
บทที่ 4
ผลการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาถึงลักษณะการจัดการขยะติดเชื้อ  โดยศึกษา      
พฤตกิรรมการจัดการขยะติดเชื้อ  ดานการทิ้งขยะติดเชื้อ  การคัดแยกขยะติดเชื้อ  และปริมาณการ
กํ าจัดไดโดยใชเตาเผาขยะติดเชื้อ  รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อของ              
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มีผลการศึกษา  ดังรายละเอียดดังตอไปนี้

4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
4.2 ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
4.3 ลักษณะการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
4.4 ประสิทธิภาพการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
4.5 ปญหาอุปสรรค  และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง

4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 756 เตียง  สังกัดสํ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีพื้นที่ทั้งหมดรวม 52 ไร  2  งาน  54  ตารางวา  คิดเปนพื้นที่ตั้งของอาคาร
บริการ  จํ านวน  19  ไร

ทศิเหนือ  (ดานหนาของอาคารบริการ) ติดถนนสถานพยาบาล
ทศิใต  (ดานหลังของอาคารบริการ) ตดิถนนรวมจิตถวาย
ทศิตะวันออก ตดิที่ดินเอกชน
ทศิตะวันตก ติดถนนสนามบิน

4.1.1  กลุมบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข  กลุมตัวอยางดังกลาวมี
ทัง้หมดจ ํานวน  210  คน  วิเคราะหขอมูลโดยการอธิบายลักษณะของขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  
ระดบัการศกึษา  ตํ าแหนงหนาที่การปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํ างาน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 6  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1  (กลุมบุคลากรทางการแพทย)

ขอมูลท่ัวไป จํ านวน รอยละ
เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุ
   20 – 30 ป
   31 – 40 ป
   41 – 50 ป
   51 – 60 ป
การศึกษา
   ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษา
   อนุปริญญา
   ปริญญาตรี
   ปริญญาโท

6
204

118
52
37
3

2
6
44
152
6

2.86
97.14

56.19
24.76
17.62
1.43

0.95
2.86
20.95
72.38
2.86

รวม 210 100.00

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  97.14  เปนเพศชายเพียงรอยละ 2.86     
มอีายรุะหวาง 20 – 40 ป  โดยรอยละ 56.19 มีอายุอยูในชวง 20 – 30 ป  และรอยละ 24.76  มีชวงอายุ 
ระหวาง 31 – 40 ป  นอกนั้นอยูในกลุมอายุ 41 – 50 ป  และ 51 ป ขึ้นไป  รอยละ 17.62 และ 1.43  
ตามลํ าดับ

กลุมตัวอยางสวนใหญ  มกีารศึกษาระดับปริญญาตรี  จํ านวน 152  ราย  คิดเปนรอยละ 72.38 
รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญา จํ านวน 44 ราย  คิดเปนรอยละ 20.95  สํ าหรับกลุมตัวอยางที่มีนอยที่
สุด  คือ  ระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 0.95

สํ าหรับผูที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  มจี ํานวน 6 ราย  คิดเปนรอยละ 2.86  กลุม    
ตวัอยางนี ้ เปนผูปฏิบัติงานในตํ าแหนงผูชวยเหลือคนไขและคนงาน  กลุมตัวอยางระดับประถมศึกษา

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



44

มจี ํานวนนอย  เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลไดกํ าหนดการรับเจาหนาที่ระดับคนงานและผูชวยเหลือ
คนไขในวฒุิตํ่ าสุด คือ ระดับมัธยมศึกษาปที่ 6  จึงทํ าใหกลุมตัวอยางมีจํ านวนผูปฏิบัติงานระดับมัธยม
ศกึษามากกวากลุมตัวอยางระดับประถมศึกษา

จากขอมูลดังกลาวมีขอสังเกตวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ จบปริญญาตรี  ทั้งนี้เนื่องจาก  
ตํ าแหนงของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะรับผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ  
และเปนผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อ  กลุมตัวอยางจํ านวนนี้ หมายถึง ผูที่เรียน
จบดานการพยาบาลที่มีตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ
               ในดานบุคลากรที่ปฏิบัติงานตามแผนกตางๆ หรือกลุมงานของโรงพยาบาลแบงออกเปน 7 
กลุมงาน  ซ่ึงจ ํานวนบคุลากรในแตละแผนกมีจํ านวนแตกตางกันไป  ซ่ึงรายละเอียดดังตารางที่ 7

               4.1.2  กลุมผูดูแลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มีทั้งหมด
จํ านวน  6  คน

ตารางที่ 7  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  กลุมที่ 2 (กลุมผูดูแลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ)

ขอมูลท่ัวไป จํ านวน รอยละ
เพศ
   ชาย
อายุ
   30-40 ป
   41-50 ป
การศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา

6

5
1

2
4

100.00

83.33
16.67

33.33
66.67

รวม 6 100.00

          จากตารางที่ 7  แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมผูดูแลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  โรงพยาบาลเชียงราย  
ประชานเุคราะห  มีทั้งหมด 6 คน  เปนเพศชายทั้งหมด  สวนใหญมีอายุอยูในระหวาง  30 – 40 ป  มี
จ ํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 83.33  และอีก 1 คนมีอายุ  45 ป  สวนระดับการศึกษา  สวนใหญเรียนจบ
ช้ันมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.67
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ตารางที่ 8    หนาทีค่วามรับผิดชอบ  หนวยงานที่ประจํ าในโรงพยาบาล  ประสบการณในการทํ างาน
ของกลุมที่ 1 (กลุมบคุลากรทางการแพทย)

หนวยงานที่รับผิดชอบ จํ านวน รอยละ
หนวยงานในโรงพยาบาล
   แผนกสูติ – นรีเวช
   แผนกศัลยกรรม
   แผนกอายุรกรรม
   แผนกกุมารเวชกรรม
   แผนกออรโธปดิกส
   แผนกหองผาตัด
   แผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน

19
52
25
42
26
16
30

9.05
24.76
11.90
20.00
12.38
7.62
14.29

หนาท่ีรับผิดชอบ
   พยาบาลวิชาชีพ
   พยาบาลเทคนิค
   ผูชวยเหลือคนไข

200
8
2

95.24
3.81
0.95

ประสบการณการทํ างาน
     0-10 ป
   11-20 ป
   21-30 ป
   31-40 ป

135
46
27
2

64.29
21.90
12.86
0.95

รวม 210 100.00

             จากตารางที่ 8  แสดงใหเห็นถึงหนวยงานของกลุมตัวอยางที่ไดเก็บขอมูล  มีจํ านวนรวม 210  
ราย  กลุมตัวอยางที่มีมากที่สุด คือ  แผนกศัลยกรรม มี 52 ราย  คิดเปนรอยละ 24.76  ซ่ึงแผนก       
ศลัยกรรมมีทั้งหมด 5 หอผูปวย  คือ  ศัลยกรรมชาย 1  ศัลยกรรมชาย 2  ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  
ศลัยกรรมระบบประสาท  ศัลยกรรมหญิง  รองลงมา คือ แผนกกุมารเวชกรรม  มี 42 ราย  คิดเปน   
รอยละ 20.00  ซ่ึงทางแผนกกุมารเวชกรรมมีทั้งหมด 4 หอผูปวย คือ  กุมารเวชกรรม 1  กุมารเวชกรรม 
2 กมุารเวชกรรม 3  และ ICU กุมารเวชกรรม  และแผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน  มี 30 ราย  คิดเปนรอยละ 
14.29
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แผนกออรโธปดิกส  ประกอบดวยหอผูปวยกระดูก 3 หอผูปวย คือ  กระดูกหญิง  กระดูกชาย 
1  กระดกูชาย 2  ในสวนนี้มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 26 ราย   คิดเปนรอยละ 12.38

แผนกอายุรกรรม มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 25 ราย คิดเปนรอยละ 11.90   แผนกสูติ – นรีเวช
กรรม มกีลุมตัวอยาง 19 ราย  คิดเปนรอยละ 9.05  และแผนกหองผาตัด มีกลุมตัวอยาง จํ านวน 16 ราย 
คิดเปน รอยละ 7.62
              จากตารางที่ 8  จะเหน็วาเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ  คือ  พยาบาลวิชาชีพมีจํ านวน  200 
ราย  คิดเปนรอยละ 95.24   ของกลุมตัวอยาง  รองลงมา คือ พยาบาลเทคนิค  จํ านวน 8 ราย  คิดเปน 
รอยละ 3.81  และเปนผูชวยเหลือคนไข จํ านวน 2 ราย  คิดเปนรอยละ 0.95

กลุมตวัอยางที่ไดทํ าการศึกษาวิจัยสวนใหญ  จะเปนพยาบาล และเปนผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูล
ฝอยติดเชือ้  ในกลุมพยาบาลมาจากหลายหนวยงาน  เชน  แผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน พยาบาลหองผาตัด    
พยาบาลวิสัญญี  พยาบาลหองคลอด   พยาบาลศัลยกรรม  งานผูปวยโรคกระดูก  แสดงใหเห็นถึงความ
หลากหลายของหนวยงานในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล  เชนเดียวกับกลุมผูชวยเหลือคนไข  และกลุม
ของคนงานที่มีอยูในทุกหนวยงาน

จากขอมูลดังกลาวแสดงถึงกลุมตัวอยางในระดับตางๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับมูลฝอยติดเชื้อ  
ตัง้แตเปนผูทิ้งหรือผลิตมูลฝอยติดเชื้อ  จนถึงผูเก็บรวบรวมไปสูแหลงกํ าจัด  (เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ)

ตารางที่ 9   ประสบการณในการทํ างาน ของกลุมที่  2  (ผูดูแลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ)

ประสบการณในการทํ างาน จํ านวน รอยละ
    0-10 ป
   11-20 ป
   21-30 ป

1
2
3

16.67
33.33
50.00

รวม 6 100.00

              จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวาผูดูแลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ของโรงพยาบาลเชียงรายประชา- 
นเุคราะหสวนใหญมีประสบการณในการทํ างาน มากกวา 10 ป  คิดเปนรอยละ 83.33  และมีเพียง 1 
คน  เทานัน้ ที่มีประสบการณในการทํ างานดานนี้นอยกวา 10 ป
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4.2  ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

               การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ประกอบดวยขั้นตอนทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ  1.)  การแยกทิ้งและ
แยกเก็บรวบรวม  ในขัน้ตอนนีจ้ะตองปฏิบัติ ณ จุดกํ าเนิดมูลฝอย  เชน บริเวณที่มีการใชวัสดุและตอง
ทิง้ใหถูกที่ 2.)  การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  เพื่อปองกันผูปฏิบัติงานไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ  ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดบาดแผลและสัมผัสตัวเชื้อโรคได 3.)  การพักเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  4.)  การขนถายมูลฝอยติด
เชือ้ 5.)  การบํ าบัด  และวิธีการกํ าจัดขั้นสุดทาย  ซ่ึงทุกขั้นตอนมีความสํ าคัญเทาเทียมกัน  และในการ
ทีจ่ะปฏบิตัิในแตละขั้นตอนไดถูกตอง  ทุกคนจะตองมีความรูที่ถูกตองดวย

ในการศึกษาครั้งนี้  ความรูเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  คือ  ความรูความเขาใจในขอเท็จ
จริงและขอมูลตางๆ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในขั้นตอนตางๆ  ทั้งหมด 5 ขั้นตอน  วัดจาก
ประเด็นคํ าถามขอมูลความรูที่ผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  มีจํ านวนขอคํ า
ถามทัง้หมด 17 ขอ  เกณฑการใหคะแนนคือ  ตอบถูกได 1 คะแนน  ตอบผิดได 0 คะแนน  มีระดับ
คะแนนเต็ม  17  คะแนน  โดยไดผลการศึกษา  ดังตารางที่ 10

ตารางที ่10 ความรูเร่ืองการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของกลุมตวัอยาง โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห

จํ านวน
ความรูดานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตอบถูก ตอบผิด

1. ไมมีความจํ าเปนที่ตองแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยทั่วไป
2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อควรเปนหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการ

บริการทางการแพทยทุกคน
3. การแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมออกจากมูลฝอยติดเชื้อทั่วไป (เชน

ผากอส  สํ าลีเปอนเลือด) ณ จุดกํ าเนิดเปนเรื่องยากลํ าบากในการปฏิบัติ
4. การทิ้งนํ้ าเลือด  นํ้ าหนอง  สารคัดหลั่งตางๆ จากรางกายลงในทอระบายนํ้ า

รวมไมทํ าใหเกิดปญหาสิ่งแวดลอม  เพราะมีปริมาณเพียงเล็กนอย
5. การแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยทั่วไปจะทํ าใหสามารถลดคาใชจายใน

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อได

203 (96.67)

195 (92.86)

191 (90.95)

195 (92.86)

201 (95.71)

7 (3.33)

15 (7.14)

19 (9.05)

15 (7.14)

9 (4.29)
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จํ านวน
ความรูดานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตอบถูก ตอบผิด

 6.  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธี  จะชวยปองกันการแพรกระจาย
      ของเชื้อโรคสูสาธารณะได
7.   เตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่ไดมาตรฐาน  สามารถลดกาซพิษที่ปนเปอนสู
       บรรยากาศได
8. การสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อที่ไมถูกวิธีมีโอกาสทํ าใหไดรับเชื้อโรค  เปน

อันตรายตอสุขภาพ
9. บุคลากรที่ทํ าหนาที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลควรมีความรูในเรื่องการจัด

การมูลฝอยติดเชื้อ
10. มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม  เชน  ใบมีด หรือเข็ม ควรทิ้งในภาชนะที่ทํ า

ดวยวัสดุที่แข็งแรงและทนทานตอการทะลุเทานั้น
11. มูลฝอยติดเชื้อทุกชนิดจํ าเปนตองมีการบํ าบัดเบื้องตนกอนนํ าสงใหหนวยงาน

ที่ทํ าหนาที่ในการรับผิดชอบนํ าไปกํ าจัด
12. เจาหนาที่ที่ทํ าหนาที่ในการขนถายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อตองสวมถุงมือ

ยางหนาตลอดเวลา
13. ผากอสและสํ าลีที่ใชสัมผัสเลือดผูปวยแลว ควรแยกทิ้งลงในภาชนะที่รองรับ

ดวยถุงแดง  หรือนํ าไปบรรจุรวมในถุงแดงของหนวยงาน
14. กระบอกฉีดยาพลาสติกที่ไมสัมผัสเลือดหรือเช้ือโรคของผูปวย  ควรนํ าไป

รวบรวมขายหรือพลาสติกรีไซเคิล  เนื่องจากการเผาพลาสติกทํ าใหเกิดสารได
ออกซินในอากาศ

15. มูลฝอยทั่วไปที่ทิ้งลงถุงดํ าหรือถุงแดงก็ได  และจะถูกนํ าไปจัดการโดย
เทศบาล  มูลฝอยทั่วไป คือ ถุงมือยาง  กลองกระดาษที่ใชหอวัสดุ

16. กระบอกฉีดยาพลาสติก  และเข็มฉีดยาชนิดใชแลวทิ้ง (Disposable)  เมื่อนํ า
มาใชงานเกี่ยวกับเลือดหรือนํ้ าเหลืองตางๆ แลว ถือวา เปนมูลฝอยติดเชื้อ

17.  หากเราทราบชนิดของมูลฝอยวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ  หรือเปนมูลฝอยที่ไม ติด
เช้ือและทานสามารถแยกทิ้งไดถูกตอง

210 (100)

211 (100)

207  (98.57)

207  (98.57)

207  (98.57)

189 (90.00)

199 (94.76)

207 (98.57)

98 (46.67)

161 (76.67)

201 (95.71)

207 (98.57)

0

0

3 (1.43)

3 (1.43)

3 (1.43)

21 (10.00)

11 (5.24)

3 (1.43)

112 (53.33)

49 (23.33)

9 (4.29)

3 (1.43)

จากตารางที่ 10  แสดงลกัษณะความรูดานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจาหนาที่โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห  พบวา  สวนใหญกลุมตัวอยางจะมีความรูเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
เชน  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อควรเปนหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการบริการทางการแพทย   
ทกุคน ตอบถูกรอยละ  92.86  การแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยทั่วไปจะทํ าใหสามารถลดคา    
ใชจายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได   ตอบถูกรอยละ 95.71  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธี  จะ
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ชวยปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคสูสาธารณะได  ตอบถูกรอยละ 90.48  เตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่
ไดมาตรฐานสามารถลดกาซพิษที่อาจปนเปอนสูบรรยากาศได  ตอบถูกรอยละ 85.71  การสัมผัสกับ
มูลฝอยติดเชื้อที่ไมถูกวิธีมีโอกาสทํ าใหไดรับเชื้อโรค  เปนอันตรายตอสุขภาพได ตอบถูกรอยละ 
83.33  บุคลากรที่ทํ าหนาที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลควรมีความรูในเรื่องการจัดการมูลฝอย      
ตดิเชือ้  ตอบถูกรอยละ 91.43  มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม  เชน  ใบมีดหรือเข็มควรทิ้งในภาชนะ
ทีท่ ําดวยวัสดุที่แข็งแรงและทนทานตอการทะลุเทานั้น ตอบถูกรอยละ 95.24  มูลฝอยติดเชื้อทุกชนิด
จ ําเปนตองมีการบํ าบัดเบื้องตนกอนนํ าสงใหหนวยงานที่ทํ าหนาที่ในการรับผิดชอบนํ าไปกํ าจัด  ตอบ
ถูกรอยละ 97.62  เจาหนาที่ที่ทํ าหนาที่ในการขนถายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อตองสวมถุงมือยาง
หนาตลอดเวลา  ตอบถูก 100%  ผากอสและสํ าลีที่ใชสัมผัสเลือดผูปวยแลว  ควรแยกทิ้งลงในภาชนะ
ทีร่องรับดวยถุงแดง  หรือนํ าไปบรรจุทิ้งรวมในถุงแดงของหนวยงาน  ตอบถูกรอยละ 100  กระบอก
ฉีดยาพลาสติกที่ไมสัมผัสเลือดหรือเชื้อโรคของผูปวย  ควรนํ าไปรวบรวมขายเปนพลาสติกรีไซเคิล  
เนือ่งจากการเผาพลาสติกทํ าใหเกิดสารไดออกซินในอากาศ  ตอบถูกรอยละ 78.57  กระบอกฉีดยา
พลาสตกิ  และเข็มฉีดยาชนิดใชแลวทิ้ง (Disposable)  เมื่อนํ ามาใชงานเกี่ยวกับเลือดหรือนํ้ าเหลือง
ตางๆ แลว ถือวา เปนมูลฝอยติดเชื้อ  ตอบถูกรอยละ 91.90  หากเราทราบชนิดของมูลฝอยวาเปนมูล
ฝอยติดเชื้อ  หรือเปนมูลฝอยที่ไมติดเชื้อและทานสามารถแยกทิ้งไดถูกตอง  ตอบถูก 100%

รวมจํ านวนแบบสอบถาม  17 ขอ  ของกลุมตัวอยาง 210 ราย  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูดานการคัดแยกมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ  คิดเปนรอยละ 97.90  กลุมตัวอยางสวนใหญมี
คะแนนอยูในชวง  14 - 17 คะแนน  คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 15.5  ซ่ึงอยูในเกณฑระดับความรูสูง  กลุม
ตัวอยางทราบชนิดของมูลฝอยวาเปนมูลฝอยทั่วไปหรือมูลฝอยติดเชื้อและสามารถแยกทิ้งมูลฝอย    
ตดิเชือ้ไดอยางถูกตอง  แตกลุมตัวอยางบางคนยังขาดความรูเร่ืองการนํ ากลับมาใชใหม  แตในปจจุบัน
นีม้โีรคติดเชื้อตางๆเกิดขึ้นมากมาย  เชน โรคเอดส  ซ่ึงเปนโรครายและเปนโรคที่นาสะพึงกลัวสํ าหรับ
ทกุคน  ทางโรงพยาบาลจึงไมนํ าวัสดุที่ใชแลวนํ ามากลับมาใชซ้ํ าอีก  เชน  กระบอกฉีดยาพลาสติก

4.3  ลักษณะการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

4.3.1  ประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
              มลูฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มปีริมาณเพิ่มขึ้นตามจํ านวนผูปวยที่
มารบับริการ  ซ่ึงอัตราเกิดขยะมูลฝอย หมายถึง ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดจากโรงพยาบาล เมื่อเทียบกับ
ผูปวย 1 ราย ภายในเวลา 1 วันซึ่งมีหนวยเปน กิโลกรัม / เตียง / วัน     สวนประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ
แบงออกเปน 6 ประเภท เชน  ของเสยีจากผูปวยในหองแยก  เลือด  หรือ สารคัดหล่ัง ฯลฯ ซ่ึงในแตละ
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หนวยงานก็จะมีประเภทของมูลฝอยติดเชื้อที่แตกตางกันออกไป  ซ่ึงจากการตอบแบบสอบถามของ
กลุมตัวอยางที่ไดสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ  ทํ าใหทราบประเภทของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแตละ
หนวยงาน  ดังแสดงในตารางที่ 11

ตารางที่ 11  จ ํานวน  และรอยละ  ประเภทของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแตละวันของแตละหนวยงาน
ในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะหทีก่ลุมตวัอยางตองสมัผัสในการปฏบิตังิานแตละวัน

ประเภทมูลฝอยติดเชื้อ จํ านวน รอยละ
1. ของเสียจากผูปวยในหองแยก
2. เชื้อโรคซึ่งเพาะเชื้อในหองปฏิบัติ

การ
3. เลือด  หรือ สารคัดหล่ัง
4. ช้ินสวนของอวัยวะจากการผาตัด  

หรือช้ินเนื้อที่ไดจากการ biopsy
5. ของมีคมที่เปอนเลือด
6. ถุงมือยางพลาสติกใชแลว
7. ผากอส  สํ าลี  ใชแลว
8. กระบอกฉีดยาพลาสติกใชแลว
9.    เข็มฉีดยาที่ใชแลว

95
27

196
42

194
199
203
194
196

45.24
12.86

93.33
20.00

92.38
94.76
96.66
92.38
93.33

จากตารางที่ 11   พบวา  ในแตละหนวยงานมีประเภทของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจริงแตกตาง
กนัออกไปทัง้นี้ขึ้นอยูกับ  ประเภทของผูปวย  โรค  แตมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในทุกหนวยงานที่พบ
เหมือนกัน คือ  ผากอส  สํ าลี  ที่ใชแลว คิดเปนรอยละ 96.66  รองลงมา คือ เลือด สารคัดหล่ัง  และเข็ม
ฉดียาทีใ่ชแลว  คิดเปนรอยละ 93.33  และมูลฝอยติดเชื้อที่พบนอยที่สุด คือ  เชื้อโรคซึ่งเพาะเชื้อใน
หองปฏบิตักิาร  คิดเปนรอยละ 12.86  ทั้งนี้เนื่องจากมูลฝอยติดเชื้อประเภทนี้จะเกิดขึ้นเฉพาะในหอง
ปฏิบตักิารเทานั้น  ไมมีในหนวยงานหรือหอผูปวยอ่ืนๆ
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ตารางที่  12  ปริมาณมลูฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแตละหนวยงาน  (จํ านวนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานนั้น)

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
 (กก./วัน)

จํ านวน รอยละ

0-10 กก.
11-20 กก.
21-30 กก.
31-40 กก.

176
21
6
7

83.81
10.00
2.86
3.33

รวม 210 100.00

              ปริมาณมลูฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแตหนวยงานมีปริมาณมากขึ้น  ทัง้นีเ้นื่องจากปริมาณผูปวย
มจี ํานวนมากขึ้นโดยเฉลี่ยแลวแตละหนวยงานมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อประมาณ 1 – 20 กิโลกรัม ตอ 
วนั  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรชัย ปายปาน (2544)  กลาววา  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อใน
สถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยมีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉลี่ยประมาณ 0.43 กิโลกรัมตอ
เตยีงตอวนั  และจะเห็นไดวา  อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลจะแปรผันโดยตรงตาม
ขนาดโรงพยาบาลหรือจํ านวนของผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล  และมีแนวโนมที่จะเพิ่มจํ านวนสูง
ขึน้เรือ่ยๆ ซ่ึงโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนย  มีจํ านวน  756 เตียง  ดังนั้น
จึงจํ าเปนที่จะไดมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ  และเปนไปอยางถูกตองปลอดภัย  
เพือ่จะสามารถปองกัน  หรือลดปญหาผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาจากมูลฝอยติดเชื้อได

จากการที่ผูศึกษา  ไดท ําการชั่งปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจริงในแตละหนวยงาน  พบวา  
แตละหนวยงานมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจริงวันละ 10 – 15  กิโลกรัม  ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศกึษาของ สุรชัย ปายปาน (2544)  กลาววา  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยมี
อัตราการผลิตมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉลี่ยประมาณ 0.43  กิโลกรัมตอเตียงตอวัน  ซ่ึงแตละหนวยงานมี     
ผูปวยประมาณ 30 เตียง จึงมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อประมาณ  12.9 กิโลกรัมตอวัน และสอดคลอง
กบัการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง

4.3.2  วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
มูลฝอยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  นับวันจะมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นอันเนื่องมา

จากการขยายการใหบริการ  ประกอบกับประชาชนพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาล
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นอกจากนี้ยังเปนผลของนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของรัฐบาล  ท ําใหมีผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้น
มลูฝอยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  แบงออกเปน 2 ประเภท  คือ
1) มลูฝอยทัว่ไป  ไดแก  เศษอาหารจากโรงครัว / รานอาหาร  เปลือกผลไม  กระดาษ  ขวด

แกว  วัสดุสํ านักงาน  กระปอง  พลาสติก  เปนตน
2) มลูฝอยติดเชื้อ  ไดแก  มูลฝอยจากการรักษาพยาบาล  เชน  ผาพันแผล  สํ าลี  เข็มฉีดยา  

ขวดยา  ฉลากยา  ขวดนํ้ าเกลือ  สายนํ้ าเกลือ  เลือด  สารคัดหล่ัง  ของเสียจากผูปวย  และ
มลูฝอยติดเชื้อจากแหลงติดเชื้อ  เชน  หองผาตัด  หองปฏิบัติการตางๆ  เปนตน

จากการสังเกตขั้นตอนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
มีทั้งหมด  5  ขั้นตอน  ดังนี้

1.)  การคัดแยก
การคดัแยกมูลฝอยจากแหลงกํ าเนิดมูลฝอยตามจุดตางๆ มีการคัดแยกมูลฝอยออกเปนมูลฝอย

ทั่วไปใสถุงสีดํ า  มลูฝอยตดิเชื้อใสถุงสีแดง  มีภาชนะรองรับมูลฝอยที่มีลักษณะที่แตกตางกันไปตาม
ประเภทของมูลฝอยและตามกลุมงาน  มูลฝอยติดเชื้อมีการแยกเก็บตางหากจากมูลฝอยทั่วไป  ซ่ึงทํ า ณ 
แหลงก ําเนดิมูลฝอย  ไมมีการเก็บมูลฝอยรวมๆกันแลวคอยมาแยกประเภทภายหลัง  เพราะจะ ทํ าให
เชือ้โรคแพรกระจายได การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกํ าเนิด  เปนระบบที่มีความสํ าคัญ โดยเฉพาะ
การคดัแยกมลูฝอยติดเชื้อหรือมูลฝอยจากการรักษาพยาบาล  มีความงาย  และเปนไปไดมากกวา  ทั้งยัง
มปีระสทิธภิาพสูง  เนื่องจากเปนการแยกมูลฝอยขณะทิ้งหรือขณะปฏิบัติงาน  จะประหยัดแรงงานและ
คาใชจายมากกวาการคัดเลือกหรือคัดแยกภายหลัง  เปนการลดคาใชจาย  และลดความเสี่ยงในการติด
เชือ้ของคนงานที่ทํ าการแยกมูลฝอยอีกดวย  แนวทางการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจะอาศัยกลยุทธของการ
คัดแยกมูลฝอยใหสอดคลองกับวิธีการเก็บรวบรวมและขนยาย รวมทั้งวิธีการกํ าจัดที่มีความเหมาะสม  
และมีประสิทธิภาพ   ซ่ึงกรรมวิธีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อจะตองคํ านึงถึงสิ่งตอไปนี้

- ไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูเก็บรวบรวมและประชาชนอื่นๆ
- ท ําไดโดยไมส้ินเปลืองคาใชจายมากนัก
- ไมกอใหเกิดเหตุรํ าคาญและไมกอใหเกิดผลกระทบตอส่ิงแวดลอม
มกีารแยกมลูฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะแตกตางกัน  ทิ้งลงในภาชนะรองรับเฉพาะ  ไดแก
-  สวนที่เปนของแข็ง  เชน  สํ าลี  ผาพันแผล  ฯลฯ  มีการใสในถุงพลาสติกหรือถังรองรับที่
เตรียมไว
-  สวนทีเ่ปนชิ้นเนื้อ  กระดูก  ไดใสในถังรองรับหรือแยกใสถุงพลาสติกตางหาก
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-  สวนทีเ่ปนมูลฝอยประเภทแหลมคม  เชน  มีด  เข็มฉีดยา  มีการจัดใสในถังรองรับหรือใส
ในภาชนะที่แข็งแรง  ปองกันการแทงทะลุได  เชน  ขวดแกว  กลองพลาสติก  กระปอง  กอน
จะนํ าไปทิ้งในถุงพลาสติก
-   สวนทีเ่ปนเลือด  นํ้ าหนอง  นํ้ าเหลือง  ไดใสในถังรองรับที่ไมมีการรั่วและมีฝาปดมิดชิด

เมือ่บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดประมาณ 3 ใน 4 ของความจุถุงแลวมีการรวบคอถุงและ
มัด  ดวยเชอืกใหแนน  ไมบรรจุมูลฝอยติดเชื้อจนเต็มหรืออัดมูลฝอยติดเชื้อใหปริมาตรยุบลง

เมื่อบรรจุเรียบรอยแลวนํ าถุงไปวางไวมุมใดมุมหนึ่งของหองที่จัดใหเปนที่พักมูล
ฝอย  ซ่ึงเปนสถานที่แหง  ไมอับชื้น  เปนที่ที่ไมมีคนผานเขาออก  และสะดวกตอการขนถาย
ถุงมูลฝอยเพื่อรอการขนสงไปยังที่เก็บกักมูลฝอยเพื่อการทํ าลาย
2.)  การรวบรวม
การเก็บรวบรวมมูลฝอยทั่วไป  และมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนยายของโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานเุคราะห  มีการปดปากถุงใหแนนหนามิดชิด  สํ ารวจความเรียบรอยของถุงกอนการขนยาย  
น ําถุงมลูฝอยติดเชื้อวางพักในถังขนมูลฝอย  เพื่อที่จะทํ าการขนยายไปยังที่พักมูลฝอยรวมโรงพยาบาล  
และบคุลากรที่ทํ าหนาที่เกี่ยวกับการรวบรวมมูลฝอยมีอุปกรณปองกันตัวเองทุกคน

3.)  ท่ีพักมูลฝอยรวม
ทีพ่กัมลูฝอยรวมของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    กอสรางดวยอิฐบลอค  มีความ

คงทน  แข็งแรง  สามารถปองกันสัตว  แมลง  พาหะนํ าโรค  หรือพวกสัตวตางๆ ได  สถานที่ตั้งของที่
พกัเกบ็มูลฝอยติดเชื้อ  ตั้งอยูใกลบริเวณพื้นที่บํ าบัดของเสียของโรงพยาบาล

4.)  การขนยาย
มูลฝอยทั่วไปที่มีแหลงกํ าเนิดมาจากอาคารสํ านักงาน  โรงครัวของโรงพยาบาลเชียงราย    

ประชานเุคราะห  คนงานของโรงพยาบาลและผูรับเหมาทํ าความสะอาดโรงพยาบาลจะดํ าเนินการรวบ
รวมขนยายมาจากอาคารสํ านักงาน  หอผูปวยและโรงครัว  ทุกวันๆ ละ 2 คร้ัง  เวลา 06.00 น.  และ
เวลา 16.00 น.  นํ ามาไวยังที่พักมูลฝอยรวมของโรงพยาบาล  ตอจากนั้นรถเทศบาลจะดํ าเนินการเก็บ
รวบรวมขนยายไปกํ าจัดทุกวันๆละ 1 คร้ัง  เวลา 06.00 น.  สวนมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกํ าเนิดจาก
กลุมงานตางๆ ผูรับผิดชอบแตละกลุมงานจะเปนผูขนยายมูลฝอยติดเชื้อมายังที่พักมูลฝอยรวมทุกวันๆ
ละ 1 คร้ัง เวลา 16.00 น.  และหลังจากนั้นจะเปนหนาที่ของผูดูแลระบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  จะ
ดํ าเนินการขนยายมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักมูลฝอยรวมไปยังระบบเตาเผาติดเชื้อของโรงพยาบาล
สัปดาหละ 3 วัน  ไดแก  วันจันทร  วันพุธ  วันศุกร  เวลา 16.00 น.
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5.)  การกํ าจัด
มูลฝอยทั่วไปที่มีแหลงกํ าเนิดมาจากอาคารสํ านักงาน  โรงครัวของโรงพยาบาลเชียงราย     

ประชานเุคราะห  ผูรับเหมาทํ าความสะอาดของโรงพยาบาลจะดํ าเนินการรวบรวมขนยายจากอาคาร
สํ านกังานและโรงครัว  ทุกวันๆละ 2 คร้ัง เวลา 06.00 น. และเวลา 16.00 น.  นํ ามาไวยังที่พักมูลฝอย
รวมของโรงพยาบาล  ตอจากนัน้เทศบาลจะดํ าเนินการเก็บรวบรวมขนยายไปกํ าจัดทุกวันๆ ละ 1 คร้ัง  
สวนมูลฝอยติดเชื้อจะไดรับการกํ าจัดโดยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล โดยผูดูแลระบบ     
เตาเผา  สวนมูลฝอยติดเชื้อที่เปนนํ้ าเลือด  ปสสาวะ  อุจจาระ  อาหารเพาะเชื้อ  จะถูกกํ าจัดโดยระบบ
บ ําบดันํ ้าเสียของโรงพยาบาล  และกากเถามูลฝอยติดเชื้อที่เหลือจากการกํ าจัดดวยระบบเตาเผามูลฝอย
ตดิเชื้อของโรงพยาบาลจะถูกกองไวใกลๆ เตาเผา

ระบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เปนเตาเผาขนาดเล็ก
สามารถเผาขยะไดประมาณ 100-150 กิโลกรัม / ช่ัวโมง  สวนใหญจะมีการเผามูลฝอยติดเชื้อวันละ 
150 – 250 กโิลกรัม  ซ่ึงสามารถเผามูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นไดแตละวันไดอยางมีประสิทธิภาพ  และไม
เกิดการตกคางของขยะ

4.4  พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ในการศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจาหนาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา-  
นเุคราะห  ไดแก  การคัดแยก  การรวบรวม  การเก็บพัก  การขนยาย  และการกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  วัด
จากประเด็นแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีทั้งหมด 11 ขอ  คะแนนเต็มรวม 55 
คะแนน และนํ ามาหาคาเฉลี่ย โดยไดผลการศึกษา  ดังตารางที่ 13
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ตารางที ่ 13 จ ํานวน รอยละ ความถีแ่ละคาเฉล่ีย ของกลุมตวัอยาง จ ําแนกตามลกัษณะของพฤติกรรม      
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

พฤติกรรมการจัดการ ทุกครั้ง สวนใหญ บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคย  x
1. ทานแยกทิ้งมูลฝอยติด

เชื้อออกจากมูลฝอย
ทั่วไป

2. ในการปฏิบัติงานทาน
เคยทิ้งของเหลว เชน
นํ้ า  นํ้ ายาปนลงในมูล
ฝอยติดเชื้อ  เนื่องจาก
ตองปฏิบัติงานอยาง
รีบดวน

3. เมื่อทานแกะกลอง/
ซอง  ของวัสดุการ
แพทยแลว  ทานมักจะ
ทิ้งกลอง/ซอง รวมกับ
วัสดุการแพทยที่มูล
ฝอยติดเชื้อ

4. ทานเคยทิ้งมูลฝอยปน
กันระหวางมูลฝอยติด
เชื้อกับมูลฝอยไมติด
เชื้อ  เนื่องจากไม
ทราบ  แยกไมออกวา
เปนชนิดไหน

5. เมื่อถุงแดงหมด  ทาน
เคยใชถุงดํ าแทน
สํ าหรับใสมูลฝอยติด
เชื้อ

6. ทานเคยเผลอลืมแยก
ทิง้เข็มฉีดยาที่ใชแลว
หรือของมีคมลงในถุง
แดง

7. ทานสวมถุงมือยาง
ระหวางการปฏิบัติ
การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ

180
(85.71)

5
(2.38)

0

0

3
(1.43)

0

210
(100)

30
(14.29)

2
(0.95)

2
(0.95)

5
(2.38)

5
(2.38)

0

0

0

30
(14.29)

10
(4.76)

25
(11.90)

17
(8.10)

0

0

0

50
(23.81)

20
(9.53)

56
(26.67)

36
(17.14)

5
(2.38)

0

0

123
(58.57)

178
(84.76)

124
(59.05)

149
(70.95)

205
(97.62)

0

4.86

1.66

1.22

1.58

1.46

1.03

5
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พฤติกรรมการจัดการ ทุกครั้ง สวนใหญ บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคย x
8. ทานมัดปากถุงมูลฝอย

ติดเชื้ออยางแนนหนา
กอนการเคลื่อนยาย

9. หนวยงานของทานมี
การเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเชื้อทุกวัน

10. การทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ
จะตองทิ้งในภาชนะที่
มีฝาปดทุกคร้ัง เพื่อ
ปองกันการแพร
กระจายเชื้อโรค

11. ในกรณีที่มีมูลฝอยติด
เชื้อตกหลน  มีการเช็ด
ทํ าความสะอาดและ
ใสนํ้ ายาฆาเชื้อโรค

203
(96.67)

200
(95.24)

202
(96.19)

50
(23.81)

7
(3.33)

10
(4.76)

8
(3.81)

146
(69.52)

0

0

0

14
(6.67)

0

0

0

0

0

0

0

0

4.96

4.95

4.96

4.17

จากตารางที่ 13   แสดงใหเห็นวา   พฤตกิรรมของกลุมตัวอยางที่ปฎิบัติไดถูกตอง  เชน  มีการ
แยกทิง้มลูฝอยทั่วไปออกจากมูลฝอยติดเชื้อ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.86    มีการสวมถุงมือยางระหวางการ
ปฎบิตังิานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 5   มีการมัดปากถุงมูลฝอยติดเชื้ออยางหนาแนน
กอนการเคลื่อนยาย  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.96   มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อทุกวัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.95  
นอกจากนี้หลังจากที่ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อลงในภาชนะแลวมีการปดฝาใหมิดชิดเพื่อปองกันการแพร
กระจายของเชื้อโรคมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.96   และในกรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนระหวางการขนยายมี
การใชนํ้ ายาฆาเชื้อโรคเช็ดทํ าความสะอาด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.17  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้เปนพฤติกรรม
ทีเ่หมาะสม  ลดการแพรกระจายเชื้อโรคสูส่ิงแวดลอมได

สวนพฤติกรรมที่ยังไมเหมาะสม  และควรมีการปรับปรุง ไดแก มีการทิ้งนํ้ า  หรือนํ้ ายา 
ปะปนในมูลฝอยติดเชื้อ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.66 มีการทิ้งมูลฝอยทั่วไปปะปนกับมูลฝอยติดเชื้อ มีคา
เฉลีย่เทากับ 1.22    นอกจากนี้เมื่อถุงสีแดงที่ใชบรรจุมูลฝอยติดเชื้อหมด  มีการใชถุงสีดํ าแทน  และไม
มกีารเขยีนปายบอกใหชัดเจน มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.46  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้อาจทํ าใหเกิดปญหาตอส่ิง
แวดลอม  และเปนการแพรกระจายของเชื้อโรค  และเปนปญหาที่ตองนํ ามาปรับปรุงตอไป
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4.5  การประเมินประสิทธิภาพการจัดการ

4.5.1  การประเมินประสิทธิภาพในแตละขั้นตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห

1.)  การคัดแยก  สวนใหญมีการคัดแยกมูลฝอยจากแหลงกํ าเนิดมูลฝอยตามจุดตางๆ มีการคัด
แยกมลูฝอยออกเปนมูลฝอยทั่วไปใสถุงสีดํ า  มูลฝอยติดเชื้อใสถุงสีแดง  มีภาชนะรองรับมูลฝอยที่มี
ลักษณะที่แตกตางกันไปตามประเภทของมูลฝอยและตามกลุมงาน  มูลฝอยติดเชื้อมีการแยกเก็บตาง
หากจากมลูฝอยทั่วไป  ซ่ึงทํ า ณ แหลงกํ าเนิดมูลฝอย  ไมมีการเก็บมูลฝอยรวมๆกันแลวคอยมาแยก
ประเภทภายหลัง  เพราะจะทํ าใหเชื้อโรคแพรกระจายได  มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกํ าเนิด  
ซ่ึงเปนระบบที่มีความสํ าคัญ  โดยเฉพาะการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อหรือมูลฝอยจากการรักษาพยาบาล  
แตมีบางหนวยงานที่ยังมีมูลฝอยติดเชื้อปะปนอยูถุงมูลฝอยทั่วไป แสดงวาเจาหนาที่บางคนยังทิ้ง     
มูลฝอยไมถูกประเภท

2.)  การรวบรวม  การเกบ็รวบรวมมูลฝอยทั่วไป  และมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนยายของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มีการปดปากถุงใหแนนหนามิดชิด  สํ ารวจความเรียบรอยของ
ถุงกอนการขนยาย  นํ าถุงมูลฝอยติดเชื้อวางพักในถังขนมูลฝอย  เพื่อที่จะทํ าการขนยายไปยังที่พัก   
มลูฝอยรวมโรงพยาบาล  และบุคลากรที่ทํ าหนาที่เกี่ยวกับการรวบรวมมูลฝอยมีอุปกรณปองกันตัวเอง
ทกุคน  ซ่ึงปฏิบัติไดถูกตองตามหลักการ

3.) ท่ีพักมูลฝอยรวม  สถานที่พักมูลฝอยรวมของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มี
ความเหมาะสม  เนื่องจากกอสรางดวยอิฐบลอค  มีความคงทน  แข็งแรง  สามารถปองกันสัตว  แมลง  
พาหะน ําโรค  หรือพวกสัตวตางๆ ได  และตั้งอยูไกลจากแหลงอาคารสํ านักงาน  ทํ าใหไมมีกล่ินเหม็น
รบกวนสถานที่ใกลเคียง

4.)  การขนยาย  การขนยายมูลฝอยทั่วไปของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เปนหนา
ที่ของคนงานของโรงพยาบาลและผูรับเหมาทํ าความสะอาดโรงพยาบาลจะดํ าเนินการรวบรวมขนยาย
ทกุวนัๆละ 2 คร้ัง  เวลา 06.00 น.  และเวลา 16.00 น.  นํ ามาไวยังที่พักมูลฝอยรวมของโรงพยาบาล  
ตอจากนัน้รถเทศบาลจะดํ าเนินการเก็บรวบรวมขนยายไปกํ าจัดทุกวันๆละ 1 คร้ัง  เวลา 06.00 น.  
สวนมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกํ าเนิดจากกลุมงานตางๆ คนงานของแตละกลุมงานจะเปนผูขนยาย     
มลูฝอยติดเชื้อมายังที่พักมูลฝอยรวมทุกวันๆ ละ 1 คร้ัง เวลา 16.00 น.  และหลังจากนั้นจะเปนหนาที่
ของผูดูแลระบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  จะด ําเนนิการขนยายมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักมูลฝอยรวมไปยัง
ระบบเตาเผาติดเชื้อของโรงพยาบาลสัปดาหละ 3 วัน  ไดแก  วันจันทร  วันพุธ  วันศุกร  เวลา 16.00 น.  
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แตในการขนยายมูลฝอยติดเชื้อบางหนวยงานผูกมัดปากถุงมูลฝอยไมแนน  ทํ าใหถุงหกหลนระหวาง
ทางขนยาย  ทํ าใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคได

5.)  การกํ าจัด  การก ําจัดมูลฝอยทั่วไปของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มูลฝอยจะ
ถูกรวมอยูทีพ่ักมูลฝอยทั่วไปของโรงพยาบาล  ตอจากนั้นเทศบาลจะดํ าเนินการเก็บรวบรวมขนยายไป
กํ าจัดทุกวันๆ ละ 1 คร้ัง  ในตอนเชาเวลา 06.00 น.  ซ่ึงทํ าใหไมมีมูลฝอยทั่วไปคั่งคางอยูใน             
โรงพยาบาล  สวนมูลฝอยติดเชื้อจะไดรับการกํ าจัดโดยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล โดยผู    
ดแูลระบบเตาเผา  ซ่ึงจะเผาสัปดาหละ 3 วัน  คือ  วันจันทร  วันพุธ  และวันศุกร  สํ าหรับวันหยุดราช
การนัน้มปีริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกนํ ามาเผาจะลดลง  เนื่องจากหองตรวจพิเศษตางๆ หยุดใหบริการ  
สวนมลูฝอยติดเชื้อที่เปนนํ้ าเลือด  ปสสาวะ  อุจจาระ  อาหารเพาะเชื้อ  จะถูกกํ าจัดโดยระบบบํ าบัดนํ้ า
เสียของโรงพยาบาล  และกากเถามูลฝอยติดเชื้อที่เหลือจากการกํ าจัดดวยระบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลจะถูกกองไวใกลๆ เตาเผา

สรุปโดยภาพรวม  การประเมินประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ            
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในแตละขั้นตอน  คือ  การคัดแยก  การรวบรวม  การเก็บพัก  
การขนยาย  และการกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้ออยูในเกณฑที่ดี  มีการคัดแยกมูลฝอย ณ แหลงกํ าเนิด  ตาม
ประเภทของมูลฝอย  ตอจากนั้นมีการรวบรวมมูลฝอย  เพื่อไปยังแหลงที่เก็บพักมูลฝอย  มีการปดปาก
ถุงมลูฝอยอยางมิดชิดกอนการขนยาย   เพื่อนํ าไปยังที่พักมูลฝอยรวม  สถานที่พักมูลฝอยรวม  มีความ
เหมาะสม  กอสรางดวยอิฐ  มีความคงทน  แข็งแรง  สามารถปองกันสัตว  แมลง  พาหะนํ าโรคหรือ
พวกสัตวตางๆ

4.5.2  การประเมนิประสทิธิภาพเตาเผามลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห
 ระบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เปนเตาเผาขนาดเล็ก
สามารถเผาขยะไดประมาณ 100-150 กิโลกรัม / ช่ัวโมง  สวนใหญจะมีการเผามูลฝอยติดเชื้อวันละ 
150 – 250 กโิลกรัม  ซ่ึงสามารถเผามูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นไดแตละวันไดอยางมีประสิทธิภาพ  และไม
เกิดการตกคางของขยะÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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ตารางที่ 14  แบบประเมินประสิทธิภาพของเตาเผาของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ประจํ าป 
2546

สภาพ ประสิทธิภาพ
คะแนน คะแนน

หัวขอ

เต็ม ได
%

เต็ม ได
%

1. ขอมูลทั่วไป - - - - - -
2. โครงสรางเตา 19 16 84.2 - - -
3. อุปกรณเตา 9 9 100 - - -
4. ระบบเชื้อเพลิง 4 4 100 - - -
5. อุปกรณที่ใชในการปฏิบัติ
งานเตา

- - - 7 7 100

6. อาคารเตา 4 4 100 - - -
7. ลักษณะการใชงาน - - - 14 13 92.8
8. การบํ ารุงรักษา - - - 7 7 100
9. คาใชจายในการดูแลและ
บํ ารุงรักษาเตา

- - - - - -

10. บคุลากรและการจดบันทึก - - - 8 8 100
รวม 36 33 91.7 36 35 97.2

จากตารางประเมินประสิทธิภาพเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชา-         
นเุคราะห  พบวา  สภาพของเตาเผาและประสิทธิภาพการดูแล (การจัดการ)  อยูในระดับดี   คิดเปน   
รอยละ 97.2  ซ่ึงในการประเมินสภาพของเตาเผาจะมีเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในดานนี้โดยเฉพาะ       
นอกจากนี้ยังมีผูประเมินจากกระทรวงสาธารณสุขมาชวยดูแลในเรื่องนี้ดวย  แตทั้งนี้ยังตองมีการ    
ปรับปรุงในเรื่อง โครงสรางของเตาเผา  ควรจะมีโครงสรางที่มีขนาดใหญขึ้น เพื่อรองรับปริมาณมูลฝอย
ตดิเชือ้ที่เพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากปริมาณผูมาใชบริการของโรงพยาบาลมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้น
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4.6  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากการสัมภาษณและการตอบคํ าถามทายแบบสอบถามของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปญหาใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลแชียงรายประชานุเคราะห  และแนวทางการปรับปรุง  พบวา

4.6.1 ปญหาเกีย่วกับการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห
1.) บางหนวยงานยังมีการทิ้งมูลฝอยผิดที่  และไมถูกประเภท  เชน  ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อใน

ถังขยะมูลฝอยทั่วไป
2.) เจาหนาที่บางคนยังขาดความตระหนักในการทิ้งมูลฝอย
3.) บางหนวยงานรบัเจาหนาทีใ่หมมาปฏิบัติงานและเปลี่ยนเจาหนาที่บอย ท ําใหขาดการ 

อบรม  หรือใหความรู
4.6.2  ขอเสนอแนะและแนวทางปรับปรุง  จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
ดานแนวทางการจัดการของหนวยงาน

1.) อยากใหผูบริหารสนใจปญหาการไมแยกมูลฝอย  หรือการทิ้งมูลฝอยผิดที่  และมีบท
ลงโทษที่ชัดเจน

2.) มีความเห็นวานโยบายของโรงพยาบาลที่มีตอผูปฏิบัติงานนั้นดีและเหมาะสมอยูแลว  
ควรเนนความตระหนักและปฏิบัติตามอยางเครงครัด  และมีการตรวจสอบการ
กระทํ าผิดอยางตอเนื่อง

ดานการใหความรู / การอบรม
1.) ควรจัดใหมีการอบรมอยางตอเนื่องแกผูปฏิบัติงาน  อยางนอยปละ 1 คร้ัง ทุกคน  สวน
ผูปฏิบตัิงานใหมควรมีการอบรมกอนเริ่มปฏิบัติงาน  และใหแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
2.)  ควรจดัใหมีเอกสารประกอบในการอบรม  เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดจิตสํ านึก
3.)  ควรจดัใหมีการรณรงคใหผูปฏิบัติงานทุกคนรูจักแยกÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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