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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์ 1) เพือ่ศกึษาศกัยภาพการรองรบัมูลฝอยตดิเชือ้ของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชือ้

หลักของประเทศไทย และ 2) เปรียบเทียบศักยภาพการรองรับมูลฝอยติดเชื้อของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

ในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) วิเคราะห์

ข้อมูลปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลจากส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย น�ำมา

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาในการค�ำนวณจ�ำนวนรวม และค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า (1) ในสถานการณ์ปกติ 

มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ จ�ำนวน 78,330 ตัน ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้อง 74,196 ตัน และในสถานการณ์โรค

ระบาดโควิด 19 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ�ำนวน 150,527 ตัน ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้อง 147,457 ตัน ปัจจุบัน

มีหน่วยงานที่ให้บริการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมทั้งหมด 19 แห่ง รองรับการก�ำจัดได้ 188,321 ตัน/ปี ซึ่งแบ่งเป็น 

การก�ำจัดแบบเตาเผา 18 แห่ง ก�ำจัดได้ 186,479 ตัน/ปี และแบบนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ 1 แห่ง ก�ำจัดได้ 1,752 ตัน/

ปี และ (2) เม่ือเปรยีบเทียบศกัยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือ ทัง้ 2 สถานการณ์ พบว่าประเทศไทย

สามารถก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างเพียงพอ ท้ังในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 และ 

ยังสามารถรองรับการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้อีก ร้อยละ 58.4 และ 20.1 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา

พบว่ายังคงมีมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการเพียงร้อยละ 89.74-98.4 ของปริมาณ

มูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเม่ือจ�ำแนกเป็นการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือแต่ละแหล่งก�ำเนิด สาเหตุท่ีอาจท�ำให้ยังมีมูลฝอย 

ติดเชื้อบางส่วนไม่ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกวิธี คือ การคัดแยกขยะไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ด้วยเหตุน้ีจึงน�ำไป 

สู่ปัญหามูลฝอยติดเชื้อตกค้างสะสมจ�ำนวนมาก ดังน้ัน เพื่อให้สามารถติดตามปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึน 

ได้อย่างครบถ้วน ควรมีการรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อให้ครอบคลุมทุกแหล่งก�ำเนิด    
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Capacity for infectious waste management under normal  
circumstances and during  the COVID-19 Pandemic

Abstract
	 This study aimed to (1) assess the capacity of Thailand's primary infectious waste management 

facilities and (2) compare their capacity under normal circumstances (2017-2019) versus during the 

COVID-19 pandemic (2020-2022). Data on infectious waste volumes in Thailand from 2017-2022 were 

analyzed using descriptive statistics, based on information collected from the Bureau of Environmental Health, 

Department of Health, Ministry of Public Health. Results revealed that infectious waste volumes increased 

from 78,330 tons during normal circumstances to 150,527 tons during COVID-19 pandemic. Currently, 

19 agencies provide infectious waste disposal services in Thailand, with a total capacity of 188,321 tons per 

year, comprising 18 waste incineration plants (186,479 tons/year) and one steam sterilizer (1,752 tons/

year). The study found that Thailand has sufficient capacity to dispose of infectious waste, with 58.4% ex-

cess capacity under normal circumstances and 20.1% excess capacity during the pandemic. However, only 

89.74-98.4% of infectious waste from various sources was properly disposed according to standard  

procedures. The accumulation of untreated infectious waste primarily occurs due to improper waste segregation 

at the source, leading to a significant amount of accumulated infectious waste before the disposal stage. This 

research concludes that comprehensive monitoring of infectious waste generation requires mandatory reporting 

from all sources to address the challenge of infectious waste management, particularly during public health 

crises. 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์มลูฝอยติดเชือ้ในประเทศไทยยงัคง

เป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน 

โดยส่วนใหญ่แล้วแหล่งก�ำเนิดมลูฝอยติดเชือ้มกัพบจาก

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล

สงักดักรมวิชาการภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น  

โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ 

ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้

ทราบว่าสถานบริการสาธารณสขุเป็นแหล่งก�ำเนิดทีท่�ำให้

มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อสูงสุด นอกจากน้ี ยังมีปัจจัยท่ี

ส�ำคัญอื่น ๆ เช่น นโยบายด้านเศรษฐกิจของรัฐบาลที่

ต้องการให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการรกัษาพยาบาล

และการให้บริการทางการแพทย์ของเอเชีย (Asia  

medical hub) เพือ่สร้างรายได้ให้ประเทศแล้ว โครงสร้าง

ทางสังคมยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการก่อให้เกิด

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อ ได ้  เมื่ อประเทศไทยได ้

เปลี่ยนแปลงเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้ธุรกิจ 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาล หรือหน่วยบริการทาง 

การแพทย ์เพิ่มมากข้ึนเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุ  

จากปัญหาท่ีพบมาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน จึงได้มีการ

แก้ป ัญหามูลฝอยติดเช้ือโดยการมุ ่งเน ้นยกระดับ 
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การจัดการมูลฝอยติดเชื้อต้ังแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง 

โดยขับเคลื่อนการด�ำเนินงานจากแผนแม่บทการบริหาร

จัดการมูลฝอยของประเทศ(1) แต่ผลจากการด�ำเนินงาน

ดังกล่าวยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ เน่ืองจากยังมีปัญหา

อปุสรรคและข้อจ�ำกดั เช่น การลกัลอบทิง้มลูฝอยติดเชือ้ 

สถานที่ก�ำจัดไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการเป็นต้น ท�ำให้มี

ปริมาณมลูฝอยตดิเช้ือสะสมทีย่งัไม่ได้รับการก�ำจัดได้ก่อ

ให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม จากปัญหาดังกล่าวรัฐบาล

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญ จึงก�ำหนดให้การจัดการ

มูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติท่ีทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง

ประสานความร่วมมือกัน โดยปัจจุบันมีการด�ำเนินงาน

ด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามแผนขับเคลื่อนการ

จัดการมลูฝอยติดเช้ือ ระยะที ่1 (พ.ศ. 2565-2570)(2) 

เพือ่ผลกัดนัการบริหารจดัการมลูฝอยตดิเช้ือแบบศนูย์รวม 

และร่วมก�ำกบัตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงานภาพรวม

ด้านจัดการมูลฝอยของประเทศ จึงต้องมีการพัฒนาการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสมกับบริบท และรองรับ

สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อให้มูลฝอยติดเชื้อ

ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ 

	 ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 ประเทศไทย

ประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มข้ึนเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งพบว่า

ช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ปริมาณขยะ

ติดเช้ือจากสถานการณ์โรคโควิด 19 จากสถานที่ต่างๆ 

เช่น โรงพยาบาลสนาม สถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

(hospitel) และการรักษาที่บ้าน (home isolation) มี

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือตกค้างสะสมเพิ่มข้ึน ท�ำให้บาง

พืน้ท่ีไม่สามารถก�ำจัดได้ทนั เน่ืองจากระบบเตาเผามลูฝอย

ตดิเชือ้มีจ�ำนวน และมีก�ำลังรองรับมูลฝอยติดเช้ือต่อวัน 

ไม่เพียงพอ อีกท้ังยังไม่มีการคัดแยกประเภทขยะอย่าง

ถูกต้อง ส่งผลให้มีมูลฝอยทั่วไปปะปนไปกับมูลฝอยติด

เชื้อ จึงท�ำให้ขยะมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณมากและขยะ 

มีความชื้นสูง ไม่เหมาะสมที่จะน�ำไปก�ำจัดด้วยการเผา 

ในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ท�ำให้มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ

สะสมสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ

อนามัยของประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียง(3) สาเหตุของ

ปัญหามูลฝอยติดเชื้อตกค้างสะสมจ�ำนวนมากเกิดข้ึนใน

ข้ันตอนก่อน การส่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ กล่าวคือ  

การคัดแยกขยะไม่ถูกต้องตามหลกัวิชาการ และก�ำลงัการ

ผลิตของระบบเตาเผาที่ไม่เพียงพอ ด้วยเหตุนี้จึงน�ำไปสู่

ปัญหามลูฝอยติดเช้ือตกค้างสะสมจ�ำนวนมาก สถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่ได้ส่งผลกระทบ

เฉพาะในประเทศไทยเท่าน้ัน ที่เมืองอู่ฮั่นสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน(4) พบว่าการระบาดของโควิด 19 ส่งผล 

ให้เกดิขยะทางการแพทย์จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะอปุกรณ์

คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) และบรรจุภัณฑ์พลาสติกจาก 

การสั่งซื้อออนไลน์ มีการทิ้งปะปนไปกับมูลฝอยติดเช้ือ 

ท�ำให้ปริมาณมูลฝอยตดิเช้ือเพิม่ข้ึน หากมกีารจัดการขยะ

ทีไ่ม่มีประสทิธภิาพ(5) อาจส่งผลให้มูลฝอยตดิเชือ้รัว่ไหล

ออกสู่สิ่งแวดล้อม น�ำไปสู่วิกฤตสิ่งแวดล้อมคร้ังใหม่ 

ปริมาณขยะที่เพิ่มขึ้นอาจเป็นปัจจัยหน่ึง ที่ท�ำให้เกิด

ปัญหาการลักลอบเคลื่อนย้ายขยะพลาสติกข้ามแดนทวี

ความรุนแรงมากข้ึนท่ัวโลก สร้างความเสีย่ง ต่อประเทศไทย 

ทีอ่าจกลายเป็นจุดหมายปลายทางส�ำคัญของขยะพลาสตกิ 

ข้ามแดนเหล่านั้น(6) ในปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยงาน

ที่รับเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นไปตามหลักวิชาการ

จ�ำนวน 66 แห่ง โดยแบ่งเป็น บริษัทเอกชน จ�ำนวน 40 แห่ง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน 23 แห่ง สถาบนัการ

ศึกษาจ�ำนวน 3 แห่ง(7) และหน่วยงานที่รองรับการก�ำจัด

มลูฝอยติดเชือ้ทีเ่ป็นไปตามหลกัวิชาการมีท้ังสิน้ 19 แห่ง 

ซึ่ งหน ่วยงานที่รับขนและรับก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค อย่างไรก็ตามยังคงมีปริมาณ

มลูฝอยตดิเชือ้ในสถานการณ์ปกต ิ(พ.ศ. 2560-2562) 

จ�ำนวน 4,135 ตัน และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 

19 (พ.ศ. 2563-2565) จ�ำนวน 3,070 ตัน ที่ยังไม่ได้

รับการก�ำจัด ซึ่งอาจเป็นผลมาจากจ�ำนวนหน่วยงาน

รองรับและสถานที่ก�ำจัดท่ีมีอยู ่มีจ�ำนวนจ�ำกัด จนส่ง 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน

		  การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ศักยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อหลัก

ของประเทศไทย และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพ
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การรองรบัของแหล่งก�ำจัดมลูฝอยติดเชือ้ในสถานการณ์

ปกติ และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 เพื่อน�ำผล

ที่ได้มาใช้เป็นข้อเสนอแนะการเตรียมความพร้อมใน 

การบริหารงบประมาณ สถานที ่และบคุลากรทีรั่บผิดชอบ

ให้เกิดความคุ้มทุน และได้ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

และสิ่งแวดล้อม 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูล ปริมาณมูลฝอย

ติดเชื้อจาก (1) ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

(E-manifest) ที่ได้มีการพัฒนาข้ึนและน�ำมาใช้ในปี  

พ.ศ. 2565 (2) รายงานประจ�ำปีส�ำนักอนามัยสิ่ง

แวดล้อม กรมอนามัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2565  

น�ำข ้อมูลมาวิ เคราะห ์และประมวลผลการศึกษา  

เพื่อศึกษาศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือใน

สถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และใน

สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) 

ของประเทศไทย (3) ข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 และสถานที่ก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อของประเทศไทย โดยส�ำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

กรมอนามัย ข้อมูลแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือรวบรวม

จากรายงานผลการวิเคราะห์การดําเนินงานรอบ 5 เดือน

แรก รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชีวั้ดและ

ความรูท้ีนํ่ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ ตวัช้ีวัด 3.31 ร้อย

ละของแหล่งกําเนดิมลูฝอยติดเชือ้ตามกฎหมายมกีารใช้

งานระบบ E-Manifest ทุกคร้ังที่มีการขนหรือกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกําเนิดของกรมอนามัย ส�ำหรับ

ข้อมูลวิธีการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือเก็บรวบรวมข้อมูลจาก  

(1) รายงานสถานการณ์คุณภาพสิ่งแวดล้อม ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2560-2565 (2) รายงานสถานการณ์มลพิษของ

ประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 และ (3) ข้อมลู

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 

และสถานที่ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย โดย

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย น�ำข้อมูล ที่

รวบรวมได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป น�ำเสนอผลการศึกษาในรูปแบบสถิติเชิง

พรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ เพื่อเปรียบเทียบระหว่าง

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ และความจุของแหล่งก�ำจัด

มลูฝอยตดิเชือ้ เพือ่ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูปริมาณมลูฝอย

ตดิเชือ้ของประเทศไทย และศกัยภาพแหล่งก�ำจดัมลูฝอย

ติดเชื้อหลักของประเทศไทย จ�ำนวน 19 แห่ง 

ผลการศึกษา
	 ปริมาณมูลฝอยติดเ ช้ือของประเทศไทย 

ในสถานการณ์ปกติ 3 ปีก่อนเกิดการระบาดโควิด 19 

(พ.ศ. 2560-2562) มจี�ำนวนรวม 78,330 ตัน ทกุภมูภิาค 

มปีรมิาณมูลฝอยตดิเช้ือเพิม่ข้ึนทุกปี ซึง่ในปี พ.ศ. 2562 

มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อสูงสุด อยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือและภาคกลาง ส�ำหรับในช่วง 3 ปี ของสถานการณ์

โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) พบว่ามี

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวมจ�ำนวน 150,527 ตัน ซึ่งมี

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากสถานการณ์ปกติ ร้อย

ละ 92.17 จากปรมิาณทีเ่พิม่สงูข้ึนน้ีได้เริม่มาจากการก่อ

ตัง้สถานทีก่กักนัโรคส�ำหรับผูเ้ดินทางซึง่มาจากท้องท่ีหรือ

เมืองท่านอกราชอาณาจกัร และโรงพยาบาลสนามข้ึน เป็น

ผลให้มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มข้ึนจากการให้บริการ

ผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น และการบริหารจัดการ เช่น PPE ชุด

ตรวจหาเชือ้โควิด 19 การเพิม่บุคลากรในการด�ำเนินงาน 

จนท�ำให้ปี พ.ศ. 2564 มปีรมิาณมูลฝอยติดเชือ้ทีเ่กิดข้ึน

สูงสุดทุกภูมิภาค จ�ำนวน 58,606 ตัน เนื่องจากเกิดการ

ระบาดในวงกว้าง มีการรักษาจากสถานท่ีต่างๆ ได้แก่ 

hospitel และ home isolation และในปี พ.ศ. 2565  

มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อลดลงจ�ำนวน 714 ตัน คิดเป็น

ร้อยละ 1.22 เน่ืองจากมีมาตรการแนวทางส�ำหรับการ

คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก�ำเนิด ดังตารางที่ 1

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยในสถานการณ์

ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) พบว่าในปี พ.ศ. 2560 

	 มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 22,294 ตัน 

ด�ำเนินการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 20,128 

ตัน คิดเป็นร้อยละ 90.3 ปี พ.ศ. 2561 มีปริมาณการ

เกิดมูลฝอยติดเชื้อ 25,485 ตัน การด�ำเนินการก�ำจัด 
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ของโรคโควดิ 19

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 24,556 ตัน คิดเป็น 

ร้อยละ 96.4 ปี พ.ศ. 2562 มีปริมาณการเกิดมูลฝอย 

ติดเชื้อ 30,551 ตัน ด�ำเนินการก�ำจัดอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ 29,511 ตัน คิดเป็นร้อยละ 96.6 และ

สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) 

ในปี พ.ศ. 2563 มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 

34,029 ตัน ด�ำเนินการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการ 33,461 ตัน คิดเป็นร้อยละ 98.3 ปี พ.ศ. 2564 

มปีริมาณการเกดิมูลฝอยติดเชือ้ 58,606 ตนั ด�ำเนินการ

ก�ำจัดอย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการ 56,311 ตนั คดิเป็น

ร้อยละ 96.1 และปี พ.ศ. 2565 มีปริมาณการเกดิมูลฝอย

ติดเชื้อ 57,892 ตัน ด�ำเนินการก�ำจัดอย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 57,685 ตัน คิดเป็นร้อยละ 99.6 โดยพบ

ว่าทั้ง 2 สถานการณ์ มีการด�ำเนินการถูกต้องตามหลัก

วิชาการโดยภาคเอกชน ภาครฐั และแหล่งก�ำเนดิมลูฝอย

ติดเชื้อด�ำเนินการเอง รวมจ�ำนวน 74,196 และ 

147,457 ตัน ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 94.72 และ 

97.96 ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดที่เกิดขึ้น และ

เมื่อมีการจ�ำแนกข้อมูลเปรียบเทียบการก�ำจัดมูลฝอย 

ติดเชื้อแต่ละแหล่งก�ำเนิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 

พบว่า แหล่งก�ำเนิดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมากท่ีสุด  

มาจากสถานบรกิารสาธารณสขุสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 119,443 ตัน ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ จ�ำนวน 187,852 ตัน คิดเป็นร้อยละ 

97.4 รองลงมา คือ สถานกักกันโรค จ�ำนวน 13,354 ตัน 

ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จ�ำนวน 

1,984 ตัน คิดเป็นร้อยละ 89.7 โรงพยาบาลเอกชน 

จ�ำนวน 12,848 ตัน ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการ จ�ำนวน 12,275 ตัน คิดเป็นร้อยละ 96.0 

โรงพยาบาลสงักดัหน่วยงานราชการอืน่ ๆ  จ�ำนวน 9,633 

ตนั ได้รับการก�ำจดัอย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการ จ�ำนวน 

9,477 ตัน คิดเป็นร้อยละ 98.4 และคลินิก จ�ำนวน 2 

ตนั ได้รับการก�ำจดัอย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการ จ�ำนวน 

1 ตัน คิดเป็นร้อยละ 97.4 จะเห็นได้ว่าเมื่อมีการจ�ำแนก

เป็นการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือแต่ละแหล่งก�ำเนิด พบว่า 

สถานกักกันโรค ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการน้อยที่สุด และโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงาน

ราชการอื่น ๆ ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการมากที่สุด 

ตารางที่ 1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19   

	 (พ.ศ. 2563-2565)       

Table 1 	 Infectious waste quantities in Thailand under normal circumstances (2017-2019) and during the COVID-19 

 	 pandemic (2020-2022)

ปี	 แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	

              

รวม

มูลฝอย

ติดเชื้อ

มูลฝอย

ติดเชื้อที่

ก�ำจัด

%มูลฝอย

ติดเชื้อ

ที่ก�ำจัด

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (ตัน)

สถานการณ์ปกติ (2560-2562)	 15,560	 28,496	 26,930	 7,348	 0	 78,330	 74,195	 94.7

2560 รวม	 4,322	 8,440	 7,931	 1,601	 0	 22,294	 20,128	 90.3

	 สถานบริการสาธารณสุข	 4,258	 8,302	 7,130	 1,594	 0	 21,283	 19,251	 90.3

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 27	 26	 180	 2.2	 0	 235	 195	 83.0

	 รพ. เอกชน	 37	 112	 621	 5	 0	 775	 682	 88.0

	 คลินิก	 0.2	 0	 0.35	 0	 0	 0.5	 0.42	 84.0

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้ N/A
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ตารางที่ 1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19   

	 (พ.ศ. 2563-2565) (ต่อ)    

Table 1 	 Infectious waste quantities in Thailand under normal circumstances (2017-2019) and during the COVID-19 

 	 pandemic (2020-2022) (continue)

ปี	 แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	

              

รวม

มูลฝอย

ติดเชื้อ

มูลฝอย

ติดเชื้อที่

ก�ำจัด

%มูลฝอย

ติดเชื้อ

ที่ก�ำจัด

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ(ตัน)

2561	รวม	 5,116	 8,957	 9,102	 2,309	 0	 25,485	 24,556	 96.4

	 สถานบริการสาธารณสุข	 5,009	 8,783	 8,098	 2,081	 0	 23,971	 23,357	 97.4

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข		

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 6	 67	 444	 36	 0	 553	 459	 83.0

	 รพ. เอกชน	 101	 108	 559	 192	 0	 960	 739	 77.0

	 คลินิก	 0.2	 0	 0.33	 0	 0	 0.5	 0.49	 98.0

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

2562	รวม	 6,122	 11,099	 9,897	 3,438	 0	 30,551	 29,511	 96.6

	 สถานบริการสาธารณสุข	 5,888	 10,724	 8,562	 3,083	 0	 28,257	 27,415	 97.0

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 34	 215	 720	 152	 0	 1,121	 1,099	 98.0

	 รพ. เอกชน	 192	 160	 610	 203	 0	 1,166	 991	 85.0

	 คลินิก	 7.1	 0.6	 6	 0	 0	 7.1	 6.5	 91.6

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0.09	 0	 0	 0	 0	 0.1	 0.08	 80.0

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

	 สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19  	 24,169	 47,920	 46,248	 18,828	 13,362	 150,527	 147,457	 98.0

	 (2563-2565)	

2563	รวม	 6,548	 11,324	 12,382	 3,775	 0	 34,029	 33,461	 98.3

	 สถานบริการสาธารณสุข	 6,315	 10,891	 10,204	 3,420	 0	 30,830	 30,263	 98.2

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 52	 259	 771	 135	 0	 1,218	 1,218	 100.0

	 รพ. เอกชน	 181	 170	 1,406	 220	 0	 1,976	 1,976	 100.0

	 คลินิก	 0.5	 4	 0.02	 0	 0	 4.5	 4.41	 98.0

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0.22	 0	 0.01	 0	 0	 0.23	 0.22	 95.7

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

2564	รวม	 9,650	 17,639	 17,880	 9,336	 4,102	 58,606	 56,311	 96.1

	 สถานบริการสาธารณสุข	 8,662	 16,430	 14,026	 8,477	 -	 47,595	 46,724	 98.2

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 661	 970	 1,424	 282		  3,337	 3,337	 100.0

	 รพ. เอกชน	 326	 233	 2,422	 576		  3,557	 3,486	 98.0

	 คลินิก	 0.7	 6.6	 7.17	 1.05	 0.02	 15.6	 15.47	 99.2

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0.13	 0	 0.45	 0		  0.58	 0.57	 98.3

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 4,101	 4,101	 2,748	 67.0

										        

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้ N/A
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ตารางที่ 1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19   

	 (พ.ศ. 2563-2565) (ต่อ)      

Table 1 	 Infectious waste quantities in Thailand under normal circumstances (2017-2019) and during the COVID-19 

 	 pandemic (2020-2022) (continue)

ปี	 แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	

              

รวม

มูลฝอย

ติดเชื้อ

มูลฝอย

ติดเชื้อที่

ก�ำจัด

%มูลฝอย

ติดเชื้อ

ที่ก�ำจัด

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ(ตัน)

2565	รวม	 7,971	 18,957	 15,986	 5,717	 9,260	 57,892	 57,685	 99.6

	 สถานบริการสาธารณสุข	 7,194	 17,809	 11,188	 4,827	 0	 41,018	 40,842	 99.6

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่นๆ	 292	 755	 1,901	 221	 0	 3,169	 3,169	 100.0

	 รพ. เอกชน	 484	 380	 2,876	 666	 7.19	 4,414	 4,401	 99.7

	 คลินิก	 0.32	 13	 20	 3	 0.07	 37	 36.91	 99.8

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0.07	 0	 0.4	 0	 0	 0.6	 0.6	 100.0

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 9,253	 9,253	 9,236	 99.8

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้ N/A

	 ศักยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจัดมูลฝอย 

ติดเชื้อหลักของประเทศไทยจ�ำนวน 19 แห่ง สามารถ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อรวม 188,231 ตัน/ปี แบ่งวิธีการ

ก�ำจัดออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ  คือ ก�ำจัดแบบเผาด้วย

เตาเผา และก�ำจัดแบบน่ึงฆ่าเช้ือด้วยไอน�้ำ รายละเอียด

ดังตารางท่ี 2 โดยมีหน่วยงานท่ีให้บริการก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อกระจายครอบคลุมอยู่ 4 ภูมิภาค ดังภาพที่ 1

ตารางที่ 2 ศักยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อหลักของประเทศไทยจ�ำนวน 19 แห่ง

Table 2 	 Treatment capacities among 19 infectious waste disposal facilities in Thailand

	 1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

		  จ�ำนวน 9 แห่ง	 8 แห่ง	 24,236 	  1 แห่ง	 1,752 	 25,988 

	 2	 บริษัทเอกชน 

		  จ�ำนวน 7 แห่ง	 7 แห่ง	 158,191 	 -	 -	 158,191 

	 3	 สถาบันการศึกษา

		  จ�ำนวน 3 แห่ง	 3 แห่ง	 4,052 	 -	 -	 4,052 

ก�ำจัดแบบ

เผาด้วย

เตาเผา

ศักยภาพ

การรองรับ

(ตัน/ปี)

ก�ำจัด แบบ

นึ่งฆ่าเชื้อ

ด้วยไอน�้ำ

ศักยภาพการ

รองรับ

(ตัน/ปี)

ศักยภาพการ

รองรับรวม

(ตัน/ปี)
ล�ำดับ	    แหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	
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	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของศักยภาพ

การรองรบัของแหล่งก�ำจัดมลูฝอยติดเชือ้ในสถานการณ์

ปกต ิ(พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาด 

โควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) พบว่าในปัจจุบนัประเทศไทย 

สามารถรอง รับการก� ำ จัดมู ลฝอยติด เชื้ อ ได ้ ถึ ง  

188,231 ตัน/ปี จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ในสถานการณ์ปกติ 

(พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์ โรคระบาดโควิด 19  

(พ.ศ.  2563-2565) มีศกัยภาพของแหล่งก�ำจดัมลูฝอย

ติดเช้ือสามารถรองรับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือได้อย่าง

เพียงพอ อย่างไรก็ตามยังคงมีมูลฝอยติดเชื้อที่ยังไม่ได้

รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการอยู่ โดยพบว่า

ทั้ง 2 สถานการณ์ มีการด�ำเนินการถูกต้องตามหลัก

วิชาการ โดยภาคเอกชน ภาครฐั และแหล่งก�ำเนิดมลูฝอย

ติดเช้ือด�ำเนินการเอง รวมจ�ำนวน 74,196 และ 

147,457 ตัน ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 89.74-98.40 

ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนเม่ือจ�ำแนกเป็นการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อแต่ละแหล่งก�ำเนิด

ภาพที่ 1 รายชื่อหน่วยงานที่ให้บริการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

Figure 1 Agencies that disposal of infectious waste
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาศักยภาพการรองรับของ 

แหล ่งก�ำ จัดมูลฝอยติดเ ช้ือหลักของประเทศไทย  

พบว่าปริมาณการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือทั้งสถานการณ์

ปกต ิ(พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาด

โควิด 19  (พ.ศ. 2563-2565) มกีารด�ำเนินการทีถ่กูต้อง 

ตามหลกัวิชาการโดยภาคเอกชน ภาครฐั และแหล่งก�ำเนิด 

มูลฝอยติดเชื้อด�ำเนินการเอง มีการก�ำจัดอยู่ที่ร้อยละ 

89.74-98.40 ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึน 

เม่ือจ�ำแนก เป็นการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อแต่ละแหล่ง

ก�ำเนิด สาเหตุที่อาจท�ำให้ยังมีมูลฝอยติดเชื้อบางส่วน 

ไม่ได้รับการก�ำจดัอย่างถกูวิธ ีอาจมาจากการคดัแยกขยะ

ตั้งแต่ต้นทางไม่ถูกต้องจึงมีขยะอื่นปนเปื้อนในมูลฝอย

ติดเชื้อ ปัญหาการขนส่งหรือการเก็บรวบรวมมูลฝอย 

ตดิเชือ้ยังไม่ครอบคลมุทกุพืน้ท่ี ข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณ

หรือการบริหารจัดการท่ียังไม่เพียงพอ รวมถึงการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องยังขาดประสทิธภิาพ 

ถึงแม้ประเทศไทย จะมีศักยภาพเพียงพอในการรองรับ

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ แต่ยังมีประเด็นท่ีต้องได้รับการ

แก้ไข เพือ่ให้ม่ันใจว่า มลูฝอยติดเช้ือทกุชนิดจะได้รับการ

จัดการอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการ โดยเฉพาะใน

สถานการณ์โรคระบาด

	 การศึกษาของอนงค์ และคณะ(8) และเขมจิรา 

สายวงศ์เป้ีย(9) พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มกีารวางแผน

และก�ำหนดนโยบายส�ำหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เน่ืองจากไม่มีเส้นทาง

ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อท่ีแยกออกจากการขนส่งมูลฝอย

ทัว่ไป ยานพาหนะไม่ได้มาตรฐาน รวมถงึบคุลากรยงัขาด

ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งความปลอดภยั และแหล่งก�ำเนิด

มูลฝอยติดเช้ือประเภทคลินิกมีการก�ำจัดแบบเผาเอง 

ซึ่งไม่ถูกสุขลักษณะ หรือทิ้งไปกับรถเก็บขนมูลฝอยของ

เทศบาล เป็นต้น ส�ำหรับปี พ.ศ. 2565 มูลฝอยติดเชื้อ

ได้มีปริมาณลดลง เนื่องจากมีมาตรการส�ำหรับการ 

คัดแยกมูลฝอยตดิเชือ้ ณ แหล่งก�ำเนิด และมีการประกาศ

ให้โรคโควิด 19 เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ส่งผลให ้

มกีารผ่อนคลายมาตรการควบคุมสถานการณ์โรคระบาด

โควิด 19 จึงท�ำให้มปีริมาณมูลฝอยติดเช้ือลดลง ประกอบ

กับได้มีการบูรณาการความร่วมมือกับทุกหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องในการเพิ่มศักยภาพการเก็บขนและก�ำจัด

มลูฝอยติดเชือ้ ผลกัดันและออกกฎหมาย จ�ำนวน 5 ฉบบั 

โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย 

ก�ำหนดแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือช่ัวคราว การขนส่ง 

และวิธีการก�ำจัดด้วยวิธีอื่นนอกเหนือจากการเผา  

เช่น การฝังกลบ ประกอบด้วย ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีอื่น 

พ.ศ. 2564 ประกาศกรมอนามัย เร่ือง แนวทางการ 

จัดตั้งที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อชั่วคราว

มาตรการขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อฯ พ.ศ. 2564  

และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมและคณะกรรมการ

ก�ำกับกิจการพลังงาน อนุญาตให้โรงงานก�ำจัดขยะ 

โรงงานไฟฟ้าจากขยะ และโรงงานปนูซเีมนต์ สามารถน�ำ

ขยะติดเชือ้จากโควิด 19 มาใช้เป็นเชือ้เพลงิในการเผาได้ 

ภายใต้หลกัเกณฑ์และมาตรการ ความปลอดภยั ประกอบ

ด้วยประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง นโยบายการ 

นาํมูลฝอยตดิเชือ้มาเป็นเชือ้เพลงิในเตาเผาของโรงงานฯ 

พ.ศ. 2564 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง  

การนํามูลฝอยติดเชื้อมาเป็นเชื้อเพลิงในเตาเผาของ 

โรงงานฯ พ.ศ. 2564 และประกาศคณะกรรมการกํากับ

กิจการพลังงาน เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข 

การนํามูลฝอยติดเชื้อโรคโควิด 19 มาใช้เป็นเชื้อเพลิงฯ 

พ.ศ. 2564 ส่งผลให้โรงงานก�ำจัดของเสียโดยกระบวน 

การเผา โรงงานผลติไฟฟ้าจากขยะชมุชน และโรงงานผลติ

ปนูซเีมนต์ จ�ำนวน 11 แห่ง ท่ีมศีกัยภาพรองรับการก�ำจัด 

1,189 ตัน/วัน สามารถรองรับการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้  

ท�ำให้ศักยภาพการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือในภาพรวม 

ของประเทศเพยีงพอและสามารถรองรบัปรมิาณมลูฝอย

ติดเช้ือที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ในภาพรวม

ศักยภาพการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย 

จะเพยีงพอ แต่กยั็งมีปัจจยัทีค่งต้องได้รบัการพฒันาและ

ปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้มัน่ใจว่าจะสามารถรองรบั

ปริมาณมลูฝอยติดเช้ือได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะ
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ในภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ

	 ในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ไม่ได้ส่ง

ผลกระทบเพียงในประเทศไทยเท่าน้ัน แต่ยังได้ส่ง 

ผลกระทบไปทั่วโลกที่ท�ำให้มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 

เพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง Gina Lova Sari(10) พบว่า อัตราการผลิต 

ของเสียทางการแพทย์ของอินโดนีเซียมีจ�ำนวน 1.58 

กก./เตียง/วัน ซึ่งปริมาณที่เพิ่มสูงข้ึนน้ีทางรัฐบาล 

ของอินโดนีเซีย ได้น�ำแนวทางมาจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

แต่ยังด�ำเนินการได้ไม่เหมาะสม จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ปรบัปรงุทัง้แนวทาง รวมถงึบทบาทและความรบัผดิชอบ

ของรัฐบาล ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์

โรคระบาดโควิด 19 จ�ำเป็นต้องมแีนวทางการด�ำเนินงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่เช้ือ 

ผ่านทางการจัดการมูลฝอย เช่นเดียวกับ การจัดการ 

ของเสียทางคลินิกประเทศมาเลเซียในสถานการณ์ 

โรคโควิด 19 โดย P Agamuthu agamutup and Jayanthi 

Barasarathi(11) พบว่ายังมีข้อควรระวังและการเพิ่มเติม

กฎเกณฑ์บางประการจากผู้รับเหมาจัดการมลูฝอยส�ำหรบั 

สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ประเทศไทย สามารถ 

ใช้แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่มีอยู่เดิมก่อนได้ 

แต่ควรพฒันาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือให้เหมาะสม 

เพือ่รองรบักบัสถานการณ์โรคระบาดทีเ่กดิข้ึนในปัจจุบนั

และอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต จากการศึกษาเปรียบเทียบ

ศักยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือ  

ในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และใน

สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) 

ในปัจจบุนัประเทศไทยมีบรกิารรบัขนมูลฝอยติดเชือ้รวม

ทั้งหมด 66 แห่ง โดยแบ่งเป็น บริษัทเอกชน จ�ำนวน  

40 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 23 แห่ง 

และสถาบนัการศกึษา 3 แห่ง ซึง่ครอบคลมุทัง้ 4 ภมูภิาค 

และแหล่งก�ำจดัมูลฝอยตดิเชือ้ทีถ่กูต้องตามหลกัวิชาการ

รองรับอยู่จ�ำนวน 19 แห่งครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค  

ซึง่สามารถก�ำจัดมูลฝอยตดิเชือ้รวม 188,231 ตัน/ปี ได้

อย่างเพียงพอ โดยบางแห่งสามารถให้บริการรับขน 

และก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือในคราวเดียวกัน สาเหต ุ

ที่อาจท�ำให้ยังมีมูลฝอยติดเช้ือบางส่วนไม่ได้รับการ 

ก�ำจัดอย่างถูกต้อง ตามหลักวิชาการอาจเป็นไปได้ว่า  

(1) ในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อแต่ละครั้งก่อให้เกิด 

ค่าใช้จ่ายที่มีปริมาณสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพื้นที่ 

ห่างไกลที่ต ้องใช้เวลาและงบประมาณในการขนส่ง

มูลฝอยติดเช้ือมายังที่พักรวม อาจส่งผลให้เกิดการ

ลกัลอบทิง้ (2) การเพิม่รอบการเกบ็มลูฝอยติดเช้ือท�ำให้

มีการเพิ่มค่าใช้จ่าย ซึ่งบางหน่วยงานมีข้อจ�ำกัดเร่ือง 

งบประมาณ และ (3) ผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอย

ติดเชื้อ ต้องมีคุณสมบัติตามข้อกฎหมายที่ก�ำหนด คือ 

ส�ำเร็จการศึกษาไม่ต�่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ในสาขาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุขสุขาภิบาล 

ชีววิทยา และวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านใดด้านหนึ่ง  

หรือผู้ปฏิบัติงานอาจมีความกลัวหรือกังวลใจในการเก็บ

ขนมลูฝอยตดิเชือ้ จึงอาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้มผู้ีปฏบิตังิาน

ในการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของสมคิด สุทธิค�ำภา(12) ท่ีพบว่าการก�ำจัด

มูลฝอยติดเชื้อผลกระทบส�ำคัญท่ีสุดคือค่าใช ้จ ่าย 

ในการขนส่งไปก�ำจัดเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 54.8 ส�ำหรับ

ประเทศไทยถึงแม้ว่ามีแหล่งรองรับการก�ำจัดมูลฝอย 

ติดเชื้ออย่างเพียงพอแล้ว ควรจะต้องมีมาตรการรองรับ

การก�ำจัดมลูฝอยตดิเช้ือในพืน้ท่ีห่างไกลเพือ่ให้การก�ำจดั

มูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องตามหลักวิชาการเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด โดยสอดคล้องกับ สิริวรรณ และ

คณะ(13) พบว่าต้องปรับปรุงกฎหมายให้มีความชัดเจนข้ึน 

โดยปรบัมาตรการให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละขนาด 

ของสถานพยาบาล และยังต้องมีการบริหารจัดการเพื่อ

ให ้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ถึงแม้ว ่าการจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อในปัจจุบันสามารถด�ำเนินการได้อยู ่  

หรอือาจจะพจิารณาการเพิม่แหล่งพกัรวมมูลฝอยตดิเชือ้

ก่อนการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ดังเช่น Zhao และคณะ(14) 

ที่ได้ทบทวนการก�ำจัดและการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ในประเทศจีนช่วงการระบาดของโควิด 19 ว่าควรได้รับ

การจัดล�ำดับความส�ำคัญส�ำหรับการก�ำจัดโดยศูนย์รวม

และการก�ำจัดแบบเคลื่อนที่ 
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การจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในสถานการณ์ปกติ และการระบาด 

ของโรคโควดิ 19

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1. การรายงานปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหล่ง

ก�ำเนิดยังไม่ครอบคลุมทุกแหล่งก�ำเนิดจึงท�ำให้ปริมาณ

มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นเป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น

	 2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาศักยภาพการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อหลักของประเทศไทย 19 แห่ง

เท่าน้ัน ไม่ได้ศึกษารวมถึงศักยภาพการจัดการมูลฝอย 

ติดเชือ้ท่ีโรงพยาบาลก�ำจัด ณ แหล่งก�ำเนิด จ�ำนวน 39 แห่ง(7)

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้ประโยชน์  

	 1. การรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ควรมี

การรายงานท่ีครอบคลุมทุกแหล่งก�ำเนิดเพื่อเป็นการ

ติดตามปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น 

	 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลจาก

การศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนและเตรียมความพร้อม 

ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยเฉพาะการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการคัดแยกและก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือให้

ถูกต้องตามหลักวิชาการ

	 3.  ควรมีการส ่ ง เส ริมและสนับสนุนให ้ 

แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชือ้ทกุประเภทมกีารคัดแยกขยะ

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ เพื่อลดปัญหามูลฝอย 

ติดเชื้อตกค้างสะสม

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติมกับผู้ปฏิบัติ

งานทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ เพือ่พจิารณา

ถงึสาเหตขุองปรมิาณมลูฝอยตดิเช้ือท่ีไม่ได้ถกูก�ำจดัอย่าง

ถูกหลักวิชาการ

	 2. ควรมีการศึกษามาตรการ/นวัตกรรมการ

จัดการขยะติดเชือ้ท่ีมีประสทิธภิาพสงูเพือ่น�ำมาประยกุต์

ใช้ในประเทศไทย
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