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๑. หัวข้อ  แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานท่ีกักตัวในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

๒. ความสำคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนำเสนอ 

 ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเป็นปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมและสาธารณสุขท่ีสำคัญ เพราะหาก
ไม่มีการจัดการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลจะนำไปสู่การปนเปื้อนของเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อม และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพต่อทั้งผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไป ดังนั้นเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน พบว่าปริมาณของขยะติดเช้ือเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยแหล่งกำเนิดที่สำคัญมาจากสถานท่ีที่ดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาลและ
ความช่วยเหลือของภาคประชาชนในการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงหรือผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะ
ต่างๆ เช่น สถานที ่ก ักกันซึ ่งทางราชการกำหนด (Quarantine) หอผู ้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) 
โรงพยาบาลสนาม สถานที่แยกกักตัวในชุมชนหรือศูนย์พักคอย (Community Isolation: CI) และ
สถานที่แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation: HI) กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่หนึ่งที ่มีจำนวนผู้ติดเช้ือ
จำนวนมาก ข้อมูล ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 พบว่ากรุงเทพมหานครมีการจัดตั้งศูนย์พักคอยใน
พื้นท่ี 6 กลุ่มเขต รวมทั้งส้ิน 31 แห่ง รองรับผู้ป่วยได้ถึง 3,981 เตียง และกรุงเทพมหานครอยู่ระหว่าง
การเตรียมเปิดศูนย์พักคอยเพิ่มอีก 9 แห่งซึ่งรองรับผู้ป่วยได้อีก 970 เตียง และกรุงเทพมหานครยังมี
โรงพยาบาลในสังกัด โรงพยาบาลสนาม และสถานบริการสาธารณสุขผู้ป่วยเฉพาะกิจในความดูแล ที่มี
จำนวนเตียงรวมทั้งหมดสูงถึง 3,460 เตียง จนส่งผลให้ปริมาณขยะติดเช้ือในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเพิ่ม
สูงขึ้นมากในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 โดยพบว่าปริมาณ
ขยะติดเช้ือในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งเป็นช่วงก่อนท่ีจะมีการแพร่ระบาด พบว่ามีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ
เฉลี่ย 42.53 ตันต่อวัน และได้เพิ่มเป็น 43.24 ตันต่อวันในปีงบประมาณ 2563 74.07 ตันต่อวัน 
ในปีงบประมาณ 2564 และ 88.43 ตันต่อวันของปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 2564 - ก.พ. 2565) 
จากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นในช่วงดังกล่าว พบว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉล่ีย 
2.61 ตันต่อวัน 24.08 ตันต่อวัน และ 33.13 ตันต่อวัน ตามลำดับ โดยมูลฝอยติดเชื้อจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบมาก เช่น หน้ากากอนามัย ชุดตรวจ Antigen Test Kit 
(ATK) ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) และแผ่นป้องกันใบหน้า (Face Shield) นอกจากนี้ กล่อง
บรรจุอาหาร ขวดน้ำและภาชนะท่ีใช้แล้ว ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งขยะเหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการจัดการ
อย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

 กรุงเทพมหานครจัดการมูลฝอยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสถานที่กักกันซึ่งทางราชการ
กำหนด (Quarantine) หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) โรงพยาบาลสนาม สถานที่แยกกักตัวในชุมชน
หรือศูนย์พักคอย (Community Isolation: CI) และสถานที่แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation: HI) 
โดยจ้างบริษัท กรุงเทพธนาคม จำกัด เป็นผู้ดำเนินการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยใช้วิธีการเผาท่ี
โรงงานเตาเผาขยะติดเชื้อที่ศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื้ออ่อนนุชและหนองแขม ซึ่งมีขีดความสามารถในการ
กำจัดรวม ๗๐ ตันต่อวัน ดังนั้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รุนแรง พบว่า
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นจนเกินขีดความสามารถในการกำจัด กรุงเทพมหานครจึงจำเป็นจะต้องหา
แนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยเฉพาะมูลฝอยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากแหล่งกำเนิดต่างๆ 



 
 

 
 

๒ 

ให้มีการกำจัดอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลและไม่ตกค้าง เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 (COVID-19)  
แผนภูมิท่ี 1 ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย (ตันต่อวัน) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครระหว่างปี 2563-2565 
 

 
 
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี ้จึงมุ ่งที ่จะหาแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของสถานที่กักตัว       
ซึ่งเป็นสถานที่รองรับผู้ป่วยโควิด-19 และเป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สำคัญ  
อีกท้ังยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครโดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดสูง และพบว่ายังไม่มี
การศึกษาองค์ประกอบของมูลฝอยติดเชื ้อจากสถานที่กักตัวแต่ละประเภท และแนวทางการจัดการท่ี
เหมาะสม เพื่อใหม้ีการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลและสอดคล้องกับกฏหมาย
ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังผลการศึกษายังสามารถเป็นต้นแบบในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากโรคติดเช้ืออุบัติใหม่  

๓. วัตถุประสงค์ 

 ๓.๑ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานท่ีกักตัวในช่วงการ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
 ๓.๒ เพื่อลดความเส่ียงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

๔. เป้าหมาย 

 จัดทำแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จากสถานท่ีกักตัวใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานครอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 1 แนวทาง 

๕. แนวคิด/หลักการที่ใช้ในการศึกษา      
 การศึกษาครั้งนี้ได้มีการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ และกฎหมายต่างๆท่ี 
เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ SWOT Analysis และแนวคิด PDCA โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
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 5.1 ความหมายของ “มูลฝอยติดเช้ือ”  
 กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ พ.ศ. 2545 ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้
ความหมายไว้ว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น 
ซึ่งถ้ามีการสัมผัสใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้ โดยรวมถึงมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นหรือใช้ใน
การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค 
การชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการวิจัยเรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ (กรมควบคุม
มลพิษ 2553)  อันได้แก่ 
  1) วัสดุ ซากหรือช้ินส่วนของมนุษย์และสัตว์ท่ีได้และเป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจ
ชันสูตรศพ การใช้สัตว์ทดลองท่ีทดลองเกี่ยวกับโรคติดต่อ รวมท้ังวัสดุท่ีสัมผัสในการดำเนินการนั้นๆ 
  ๒) วัสดุที ่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่น สำลี ผ้าพันแผล ท่อยาง เป็นต้น       
ซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด เช่น น้ำเหลือง เม็ดเลือดต่างๆ และ
ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากเลือด สารน้ำจากร่างกาย เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น้ำลาย น้ำเหลือง หนอง เป็นต้น 
  3) ของมีคมท่ีใช้ในกิจกรรมดังกล่าว เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะ
ที่ทำด้วยแก้ว สไลด์ แผ่นกระจกปิดสไลน์ ทั ้งที ่ใช้ในการบริการ การวินิจฉัยและในห้องปฏิบัติ การ
ทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ เชื้อโรคและชีววัตถุต่างๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ จานเลี้ยงเชื้อที่ใช้แล้ว ตลอดจน
เครื่องมือท่ีใช้ในการถ่ายเช้ือหรือกวนเช้ือ 
  5) วัคซีนท่ีทำจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต และภาชนะบรรจุ ได้แก่ วัคซีนป้องกันวัณโรค โปลีโอ 
หัด หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไข้รากสอดน้อยชนิดท่ีรับประทานได้ เป็นต้น 
  6) มูลฝอยทุกประเภทท่ีมาจากห้องติดเช้ือร้ายแรง เช่น ห้องแยกผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง
ท่ีต้องระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายสูง เป็นต้น 
 

 5.2 กฏหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อมีกฎหมายหลายฉบับที่จะต้องนำมาเป็นกรอบแนวทางในการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
  5.2.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีความเกี่ยวข้องกับการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือใน 4 หมวดหลัก (ราชกิจจานุเบกษา 2560) ได้แก่  
  หมวดที่ 1 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีอำนาจออกกฏกระทรวงเพื่อ
กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมหรือกำกับดูแลกิจการหรือการดำเนินการในเรื่อง
ต่างๆ ตามกฏหมายฉบับนี้ให้อำนาจแก่อธิบดีกรมอนามัยในการออกคำสั่งให้บุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
ก่อให้เกิด หรืออาจเกิดความเสียหายร้ายแรงต่อสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชน ซึ่งจำเป็นต้องแกไ้ข
โดยเร่งด่วนให้ระงับการกระทำ หรือให้แก้ไชป้องกันความเสียหายนั้นก็ได้  
  หมวดท่ี 3 การกำจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิ่นใด ให้เป็นอำนาจ
หน้าท่ีของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น และห้ามมิให้ผู้ใดเก็บ ขน หรือกำจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย โดยทำเป็น
ธุรกิจหรือคิดค่าบริการ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น และในกรณีที่มีเหตุอันสมควร 
ราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลใดดำเนินการดังกล่าวภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วน
ท้องถิ่นก็ได้ ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่นเพื่อปรธโยชน์ในการรักษาความ
สะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ ขน และกำจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย ได้แก่  
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  1) ห้ามถ่าย เท ท้ิง หรือทำให้มีข้ึน ซึ่งส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยในท่ีสาธารณะนอกจากในท่ีจัดไว้ให้ 
  2) กำหนดให้มีท่ีรองรับส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยตามท่ี หรือทางสาธารณะ และสถานท่ีเอกชน 
  3) กำหนดวิธีการเก็บ ขน และกำจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยหรือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครอง
อาคารสถานท่ีใดๆ ปฏิบัติให้ถูกต้องตามสุขลักษณะ 
  4) กำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ และขนส่งไม่เกินอัตราที่กำหนดใน
กฎกระทรวง 
  5) กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการเก็บ ขน และกำจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย 
เพื่อให้ผู้ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการจัดเก็บได้ปฏิบัติ รวมทั้งกำหนดอัตราค่าบริการ    
ขั้นสูงท่ีผู้นั้นจะเรียกเก็บได้ 
  6) กำหนดการอื่นใดท่ีจำเป็นเพื่อให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ 
  หมวดที่ 5 กำหนดกรณีที่ถือว่าเป็นเหตุรำคาญไว้ เช่น สถานที่ซึ่งสกปรกมีการเทท้ิง   
สิ่งที ่ทำให้มีกลิ่นเหม็นหรือสารพิษ หรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะนำโรค ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น         
มีอำนาจห้ามมิให้ผู้ใดผู้หนึ่งก่อเหตุรำคาญดังกล่าวได้ และหากไม่มีการปฏิบัติตามในเวลาท่ีกำหนดก็ให้
เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจจัดการท่ีจำเป็น โดยให้ผู้ก่อเหตุรำคาญเป็นผู้เสียค่าใช้จ่าย 
  หมวดท่ี 10 กฎหมายบัญญัติอำนาจเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธาณสุขไว้ 
เช่น มีหนังสือเรียกให้บุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงหรือส่งเอกสารหลักฐานเข้าไปในสถานที่ใดๆ เพื่อ
ตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อกำหนดท้องถิ่น ยึดหรืออายัดส่ิงของท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพของประชาชน ในกรณีที่ผู้ดำเนินกิจการตามที่กำหนดในกฎหมายนี้ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ก็ให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นแก้ไขปรับปรุงได้ แต่หากไม่แก้ไข หรือถ้าการดำเนินกิจการนั้นจะ
ก่อให้เกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะเกิดอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพประชาชน เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี
อำนาจส่ังให้หยุดดำเนินกิจการไว้ทันทีหรือช่ัวคราวก็ได้ 
  5.2.๒ แนวทางการบริหารจัดการสถานท่ีกักกัน ซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine)  

  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือสำหรับสถานท่ีกักกันโรคแห่งรัฐ (กรมควบคุมโรค 2563) โดยต้องจัดให้มีพื้นท่ีกักเก็บมูลฝอยท่ี
มิดชิดและปลอดภัยจากส่ิงแวดล้อม โดยผู้เข้าพักต้องทำการแยกขยะด้วยตนเองภายในห้องพัก ท่ีใช้ถุง
ขยะทึบแสง ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก ไม่ฉีกขาดง่าย กันน้ำได้ไม่รั่วซึม และบรรจุมูลฝอยไม่
เกิน 2 ใน 3 ของความจุถุง พับและมัดปากถุงด้วยหนังยางให้แน่น และแยกประเภทขยะตามสีถุง คือ  
  - ขยะท่ีมีโอกาสติดเช้ือใส่ในถุงขยะสีแดง ได้แก่ กระดาษทิชชู ผ้าอนามัย ช้อนส้อมและ
เศษอาหารพร้อมภาชนะ และให้เก็บในพื้นท่ีแยกขยะติดเช้ือท่ีจัดไว้เป็นการเฉพาะและรอการดำเนินการ
ในลักษณะเดียวกับขยะจากสถานพยาบาล 
  - ขยะอื่นๆ ทั่วไปที่เป็นขยะแห้งใส่ในถุงขยะสีดำ ได้แก่  ถุงขนม เศษกระดาษ ซอง
กาแฟ เป็นต้น และแนะนำให้มีการตากไว้ในท่ีท่ีมีแดด เก็บท่ีโรงเก็บขยะและดำเนินการกำจัดด้วยวิธีปกติ 
 

 5.3 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 ด้วยสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศ ท่ีพบ
ผู้ติดเช้ือจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมาก ท้ังจากกระบวนการ
รักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม ศูนย์พักคอย และสถานท่ีอื่นๆ (WorkpointTODAY 2565)   
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ส่งผลให้ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะกระบวนการเก็บขนและการกำจัดที่มีอยู่ในปัจจบุันไม่
สามารถรองรับได้ เกิดปัญหามูลฝอยติดเช้ือตกค้าง (มติชน 2565)  กรมอนามัย จึงได้ร่วมกับ กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น สำนักงานคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง บูรณาการความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยได้ออกกฎระเบียบ ข้อบังคับ 
เพื่อให้โรงงานกำจัดของเสียเฉพาะท่ีกำจัดโดยกระบวนการเผา โรงงานท่ีประกอบกิจการผลิตไฟฟ้าจากขยะ
ชุมชน และโรงงานที่ประกอบกิจการปูนซีเมนต์ สามารถรับมูลฝอยติดเชื ้อเป็นเชื้อเพลิงในเตาเผาของ
โรงงานได้เป็นการชั่วคราว เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหามูลฝอยติดเชื้อในระยะเร่งด่วน (กระทรวงสาธารณสุข 
2564) โดยมีรายละเอียดของกฎหมายต่างๆ ดังนี ้
  5.3.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องวิธีการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีอื่น พ.ศ. 2564  
  เนื่องจากสถานท่ีกำจัดมูลฝอยติดเช้ือมีจำนวนน้อยไม่เพียงพอ ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหา
การแพร่เชื้อโรคทำให้ต้องมีการกำหนดวิธีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีอื่น นอกจากที่กำหนดไว้แล้ว 
โดยให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการนำไปกำจัดในสถานท่ีท่ีสามารถทำลายมูลฝอยติดเช้ือได้
ด้วยความร้อนในอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส และทำลายอากาศเสียท่ีเกิดขึ้นด้วยความร้อน
ในอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า 1,000 องศาเซลเซียส ท้ังนี้ต้องควบคุมมาตรฐานอากาศเสียท่ีปล่อยออกให้เป็นไป
ตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ (กระทรวงสาธารณสุข 2564) 
  5.3.2 ประกาศกรมอนามัย เรื่อง แนวทางการจัดต้ังท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
ชั่วคราว มาตรการขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID – 19)) พ.ศ. 2564  
  แนวทางจัดตั้งที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อชั่วคราว มาตรการขนและกำจัด   
มูลฝอยติดเชื้อ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID – 19)) เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปใช้เป็นแนวทางในการ
บริหารมูลฝอยติดเช้ือในระดับพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยประเด็นต่างๆท่ีสำคัญดังนี้ สถานท่ี
จัดต้ังท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือช่ัวคราวเพื่อรอการกำจัด ควรเป็นอาคารหรือสถานท่ีท่ีถูกต้อง
ด้วยสุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาล การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ สถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อชั ่วคราว 
ผู้ปฏิบัติงานขนและกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ (กรมอนามัย 2564)   
  5.3.3 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง นโยบายการนำมูลฝอยติดเชื้อมาเป็นเชื้อเพลิง
ในเตาเผาของโรงงานเป็นการช่ัวคราวภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  กระทรวงอุตสาหกรรมสนับสนุนให้โรงงานจำพวกที่ 3 ตามพระราชบัญญัติโรงงาน 
พ.ศ. 2535 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 ในประเภทหรือชนิด
ของโรงงาน ตามกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 7 รวม 3 ประเภท ที่ใช้เชื้อเพลิงขยะชุมชนหรือขยะ
อุตสาหกรรม หรือแบบผสมผสานท้ังแบบเผาตรงและใช้เช้ือเพลิง RDF (Refuse Derived Fuel) สามารถ 
ขอความเห็นชอบตามกฎหมายเพื่อนำมูลฝอยติดเช้ือมาเป็นเช้ือเพลิงในเตาเผาของโรงงานเป็นการช่ัวคราว
ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ (กระทรวงอุตสาหกรรม2564) 
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  5.3.4 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมเรื่อง การนำมูลฝอยติดเชื้อมาเป็นเชื้อเพลิงใน
เตาเผาของโรงงานเป็นการช่ัวคราว ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  โดยการสนับสนุนให้โรงงานตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานบางประเภทขอความเห็นชอบ
เพื่อใช้ศักยภาพเตาเผาท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการประกอบกิจการโรงงานของตนเองมาช่วยกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ
ท่ีสะสมอยู่เป็นการช่ัวคราวจนกว่าสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะคล่ีคลายไป
(กระทรวงอุตสาหกรรม 2564) 
  5.3.5 ประกาศคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการนำมูลฝอยติดเช้ือ COVID -19 มาใช้เป็นเช้ือเพลิง พ.ศ. 2564 
  กำหนดให้ให้ผู้รับใบอนุญาตนำมูลฝอยติดเชื้อ COVID -19 มาเป็นเชื้อเพลิงโดยไม่ผิด
เงื่อนไข ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบกิจการพลังงาน ดังต่อไปนี้ (1) ระเบียบและหลักเกณฑ์ในการ
จัดหาไฟฟ้า (2) เงื่อนไขการอนุญาตประกอบกิจการพลังงาน (3) ระเบียบหรือประกาศคณะกรรมการ
กำกับกิจการพลังงาน ว่าด้วยมาตรการป้องกัน แก้ไข และติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(คณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน 2564) 
  5.๓.๖ คำแนะนำเบ้ืองต้นในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือล้นระบบ 
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้คัดแยกมูลฝอย
ในกลุ่มของเศษอาหาร บรรจุภัณฑ์พลาสติก และบรรจุภัณฑ์อื่นๆ ออกจากมูลฝอยติดเชื้อเนื่องจากมี
ความช้ืนสูง ไม่เหมาะท่ีจะนำไปกำจัดด้วยการเผามูลฝอยติดเช้ือ 
  นอกจากนี้กรมอนามัย ยังมีคำแนะนำให้คัดแยกขยะออกเป็น 3 ประเภท (กรมอนามัย 
2564)  ดังนี้  
          1) ขยะติดเช้ือ ได้แก่ ขยะท่ีปนเป้ือนหรือสงสัยจะปนเป้ือนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหล่ัง
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย เช่น หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชู ภาชนะและอุปกรณ์ที่ใช้ในการกินแบบใช้ครั้ง
เดียว เช่น ช้อน ส้อม แก้ว หลอด เป็นต้น และชุด PPE โดยให้รวบรวมใส่ถุงแดงไม่เกิน 2/3 ส่วน มัด
ปากให้แน่น และเก็บรวบรวมในถังขยะสีแดง พร้อมกำหนดเวลาในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื ้อจาก
ห้องพักไปยังที่พักรวมขยะติดเชื้อที่แยกจากขยะประเภทอื่น และประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือผู้รับทำการเก็บขนขยะติดเชื ้อ โดยให้ใช้รถขนขยะติดเชื้อเฉพาะเพื่อเก็บขนไปกำจัดด้วยวิธีที่ได้
มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดขยะติดเช้ือ พ.ศ. 2545  
  2) ขยะทั่วไป ได้แก่ ขยะที่ไม่ได้ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหลั่งต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
เช่น เศษกระดาษ ถุงพลาสติก กระป๋องโลหะ ขวดแก้ว กล่องนม ขวดพลาสติก ถุงขนมบรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ 
เป็นต้น ในแต่ละวัน   ให้รวบรวมและบรรจุขยะลงในถุงดำ มัดปากถุงให้แน่นแล้วเก็บรวบรวมในถังขยะ
สีเขียวหรือน้ำเงิน และนำไปกำจัดตามมาตรฐาน และ  
  3) ขยะประเภทเศษอาหาร ให้คัดแยกขยะประเภทเศษอาหารออกจากขยะประเภท
อื่น ๆ รวบรวม ใส่ภาชนะรองรับท่ีจัดไว้เฉพาะ จากนั้นนำไปหมักทำปุ๋ยต่อไป กระบวนการหมักท่ีทำให้
อุณหภูมิสูงขึ้นและระยะเวลา สามารถทำลายเช้ือโรคได้ และสำหรับการจัดการเตียงสนามกระดาษท่ีไม่
ใช้งานแล้วมีแนวทางการกำจัด ดังนี้ เตียงสนามกระดาษ เมื่อเลิกใช้งานแล้วหรือชำรุดเสียหาย ให้ทำการ
ฆ่าเช้ือโรค โดยการเช็ดถูด้วยน้ำยาหรือสารฆ่าเช้ือโรค เช่น แอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ และพักรอไว้ ๑-๒ วัน   



 
 

 
 

๗ 

จากนั้นให้ถอดแยกชิ้นส่วน เก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายไปจุดพักรวม และประสานให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนำไปกำจัดเป็นขยะท่ัวไป หรือให้ผู้รับซื้อขยะรีไซเคิลมารับไปรีไซเคิล 

 ๕.๔ แนวคิดการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ในฐานะ
ที่เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้ามามีส่วนในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการวิเคราะห์ปัญหา  การแสดงความ
คิดเห็นการดำเนินการ การประสานความร่วมมือ การติดตามตรวจสอบผลกระทบของการดำเนินการ 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการดำเนินการในเรื่องหนึ่งเรื่องใด เพื่อให้บรรลุตามความต้องการที่แท้จริง ของ
ประชาชน และสอดคล้องกับนโยบายของรัฐเพื่อให้เกิดการป้องกัน แก้ไขและจัดการได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ (เจริญ ภัสสะ 2540) 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจัดการขยะมูลฝอย หมายถึง กระบวนการที่รัฐทำการ
ส่งเสริม ชักนำ สนับสนุนและสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชนได้เข้ามาร่วมมือในการจัดการมูลฝอยของ
ชุมชนเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์และนโยบายการจัดการขยะมูลฝอย อันเป็นการแก้ไข ปัญหามูลฝอยและส่ิง
ปฏิกูลของชุมชนหรือท้องถิ่นของตน (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 2548) 
 ลักษณะหรือรูปแบบของการมีส่วนร่วม Cohen and Uphoff (1980) ได้สรุปเป็นขั้นตอนการ
มีส่วนร่วมไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นที ่1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) ในกระบวนการของการตัดสินใจนั้น 
ประการแรกท่ีสุดท่ีจะต้องกระทำคือ การกำหนดความต้องการและการจัดลำดับความสำคัญ ต่อจากนั้น
ก็เลือกนโยบายและประชากรท่ีเกี่ยวข้องการตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น การตัดสินใจช่วงดำเนินการวางแผน 
และการตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้  
 ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ในส่วนที่เป็นองค์ประกอบ ของ
การดำเนินงานโครงการนั้น จะได้มาจากคำถามท่ีว่า ใครจะทำประโยชน์ให้แก่โครงการได้บ้าง และจะทำ
ประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากรการบริหารงานและประสานงาน และการขอ
ความช่วยเหลือเป็นต้น  
 ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์(Benefit) ในส่วนที่เกี ่ยวกับผลประโยชน์ นั้น
นอกจากความส าคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ยังจะต้องพิจารณาถึงการ
กระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่ม ผลประโยชน์ของโครงการนี้รวมทั้งผลท่ีเป็นประโยชน์ใน ทางบวกและ
ผลท่ีเกิดขึ้นในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการ ซึ่งจะเป็นผลประโยชน์และเป็นโทษ ต่อบุคคลและสังคม 
 ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้น   
ส ิ ่ งสำค ัญท ี ่ จะต ้องส ั ง เกตค ือความเห ็น  (Views) ความชอบ (Preferences) ความคาดหวั ง 
(Expectations) ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้  
 ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการมีส่วนร่วมของ WHO (1978) ได้เสนอรูปแบบของกระบวนการมี
ส่วนร่วมไว้ 4 ขัน้ตอน คือ 1. การวางแผน ประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา การจัดลำดับ
ความสำคัญต้ังเป้าหมาย กำหนดการใช้ทรัพยากร กำหนดวิธีติดตามประเมินผล และประการสำคัญ คือ 
ต้องตัดสินใจด้วยตนเอง 2. การดำเนินกิจกรรม ประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการดำเนินการและบริหาร
การใช้ทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรรควบคุมทางการเงิน 3. การใช้ประโยชน์ โดยประชาชน 
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ต้องมีความสามารถในการนำเอากิจกรรมมาใช้ให้ เกิดประโยชน์ได้ 4. การได้ร ับประโยชน์ โดย
ประชาชนต้องได้รับการแจกจ่ายผลประโยชน์จากชุมชน ในพื้นฐานท่ีเท่าเทียมกัน 

 5.5 แนวคิด SWOT Analysis  
 SWOT Analysis ของอัลเบิรตฮัมพรี(Albert Humphrey) คือ การวิเคราะห โดยการสํารวจ
จากสภาพการณ 2 ดาน คือ สภาพการณภายใน และสภาพการณภายนอก ดังนั้น การวิเคราะห SWOT 
จึงเรียกไดวาเปนการวิเคราะหสภาพการณ (Situation analysis) ซึ่งเปนการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน 
และความสามารถดานตาง ๆ ที่องคกรมีอยู่ เพื่อใหรูตนเอง รูจักสภาพแวดลอมชัดเจน และวิเคราะห
โอกาส - อุปสรรค วิเคราะหปจจัยตาง ๆ ท้ังภายนอกและภายในองคกร ท้ังส่ิงท่ีไดเกิดขึ้นแลว และแนว
โนมการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้ง  ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงเหล านี้ที่มีตอองค์กร 
องคประกอบของ SWOT มีดังนี้  S - Strengths หมายถึงจุดเดนหรือจุดแข็ง ซึ่งเปนผลมาจากปจจัย
ภายในเปนขอดีที่ เกิดจากสภาพแวดล อมภายในองคกร เชน จุดแข็งด านการเงิน จุดแข็งดาน
การผลิต จุดแข็งดานทรัพยากรบุคคล จุดแข็งดานกฎหมายระเบียบและแนวทางปฏิบัติขององคกร ซึ่ง
องคกรจะตองใชประโยชนจากจุดแข็งตาง ๆ เพื่อกําหนดกลยุทธใหกับองคกร W - Weaknesses 
หมายถึง จุดดอยหรือจุดออน ซึ่งเปนผลมาจากปจจัยภายใน เปนปญหาหรือขอบกพรองท่ีเกิดจากสภาพ
แวดลอมภายในตางๆขององคกรซึ่งองคกรจะตองหาวิธี ในการแกปัญหานั ้น O - Opportunities 
หมายถึง โอกาสซึ่งเกิดจากปจจัยภายนอกเปนผลจากการที่สภาพแวดลอมภายนอกขององคกรเอื้อ    
ประโยชนหรือสงเสริมการดําเนินงานขององคกรซึ ่งโอกาสแตกตางจาก จุดแข็งตรงที่โอกาสนั้น            
เปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายนอก แตจุดแข็งนั้นเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายใน ผูบริหารที่ดี
จะตองเสาะแสวงหาโอกาสอยู เสมอและใชประโยชนจากโอกาสนั้น T -Threats หมายถึง อุปสรรค        
ขอจํากัด ซึ่งเกิดจากปจจัยภายนอกเปนขอจํากัดท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายนอกซึ่งองคกรจําเปนตอง
พยายามขจัดอุปสรรคตางๆ (ณรงค์วิทย์ แสนทอง 2551) 
 การวิเคราะห SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปจจัยที่กวางดวยการระบุจุดแข็ง จุดออน
โอกาสและอุปสรรคขององคกรทําใหมีขอมูลในการกําหนดทิศทางหรือเปาหมายท่ีถูกตองขึ้นมา บนจุดแข็ง
ขององคกรและแสวงหาประโยชนจากโอกาสทางสภาพแวดลอม ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้
เป็นแนวทางในการกำหนดวิสัยทัศน์ การกำหนดกลยุทธ์ เพื่อให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางท่ี
เหมาะสมและสามารถกําหนดกลยุทธ ที่จะมุงเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดลอมหรือลดจุดออนของ
องคกรใหมีนอยท่ีสุด  

 5.6 แนวคิดวงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA Cycle) 
 วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA cycle) เปนแนวคิดของ W. Edwards Deming เปนกิจกรรม 
ในการพัฒนาประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน (ณัฏฐ์ณพัชร์ อ่อนตาม 
2562) ดังนี้  
 1) การวางแผน (Plan) หมายถึง การกําหนดวัตถุประสงคและตั้งเปาหมายกําหนด ขั้นตอน
วิธีการและระยะเวลา ทําใหเกิดการพัฒนา ปรับปรุงท่ีเปนไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งในการวางแผน จําเปน 
ตองกําหนดมาตรฐานของวิธีการทํางานหรือเกณฑมาตรฐานตาง ๆ และการปฏิบัติเปนไปตาม ขอกําหนด
ท่ีเปนมาตรฐานจะชวยใหการวางแผนมีความสมบูรณยิ่งขึ้น  
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 2) การปฏิบัติ (Do) หมายถึง การปฏิบัติใหเปนไปตามแผน วิธีการ และขั้นตอนที่ไดกําหนดไว
และลงมือปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนด  
 3) การตรวจสอบ (Check) คือ การติดตามและตรวจสอบความกาวหนาของการปรับปรุง ขอมูลการ
ใหบริการใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด และดูผลสําเร็จของงานนั้นวา เปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด
หรือไม ท้ังนี้ เพื่อประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพ  
 4) การปรับปรุงงานหรือการดําเนินกิจกรรม (Act) คือ การดําเนินการใหเหมาะสม มีการ
ประเมินผล หากการปฏิบัติเปนที่นาพอใจก็จัดใหเปนมาตรฐาน เพื่อเปนแนวทางใหปฏิบัติตอไป        
หากการปฏิบัติมีขอปรับปรุงใหกําหนดวิธีการปรับปรุงจะชวยใหมีความสมบูรณและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น 

วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA Cycle) 
 

        
 

 

๖. แนวทางการดำเนินการ  

 6.1 ขั้นการวางแผนงานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (Plan)  
  6.1.1 ทบทวน วิเคราะห์และสังเคราะห์ เอกสาร กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำเหตุผล ความจำเป็นในการหามาตรการหรือแนวทางในการจัดการปัญหามูลฝอยติด
เช้ือในสถานท่ีกักตัวของผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ดังนี้ 
  - วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหามูลฝอยติดเชื้อในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ    
โควิด-19 และแหล่งกำเนิดท่ีสำคัญ  
  - ศึกษาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ โดยเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19) วิธีการคัดแยกและการกำจัดท่ีถูกหลักสุขาภิบาล  
  - ศึกษาข้อกฏหมาย ระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และ พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2535 เป็นต้น 

 6.1.2 จัดตั้งคณะทำงานศึกษาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยคณะทำงาน
ประกอบด้วยผู้แทนจากสำนักงานจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล และกองนโยบายและแผนงาน สำนักส่ิงแวดล้อม  
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และทำหน้าที่ในการวิเคราะห์ และกำหนดแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกหลักสุขาภิบาลใน
สถานท่ีกักตัวประเภทต่างๆ 

 6.2 ข้ันดำเนินการ (Do)  
 6.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากข้อ 6.1.1 และ 6.1.2 โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์ SWOT 

Analysis เพื่อกำหนดร่างแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของสถานที่กักตัวในช่วงการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) แต่ละประเภท ที่เหมาะสม ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล และสอดคล้องกับสภาพการณ์ท้ังภายในและภายนอกกรุงเทพมหานคร  

 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในสำนักส่ิงแวดล้อม 
จุดแข็ง (Strengths: S) จุดอ่อน (Weaknesses: W) 

1. สำนักสิ่งแวดล้อมมีกลไกในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ที่เป็นระบบ คือ สำนักงานจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
รับผิดชอบในส่วนกลาง ฝ่ายรักษาความสะอาดและ
สวนสาธารณะ สำนักงานเขตรับผิดชอบในระดับพื้นที่ 
โดยมีการจ้างบริษัทกรุงเทพธนาคมในการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 
2. ผู ้บร ิหารสำนักสิ ่งแวดล้อมให้ความสำคัญและมี
นโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ที่ชัดเจน 

1. ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร
ไม่มีการออกแบบเพ่ือรองรับปริมาณมูลฝอยที่เกิดจาก
โรคระบาด  
2. บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และยานพาหนะในการเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อไม่เพียงพอ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกสำนักส่ิงแวดล้อม 
โอกาส (Opportunities: O) อุปสรรค (Threats: T) 

1. รัฐบาลให้ความสำคัญกับการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการออกระเบียบข้อบังคับ
เฉพาะกิจ เพื่อช่วยในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
3. ประชาชนและสังคมตระหนักถึงการจัดการมูล
ฝอยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ให้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล เพื ่อป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อโรค 

1. การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19)ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน
ทุกภาคส่วนและประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
2. โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID -  19) 
เป็นโรคอุบัติใหม่ ทำให้หน่วยงานที่รับผิดชอบไม่มี
แนวทางหรือประสบการณ์ในการรับมือกับมูลฝอย
ติดเชื้อที่เกิดข้ึน  
 

 
 

จากผลการวิเคราะห์ SWOT Analysis พบจุดอ่อนของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่มี
การออกแบบเพื ่อรองรับปริมาณมูลฝอยที ่เกิดจากแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
โดยเฉพาะมูลฝอยที่เกิดจากสถานที่กักตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก ดังนั้นกลยุทธ์ในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อจึงใช้ กลยุทธ์เชิงแก้ไข (Weaknesses-Opportunities: WO) โดยใช้โอกาสที่มีการออก
คำแนะนำเบื้องต้นในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อล้นระบบในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) ของกรมอนามัย มาเป็นเกณฑ์ในการกำหนดแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
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ในสถานที่กักตัวในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผ่านการสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนซึ่งเป็นกลไกสำคัญที่จะลดอุปสรรคในการดำเนินการ
และนำไปสู่การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานท่ีกักตัวอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 6.2.2 จัดทำร่างแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานที่กักตัวในช่วงการ
แพร่ระบาดของเชื ้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จำแนกตามประเภทสถานที ่ก ักตัว
ประกอบด้วย สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine) หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) 
โรงพยาบาลสนาม สถานที่แยกกักตัวในชุมชนหรือศูนย์พักคอย (Community Isolation: CI) และ
สถานที่แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) โดยใช้หลักการคัดแยกขยะออกเป็น 3 ประเภท 
ประกอบด้วย 

 - ขยะติดเชื้อ คือ ขยะที่ปนเปื้อนเสมหะหรือสารคัดหลั่งโดยตรง เช่น หน้ากาก
อนามัย กระดาษทิชชู ชุดตรวจ ATK ฯลฯ  

 - ขยะท่ัวไป คือ ภาชนะบรรจุอาหาร เศษอาหาร เศษกระดาษ ถุงพลาสติก ซอง
ขนม เศษผ้า ฯลฯ 

 - ขยะรีไซเคิล คือ ขวดน้ำด่ืม ขวดแก้ว กระป๋องน้ำอัดลม ถุงพลาสติก ฯลฯ  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ประเภทสถานกักตัว ขยะติดเชื้อ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล 
โรงพยาบาลสนามและ
สถานที ่แยกกักตัวใน
ชุมชนหรือศูนย์พักคอย 
(Community 
Isolation) 

1. ผู้ป่วยนำขยะใส่ถุง
แดงท่ีเตรียมไว้ให้แต่ละ
เตียงและมัดปากถุงให้
แน่น แล้วราด/ฉีดพ่น
น้ำยาฆ่าเช้ือ 
 
 
 
 

2. ผู้ป่วยนำถุงขยะจาก
ข้อ 1. ทิ้งในถังขยะติด
เชื้อรวมที่ซ้อนถุงแดง
ไว้ด้านใน ท่ีได้เตรียมไว้ 
 
 
 
 

1. ผู้ป่วยนำขยะไป ท้ิง
ในถังขยะทั่วไปที่มีการ
เตรียมไว้ โดยถังขยะ
จะมีการซ้อนถุงดำ 2 
ชั้นไว้ด้านใน พร้อมท้ัง
ราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่า
เชื ้อลงในถังทุกครั้งท่ี
นำขยะมาท้ิง 
 

2.  ผู้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ รั บ
มอบหมาย มัดปากถุง
ขยะที ่ถ ังรวม ให้แน่น 
แล้วราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่า
เชื ้อ และนำไปรวบรวม
ไว ้ท ี ่ จ ุดพ ักรวมขยะ
ทั ่วไปของโรงพยาบาล
หรือสถานท่ีแยกกักตัว 

1. ผู้ป่วยนำขยะไป ท้ิง
ในถังขยะรีไซเคิลที ่มี
การเตร ียมไว ้ โดยถัง
ขยะจะมีการซ้อนถุงดำ
หร ือถ ุงใสไว ้ด ้ านใน 
พร ้อมทั ้งราด/ฉีดพ่น
น้ำยาฆ่าเช้ือลงในถังทุก
ครั้งท่ีนำขยะมาท้ิง 
 

2 . ผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ได ้ รั บ
มอบหมาย มัดปากถุงขยะ
ที ่ถังรวม ให้แน่น แล้ว
ราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเช้ือ 
และนำไปรวบรวมไว้ท่ี จุด
พักรวมขยะรีไซเคิลของ
โรงพยาบาลหรือสถานท่ี
แยกกักตัว 
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ประเภทสถานกักตัว  ขยะติดเชื้อ  ขยะทั่วไป  ขยะรีไซเคิล  

 

3 .  ผู้ ป่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ รั บ
มอบหมาย มัดปากถุง
ขยะที ่ถ ังรวม ให้แน่น 
แล้วราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่า
เชื ้อ และนำไปรวบรวม
ไว้ที ่ จุดพักรวมขยะติด
เช้ือของโรงพยาบาลหรือ
สถานท่ีแยกกักตัว 
 

4. บริษัทกรุงเทพธนาคม 
เข้าจัดเก็บขยะจากจุดพัก
รวมเพ ื ่อนำไปกำจัดท่ี
เตาเผามูลฝอยติดเช้ือ 

3. ฝ ่ ายร ักษาความ
สะอาดฯ สำนักงานเขต
พื ้นที ่ เข้าจัดเก็บเพื่อ
ส่งไปกำจัดท่ีศูนย์กำจัด
มูลฝอย อ่อนนุช หนอง
แขม และสายไหม 

3. ผู ้ดูแลคัดแยกขยะ
เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 
หรือให้ฝ่ายรักษาความ
สะอาดฯ สำนักงานเขต
พื้นท่ีนำไปจัดการอย่าง
ถูกต้อง 

 

สถานท ี ่ ก ักก ันซ ึ ่ งทาง
ร า ช ก า ร ก ำ ห น ด 
( Quarantine) แ ล ะ ห อ
ผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) 

 

1. ผู ้ก ักตัว/ผู ้ป่วยนำ
ขยะใส่ถุงแดงที่มีการ
จัดเตรียมไว้ให้แต่ละ
ห้อง โดยซ้อนถุง 2 ช้ัน 
แล้วราด/ฉีดพ่นน้ำยา
ฆ่าเชื้อลงในถุง จากนั้น
มัดปากถุงให้แน่น แล้ว
ราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่า
เช้ือด้านนอกถุงอีกครั้ง 
 
 
 
 

2 .  ผ ู ้ ด ู แ ล สถ าน ท่ี  
จ ั ด เก ็บถ ุ ง ขยะจาก
ห้องพัก ไปรวบรวมท่ี
จุดพักขยะติดเช้ือรวมท่ี
ได้เตรียมไว้ แล้วราด/
ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเช้ือด้าน
นอกถุงอีกครั้ง 
 

3 .  บร ิ ษ ั ทก ร ุ ง เทพ
ธนาคม เข้าจัดเก็บขยะ
จากจุดพักรวมเพื่อ 

 

1. ผู ้ก ักตัว/ผู ้ป่วยนำ
ขยะใส ่ถ ุ งขยะท ั ่ วไป 
แล้วราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่า
เชื้อลงในถุง ทุกครั้งที่มี
การทิ้งขยะ จากนั้นมัด
ปากถ ุ งให ้แน ่น แล้ว
ราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเช้ือ
ด้านนอกถุงและซ้อนถุง
อีก 1 ชั้น  จากนั ้นมัด
ปากถ ุ งให ้แน ่น แล้ว
ราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเช้ือ
ด้านนอกถุงอีกครั้ง 
 

2 .  ผ ู ้ ด ู แ ล สถ าน ท่ี  
จ ั ด เก ็บถ ุ ง ขยะจาก
ห้องพัก ไปรวบรวมท่ี
จุดพักขยะทั่วไปรวมท่ี
ได้เตรียมไว้ 
  
 

 
3. ฝ ่ ายร ักษาความ
สะอาดฯ สำนักงานเขต
พื้นท่ี เข้าจัดเก็บเพื่อ 

 

1. ผู ้ก ักตัว/ผู ้ป่วยนำ
ขยะใส่ถุงขยะรีไซเคิลท่ี
มีการเตรียมไว้ให้แต่ละ
ห้อง แล้วราด/ฉีดพ่น
น้ำยาฆ่าเชื ้อลงในถุง 
ทุกครั้งที ่มีการทิ้งขยะ 
จากนั ้นมัดปากถุงให้
แน่น แล้วราด/ฉีดพ่น
น้ำยาฆ่าเชื ้อด้านนอก
ถุงอีกครั้ง 
  
 
 

2 .  ผ ู ้ ด ู แ ล สถ าน ท่ี  
จ ั ด เก ็บถ ุ ง ขยะจาก
ห้องพัก ไปรวบรวมท่ี
จุดพักขยะรีไซเคิลรวม
ท่ีได้เตรียมไว้  
 
 

 
3. ผู ้ดูแลคัดแยกขยะ
เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 
หรือให้ฝ่ายรักษาความ 
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ประเภทสถานกักตัว  ขยะติดเชื้อ  ขยะทั่วไป  ขยะรีไซเคิล  

 

นำไปกำจัดท่ีเตาเผามูล
ฝอยติดเช้ือ 

ส่งไปกำจัดท่ีศูนย์กำจัด
มูลฝอย อ่อนนุช หนอง
แขม และสายไหม 

สะอาดฯ สำนักงานเขต
พ ื ้นท ี ่  นำไปจ ัดการ
อย่างถูกต้อง 

 

สถานที ่แยกกักตัวท่ี
บ้าน (Home Isolation) 
 

 

1. ผู้กักตัว/ผู้ป่วยนำขยะ
ใส่ถุงแดงโดยซ้อนถุง 2 ช้ัน 
แล้วราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่า
เชื ้อลงในถุง จากนั ้นมัด
ปากถุงให้แน่น แล้วราด/
ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเชื ้อด้าน
นอกถุงอีกครั้ง 
 
 
 
 
 

2. บ้านพักอาศัย ให้รวบรวม
ถุงขยะไว้ในบริเวณบ้าน 
กรณีอาคารชุด/อพาร์ทเมนท์/
ห้องเช่า น ิต ิบ ุคคล หรือ
ผู้ดูแลสถานท่ี จัดเก็บถุงขยะ
จากห้องพัก ไปรวบรวมที่จุด
พักขยะติดเช้ือรวมท่ีได้เตรียม
ไว้ แล้วราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่า
เช้ือด้านนอกถุงอีกครั้ง 
 

3. ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ 
สำนักงานเขตพื ้นที ่ เข้า
จัดเก็บเพื ่อรวบรวมไว ้ ท่ี
จุดพักรวมขยะติดเชื้อของ
สำนักงานเขต 
 
๔. บริษัทกรุงเทพธนาคม 
เข้าจัดเก็บขยะจากจุดพัก
รวมของสำนักงานเขตเพื่อ
นำไปกำจัดที ่ เตาเผามูล
ฝอยติดเช้ือ 

 

1. ผู้กักตัว/ผู้ป่วยนำขยะ
ใส่ถุงขยะทั่วไป แล้วราด/
ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเช้ือลงในถุง 
ทุกคร ั ้งที ่ม ีการทิ ้งขยะ 
จากนั้นมัดปากถุงให้แน่น 
แล้วราด/ฉีดพ่นน้ำยาฆ่า
เชื ้อด้านนอกถุงและซ้อน
ถุงอีก 1 ชั้น  จากนั้นมัด
ปากถุงให้แน่น แล้วราด/
ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเชื ้อด้าน
นอกถุงอีกครั้ง 
 

2 . บ ้ านพ ักอาศ ั ย ให้
รวบรวมถุงขยะไว้ใน 
บริเวณบ้าน 
กรณีอาคารชุด/ 
อพาร์ทเมนท์/ห้องเช่า นิติ
บุคคล หรือผู้ดูแลสถานท่ี 
จัดเก็บถุงขยะจากห้องพัก 
ไปรวบรวมที ่จุดพักขยะ
ท่ัวไปท่ีได้เตรียมไว้ 
 

3 .  ฝ ่ายร ักษาความ
สะอาดฯ สำนักงานเขต
พื ้นที ่ เข้าจัดเก็บเพื่อ
ส่งไปกำจัดท่ีศูนย์กำจัด
มูลฝอย อ่อนนุช หนอง
แขม และสายไหม 

 

1. ผู้กักตัว/ผู้ป่วยนำขยะ
ใส่ถุงขยะรีไซเคิล/ถังขยะ
หรือภาชนะที่ใช้รวบรวม
ขยะรีไซเคิล แล้วราด/ฉีด
พ่นน้ำยาฆ่าเชื้อ ทุกครั้งท่ี
มีการท้ิงขยะ  
 
 
 
  
 
 

2 . บ ้ านพ ักอาศ ั ย ให้
รวบรวมถุงขยะไว้ในภาชนะ
ท่ีจัดไว้เฉพาะในบริเวณบ้าน 
กรณีอาคารชุด/ 
อพาร์ทเมนท์/ห้องเช่า นิติ
บุคคล หรือผู้ดูแลสถานท่ี 
จัดเก็บถุงขยะจากห้องพัก 
ไปรวบรวมที่จุดรวมขยะรี
ไซเคิลท่ีได้เตรียมไว้เฉพาะ 
 

3. ผู้กักตัว/ผู ้ป่วย/นิติ
บุคคล/ผู้ดูแล คัดแยกขยะ
เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ หรือ
ให้ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ 
สำนักงานเขตพื้นที่ นำไป
จัดการอย่างถูกต้อง 
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 6.2.3 นำเสนอร่างแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานที่กักตัวในช่วง
การแพร ่ ระบาดของ เช ื ้ อ ไ วร ั ส โคโรนา 2019 (COVID - 19) ในข ้ อ  6 .2 .2  ต ่ อผ ู ้ บร ิ หาร
กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ความเห็นชอบในการนำร่างแนวทางฯไปสู่การปฏิบัติ  

 6.2.4 จัดทำแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานที่กักตัวในช่วงการแพร่
ระบาดของ เช ื ้ อ ไ วร ั ส โค โรน า 2019 (COVID - 19) ท ี ่ ผ ่ านคว าม เห ็น ชอบของผ ู ้ บร ิ ห า ร
กรุงเทพมหานคร ในรูปแบบ Infographic เพื่อเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนแนวทางดังกล่าว
ไปสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

 6.2.5 จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานท่ีกักตัวในช่วง
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบสถานที่กัก
ตัวแต่ละประเภท นำไปปฏิบัติ  

 

 6.2.6 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของสถานที่กักตัว
ในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ให้กับเจ้าหน้าท่ี ผู้ติดเช้ือท่ีกักตัว และผู้ที่
เกี่ยวข้องทราบและนำไปปฏิบัติ  

 

 6.3 ขั้นติดตามประเมินผล (Check) 
 6.3.1 จัดทำแบบตรวจประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในสถานที่กักตัวประเภท

ต่างๆ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการจัดการและปริมาณขยะ การใช้น้ำยาฆ่าเชื ้อโรค ปัญหา
อุปสรรคในการดำเนินงาน เป็นต้น เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทางในการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือของสถานท่ีกักตัวในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  

 6.3.2 ส่งแบบสำรวจให้สถานที ่กักตัวแต่ละประเภทกรอกข้อมูลและส่งคืน
คณะทำงานเพื่อนำไปประเมินผลการดำเนินงาน 

 6.3.3 เลือกตัวแทนสถานที่กักตัวแต่ละประเภท ประกอบด้วย สถานที่กักกันซึ่งทาง
ราชการกำหนด (Quarantine) หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) โรงพยาบาลสนาม สถานท่ีแยกกักตัวใน
ชุมชนหรือศูนย์พักคอย (Community Isolation: CI) สถานที่แยกกักตัวที ่บ้าน (Home Isolation) 
อย่างน้อยประเภทละ 1 แห่ง เพื่อลงพื้นที่สำรวจสถานที่และสังเกตการณ์ผลการดำเนินงานตามแนว
ทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานท่ีกักตัวในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

 6.3.4 รวบรวมผลการประเมินจากข้อ 6.3.2 และ 6.3.3 เพื ่อประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรค และแนวทางการปรับปรุงการดำเนินงาน
ตามแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของสถานที่กักตัวในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

 6.3.5 จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตาม แนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของสถานที ่ก ักตัว ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) พร้อม
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข และนำเสนอผู้บริหารเพื่อทราบ  
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 6.4 ขั้นปรับปรุงแก้ไข (Act) 
นำรายงานผลการดำเนินงานในข้อ 6.3.5  เข้าสู่ที่ประชุมคณะทำงานศึกษาแนวทางการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พิจารณาทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของสถานที่กักตัวในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ให้เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 

๗. ประโยชน์จากการศึกษา 
 7.๑ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือของสถานท่ีกักตัวประเภทต่างๆ ในช่วงการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ลดลง 
 7.๒ การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จากสถานท่ีกักตัวประเภทต่างๆ มีความเส่ียงลดลง 
 7.3 ข้าราชการ ลูกจ้าง ภาคเอกชน และประชาชนท่ัวไป มีความรู้ความเข้าใจและมีส่วนร่วมใน
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานท่ีกักตัวประเภทต่างๆ 

 

8. งบประมาณ  
 ไม่ใช้งบประมาณ 
 

9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
 

ตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ประเภท
ตัวชี้วัด 

วิธีการ/เคร่ืองมือในการติดตาม
และประเมินผล 

ระยะเวลา 

1. จำนวน
แนวทางในการ
จัดการมูลฝอยติด
เช้ือของสถานท่ีกัก
ตัวประเภทต่างๆ
ในช่วงการแพร่
ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 
อย่างถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล 

1 
แนวทาง 

ผลผลิต 
(Output) 

1. รายงานการประชุม
คณะทำงานศึกษาแนวทางการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
๒. หนังสือให้ความเห็นชอบแนว
ทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
จากผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 

ภายหลังจากการ
ได้รับความเห็น 
ชอบจากผู้บริหาร 
กรุงเทพมหานคร 

2. ร ้ อยละของ
มูลฝอยติดเชื ้ อ
ของสถานที ่ กัก
ตัวประเภทต่างๆ 

ลดลงจาก
ป ีท ี ่ ผ ่ าน
มาร้อยละ 
80 

ผ ล ล ั พ ธ์  
(Outcome) 

1. แบบตรวจประ เม ิ น ก า ร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานท่ี
กักตัวประเภทต่างๆ 
2. สรุปรายงานการจัดการมูล
ฝอยติดเชื ้อของสถานที่กักตัว
ประเภทต่างๆ 

ภายหล ั งการนำ
แนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเชื ้อไป
ใช้ในสถานที่กักตัว
ประเภทต่างๆเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน 
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10. ข้อเสนอแนะ 
 10.1 กรุงเทพมหานคร กำหนดแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานที่กักตัวในช่วง
ก ารแพร ่ ระบาดของ เช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โรนา  2019 (COVID-19) ให ้ เ ป ็ น แนวปฏ ิบ ั ต ิ ใ นพ ื ้ นท ี ่
กรุงเทพมหานคร 
 10.2 มีการประชาสัมพันธ์แนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานที่กักตัวในช่วง
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ให้กับหน่วยงานและผู้ที ่ เกี ่ยวข้อง 
อย่างต่อเนื่อง 
 10.3 มีการกำกับ ติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแนวทางในการจัดการมูลฝอยติด
เชื ้อของสถานที่กักตัวในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) อย่าง
ต่อเนื่อง  
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