื่น  หรือส่ิงแวดลอม  ซ่ึงกลไกในการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคจากมูลฝอยติดเชื้อจะเกิดขึ้นไดทั้งวิธีตรงและวิธีออม

1.) การแพรกระจายของเชื้อโรคโดยตรง (direct  transmission)  เปนการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคจากการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง  เชน  การแพรกระจายเชื้อไปสูคนงาน  ซ่ึงมีหนาที่
ในการจัดการมูลฝอยและหรือพนักงานขนมูลฝอย

2.) การแพรกระจายของเชื้อโรคโดยออม (indirect  transmission)  เปนการแพร
กระจายเชื้อโรคจากมูลฝอยติดเชื้อโดยอาศัยส่ือหรือพาหะะนํ าไป  ซ่ึงแบงเปนวิธีใหญๆ  ดังนี้

-  การแพรกระจายเชื้อโรคโดยส่ือนํ าโรค (vehicle-borne transmission)  เปน
วธีิทีเ่ชื้อโรคแพรกระจายจากแหลงเชื้อไปสูบุคคลโดยอาศัยส่ือ  เชน  นํ้ าเสียจากกองมูลฝอย

-   การแพรกระจายเชื้อโรคโดยพาหะนํ าโรค  (vector-borne  transmission)  
เปนวธีิทีเ่ชือ้โรคแพรกระจายจากแหลงเชื้อโดยอาศัยแมลงและสัตวอ่ืนๆ เชน สัตวกัดแทะ  แมลงวัน  
ยงุ  เปนพาหะนํ าเชื้อโรค

-  การแพรกระจายของเชื้อโรคโดยทางอากาศ (airborne  transmission)    
พบวา  บริเวณที่มีการเปดถุงมูลฝอยติดเชื้อจะมีการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียในอากาศ  ซ่ึงแบคทีเรีย  
ทีพ่บ  ไดแก  Staphylococcus  aureus  นอกจากนี้ในขณะที่มีการเผาทํ าลายมูลฝอยติดเชื้อยังพบวามี
แบคทเีรียแพรกระจายอยูในอากาศ  ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายแกคนงานที่มีหนาที่เผาทํ าลายมูลฝอยติดเชื้อ
ได  และไดมีรายงานวาพบสปอรของแบคทีเรียพวก Bacillus  Stearothermophilus  ฟุงกระจายอยูใน
เตาเผา  มูลฝอย  แมกระทั่งในเถาที่เหลือจากการเผาทํ าลายก็พบจุลชีพชนิดนี้เชนกัน  จากรายงานตางๆ 
จะเห็นไดวาแบคทีเรียหรือเชื้อโรคจากมูลฝอยติดเชื้อสามารถแพรกระจายโดยตรงทางอากาศได และ
เปนมลูเหตุแหงโรคของบุคลากรผูมีหนาที่เกี่ยวของในการกํ าจัดมูลฝอยอีกดวย

ดงันัน้จงึควรมีมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ และการติดเชื้อจากขยะมูลฝอยใน
โรงพยาบาลดังนี้ (ประไพพันธ  วงศเครือ, 2540)
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1.    มนีโยบายและวิธีการในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ชัดเจน
2.    มวีสัดอุุปกรณในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ
 3. ใหความรู ในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตองแกคนงานภายใน          

โรงพยาบาลซึ่งหนาที่การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหความรูในเรื่องการแยกมูลฝอยและอันตรายของ    
มลูฝอยติดเชื้อแกบุคลากรในโรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป

2.2 แนวคดิเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในประเทศไทยรัฐบาลถือวาปญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลเปนปญหาสํ าคัญ
อยางหนึ่งของประเทศ เนื่องจากขยะมูลฝอยติดเชื้อสามารถแพรกระจายเชื้อโรคและสงผลกระทบตอ
สุขภาพและอนามัยของประชาชน อีกทั้งมีวิธีการจัดการที่ยุงยากและซับซอน

ดังนั้นรัฐบาลจึงไดวางนโยบายเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ โดยบรรจุไวในแผน
พฒันาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 และ 8 ซ่ึงไดกํ าหนดแผนงานในการแกไขปญหาขยะมูลฝอยติดเชื้อจาก
โรงพยาบาล โดยใหกองอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานที่รับผิด
ชอบในการจัดใหมีขายงานในสวนภูมิภาค ทั้งนี้การดํ าเนินการไดแก การพัฒนาองคกร การพัฒนา
บคุลากร การจัดหาอุปกรณในการดํ าเนินการ จัดทํ าคูมือปฏิบัติการ ตลอดจนการควบคุมการกํ าจัดของ
เสียในสถานพยาบาลเอกชนทุกแหง การสรางเตาเผาขยะมูลฝอยติดเชื้อ และการควบคุมการทํ างาน
ของเตาเผาขยะมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อและลดมลพิษในสิ่งแวดลอม 
นอกจากนี้ยังมีการใหความรูขอมูลแกประชาชน เพื่อสรางความรวมมือของชุมชนใหสอดคลองกับ
สถานการณและสภาพปญหาในปจจุบัน (คณะกรรมการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข, 2535)

เปาหมายสํ าคัญประการหนึ่งของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  คือ  การนํ าไปสูการปองกัน      
สุขภาพของมนุษย  และคุณภาพสิ่งแวดลอมจากสิ่งอันตรายของของเสียที่เกิดขึ้น  หนวยงานปองกัน
ส่ิงแวดลอมแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (US.EPA., 1986  อางใน เกศนกานต แสนศรีมหาชัย, 2542)  
ไดมขีอแนะนํ าสํ าหรับหนวยงานสถานพยาบาลในการเตรียมแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  และแนว
ทางปฏบิตักิารที่ไดมาตรฐานตามรายละเอียด  การจัดการวัสดุและของเสียอันตรายอยางปลอดภัยของ 
Joint  Commission  for  Accreditation of Hospital  (JCAH)  โดยตองพิจารณาระบบ (System  
Approach)
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2.2.1  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้
1.)  การแยกทิ้งและแยกเก็บรวบรวม  (Designation  of  infectious  Waste)
มูลฝอยติดเชื้อต องถูกแยกออกตางหากไมปะปนกับมูลฝอยทั่วไปอื่นๆ โดย  EPA

(Environmental  Protection  Agency  อางใน  เกศนกานต  แสนศรีมหาชัย, 2542) ไดเสนอแนะไวดังนี้ 
คือ

- การแยกมูลฝอยติดเชื้อ  ตองปฏิบัติ ณ จุดกํ าเนิดมูลฝอย  เชน   บริเวณที่มีการใชวัสดุและ
ตองทิง้ใหเปนขยะ  ซ่ึงผูผลิตของเสียบริเวณนั้นเขาใจชัดแจงในการประเมินสิ่งอันตรายที่
เกีย่วของกับของเสียที่เกิดขึ้น

- แยกมลูฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะอันตรายที่รุนแรงเพิ่มขึ้น  (Multiple Hazards)  ออกจากมูล
ฝอยติดเชื้ออ่ืนๆ ในกรณีที่ตองการระบบบํ าบัดของเสียเพิ่มขึ้น  หรือกฎหมายกํ าหนดให
ปฏิบัติ

- ภาชนะเก็บรวบรวม  หรือถุงพลาสติกที่ใชในการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ  ตองแสดงลักษณะ 
(Identifiable)  ใหเหน็ความแตกตางจากขยะทั่วไป  โดยมีเครื่องหมายสัญลักษณและขอ
ความแสดงที่ชัดเจน  และพิมพคํ าเตือน “มูลฝอยติดเชื้ออันตราย” สีดํ าอยูใตรูปหัว
กะโหลกไขว

- ถุงพลาสติกที่ใชบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  ควรมีสีแยกออกมาเฉพาะ  โดยปกตินิยมใชถุงสี
แดง  หรือสมเพื่อบงบอกวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ

2.)   การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ   (Packaging)
การบรรจุและเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  เพือ่ปองกันผูปฏิบัติงานและประชาชนไปสัมผัสกับมูลฝอย

ตดิเชือ้  ซ่ึงอาจกอใหเกิดบาดแผลและสัมผัสตัวเชื้อโรค  ดังนั้นการบรรจุที่ดีตองสอดคลองกับการ
ปฏิบตังิาน  ไดแก  การจับสัมผัส  การเก็บพัก  การขนถายมูลฝอย  และการบํ าบัด  โดยพิจารณาปจจัย
ตางๆ  ดังนี้

- เลือกใชกลองหรือภาชนะที่ทํ าจากวัสดุที่เหมาะสมกับประเภทของเสีย  เชน  ใชถุง
พลาสติกที่สามารถใชไดกับมูลฝอยที่เปนของแข็ง  หรือมีของเหลวเจือปน  ภาชนะที่
บรรจสํุ าหรับของมีคมตองมีความทนทานตอการแตกหรือฉีกขาด  ของเสียประเภทของ
เหลวอาจตองใชภาชนะบรรจุที่เปนถังหรือขวดแทน

- กลองหรือภาชนะบรรจุของเสีย  ตองสามารถเก็บรักษาของเสียไดอยางดีในขณะที่อยูใน
ทีพ่ักมูลฝอย  และการขนถายมูลฝอย

- ใชถุงพลาสติกที่มีความทนทานสูง  ไมฉีกขาดงาย  และแยกลักษณะเฉพาะตางหาก
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- ปดภาชนะบรรจุใหสนิทดวยเชือก  เพื่อสะดวกในการขนสงและนํ าไปสูขบวนการบํ าบัด
ของเสีย

- ของมคีม  ควรกํ าหนดใหทิ้งในภาชนะบรรจุที่แข็งไมแตกงายและสามารถปองกันการถูก
บาดและแทง  ปดใหแนนกอนที่จะสัมผัสเคลื่อนยาย

 3.)  การพักเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  (Storge)
 มลูฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีความจํ าเปนตองนํ าเขาสูขบวนการบํ าบัด  ภายในวันเดียวกัน  แตถา

เกดิกรณมีคีวามจํ าเปนตองพักเก็บไว  ตองพิจารณาปจจัยที่สํ าคัญดังนี้
- ทีพ่กัเก็บมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะบรรจุ  ตองสามารถปองกันสัตว  แมลง  พาหะนํ าโรค  

หรือพวกสัตวตางๆ ได
- ระยะเวลาในการเก็บพักมูลฝอยติดเชื้อ  โดยปกติแลวใหระยะเวลาสั้นที่สุดเทาที่จะเปน

ไปได  และตามรางประกาศกฎกระทรวงสาธารณสุขใหมีการเก็บพักมูลฝอยติดเชื้อไดไม
เกนิ 7 วนั  ตามกฎหมายของรัฐแคริฟอเนียอนุญาตใหเก็บพักมูลฝอยติดเชื้อไมเกิน 4 วัน  
ทีอุ่ณหภมูสูิงกวา 32 องศาฟาเรนไฮท  รัฐแมสซาซูเซทอนุญาตใหเก็บพักได 1 วัน ณ 
อุณหภมูหิอง  และ 3 วันในหองเย็น  และหนวยงานปองกันสิ่งแวดลอมของประเทศ
อเมรกิาแนะน ําวาใหเก็บพักมูลฝอยติดเชื้อในระยะเวลาที่ส้ันที่สุดเทานั้นจะทํ าได

- จดุทีต่ัง้ของที่พักเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  กํ าหนดใหอยูใกลบริเวณพื้นที่บํ าบัดของเสีย
   4.)  การขนถายมูลฝอยติดเชื้อ  (Transport)
   การปฏิบัติการขนถายที่ปลอดภัยมีปจจัยพิจารณา 2 ประการ  คือ  ตองมีการบรรจุมูลฝอยให

ถูกตอง  และหามใชเครื่องจักรหรืออุปกรณในการขนยาย  หรือยกภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อซ่ึงอาจ
ท ําใหภาชนะบรรจุแตกรั่วไหลได

การใชรถเข็นมีความเหมาะสมสํ าหรับการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อภายใน
สถานพยาบาล  และรถเข็นที่ใชในการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตองมีการทํ าลายเชื้อโรคเปนประจํ า  กรณี
การขนถายมูลฝอยติดเชื้อออกนอกสถานพยาบาล  จะตองใสมูลฝอยติดเชื้อลงในภาชนะที่มีความแข็ง
แรงทนทาน  เชน  ใชถังพลาสติกแดง  ฯลฯ เปนตน  และรถยนตที่ใชในการขนถายตองปดสนิทไมร่ัว
ซึม  หรือปฏิบัติตามขอกํ าหนดของกฎหมาย

5.)  การบ ําบัด  และวิธีการกํ าจัดขั้นสุดทาย (Treatment  and  Final  Disposal)
   การบํ าบัดขยะติดเชื้อเปนการใชเทคนิคหรือกระบวนการเพื่อลดหรือทํ าลายเชื้อโรคในขยะ

ติดเชื้อ  จนไมเกิดอันตรายตอผูสัมผัส  ซ่ึงมีวิธีการทํ าลายเชื้อหลายวิธี  ดังนี้
วิธีทางกายภาพ ไดแก

(1)  การใชความรอน  การใชความรอนทํ าลายเชื้อมี 2 แบบ คือ
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- การใชความรอนชื้นหรือการอบดวยไอนํ้ า  ความรอนจากไอนํ้ าสามารถ
ท ําลายเชื้อโรคไดและสามารถซึมไปยังสวนตางๆ ของขยะติดเชื้อไดดี  อุณหภูมิของไอนํ้ าจะสูงขึ้น ถา
เพิ่มความดันในภาชนะที่ปดสนิทและสามารถทํ าลายเชื้อไดเร็วขึ้น  โดยใชอุณหภูมิและระยะเวลาที่
เหมาะสม  ดังนี้

ตารางที่ 3  อุณหภมูิและเวลาที่ใชในการอบไอนํ้ า

อุณหภูมิ ระยะเวลาในการทํ าลายสปอร
องศาเซลเซียส องศาฟาเรนไฮด (นาที)

116
118
121
125
132
138

240
245
250
257
270
280

30
18
12
8
2

0.8
ที่มา: E. Hanel,JI., “Chemical  Disinfection” in  control  of Biohazards  in  Research  Laboratory, 
Course  Manual, 1981 อางใน เกศนกานต  แสนศรีมหาชัย, 2542.

-  การใชความรอนแหงหรือไอนํ้ า  การอบดวยไอรอน  ที่ใชไฟฟาหรือแกส 
เปนตน  ก ําเนิดความรอนนั้น  ใชสะดวกกวาการอบดวยไอนํ้ ารอน  เนื่องจาก  เครื่องไมใหญโตนัก  
และไมตองมีกลไกสลับซับซอนแตไอรอนแทรกซึมไดนอยกวาไอนํ้ ารอน  จึงตองใชอุณหภูมิสูงกวา
และหามใชกับของที่เผาไหมงาย  เชน  ผา  สํ าลี
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ตารางที่ 4  อุณหภมูแิละเวลาที่ใชในการอบดวยไอรอน

อุณหภูมิ ระยะเวลาในการทํ าลายสปอร
องศาเซลเซียส องศาฟาเรนไฮด (นาที)

121
140
150
160
170
180

250
285
300
320
340
356

6
3

2.5
2
1

0.5
ที่มา: Draft  Manual  for  Infectious waste  Management. US.EPA.SW-956, Washington DC,
September 1982  อางใน เกศนกานต  แสนศรีมหาชัย, 2542.

(2) การเผา  เปนวิธีการกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อวิธีหนึ่งซึ่งมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากการ
เผาสามารถทํ าลายเชื้อโรคที่ปะปนมากับมูลฝอย  ของมีคมตางๆ  อีกทั้งลดปริมาณมูลฝอยลงถึงรอยละ  
90-95  และสวนทีเ่หลือจะอยูในรูปของเถา   สํ าหรับประเทศไทยนั้น  โรงพยาบาลสวนใหญใชวิธีการ
ก ําจดัมลูฝอยติดเชื้อดวยวิธีการเผาเชนกัน  เนื่องจากเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและยังไมมีวิธีการอื่นที่ดี
กวา  ซ่ึงในการเผามูลฝอยติดเชื้อนี้จะประกอบไปดวยปจจัยที่เกี่ยวของ  ไดแก  บุคลากรและเตาเผา

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



19

ตารางที่  5   อุณหภมูใินเตาเผาที่เปนการทํ าลายเชื้อที่เหมาะสมและนิยมใชในการบํ าบัดขยะติดเชื้อ
                   ทุกชนิด

Combustion  Chamber Previous Newer
Primary
Secondary
Secondary  Chamber
Retention  Time

760 – 871 °C
760 – 871 °C
¼ to ½

Secondary

760 – 871°C
982°C
1 to 2

Secondary
ทีม่า: Cross, F  Evaluation  of  off-site  Regional  Incinerator. Paper  present  at  Evaluating  Your  
Infectious  Waste  Disposal  Contractors  course. (December15, 1988)  อางใน เกศนกานต  แสนศรี
มหาชัย, 2542.

(3)  การใชรังสี
- รังสีอุลตราไวโอเลต  รังสีอุลตราไวโอเลต  ไมมีฤทธิ์ในการทํ าลายเชื้อไวรัสตับ

อักเสบหรือไวรัสเอดส  สามารถทํ าลายเชื้อโรคไดเพียงบางชนิด  เชน  วัณโรค  โดยทั่วไปจะใชรังสีอุล
ตราไวโอเลตทํ าลายเชื้อบนพื้นผิวที่เรียบและเปนอันตรายตอสายตา     จึงไมนิยมนํ ามาใชในการบํ าบัด
มูลฝอยติดเชื้อ

      - รังสีแกมมา  รังสแีกมมา  ไมสามารถทํ าลายไวรัสเอดสได  โดยทั่วไปจะใชใน
อุตสาหกรรมผลิตภัณฑทางการแพทย  ไมนิยมนํ ามาใชในการบํ าบัดมูลฝอยติดเชื้อ

การใชสารเคมี
(1) การอบดวยแกส แกสที่นํ ามาอบเพื่อทํ าลายเชื้อคือ Ethylene  Oxide, Formaldehyde  

สามารถทํ าลายเชื้อไดดี  แตมีฤทธิ์ระคายเคืองรุนแรงและอาจเปนสารกอมะเร็ง  จึงไมนิยมนํ ามาใชใน
การบํ าบัดมูลฝอยติดเชื้อ

(2) การใชนํ้ ายาทํ าลายเชื้อ  มูลฝอยติดเชื้อที่มีนํ้ าเปนองคประกอบ  ภาชนะบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อ  หรือบริเวณที่มีมูลฝอยติดเชื้อหกหลน  มีความจํ าเปนตองใชนํ้ ายาทํ าลายเชื้อเพื่อการทํ าลายเชื้อ
และท ําความสะอาด  นํ้ ายาทํ าลายที่ดีควรมีลักษณะดังนี้

- สามารถทํ าลายเชื้อที่ตองการหรือคาดวาปนเปอนได
- ความเขมขนถูกตอง
- ไมทํ าลายภาชนะที่บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
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- คงทนไมสลายงายๆ ไมมีเชื้อปนนํ้ ายาไดงาย
- ปลอดภัยตอผูใชมากที่สุด  ไมมีกล่ินเหม็น
- หาซื้องาย  ราคาถูก   ผูผลิตหรือผูจํ าหนายเชื่อถือได

กรมอนามัยและสิ่งแวดลอม (2545)  โดย  The Department  of  Health  and  Environment  
ของ Kansas ไดออกกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการ Medical  services  waste  โดยกํ าหนดใหมีการจัดการ 
ดังนี้

-  การแยกมลูฝอย มูลฝอยจากการใหบริการทางการแพทยจํ าเปนตองถูกคัดแยกออกจาก
มลูฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกํ าเนิด

- การจัดพักมูลฝอย มูลฝอยจากการใหบริการทางการแพทยจํ าเปนตองจัดเก็บไวใน
ภาชนะปดที่แข็งแรง  ไมร่ัวซึม  สามารถปองกันการแทงทะลุของมีคมทุกชนิด  ทั้งนี้เพื่อมิใหเกิดการ
แพรกระจายของเชื้อโรค  หรือเปนเหตุใหเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บและควรทํ าความสะอาดภาชนะ
และฆาเชื้อโรคอยางสมํ่ าเสมอ

       -   การเกบ็รวบรวมมูลฝอย  มูลฝอยจากการใหบริการทางการแพทยควรถูกเก็บรวบรวม
ออกจากแหลงกํ าเนิดอยางนอยวันละหนึ่งครั้ง  และลํ าเลียงไปยังที่กักเก็บหรือจุดขนถายมูลฝอย  กอน
ลํ าเลียงไปยังสถานที่กํ าจัดมูลฝอย

        - การลํ าเลียงมูลฝอย  การล ําเลียงมูลฝอยจากการใชบริการทางการแพทยควรกระทํ าดวย
ความระมัดระวัง  ภาชนะบรรจุมูลฝอยควรมีสีสมซึ่งเปนสีสากล  คนงานลํ าเลียงมูลฝอยควรมีสิทธิรูถึง
ชนิดของมูลฝอยที่ตนขนลํ าเลียง

 - การบํ าบัดหรือทํ าลายเชื้อเบื้องตน  ผูที่สัมผัสกับมูลฝอยจากการใหบริการทางการ
แพทยควรสวมชุดปองกัน  และมีอุปกรณปองกันตนเองจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจนทํ าใหไดรับ
อันตรายหรอืบาดเจ็บจากมูลฝอย  หากเปนไปไดควรทํ าการทํ าลายเชื้อเบื้องตนในมูลฝอยดวยการอบ
ไอนํ้ าหรืออบดวยสารเคมีกอนที่จะลํ าเลียงมูลฝอยไปยังสถานที่กํ าจัด  และควรทํ าการหลอมละลาย
หรือบดของมีคมใหเปนผงกอนลํ าเลียงไปยังสถานที่กํ าจัดเพื่อทํ าลายความคมและลดความสามารถ  
ท ําใหเกิดการบาดเจ็บ

- การกํ าจัด มูลฝอยจากการใหบริการทางการแพทยควรกํ าจัดดวยวิธีการที่เสี่ยงตอ       
สุขภาพนอยที่สุด  ปลอดภัยตอชีวิตและสิ่งแวดลอม  วิธีการซึ่งเปนที่ยอมรับ  ไดแก

(1) การปลอยมูลฝอยจากการใหบริการทางการแพทยที่เปนของเหลวลงสูระบบ
บํ าบัดนํ้ าเสียข้ันที่สองของโรงพยาบาล
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(2) การกํ าจัดมูลฝอยจากการใหบริการทางการแพทยดวยวิธีการเผาในเตาเผา
และก ําจดัเถาที่เกิดจากการเผาไหมดวยวิธีการฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาล

(3) การก ําจัดมูลฝอยจากการใหบริการทางการแพทย  ในสถานที่กํ าจัดมูลฝอย
อันตราย

(4) การกํ าจัดมูลฝอยจากการใหบริการทางการแพทยดวยวิธีฝงกลบอยางถูก
หลักสุขาภิบาล

การจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลจะตองมีการจัดการอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพใน
ทกุขัน้ตอน ซ่ึงวิธีการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อนั้นประกอบดวย การจัดเตรียมอุปกรณในการจัดเก็บ
ขยะมลูฝอยติดเชื้อ การแยกเก็บ รวบรวมขยะมูลฝอยติดเชื้อ การบํ าบัดเบื้องตน การขนสง และการเก็บ
กกัขยะมูลฝอยติดเชื้อ การทํ าลายเชื้อและการกํ าจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ (สมพล  พงษไท และคณะ, 
2538)

2.2.2  ปญหาในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
จากการศึกษาของกรมควบคุมมลพิษ (2536) พบวาการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของสถาน

พยาบาลในสวนภูมิภาค เปนภาระที่ยุงยากและเปนปญหาใหญสํ าหรับองคกรที่รับผิดชอบในทองถ่ิน 
โดยเฉพาะเทศบาลและสุขาภิบาล เนื่องจากวิธีการกํ าจัดขยะมูลฝอยในชุมชนของเทศบาลและ
สุขาภบิาลโดยทัว่ไปจะใชวิธีการเทกองบนพื้น ซ่ึงเปนวิธีการกํ าจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อที่ไมไดผล และ
ไมถูกสุขลักษณะ นอกจากวิธีการเผาทํ าลายเทานั้น ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบในดานสุขภาพ
อนามยัของชมุชน ในสวนภูมิภาคจึงไดพยายามปองกันและแกไขปญหาการปนเปอนของขยะมูลฝอย
ติดเชื้อตอขยะมูลฝอยทั่วไปของชุมชนในทองถ่ิน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามสนับสนุนใหมี
การกอสรางเตาเผาขยะมูลฝอยติดเชื้อใหโรงพยาบาลที่มีเตียงคนไขที่อยูในสวนภูมิภาคใหมีการกํ าจัด
ขยะมูลฝอยติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ โดยขอเท็จจริงแลวยังมีสถานพยาบาลขนาดเล็กอีกจํ านวนไม
นอยที่ไมมีเตียงคนไข สํ าหรับผูปวยนอกเพื่อทํ าการรักษาพยาบาล ยังไมไดมีการจัดสรรงบประมาณ
ใหการกอสรางเตาเผาขยะมูลฝอยติดเชื้อเชนกัน มักจะสงขยะมูลฝอยจากสถานพยาบาลใหทางเทศ
บาลหรอืสุขาภิบาลนํ าไปกํ าจัดรวมกับขยะมูลฝอยชุมชน สงผลใหขยะมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับขยะมูล
ฝอยชุมชน ซ่ึงการจัดการที่ไมถูกวิธีนั้นจะเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัย ตลอดจนสภาพแวดลอม
และอาจเปนการแพรกระจายเชื้อโรคสูส่ิงแวดลอมอีกดวย กลาวโดยสรุปสถานที่กํ าจัดขยะมูลฝอยติด
เชื้อในสวนภูมิภาค มีการปนเปอนของขยะมูลฝอยติดเชื้อมากกวาสวนกลางและอัตราเสี่ยงของการ
แพรกระจายเชื้อโรคคอนขางสูง (กรมควบคุมมลพิษ, 2536) ซ่ึงองคกรทองถ่ินไมไดแยกกํ าจัดขยะ   
มลูฝอยทัง้สองประเภทในสถานที่กํ าจัด ทํ าใหขยะมูลฝอยติดเชื้อปนเปอนในขยะมูลฝอยชุมชน
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จากการศึกษาของกรมควบคุมมลพิษ (2545) ปญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากสถาน
พยาบาล  สามารถสรุปปญหาไดดังนี้

1.) ค ําจ ํากดัความของ “มูลฝอยติดเชื้อ”  ในปจจุบันมิไดกํ าหนดไวอยางเหมาะสมซึ่งคํ าจํ ากัด
ความนี้เปนสิ่งสํ าคัญในการกํ าหนดแนวทางและวิธีการดํ าเนินการตางๆ รวมทั้งยังเปน
ประโยชนในการพิจารณาแกไขปญหาโดยหนวยงานที่เกี่ยวของใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน

2.) การด ําเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลตางๆ ยังไมถูกวิธี  ทั้งนี้เนื่อง
จากภาชนะรองรับที่ใชไมถูกสุขลักษณะ  และยังไมสามารถแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจาก
มลูฝอยประเภทอื่นๆ ไดอยางถูกตองครบถวน  อันเปนเหตุใหมีการแพรกระจายของเชื้อ
โรค  ซ่ึงทํ าใหมีผลตอสุขภาพอนามัยของเจาหนาที่ที่เก็บขนและประชาชนทั่วไป

3.) การดํ าเนินการเก็บขนและกํ าจัดไมถูกตองตามหลักวิชาการ  เนื่องจากในบางแหงยังมี
การด ําเนินการเก็บขนและกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมกับมูลฝอยทั่วไป

4.) ไมมีสถานที่บํ าบัดและกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม  เชน  เตาเผาที่มีประสิทธิภาพ  แม
วาสถานพยาบาลบางแหงมีอุปกรณดังกลาวอยูบาง  แตยังมีจํ านวนไมเพียงพอที่รองรับ
มลูฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด

5.) เจาหนาที่ที่ดูแลควบคุมเตาเผาไมมีความรูความชํ านาญในการควบคุมดูแล  สงผลใหการ
เผามลูฝอยไมมีประสิทธิภาพ  กากและเถาจากการเผาจะถูกกองทิ้งไวขางๆ เตาเผา  ไมมี
การน ําไปก ําจัดใหถูกตองตามหลักวิชาการ  ซ่ึงทํ าใหเกิดความเสี่ยงตอการแพรกระจาย
เชื้อโรคได

6.) เจาหนาที่ที่เกี่ยวของยังขาดความรูและประสบการณที่เหมาะสม  ในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ

7.) การปองกนัอันตรายของเจาหนาที่ในระหวางปฏิบัติงานยังไมดีพอ  เนื่องจากขาดอุปกรณ
และ/หรือไมใชอุปกรณดังกลาว

8.) ขาดมาตรฐานและแนวทางที่เหมาะสม  ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในดานการเก็บรวบ
รวม  การขนยาย  การบํ าบัดและการกํ าจัด  รวมทั้งมาตรการบังคับใหหนวยงานที่เกี่ยว
ของปฏิบัติตามแนวทางที่กํ าหนด

9.) ผูบริหารยังไมใหความสนใจและใหความสํ าคัญแกปญหาดานสิ่งแวดลอมเทาที่ควร
10.) ขาดงบประมาณการดํ าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาล
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2.2.3  ผลกระทบจากการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้ออยางไมถูกตอง
ในกรณีที่มีการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้ออยางไมถูกตอง หรือมีประสิทธิภาพไมเพียงพอจะ 

กอใหเกิดผลกระทบมากมายดังนี้
1. ผลกระทบตอผูมีหนาที่ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ  คนงานจะเปนบุคลากรของ   

โรงพยาบาลที่พบวาไดรับผลกระทบจากมูลฝอยติดเชื้อเปนสวนมาก  เนื่องจากคนงาน
เปนผูที่มีหนาที่ในการจัดการมูลฝอยเหลานี้โดยตรง  นอกจากนี้พนักงานดูแลความ
สะอาดเกิดอุบัติเหตุสูงถึงรอยละ 60-70 และมีโอกาสถูกเข็มฉีดยาทิ่มตํ ามากคิดเปน    
รอยละ 90  ของอุบัติเหตุทั้งหมด

2. ผลกระทบตอสุขภาพและอนามัยของประชาชน  การที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยาง
ไมถูกตองจะทํ าใหมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลถูกทิ้งปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไปออกสู
ส่ิงแวดลอมเปนจํ านวนมาก (บุญสง ไขเกษ และคณะ อางใน สุรชัย ปายปาน, 2544)     
ทํ าใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูชุมชนได  ผูที่หารายไดจากการคุยกองมูลฝอย  
และเมือ่ทํ าการตรวจเลือดผูหารายไดจากการคุยกองมูลฝอยชายจํ านวน 100 คน  พบวามี
ผูตดิเชื้อและเปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี  จํ านวน 19 ราย  ติดเชื้อ HIV 6 ราย  
และ 3 ใน 6 รายนี้มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV  จากการคุยกองมูลฝอยเพียงอยาง
เดยีว  นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนที่อาศัยอยูในบริเวณใกลกองมูลฝอยในซอยออนนุช  
กรุงเทพมหานคร  มีการเจ็บปวยโรคระบบทางเดินหายใจเปนจํ านวนมาก

3. ผลกระทบตอสภาพแวดลอม  การที่มีการปนเปอนของมูลฝอยติดเชื้อออกสูส่ิงแวดลอม
ท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของสิ่งแวดลอม  โดยมูลฝอยติดเชื้อที่ปนอยูกับมูลฝอย
ทัว่ไปที่กองอยูโดยไมไดรับการดูแล  เมื่อฝนตก

4. ผลกระทบตอดานเศรษฐกิจ  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้น  ทางโรงพยาบาลหรือแหลง
ก ําจดัตองใชงบประมาณในการขนสงและการกํ าจัดสูงกวามูลฝอยทั่วไป  ดังนั้นในกรณีที่
มกีารแยกมูลฝอย ณ แหลงกํ าเนิดไมดีพอ  โดยมีการปะปนของมูลฝอยทั่วไปในมูลฝอย
ตดิเชือ้ยอมทํ าใหปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นกวาที่เปนจริง  ดังนั้นเมื่อมูลฝอย
ติดเชื้อมีปริมาณมากขึ้น  งบประมาณที่ใชในการขนสงและการกํ าจัดสูงขึ้นตามไปดวย  
ทํ าใหโรงพยาบาลหรือแหลงกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อเหลานี้เกิดความสูญเสียทางดาน
เศรษฐกิจเพิ่มขึ้น
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2.2.4  วิธีการกํ าจัดขยะโดยใชเตาเผา
ค ํานิยามของเตาเผา

การเผาเปนขบวนการลุกไหมที่ตองมีการควบคุมเพื่อใชสํ าหรับเปลี่ยนสภาพของแข็ง  
ของเหลว ใหเปนกาซคารบอนไดออกไซด  และกาซตางๆ และสารที่ไมสามารถเผาไหมได  (สุรชัย  
ปายปาน, 2544)

หลักการที่สํ าคัญในขบวนการเผา
หลักการเบื้องตนในการเผาขยะ  คอื  การเปลี่ยนสภาพของขยะใหเปนกาซตางๆ แลว

ปลอยขึน้สูบรรยากาศ  และยังเหลือเปนสวนตกคางที่ไมไหมอีกสวนหนึ่ง   ซ่ึงถาหากการเผาไหมไม
สมบรูณจะทํ าใหเกิดกาซซึ่งเปนมลสารตออากาศได  การออกแบบเตาเผาจํ าเปนตองทํ าใหขยะมูลฝอย
ถูกเผาไหมใหมากที่สุด  เหลือเปนสวนตกคางนอยที่สุด  ซ่ึงเทากับทํ าใหเกิดประสิทธิภาพการเผาที่ดีที่
สุด  ประหยัดและยังรวมถึงความสามารถในการควบคุมไมใหเกิดอันตรายตามมาได  แตอยางไรก็ตาม
จ ําเปนตองท ําใหอายุการใชงานของตัวเตายืนยาวดวย  เชน  ถาดํ าเนินการเผาไหมไมดี  อาจทํ าใหเกิด
การชํ ารุดของหองเผาไหม  และทํ าใหเกิดสารตกคางมาก  ยากตอระบบการกํ าจัดสารตกคางได     
นอกจากนี้ยังทํ าใหตองเสียคาใชจายในการซอมแซมสวนที่ชํ ารุดของเตาอีก

(1.)  คณุลักษณะของขยะมูลฝอย
หนึ่งในปจจัยที่สํ าคัญที่จํ าเปนตอการออกแบบและการปฏิบัติงานเผาขยะ คือ  

ปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมดซึ่งเก็บรวบรวมได  เพื่อใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิผล  จํ าเปนตองออก
แบบและวางแผนเพื่อใหสามารถใชไดนานหลายๆ ป  ในการนี้จํ าเปนตองคาดการณถึงจํ านวน   
ประชากร  และอัตราการผลิตขยะตอคนในพื้นที่ที่จะดํ าเนินงาน  อยางไรก็ตามเพื่อใหการดํ าเนินงาน
เกี่ยวกับเตาเผาขยะเปนไปไดดวยดี  จะตองควบคุมปริมาณขยะมูลฝอยที่จะกํ าจัดในเตาเผาใหเหมาะ
สมกบัประสิทธิภาพของตัวเตาเผาดวย  เชน  ปริมาณความชื้นของขยะ  ซ่ึงสํ าคัญและมีผลอยางมากตอ
ขบวนการเผา  หากมีปริมาณความชื้นสูงจะทํ าใหตองใชเวลานานหรือใชเชื้อเพลิง เพิ่มขึ้นในการไลนํ้ า
ออกจากตัวขยะกอนที่ขยะจะไหมไฟ  เปนตน

(2.)  ปจจัยควบคุมการเผาไหม
การเผาไหมของขยะมูลฝอยภายในเตาเผา  ปจจยั 3 อยาง ที่เปนปจจัยควบคุม  คือ

-  ระยะเวลา
-  การไหลเวียนของอากาศ
-  อุณหภูมิ
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ระยะเวลา  หมายถงึ  ระยะเวลาที่ใชในการเผาขยะจะตองปรับใหพอเหมาะกับอัตราการนํ า
ขยะเขาหองเผาไหมหองเผาควรใหญเพียงพอที่จะใหกาซตางๆ ที่เกิดขึ้น  มีเวลาเพียงพอที่จะทํ าใหเกิด
การเผาไหมอยางสมบูรณในทางปฏิบัติ  ถาเตาเผาตองใชงานหนักเวลาที่ใชในการเผาจะตองสั้น  อยาง
ไรก็ตามหากการนํ าเขาเผาในหองเผาเร็วเกินไปอาจทํ าใหเกิดมลพิษทางอากาศและทํ าใหมีสารตกคาง
เหลือจากการเผามากขึ้นดวย

การไหลเวียนของอากาศ  การไหลเวียนของอากาศจะมีผลมาจากขยะเปนหลัก  โดยครั้งแรก
จะตองท ําการอบแหงขยะกอน  อาจโดยการใชลมเปาขยะที่กํ าลังลุกไหมและกาซที่เกิดขึ้นในขั้นแรกนี้  
หลังจากนั้นจึงทํ าใหกาซที่เกิดขึ้นไหลผานสูชองลม  เพื่อบังคับทิศทางของกาซพรอมทั้งเปนการเพิ่ม
พลังหรือลดความเร็วของกาซใหเปนไปตามประสงคของการออกแบบในการทํ าใหเกิดการเผาไหม
สมบูรณ  การไหลเวียนของอากาศนี้เปนสิ่งจํ าเปนมากตอความเร็วในการเผาไหมรวมทั้งการกํ าจัด
ความชืน้  เพื่อใหสะดวกตอการที่อากาศจะผานไปยังขยะที่กํ าลังลุกไหมอยู

อุณหภูมิ  เปนหนึง่ในปจจัยที่สํ าคัญมากอันหนึ่งในขบวนการเผาไหม  ความตางของอุณหภูมิ
ภายในตัวเตาเผา  ซ่ึงเกิดจากการถายเทความรอนจะเปนแรงขับกาซที่เกิดขึ้นนํ าไปสูการเผาที่ดี  
อุณหภมูภิายในหองเผาไหมของเตา  จะตองควบคุมไวใหสูงเพียงพอตลอดเวลา  เพื่อลดปริมาณขยะ  
และเกิดความแนใจไดวาสิ่งที่เผาไหมในขั้นแรกนั้นไดรับความรอนจนถึงอุณหภูมิที่เกิดการสันดาป  
นอกจากนี้อุณหภูมิที่ปลายทางออกก็จะตองสูงพอจะเกิดการเติมออกซิเจนซึ่งกาซตางๆ ที่อาจเปน
อันตรายตอสภาพแวดลอมได  เชน อัลดีไฮด  ซ่ึงเปนกาซพิษไมใหออกไปได  อุณหภูมิที่สูงยังมีสวน
ช วยให สารประกอบคาร บอนที่จะเป นเขม าเกิดการเผาสมบูรณขึ้น   นอกจากอัลดีไฮด    
คารบอนมอนอกไซด  จะเปลี่ยนเปน คารบอนไดออกไซด  ดวยอุณหภูมิที่เหมาะสมเมื่อวัดจากสวน
ทางออกของหองเผาควรรักษาใหอยูประมาณ 746 องศาเซลเซียส หรือ 1,400 องศาฟาเรนไฮด

(3.)  การเติมอากาศ
อากาศเปนแหลงออกซิเจน ในปฏิกิริยาการเผาไหมที่สมบูรณ  อากาศยังใชควบคุม

อุณหภมูใินเตาเผาระหวางการเผาไหมและเพิ่มการไหลเวียนอากาศดวย  วิถีทางหนึ่งในการเติมอากาศ
โดยธรรมชาติ  คือ  การออกแบบใหปลองควันมีความสูงพอ  การใหพัดลมเปาก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่นํ ามา
ใชกนัมาก  แตการใชปลองควันมีความสูงพอ  การใหพัดลมเปาก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่นํ ามาใชกันมาก  แต
การใชปลองควันที่ออกแบบมาดีพอดูจะไดรับความนิยมมากกวาอากาศที่ผานเขาทางสวนลางของ
หองเผาไหม  เรียก Underfire  air  สวนอากาศที่ผานเหนือตะแกรง เรียก Overfire air  อากาศที่เปาเขา
ดานลางของหองเผาชวยในการเผา  ชวยลดความรอนของตะแกรงและเพิ่มการไหลเวียนของอากาศ  
สวนที่เปาเขาดานบนชวยควบคุมอุณหภูมิและการไหลเวียนของอากาศภายในหองเผาปริมาณอากาศ
ทัง้สองชนดิที่จํ าเปนตอการเผาไหมแปรผันตามคุณลักษณะของขยะและการออกแบบเตา
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นอกจากนี้ยังตองพิจารณาถึงปจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลตอการประสิทธิภาพในการเผาไหมของเตา
เผามูลฝอยติดเชื้อ  ดังตอไปนี้

การใชเชื้อเพลิง
ในขบวนการเผา  เชือ้เพลิงที่ใชมีหลายวัตถุประสงค  คือ

-  การอุนหองเผา
-  ชวยการเผาไหมเมื่อขยะเปยกหรือมีความรอนไมพอที่จะเผาไหม
-  ชวยใหเกิดการเผาไหมสมบูรณ ปองกันกลิ่นและเขมา
- ชวยเพิ่มปริมาณความรอนที่เกิดขึ้นในกรณีตองการนํ าพลังงานความรอน
กลับมาใชประโยชนเชื้อเพลิงที่จะนํ ามาใชปกติจะเปนกาซหรือนํ้ ามันเชื้อ
เพลิงซึ่งอาจผสมกับขยะหรือใสเขาหองเผา  หรือใสเขาไปโดยตรงเลย

กาซที่เกิดจากขยะมูลฝอย
การควบคุมกาซที่เกิดจากการเผาขยะมูลฝอยเปนสวนสํ าคัญขอหนึ่งที่ตองพิจารณา

คารบอนไดออกไซด  ไอระเหย  และไนโตรเจนเปนกาซที่ปกติไมนับเปนสารที่ทํ าใหเกิดมลพิษทาง
อากาศ  แตหากเกดิการเผาทีไ่มสมบรูณจะท ําใหเกดิพวก  ไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) ไนตรกิออกไซด 
(N2O2)  ซัลเฟอรไดออกไซด (SO2)  ซัลเฟอรไตรออกไซด (S2O3)  และคารบอนมอนอกไซด (CO)  
กาซเหลานี้เปนสารทํ าใหเกิดมลพิษทางอากาศ  ฉะนั้นการออกแบบเตาเผาขยะตองคํ านึงถึงปญหา 
ดานนี้ดวย

2.3  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการท้ิงและการแยกมูลฝอยติดเชื้อ

สมโภชน  เอีย่มสุภาษิต (2526) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลกระทํ า  แสดงออก  
ตอบสนองหรือโตตอบสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ในสภาพการณหนึ่งที่สามารถสังเกตเห็นได  ไดยินได  อีกทั้งวัด
ไดโดยตรง  ดวยเครื่องมือที่เปนวัตถุนิสัย  ไมวาการแสดงออกหรือการตอบสนองนั้นจะเกิดขึ้นภายใน  
หรือภายนอกรางกายก็ตาม  เชน  การรองไห  การกิน  การวิ่ง  การขวาง  การอานหนังสือ  การเตน   
ชีพจร  การเตนของหัวใจ  การกระตุกของกลามเนื้อ  เปนตน

สุภัททา  ปณฑะแพทย  (2534)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมไว  ดังนี้
1.  พฤติกรรม  หมายถึง   การกระทํ าและแสดงออกตางๆ ของสิ่งมีชีวิต
2. พฤติกรรมทุกชนิด  ตองมีสาเหตุ  และที่มาของพฤติกรรม
3. สาเหตเุดียวกันอาจกอใหเกิดพฤติกรรมที่แตกตางกัน
4. พฤตกิรรมเดียวกันอาจมาจากสาเหตุที่แตกตางกัน
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5. พฤติกรรมสามารถพิจารณาไดเปนประเภทตางๆ ดังนี้
5.1 พจิารณาจากพฤติกรรมที่ปรากฏ

5.1.1 พฤตกิรรมภายนอก (Overt) คือ  พฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน
5.1.2 พฤตกิรรมภายใน (Covert) คือ  พฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน

5.2 พจิารณาจากแหลงที่เกิดของพฤติกรรม
5.2.1 พฤตกิรรมที่เกิดขึ้นภายในอินทรีย  เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ (Unlearned)
5.2.2 พฤตกิรรมที่เกิดขึ้นโดยสิ่งแวดลอมเปนตัวกระตุน (Learned)

5.3 พจิารณาจาภาวะทางจิตของบุคคล
5.3.1 พฤตกิรรมที่กระทํ าโดยรูตัว (Conscious)
5.3.2 พฤติกรรมที่กระทํ าโดยไมรูตัว (Unconscious)

5.4 พจิารณาจากการกระทํ าของอินทรีย
5.4.1 พฤติกรรมทางกาย (Physiological)
5.4.2 พฤติกรรมทางจิต (Psychological)

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526)  กลาววา  พฤติกรรมเปนผลที่เกิดจากการทํ าปฏิกิริยาของมนุษย
หรืออินทรีย (Organism)  กับสิ่งแวดลอม (Environment)  พฤติกรรมของอินทรียที่ไดจากการมี       
ปฎกิริิยากับสิ่งแวดลอมนั้น  จะมีผลตามมาในรูปทั้งที่สังเกตไดดวยบุคคลอื่น  และที่สังเกตไมได  แต
สามารถจะวินิจฉัยวามีหรือไมมี  โดยใชวิธีการหรือเครื่องมือทางดานจิตวิทยา

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2534)  กลาววา พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทํ าโดยรูสึกตัวและ
ไมรูสึกตวั  ทั้งสังเกตเห็นไดดวยตนเองหรือผูอ่ืน  รวมทั้งการกระทํ าที่ไมอาจสังเกตเห็นไดหรือใช
เครื่องมือชวยในการสังเกต

ชุดา  จติพทิกัษ  (2525)  กลาววา พฤติกรรม  หรือการกระทํ าหรือบุคคลนั้นไมใชเฉพาะสิ่ง
ทีป่รากฎออกมาภายนอกเทานั้น  แตยังรวมถึงสิ่งที่อยูภายในใจของบุคคล  ซ่ึงคนภายนอกไมสามารถ
สังเกตเห็นไดโดยตรง  เชน คุณคา (Value)  ที่เขายดึถือเปนหลักในการประเมินสิ่งตางๆ ทัศนคติหรือ
เจตคต ิ(Attitude) ที่เขามีส่ิงตางๆ ความคิดเห็น (Belief)  รสนิยม (Taste) และสภาพจิตใจ  ซ่ึงถือไดวา
เปนลักษณะของบุคลิกภาพของบุคคลเปนเหตุปจจัยที่กํ าหนดพฤติกรรม

จากค ําจํ ากัดความตางๆ พอสรุปความหมายของพฤติกรรมไดวา หมายถึง  การกระทํ าที่บุคคล
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  เนื่องจากการรับรู  การเรียนรู  การตัดสินใจ  หรือส่ิงกระตุนตางๆ ซ่ึง
อาจจะแสดงออกโดยการใครครวญแลวหรืออาจเปนไปโดยไมรูสึกตัว (พนิต  มโนการ, 2539)
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2.3.1 การแบงประเภทของพฤติกรรม  ไดมีผูแบงประเภทของพฤติกรรมไวดังนี้
ชัยพร  วชิชาวธุ (2523)  ไดศึกษาพฤติกรรมมนุษยและจํ าแนกเปน 2 ประเภท คือ

1.)  พฤตกิรรมภายใน (Covert  Behavior)  ซ่ึงเปนการรูสึก  การรับรู  การจํ า  การคิด  
และการตัดสินใจ  ซ่ึงเปนความในใจของแตละคน

                     2.)  พฤตกิรรมภายนอก (Overt  Behavior)  ซ่ึงเปนการกระทํ าที่คนอื่นสามารถสังเกตได    
เชน  การพูด  การเดิน  การยิ้ม  การรองไห  การขับรถ ฯลฯ

วิมลสิทธิ์  หรยางกรู  (2526)  กลาววา  พฤติกรรมมนุษยวา มนุษยมีพฤติกรรมทางจิต  หรือ
พฤตกิรรมภายในควบคุมกับพฤติกรรมภายนอก  มนุษยมีความรูสึกในการสัมผัส  มีการรับรู  มีการ
เรียนรู  มีการจํ า  มีการคิด  มีการตัดสินใจ  รวมทั้งเกิดอารมณตอส่ิงตางๆ ที่อยูภายนอก  ในการ
ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน  พฤติกรรมทางจิตเหลานี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในสภาพ
แวดลอม  ที่เปนพฤติกรรมภายนอก  ดวยเหตุผลที่วา  สังคมมนุษยยอมตองเกิดขึ้นในสภาพแวดลอม
กายภาพ ดวยเหตุนี้พฤติกรรมทางจิตจึงมีสวนเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมดวยอยางไมสามารถ      
หลีกเลีย่งไดไมวามนุษยจะทํ าอะไร  ยอมมีการรับรูจากสภาพแวดลอม  มีการพยายามทํ าความเขาใจ    
ความหมาย เกดิการเรียนรู  และสะสมไวในจิต  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการพัฒนากระบวนการทางจิต
ตอไป

2.3.2 กระบวนการเกิดพฤติกรรม
พฤตกิรรมจะมีขั้นตอนของกระบวนการเกิดพฤติกรรม  3  กระบวนการ คือ
1.)  กระบวนการรับรู (Perception)  คือ  กระบวนการที่รับขาวสารจากสภาพแวดลอมโดย

ผานทางระบบประสาทสัมผัส  กระบวนการจึงรวมการรูสึกดวย
2.)  กระบวนการรู (Cognition) คือ  กระบวนการที่เกี่ยวของกับกระบวนการทางจิต ที่รวมการ

เรียนรู  การจํ า  การคิด  กระบวนการทางจิตดังกลาวยอมรวมถึงการพัฒนาดวย
3.)  กระบวนการเกิดพฤติกรรมในสภาพแวดลอม (Special  Behavior)  คือ  กระบวนการที่

บคุคลมพีฤติกรรมเกิดขึ้นในสภาพแวดลอม  มีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมผานการกระทํ า  สังเกต
ไดจากภายนอกเปนพฤติกรรมภายนอก

2.3.3 สิง่กํ าหนดพฤติกรรมของมนุษย
ไดมีผู กลาวถึงสิ่งที่กํ าหนดพฤติกรรมของมนุษยจากความหมายและองคประกอบของ      

พฤตกิรรม  ซ่ึงทํ าใหการแสดงออกของพฤติกรรมของมนุษยแตละคนแตกตางกันไป
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จรรยา  สุวรรณทัต  และคณะ (2521 อางใน  พนิต  มโนการ, 2539)  ไดกลาวถึงการพัฒนา
พฤติกรรมวาขึ้นอยูกับปจจัยสํ าคัญ 3 ประการ คือ

1.) ลักษณะทางพันธุกรรมที่ไดรับมรดกตกจากบิดา  มารดา
2.) สภาพแวดลอมตางๆ ที่เปล่ียนแปลงเสมอของบุคคล
3.) ชวงชวีิต  ซ่ึงเปนระดับการพัฒนาของบุคคลตั้งแตอดีตมาจนถึงปจจุบัน  โดยเปนผลมา

จากอทิธิพลรวมระหวางพันธุกรรมและประสบการณตางๆ ในอดีต
ฉะนั้น  ปจจยัทัง้สามนี้จะสงอิทธิพลรวมกัน  โดยพันธุกรรมจะกํ าหนดระดับการพัฒนาของ

มนษุย  เพือ่ใหมนุษยมีศักยภาพ (Potentiality)  ที่แตกตางกันมาแตกํ าเนิด  แตการที่บุคคลจะสามารถ
พฒันาไปไดถึงขีดสูงสุดของตนไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม

เอกวิทย  ณ  ถลาง  (2544  อางใน ทิพวรรณ  สุวรรณโน, 2545) วัฒนธรรม  คือ  วิถีชีวิตของ
มนษุยในแตละสังคม  อันเปนผลของการที่มนุษยเรียนรูจากธรรมชาติ  จากสังคมมนุษยดวยกัน  และ
ส่ังสมประสบการณที่เรียนรูไว  เพื่อปรับตัว  ถายทอด  และปรับเปลี่ยนตามเหตุการณ  เปนสิ่งไมหยุด
นิง่  มีการเคลื่อนไหว

กาญจนา  แกวเทพ (2538  อางใน ทิพวรรณ  สุวรรณโน, 2545)  ไดใหความหมายของ     
วฒันธรรมวา  เปนวิถีทางและแบบฉบับในการดํ าเนินชีวิตของชุมชนที่ไดปฏิบัติส่ังสมกันมา  รวมทั้ง
ความคดิตางๆ ที่คนไดกระทํ า  สราง  กํ าหนด  สะสม  และรักษาไวจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง  
วฒันธรรมอาจอยูในรูปแบบของความรู  การปฎิบัติ  และความเชื่อ  ตลอดจนวัตถุส่ิงของอันเกิดจาก
การคิดและการกระทํ าของมนุษย

จากความหมายตางๆ ที่นักวิชาการทั้งหลายไดใหไวเกี่ยวกับวัฒนธรรมความเชื่อ  ทํ าให
สามารถกลาวไดวา

1.) วฒันธรรมเปนวิถีชีวิตของมนุษยในอาณาบริเวณหนึ่ง
2.) วถีิชีวติมนุษยที่เปนพฤติกรรมนั้นไมใชเปนพันธุกรรม  แตเปนการเรียนรู
3.) พฤตกิรรมดังกลาวจะมีการสืบทอดกันตอๆไป  โดยตัวมนุษยเอง  โดยอาศัยสัญลักษณ

เปนสื่อ
เนือ่งจากมนุษยมีความตองการไมส้ินสุด  จงึจ ําเปนตองจัดระเบียบทางสังคม  เพื่อควบคุม

พฤตกิรรมของมนุษย  ใหเปนไปตามที่สังคมตองการ  เพื่อใหสามารถดํ ารงชีวิตอยูรวมกันไดอยางสงบ  
ระเบยีบของสังคมซึ่งยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ  มีการสืบทอดกันมาเนิ่นนาน  จนกลายเปน
วัฒนธรรม

ชุดา  จติพทิกัษ (2526)  กลาววา  ส่ิงกํ าหนดพฤติกรรมมนุษยมีหลายประการ  ซ่ึงอาจจะแยก
ได 2 ประเภท คือ
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1.) ลักษณะนิสัยสวนตัว  ไดแก
1.1)  ความเชื่อ  หมายถึง  การที่บุคคลคิดถึงอะไรก็ไดในแงของขอเท็จจริง  ซ่ึงไมจํ าเปน

จะตองถูกหรือผิดเสมอไป  ความเชื่ออาจมาโดยการเห็น  การบอกเลา  การอานรวม
ทั้งการ  คิดขึ้นเอง

1.2)  คานยิม  หมายถึง ส่ิงที่คนนิยมยึดถือประจํ าใจที่ชวยตัดสินใจในการเลือก
1.3)  ทศันคต ิ หรือ เจตคติ  มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย  กลาวคือ ทัศนคติ 

เปนแนวโนมหรือขั้นเตรียมความพรอมของพฤติกรรม และถือวาทัศนคติมีความ         
สํ าคัญในการกํ าหนดพฤติกรรมในสังคม

1.4) บุคลิกภาพ  เปนสิง่ก ําหนดวาบุคคลหนึ่งจะทํ าอะไร  ถาเขาตกอยูในสถานการณ
หนึง่เปนสิ่งที่บอกวาบุคคลจะปฏิบัติอยางไรในสถานการณหนึ่งๆ

2.) กระบวนการอื่นๆ ทางสังคม  ไดแก
2.1)  ส่ิงกระตุนพฤติกรรม (Stimulus  Object)  และความเขมขนของสิ่งกระตุนพฤติกรรม
        ลักษณะนิสัยของบุคคล  คอื  ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ  บุคลิกภาพ  มีอิทธิพลตอ        

พฤตกิรรมก็จริง  แตพฤติกรรมจะเกิดขึ้นยังไมได  ถาไมมีส่ิงกระตุนพฤติกรรม  ซ่ึง        
เปนปจจัยภายนอก  เชน  ขาวสาร  คํ าบอกเลาของบุคคล  เปนตน

2.2)   สถานการณ (Situation)  หมายถึง  ส่ิงแวดลอมทั้งที่เปนบุคคลและไมใชบุคคล  ซ่ึง        
อยูในสภาวะที่บุคคลกํ าลังจะมีพฤติกรรม

ดังนั้นจะเห็นวาพฤติกรรมของมนุษยจะถูกควบคุมโดยสังคมที่มนุษยอาศัยอยู  เชน    
พฤติกรรมในการทิ้งมูลฝอย  ก็จะขึ้นอยูกับวาสังคมนั้นๆมีการกํ าหนดขอตกลงในการทิ้งมูลฝอยวา
อยางไร  แลวทุกคนที่อาศัยอยูในสังคมนั้นตองปฏิบัติตาม  ถาฝาฝนอาจมีบทลงโทษ  โดยสังคมเปนผู
ก ําหนด

2.4   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กรมควบคุมมลพิษ (2536) ไดทํ าการสํ ารวจปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลทั่วประเทศ  
พบวา  อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อมีคาอยูระหวาง 0.26 - 0.36 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน  โดยมีคาใชจาย
ในการดํ าเนินการของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร ประมาณ 10.85 บาท ตอ กิโลกรัม

จารึก  ถีรพงษ  และ พรชัย  มาสุกพัฒนะกิจ (2533)  ไดทํ าการศึกษาเรื่อง “การจัดการขยะใน
โรงพยาบาล  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม”  ผลจากการศึกษาพบวา  การจัดการขยะสวนใหญจะเปน
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หนวยงานซึ่งทํ าหนาที่เกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของสถานพยาบาลและสวนใหญจะใชถุง
พลาสตกิในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย  สวนการกํ าจัดนั้นทุกสถานพยาบาลจะทํ าเหมือนกัน  คือให
เทศบาลนครเชียงใหมมาเก็บไปทิ้งที่สถานที่กํ าจัดขยะของเทศบาล   นอกจากนี้ยังพบวา  จากจํ านวน
สถานพยาบาลทั้งสิ้น 6 แหง มี เพียง 3 โรงพยาบาลเทานั้นที่มีการแยกประเภทขยะมูลฝอย  โดยแยก
เปนขยะมูลฝอยธรรมดา  และมูลฝอยติดเชื้อ   สวนอีก 3 โรงพยาบาลไมมีการแยกประเภทมูลฝอย  
นอกจากนีก้ารศึกษาครั้งนี้ พบวา  ในวันจันทรถึงวันศุกรจะมีประมาณขยะทั้งหมด 1,433 - 1,480 
กโิลกรัม  และขยะติดเชื้อ 23.24 กิโลกรัมตอวัน  สํ าหรับวันเสารและอาทิตย  ปริมาณขยะทั้งหมดคือ 
773 – 780 กโิลกรัม  สวนขยะติดเชื้อประมาณ 4.5 - 6.3 กิโลกรัม  และอัตราการทิ้งขยะในหนวย กก. / 
คน / วัน  มคีาเฉลี่ยเทากับ 0.48

จุฬารัตน  คงเพชร (2539)  ไดศึกษาสภาพการจัดการขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลในเขตเทศ
บาลขอนแกน  พบวา  สถานพยาบาลที่ศึกษาทั้งหมด 40 แหง  มีจํ านวนสถานพยาบาลรอยละ 77.50  ที่
มกีารแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป  สถานพยาบาลที่เหลือรอยละ 22.50 ทิ้งขยะรวมกัน  นอกจาก
นีพ้บวาสถานพยาบาลรอยละ 95  ไมมีการทํ าลายเชื้อโรคกอนกํ าจัดและสถานพยาบาลที่เหลือรอยละ 
5 มกีารท ําลายเช้ือกอนการกํ าจัด  สํ าหรับการจัดการขยะติดเชื้อในสถานพยาบาลประเภทมีเตียงขนาด
ตํ ่ากวา 30 เตียง  จะใหเทศบาลนํ าไปกํ าจัดทั้งหมด  สวนสถานพยาบาลประเภทมีเตียงมากกวา 30 เตียง  
จะก ําจดัในเตาเผาของสถานพยาบาลเองปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากสถานพยาบาลทั้งหมด  ใน
เขตเทศบาลนครขอนแกนจะไดประมาณ 673 กก./วัน

วีรชัย  โชควญิญ  และคณะ (2537)  ไดทํ าการศึกษาเรื่อง “สถานการณและการจัดการขยะติด
เชือ้ในโรงพยาบาล” ผลจากการศึกษาพบวา  มีการแยกทิ้งขยะติดเชื้อใสถุงสแีดง  และขยะทั่วไปใสถุง
สีด ํามากคือ 100% และ 97.30%  ของตึกตอแผนกของโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  แตยัง
มนีอยในโรงพยาบาลชุมชน  ขณะเดียวกันโรงพยาบาลชุมชนมีการใสสารเคมีทํ าลายเชื้อกอนรวบรวม
ไปยงัทีพ่กัขยะรวมของโรงพยาบาลมากที่สุด คือ 78.30%  การเก็บขนขยะไปยังที่พักขยะรวมสวน
ใหญจะท ําการขนวันละ 1 คร้ัง  โดยกองไวบนดินหรือพื้นคอนกรีตหรือถังใสนํ้ ามัน 200 ลิตร  วิธีการ
ขนใชวิธีหิ้วถุงขยะหรือใสรถเข็นเทาที่จะหาได  การกํ าจัดขยะขั้นสุดทายในกรณีที่โรงพยาบาลมีเตา
เผาขยะจะทํ าการเผาขยะติดเชื้อเอง  สํ าหรับโรงพยาบาลที่ไมมีเตาเผาขยะจะสงขยะติดเชื้อรวมไปกับ
ขยะทัว่ไปใหเทศบาลจัดให  โดยใชวิธีกองบนดิน (Open  Dumping)  เชนเดียวกับวิธีกํ าจัดขยะจาก
บานเรือนทั่วไป  พนักงานประจํ าที่ท ําหนาที่ขนลํ าเลียงขยะมี 89.1%, 68.7% และ 50%  ของพนักงาน
ทีเ่คยไดรับคํ าแนะนํ าหรืออบรมเกี่ยวกับการทํ างานที่เกี่ยวของกับขยะติดเชื้อ

ธงชัย  ภูวชิรานนท  และคณะ (2537)  ไดทํ าการศึกษาเรื่อง “การศึกษาความเปนไปไดในการ
กํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลในเขตเทศบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีเทศบาลเมือง นครปฐม”     
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ผลจากการศึกษาพบวา  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาลเมืองนครปฐมในป 2535 เทากับ 75.97 
กโิลกรัมตอวัน  การรวบรวม โรงพยาบาลศูนยนครปฐมและโรงพยาบาลสนามจันทรเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญมปีริมาณขยะติดเชื้อมาก ขยะจะถูกรวบรวมใสถุงดํ าหรือแยกถุงแดงตางหากจากขยะทั่วไป  
โดยนํ ามารวบรวมใสถังคอนเทนเนอรที่ทางเทศบาลนํ ามาวางไวใหสํ าหรับสถานพยาบาลอื่นๆ มีการ
รวบรวมใสถังเชนเดียวกับมูลฝอยจากอาคารบานเรือนและรานคา  การกํ าจัดมูลฝอยทั้งหมดของ     
เทศบาลไมวาจะเปนมูลฝอยติดเชื้อหรือมูลฝอยทั่วไปใชวิธีขุดดินเปนบอขนาดใหญ  แลวใชรถ
แทรกเตอรดันมูลฝอยทิ้งลงไปในบอโดยไมมีการฝงกลบ

ธเรศ  ศรีสถิตย (2540) ไดศึกษาการประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาล
ดวยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของกรมอนามัย  พบวา การที่เตาจะทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตอง
อาศยัปจจัยหลายประการ  ไดแก

1. ความสมบูรณของเตาเผา  เมื่อเตาเผามูลฝอยเกิดชํ ารุดเสียหาย  เชน  มีรอยราว  
รอยร่ัว  ภายในหองเผา  เครื่องวัดอุณหภูมิทํ างานไมปกติ  หัวเผาขัดของ  เหลานี้
เปนสาเหตุที่ทํ าใหไมสามารถเผามูลฝอยอยางมีประสิทธิภาพได  บางปญหา
สามารถทีจ่ะปรับปรุงแกไขไดเฉพาะหนา  แตบางกรณี เชน ความเสียหายที่เกิด
กบัโครงสรางของเตาเผานั้น  เกินความสามารถของเจาหนาที่จะทํ าได

2. องคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อ  หากมูลฝอยติดเชื้อมีสวนประกอบของมูลฝอย
ทีเ่ผาไหมยาก  เชน  มีความชื้นสูง  หรือมีมูลฝอยทั่วไปปะปนโดยเฉพาะ  เปลือก
ผลไม  จะมีผลตอประสิทธิภาพการเผา   อีกทั้งยังเปนการสิ้นเปลืองเชื้อเพลิงเกิน
ควร

3. ความรูในการเผามูลฝอยและการดูแลรักษา  ซ่ึงเปนสิ่งสํ าคัญในการที่จะทํ าให
การจดัการมูลฝอยติดเชื้อดวยเตาเผาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งการ
ดูแลรักษาที่ไมสมํ่ าเสมอ  ซ่ึงผลที่เห็นชัดเจนก็คือ  การสิ้นเปลื้องเชื้อเพลิงเกิน  
ควร

ชาลินี โบปาราย (2540) ไดทํ าการศึกษาเรื่อง “การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของคนงาน           
โรงพยาบาลศรีสังวาลย  จังหวัดแมฮองสอน”  ผลจากการศึกษาพบวา  คนงาน 38 คนมีอายุเฉลี่ย 34.5 
ป  เปนเพศชายรอยละ 65.8  และจบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตนรอยละ  44.8 ปฏิบัติงานเกี่ยว
ของกบัการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยนาน 8.6 ป  จากการสังเกตการปฏิบัติงานของคนงานพบวา คน
งานไมสวมแวนตา  ผายางกันเปอน  รองเทาบูท  และผาปดปากปดจมูก  คิดเปนรอยละ 100, 91.1, 
82.1, 51.8  ของการปฏิบัติงานตามลํ าดับ  ไมมีการแยกถุงมูลฝอยติดเชื้อและถุงมูลฝอยทั่วไปออกจาก
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กันที่บริเวณเก็บรวบรวมมูลฝอยในหนวยงานและบริเวณเตาเผา  กลุมตัวอยางโยนถุงมูลฝอยติดเชื้อ
ขณะเคลือ่นยายและปฏิบัติไมถูกตองในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหลนรอยละ 66.1 และ 96.4  ของ
จ ํานวนกจิกรรมที่สังเกตทั้งหมด  และจากการสัมภาษณคนงานเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
งาน  พบวา  คนงานรอยละ 42.1 เห็นวาผายางกันเปอนมีไมเพียงพอ  การสงเสริมใหคนงานมีการจัด
การมลูฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง  สามารถกระทํ าไดโดยการอบรม  การกระตุนเตือน  จัดทํ าโปสเตอรไว
ในสถานที่ปฏิบัติงาน  จัดหาอุปกรณเครื่องปองกันภาชนะใสมูลฝอยติดเชื้อตางๆ ใหเหมาะสมและมี
จ ํานวนเพียงพอ  ควรมีการนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสมํ่ าเสมอ

เพลินพิศ  พรหมมะลิ (2541)  ไดทํ าการศึกษาเรื่อง “การศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลศิริราช”  ผลจากการศึกษา พบวา  พลาสติกและถุงมือยางเปนองคประกอบที่มีมากที่สุด
ของมลูฝอยติดเชื้อจากทุกแหลงกํ าเนิด  และพบวากลุมผูทิ้งมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญมีความเขาใจเกี่ยว
กบัประเภทของมูลฝอยติดเชื้อเปนอยางดี  และปฏิบัติในการแยกทิ้งไดคอนขางถูกตอง  ผูมหีนาที่เก็บ
รวบรวมและเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อมีความเขาใจเกี่ยวกับประเภทมูลฝอยติดเชื้ออยูในระดับปาน
กลาง  ขณะเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อกลุมตัวอยาง  สวนใหญจับที่คอถุงมูลฝอยติดเชื้อ  ไมเคยโยนถุง  
และลางมือทุกครั้งกอนไปทํ ากิจกรรมอื่น  อยางไรก็ตามมีผูโยนถุงมูลฝอยติดเชื้อเปนประจํ าถึงรอยละ 
22.0  และมถึีงรอยละ 47.0 ที่ไมเคยสวมถุงมือหยิบมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหลน  การเคลื่อนยายมูลฝอยติด
เชือ้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชรถขนมูลฝอยทั่วไปรวมกับมูลฝอยติดเชื้อ  และยังมีการนํ ารถขน
มูลฝอยติดเชื้อไปขนสิ่งอื่นๆ ในดานอุปกรณปองกันรางกายสวนใหญจะมีใชในทุกหนวยงานตาม
ความจ ําเปน  แตในบางหนวยงานพบวา อุปกรณไมพอใช  พบวาผูปฏิบัติงานบางสวนไมใชอุปกรณ
ปองกนัหรือใชเพียงบางครั้ง  ดานการใหความรูพบวา  มีเพียงบางหนวยงานที่มีคูมือปฏิบัติในการจัด
การมลูฝอยติดเชื้อ  สวนใหญมีการนํ ามาใชเปนบางครั้ง  สวนการฝกอบรม พบวา สวนใหญของกลุมผู
ทิง้มลูฝอยยังไมเคยไดรับการฝกอบรม  กลุมสวนใหญเห็นวานาจะมีการจัดอบรมทุก 1 ป  และควรมี
การอบรมเรื่องนี้ในตารางปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมทุกครั้ง

ประไพพันธ วงศเครือ (2540) ศึกษาวิจัยเร่ืองผลของการใหความรูในเรื่องการจัดการมูลฝอย
ตดิเชื้อแกคนงานโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลาววา  ผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการจัดการ
มลูฝอยตดิเชื้อในโรงพยาบาล อาจไดรับอันตรายหรือไดรับเชื้อขณะปฏิบัติงาน  และอาจทํ าใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อจากมูลฝอยเหลานี้สูส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลได  หากมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ไมถูกตอง  ปญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ไดแก  อุปกรณและเครื่องปองกันมีไม
เพยีงพอตอบุคลากรภายในหองผูปวยทิ้งมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับมูลฝอยทั่วไป และมีการกํ าจัดมูลฝอย
ตดิเชือ้ประเภทของเหลวไมถูกตอง  ไมมีสถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อในหนวยงาน  รถเข็น  สถานที่
ลางรถเข็น  และเรือนพักมูลฝอยติดเชื้อไมถูกตองและไมเหมาะสม  กลุมตัวอยางไมสามารถทํ าลายเชื้อ
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บริเวณทีม่ลูฝอยตดิเชื้อหกหลนตามที่กํ าหนดไวในคูมือได  การวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการใหความ
รูในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีผลทํ าใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึ้นและสามารถจัดการมูลฝอย
ตดิเชือ้ไดถูกตองมากขึ้น  โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลควรมีการใหความรูแกคนงานและบุคลากรอื่นๆ 
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  โดยเนนใหเห็นความสํ าคัญของการแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อและมูล
ฝอยท่ัวไป  มนีโยบายและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  นอกจากนี้โรงพยาบาลควรจัดหาอุปกรณ
และเครือ่งปองกันในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางเพียงพอและเหมาะสม

พัชรา  ฉตัรานภุาพ  (2543)  ไดศึกษาวิจัยเร่ือง  ศึกษาการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อ ณ 
แหลงกํ าเนิดในโรงพยาบาลลํ าปาง  พบวา  การรับรูขาวสารดานสิ่งแวดลอม  ระดับการศึกษา  
ต ําแหนงหนาที่  อายุการทํ างาน  และความรูดานการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อของผูปฏิบัติงาน
ทีแ่ตกตางกันไมทํ าใหมีการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อของหนวยงาน (ของผูปฏิบัติงาน)  ทํ าให
มกีารคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อแตกตางกัน

สุรชัย  ปายปาน (2544)  ไดศึกษาเรื่อง  แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล    
ชุมชน: กรณศีกึษาโรงพยาบาลโพธิ์ประทับชาง  จังหวัดพิจิตร  พบวา  ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลโพธิ์ประทับชาง  ดานการคัดแยกและดานรวบรวมอยูในเกณฑเหมาะสม  สวนดาน
การขนยาย  ดานที่พักมูลฝอยรวม  และดานการกํ าจัดยังไมเหมาะสม  ทั้งนี้มีขอเสนอวาควรมีการ
อบรมปลุกจิตสํ านึกโดยเฉพาะผูปฏิบัติใหม

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พบปญหาที่เกิดขึ้นในการจัดการ
มลูฝอยติดเชื้อดังตอไปนี้ คือ กลุมตัวอยางสวนใหญยังไมมีการแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ทัว่ไป  และมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญยังไมไดรับการบํ าบัดเบื้องตนกอนการนํ าไปจัดการในขั้นตอไป  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับปานกลาง  กลุมตัวอยางที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย  มีพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับดี  กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความรูเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับปานกลาง  และไมเคยไดรับการอบรมใน
เร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ตองการใหมีการฝกอบรมและการปฐมนิเทศงานเจาหนาที่ใหมกอน
การปฏบิตัิงานรวมทั้งตองการใหมีการนิเทศงานและประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะๆ
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