
บทที่ 5
สรุปผลการศึกษา  อภปิรายผล  และขอเสนอแนะ

  การศกึษาเรือ่ง ประสิทธภิาพในการก ําจดัมลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห  
อํ าเภอเมือง จงัหวัดเชยีงราย  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1.)  ศึกษาลักษณะการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ      
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 2.) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ   
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 3.)  เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรค เสนอแนะแนวทางการ    
ปรับปรุง ผูศึกษาไดดํ าเนินการเลือกประชากรจากแหลงผลิตมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 7  
แผนก  คือ  แผนกสูติ – นรีเวช  แผนกศัลยกรรม  แผนกอายุรกรรม  แผนกกุมารเวชกรรม  แผนก   
ออรโธปดิกส งานหองผาตัด และกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช รวมประชากรทั้งหมด       
210 ราย  ผูศึกษาใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีช้ันภูมิ   ท ําการประมวลผลการวิเคราะหโดยใชสถิติ    
รอยละ  คาเฉลี่ย  ความถี่ และการสรุปรวบรวมปญหา ขอเสนอแนะจากตอนทายของแบบสอบถาม  
บรรยายขอมูลเชิงพรรณนา  ประกอบตาราง  ซ่ึงผลการศึกษาสรุปไดดังนี้

5.1  สรุปผลการศึกษา

5.1.1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
ผูศึกษาสามารถเก็บแบบสอบถามครบ 210 ราย  ตามที่ไดตั้งเปาหมายไว  เปนผูปฏิบัติงาน

ของแผนกศัลยกรรมมากที่สุด  52  ราย  รองลงมาคือ    แผนกกุมารเวชกรรม (หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
1  กมุารเวชกรรม 2 กุมารเวชกรรม 3  และ ICU กุมารเวชกรรม) รวม 42 ราย  กลุมงานเวชศาสตรฉุก
เฉนิและนิติเวช 30 ราย  แผนกออรโธปดิกส  26 ราย  แผนกอายุรกรรม  25 ราย  แผนกสูติกรรม 19 
ราย  และแผนกหองผาตัด 16 ราย

เพศ  สวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงถึง  204  ราย  นอกนั้นเปนเพศชายเพียง 6 ราย  ทั้งนี้
เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนมีตํ าแหนงเปนพยาบาล

สวนต ําแหนงหนาที่การปฎิบัติงานของผูศึกษาไดพยายามเก็บตัวอยางหลากหลาย  ประกอบ
ดวยผูทิ้งมูลฝอยติดเชื้อและผูเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ (คนงาน)  กลุมผูทิ้งมูลฝอยติดเชื้อที่มี
ต ําแหนงพยาบาล (Nurse)  เปนกลุมใหญที่สุด  เนื่องจากตํ าแหนงพยาบาลประกอบดวยพยาบาลวิชา
ชีพและพยาบาลเทคนิค รองลงมาคือ  ผูปวยเหลือคนไข (Nurse  aide)  ผลการศึกษาพบวา  ผูทิ้งมูล
ฝอยติดเชื้อมีมากกวาผูจัดเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ
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สํ าหรับระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง  พบวา  ผูปฏิบัติงานสวนใหญจบปริญญาตรี         
รองลงมา  คือระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา  ระดับปริญญาโท  ระดับมัธยมศึกษา  และระดับประถม
ศกึษามจี ํานวนนอยที่สุด  ระดับการศึกษามีสวนสัมพันธกับตํ าแหนงหนาที่ของผูปฏิบัติงานดวย

ดานอายุการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง (ประสบการณในการทํ างาน)  มจี ํานวนมากที่สุดคือ
กลุมตัวอยางที่มีอายุการปฏิบัติงาน นอยกวา  10  ป  รองลงมา คือ  มีอายุการปฏิบัติงาน  11-20 ป  และ
มผูีปฏิบัติงานที่มีอายุการปฏิบัติงานเกิน 30 ป เพียง 2 คน เทานั้น

ประเภทของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแตละวัน  ในแผนกตางๆ สวนใหญ เปนผากอซ  สํ าลีที่
ใชแลว  คิดเปน  96.66%  รองลงมา คือ ถุงมือยางพลาสติกที่ใชแลว  คิดเปน 94.76%   เลือดหรือสาร
คดัหล่ัง  เขม็ฉีดยาและกระบอกเข็มฉีดยาที่ใชแลว  มีจํ านวนเทากัน  คือ 93.33%  สวนขยะติดเชื้อที่มี
จ ํานวนนอยที่สุด คือ เชื้อโรคซึ่งเพาะเชื้อโรคในหองปฏิบัติการ คิดเปน 12.86%

สวนปรมิาณขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแตละหนวยงานตอวัน  สวนใหญมีปริมาณขยะติดเชื้อไม
เกนิ 10 กิโลกรัมตอวัน คิดเปน 83.81%    รองลงมามีปริมาณ 11-20 กิโลกรัมตอวัน คิดเปน 10.00%

5.1.2  ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ผลของการศึกษาโดยการทดสอบความรูเร่ืองดานการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อของผู

ปฏิบัติงาน  ในรายขอพบวา  ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความรูดานการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อ
ทีร่ะดบั “มาก”  เชน  มีการแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม   ออกจากมูลฝอยติดเชื้อทั่วไป        
(เชน ผากอซ  สํ าลีเปอนเลือด)   การแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อลงถุงแดง  เปนตน

เมือ่น ํามาเปรียบเทียบกับการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อ  พบวา  ผูปฏิบัติงานมีความรู
ดานการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อทั้ง 2 ระดับ คือ ที่ระดับ “สูง”  และ “ปานกลาง”  ตามลํ าดับ  ผลการ
ศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปฎิบัติงานมีการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อที่ระดับ “สูง” ทั้งสองกลุม
และในภาพรวมผูปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่ระดับ “สูง” อีกเชนกัน

5.1.3  การจดัการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในแตละ  

ขัน้ตอน  คือ  การคัดแยก  การรวบรวม  การเก็บพัก  การขนยาย  และการกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้ออยูใน
เกณฑทีด่ ี  มีการคัดแยกมูลฝอย ณ แหลงกํ าเนิด  ตามประเภทของมูลฝอย  ตอจากนั้นมีการรวบรวม
มลูฝอย  เพื่อไปยังแหลงที่เก็บพักมูลฝอย  มีการปดปากถุงมูลฝอยอยางมิดชิดกอนการขนยาย   เพื่อนํ า
ไปยงัทีพ่ักมูลฝอยรวม  สถานที่พักมูลฝอยรวม  มีความเหมาะสม  กอสรางดวยอิฐ  มีความคงทน  
แขง็แรง  สามารถปองกันสัตว  แมลง  พาหะนํ าโรคหรือพวกสัตวตางๆ
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5.1.4 ประสทิธิภาพการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห
ประเภทมูลฝอยติดเชื้อ  ที่เกิดขึ้นในแตละหนวยงานที่เกิดขึ้นจริงแตกตางกันออกไปทั้งนี้   

ขึ้นอยูกับประเภทของผูปวย โรค แตมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในทุกหนวยงานที่พบเหมือนกัน คือ        
ผากอซ  สํ าลี  ที่ใชแลว คิดเปนรอยละ 96.66  รองลงมา คือ เลือด สารคัดหล่ัง  และเข็มฉีดยาที่ใชแลว  
คดิเปนรอยละ 93.33  และมูลฝอยติดเชื้อที่พบนอยที่สุด คือ  เชื้อโรคซึ่งเพาะเชื้อในหองปฏิบัติการ    
คดิเปนรอยละ 12.86  ทั้งนี้เนื่องจากมูลฝอยติดเชื้อประเภทนี้จะเกิดขึ้นเฉพาะในหองปฏิบัติการเทานั้น  
ไมมใีนหนวยงานหรือหอผูปวยอ่ืนๆ

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ  ทีเ่กดิขึน้ในแตหนวยงานมีปริมาณมากขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณ      
ผูปวยมจี ํ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ญหาสํ าคัญถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาจากมูลฝอยติดเชื้อได

ประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
 1.)  การคัดแยก
สวนใหญมีการคัดแยกมูลฝอยจากแหลงกํ าเนิดมูลฝอยตามจุดตางๆ มีการคัดแยกมูลฝอยออก

เปนมูลฝอยทั่วไปใสถุงสีดํ า  มลูฝอยติดเชื้อใสถุงสีแดง  มีภาชนะรองรับมูลฝอยที่มีลักษณะที่แตกตาง
กนัไปตามประเภทของมูลฝอยและตามกลุมงาน  มูลฝอยติดเชื้อมีการแยกเก็บตางหากจากมูลฝอยทั่วไป  
ซ่ึงท ํา ณ แหลงกํ าเนิดมูลฝอย  ไมมีการเก็บมูลฝอยรวมๆกันแลวคอยมาแยกประเภทภายหลัง  เพราะจะ
ท ําใหเชือ้โรคแพรกระจายได  มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกํ าเนิด  ซ่ึงเปนระบบที่มีความสํ าคัญ  
โดยเฉพาะการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อหรือมูลฝอยจากการรักษาพยาบาล  แตมีบางหนวยงานที่ยังมี       
มลูฝอยติดเชื้อปะปนอยูถุงมูลฝอยทั่วไป แสดงวาเจาหนาที่บางคนยังทิ้งมูลฝอยไมถูกประเภท   ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดปญหาได

2.)  การรวบรวม
การเก็บรวบรวมมูลฝอยทั่วไป  และมลูฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนยายของโรงพยาบาลเชียงราย

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

3.)  ท่ีพักมูลฝอยรวม
สถานที่พักมูลฝอยรวมของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีความเหมาะสม  เนือ่งจาก

กอสรางดวยอิฐบลอค  มีความคงทน  แข็งแรง  สามารถปองกันสัตว  แมลง  พาหะนํ าโรค  หรือพวก
สัตวตางๆ ได และตั้งอยูไกลจากแหลงอาคารสํ านักงาน  ทํ าใหไมมีกล่ินเหม็นรบกวนสถานที่ใกลเคียง

4.)  การขนยาย
การขนยายมูลฝอยทั่วไปของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เปนหนาที่ของคนงาน

ของโรงพยาบาลและผูรับเหมาทํ าความสะอาดโรงพยาบาลจะดํ าเนินการรวบรวมขนยายทุกวันๆ ละ 2 
คร้ัง  เวลา 06.00 น.  และเวลา 16.00 น.  นํ ามาไวยังที่พักมูลฝอยรวมของโรงพยาบาล  ตอจากนั้นรถ
เทศบาลจะดํ าเนินการเก็บรวบรวมขนยายไปกํ าจัดทุกวันๆละ 1 คร้ัง  เวลา 06.00 น.  สวนมูลฝอยติด
เชือ้จากแหลงกํ าเนิดจากกลุมงานตางๆ คนงานของแตละกลุมงานจะเปนผูขนยายมูลฝอยติดเชื้อมายังที่
พกัมลูฝอยรวมทุกวันๆละ 1 คร้ัง เวลา 16.00 น.  และหลังจากนั้นจะเปนหนาที่ของผูดูแลระบบเตาเผา
มูลฝอยติดเชื้อ  จะด ําเนนิการขนยายมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักมูลฝอยรวมไปยังระบบเตาเผาติดเชื้อของ
โรงพยาบาลสัปดาหละ 3 วัน  ไดแก  วันจันทร  วันพุธ  วันศุกร  เวลา 16.00 น.  แตในการขนยาย     
มลูฝอยตดิเชือ้บางหนวยผูกมัดปากถุงมูลฝอยไมแนน  ทํ าใหถุงหกหลนระหวางทางขนยาย  ทํ าใหเกิด
การแพรกระจายของเชื้อโรคได

5.)  การกํ าจัด
การก ําจัดมูลฝอยทั่วไปของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มลูฝอยจะถูกรวมอยูที่พัก

มลูฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาล  ตอจากนั้นเทศบาลจะดํ าเนินการเก็บรวบรวมขนยายไปกํ าจัดทุกวันๆ
ละ 1 คร้ัง  ในตอนเชาเวลา 06.00 น.  ซ่ึงทํ าใหไมมีมูลฝอยทั่วไปคั่งคางอยูในโรงพยาบาล  สวน       
มลูฝอยติดเชื้อจะไดรับการกํ าจัดโดยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล โดยผูดูแลระบบเตาเผา  ซ่ึง
จะเผาสปัดาหละ 3 วัน  คือ วันจันทร วันพุธ  และวันศุกร  สํ าหรับวันหยุดราชการนั้นมีปริมาณมูลฝอย
ตดิเชือ้ทีถู่กนํ ามาเผาจะลดลง  เนื่องจากหองตรวจพิเศษตางๆ หยุดใหบริการ  สวนมูลฝอยติดเชื้อที่เปน
นํ ้าเลอืด  ปสสาวะ  อุจจาระ  อาหารเพาะเชื้อ  จะถูกกํ าจัดโดยระบบบํ าบัดนํ้ าเสียของโรงพยาบาล  และ
กากเถามูลฝอยติดเชื้อที่เหลือจากการกํ าจัดดวยระบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลจะถูกกองไวใกลๆ เตาเผา

ประสิทธิภาพเตาเผา   มลูฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  พบวา  สภาพ
ของเตาเผาและประสิทธิภาพการดูแล (การจัดการ)  อยูในระดับดี   คิดเปนรอยละ 97.2  ซ่ึงในการ
ประเมินภาพของเตาเผาจะมีเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในดานนี้โดยเฉพาะ  นอกจากนี้ยังมีผูประเมินจาก
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กระทรวงสาธารณสุขมาชวยดูแลในเรื่องนี้ดวย  แตทั้งนี้ยังตองมีการปรับปรุงในเรื่อง โครงสรางของ
เตาเผา  ควรจะมีโครงสรางที่มีขนาดใหญขึ้น  เพื่อรองรับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น  เนื่องจาก
ปริมาณผูมาใชบริการของโรงพยาบาลมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้น

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

ถังขยะมูลฝอยทั่วไป
2.) เจาหนาที่บางคนยังขาดความตระหนักในการทิ้งมูลฝอย
3.) บางหนวยงานรับเจาหนาที่ใหมมาปฏิบัติงานและเปลี่ยนเจาหนาที่บอย  ทํ าใหขาดกา

รอบรม  หรือใหความรู

5.2  อภิปรายผลการศึกษา

ผลการศึกษาพบวามีประเด็นท่ีนาพิจารณาดังตอไปนี้
ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  พบวา  ดานการคัด

แยก  การรวบรวม  การขนยาย  และที่พักมูลฝอยติดเชื้อคอนขางเหมาะสม  เนื่องจากดานการคัดแยก
ผลการศกึษา  พบวา  มีการคัดแยกมูลฝอยไดอยางชัดเจน  แยกมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยไมติดเชื้อ  
โดยใชสีถุงเปนสัญลักษณ  ถุงสีแดงเปนมูลฝอยติดเชื้อ   ถุงสีดํ าเปนมูลฝอยทั่วไป สวนใหญไมทิ้ง   
มลูฝอยตดิเชื้อปนกับมูลฝอยไมติดเชื้อ  มีการแยกทิ้งมูลฝอยประเภทมีคมและมีภาชนะสํ าหรับแยกทิ้ง
โดยเฉพาะ  ซ่ึงผลการศึกษาของ สมหวัง  ดานชัยวิจิตร และคณะ (2538)  กลาววา  มูลฝอยติดเชื้อควร
มกีารแยกเก็บตางหากจากมูลฝอยทั่วไป  ควรทํ า ณ แหลงกํ าเนิดมูลฝอย  หามเก็บมูลฝอยรวมๆ กัน  
แลวคอยมาแยกประเภทในภายหลัง  เพราะจะทํ าใหเชื้อโรคแพรกระจายได  แยกมูลฝอยติดเชื้อที่มี
ลักษณะแตกตางกันทิ้งลงในภาชนะรองรับเฉพาะ  ไดแก  สวนที่เปนชิ้นเนื้อ   ของแข็ง  เปนมูลฝอย
ประเภทแหลมคม   นํ้ าเลือด  นํ้ าหนอง  ใหใสในถังรองรับที่ไมมีการรั่ว  และมีฝาปดที่มิดชิด  ดานการ
รวบรวม  มีภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อคอนขางพอเพียงกับทุกหนวยงาน  มีการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ประมาณ 3 ใน 4 สวนแลวมัดปากถุงดวยเชือกใหแนน  ดานการขนยาย   ดานที่พักมูลฝอยรวม  ยังมี
การปฏบิตัิที่ไมเหมาะสมอยูบาง  คือ  การขนยายมูลฝอยติดเชื้อ  บุคลากรที่ทํ าหนาที่ในการขนยายมูล
ฝอยติดเชื้อยังขาดความตระหนักในการปองกันตนเอง  ซ่ึงตามหลักการควรมีการชี้แจงและอบรม
บคุลากรที่ทํ าหนาที่ในเรื่องการแตงกายตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  และปฏิบัติตาม
ขั้นตอนอยางถูกวิธี  เมื่อเสร็จภาระกิจตองนํ าถุงมือและชุดปฏิบัติการไปฆาเชื้อและอาบนํ้ าทันที       
รถเขน็สํ าหรับขนยายตองใชสํ าหรับขนยายมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น วัสดุที่ใชสามารถทํ าความสะอาดงาย  
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ผิวเรียบ  และมีชองระบายนํ้ า  ควรมีผนังทึบ  มีฝาปด  เพื่อปองกันสัตวและแมลง  การขนยายมูลฝอย
ตดิเชือ้ไปก ําจัด  ควรขนตามเวลาที่กํ าหนด  มีเสนทางที่แนนอน  ระมัดระวัง  หามโยนหรือลาก    ถุง
มลูฝอยตดิเชื้อระหวางทางไปที่พักมูลฝอยติดเชื้อ  หามแวะ  หรือพัก  มูลฝอยที่ตกหลน  หามหยิบดวย
มอืเปลา  เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจใหลางรถขนขยะและฆาเชื้อ  ลักษณะของรถขนยายมูลฝอยติดเชื้อควรมี
สัญลักษณและคํ าเตือน  ตองมีมาตรการปองกันการรั่วไหล การตกหลน  และแกไขเหตุฉุกเฉินระหวาง
การขนยาย  สวนดานสถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อแยกอยูตางหากไกลจากอาคารสํ านักงานตางๆ  ถูก
หลักสขุาภบิาล  ขนาดพอเพียงใชรวบรวมมูลฝอยไดอยางพอเหมาะ  มีลักษณะโปรง  โลง    ไมอับชื้น
หรือรอนจัด  ปองกันสัตว  แมลง  และปดมิดชิด  ผนังและพื้นเรือนระบายนํ้ าไดดี   มีลานสํ าหรับลาง
รถเข็น  ดานการกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ
เอง  เปนเตาเผาที่ไดมาตรฐานตามหลักสุขาภิบาล  ของกองอนามัยส่ิงแวดลอม  กรมอนามัย (2538)  
ระบบเตาเผามีความเหมาะสม  มีหองเผาควันซึ่งระบบนี้สามารถลดมลภาวะทางอากาศไดคอนขางมี
ประสิทธิภาพ

ผลกระทบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ดานสุขภาพ
อนามยั   ดานสิ่งแวดลอม  ดานเศรษฐกิจ  อยูในเกณฑที่เหมาะสม  เนื่องจากมีผูไดรับผลกระทบจาก
การจดัการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลนอยมาก  แตอยางไรก็ตาม  ก็ยังมีผลกระทบอยูบาง  เชน  
ดานสขุภาพอนามัย  มีคนงานของโรงพยาบาลถูกเข็มทิ่มตํ า  ซ่ึงเกิดจากมีบุคลากรทิ้งเข็มฉีดยาไมถูกที่  
ดานสิง่แวดลอม  เคยมีประชาชนที่อยูบริเวณใกลเคียงรอบๆ โรงพยาบาลรองเรียน เร่ืองกล่ินเหม็น
ของควนัในการเผามูลฝอยติดเชื้อ  แตปญหานี้ไดรับการแกไขไปแลว  ไมมีขอรองเรียนอีกในปจจุบัน

แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มีผูเสนอแนว
ทางไวหลายดานดวยกัน  กลาวคือ  ควรมีนโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ดานการใหความรูแก
คนงานและบุคลากรอื่นๆ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเนนใหความสํ าคัญของการแยกทิ้ง   
มลูฝอยตดิเชื้อและมูลฝอยทั่วไป  ซ่ึงผูศึกษาเห็นวาขอเสนอแนะดังกลาว  ควรนํ ามาพิจารณาเพื่อให
เกดิการปฏบิัติโดยคิดวาขอเสนอดานนโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  นาจะเปนสิ่งที่สํ าคัญอันดับ
แรกเนื่องจากถามีนโยบายชัดเจน  จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เปน
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ  สงผลใหเกิดคุณภาพสิ่งแวดลอมโดยรอบๆ โรงพยาบาลดีขึ้น ซ่ึง       
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหตั้งอยูในยานชุมชน  โดยจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของบุคลากร   
ผูมารับบริการ  ประชาชนที่อาศัยอยูบริเวณใกลเคียงจะดีตามไปดวย  ประเด็นที่รองลงมา คือ          
โรงพยาบาลควรจดัหาอปุกรณและเครือ่งปองกนัในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้อยางเพยีงพอและเหมาะสม
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ดานนโยบาย  จากการศึกษา  พบวา  ผูดูแลเตาเผาควรไดรับการตรวจสุขภาพประจํ าป  ดูแล
รางกายใหสมบูรณ  แข็งแรงอยูเสมอ  ควรหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติดและของมึนเมา  เมื่อมีการเจ็บ
ปวยหรือสงสยัวามีการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ  เชน  มีการอาการทองเดิน  ไขหวัด  ควรรายงานใหเจา
หนาทีท่ีเ่กีย่วของทราบทันที  เพื่อจะไดรับการวินิจฉัยและรักษาไดถูกตอง  รวดเร็ว  และปฏิบัติตัวตาม
คํ าสั่งของแพทยผูรักษาอยางเครงครัดและตอเนื่อง  เพื่อความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
เกดิขึน้ตามมาในภายหลัง  เมื่อปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเลือดและสารคัดหล่ังที่ปะปนมากับมูลฝอย  ซ่ึง
จะเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรคหรือไวตอการรับเชื้อโรค  จึงควรไดรับการฉีดวัคซีนเพื่อสรางเสริม
ภมูคิุมกันโรค  เชน  วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ   บาดทะยัก  เปนตน

ดานอุปกรณปองกันอันตราย  ผลการศึกษาพบวา  บุคลากรมีอุปกรณในการปองกันตนเองใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื้อ  เชน  ถุงมือยาง  ผากันเปอน  หมวก  รองเทาบูท  แตบุคลากรไมคอยสวมใส
อุปกรณปองกันตนเอง  ผูศึกษามีความเห็นวาบุคลากรที่มีหนาที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน       
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหควรสวมถุงมือยางชนิดหนายาวเกือบถึงขอศอก  และสวมผา  
กนัเปอนทีท่ํ าดวยพลาสติก  เพื่อปองกันการรั่วซึมของนํ้ าเขาสูตัวผูสวมใส  และจัดไวในที่ซ่ึงสะดวก
ในการหยบิใช  ปกติจะอยูรวมกับอุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรืออยูในหองพักของเจาหนาที่  
นอกจากนีบุ้คลากรควรสวมถุงมือยางหนา  ผากันเปอน  ผาปดปาก  ปดจมูก  และควรสวมรองเทายาง
สูงครึง่นอง  ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจนสิ้นสุดการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากมลูฝอยติดเชื้อ  จากการศึกษาของสมหวัง   ดานชัยวิจิตร  (2538)  พบวา  ในการปฏิบัติตอมูลฝอย
ตดิเชือ้อาจจะมีการสัมผัสเชื้อโรคตางๆ ไดจึงควรมีการใชเครื่องปองกันตนเอง  ซ่ึงจะตองเลือกเครื่อง
ปองกนัทีจ่ะใช   ใหเหมาะสมกับงาน  เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานแลวใหถอดเครื่องปองกันออก  ลาง
ท ําความสะอาด การเลือกใชเครื่องปองกันรางกายแตละชนิดขึ้นอยูกับวัตถุประสงควาตองการปองกัน
อวยัวะสวนใด  ผูปฏิบัติงานตองมีความรูวากิจกรรมในแตละอยาง  เสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อโรคหรือ
สารพษิหรือไม  ถาเสี่ยงตองทราบวาสารอันตรายดังกลาวจะสัมผัสกับอวัยวะสวนใดแลวจึงใชเครื่อง
ปองกนัรางกาย  สํ าหรับอวัยวะนั้นใหเหมาะสม  เชน  สวมถุงมือ  เมื่อสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ัง  
ใสผาปดปาก  ปดจมูก  เมื่อตองอยูในบริเวณที่มีสารพิษที่สามารถติดตอทางเดินหายใจได

  ดานการขนยาย ผลการศึกษาพบวา  มลูฝอยติดเชื้อเมื่อทํ าการแยกเก็บ  และบรรจุถุงเรียบรอย
แลวจะถกูสงไปเก็บไวยังที่พักมูลฝอยรวม  เพื่อรอการกํ าจัดทํ าลาย  ซ่ึงการขนยายมูลฝอยติดเชื้อนั้นมี
ปจจยัทีเ่กีย่วของ  ไดแก  บุคลากร  รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ  จากการศึกษาของสมหวัง  ดานชัยวิจิตร 
(2538)  กลาววา  บุคลากรที่ทํ าหนาที่ขนมูลฝอยจากหนวยงานตางๆ นํ าไปรวมที่เรือนพักมูลฝอยเพื่อ
รอการทํ าลายควรมีการชี้แจง  และอบรมบุคลากรที่ทํ าหนาที่นี้ใหสามารถรับผิดชอบหนาที่ของตนเอง
ได  และสวมเครื่องปองกันอันตราย ไดแก สวมถุงมือยางหนา ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก รองเทา
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ยางสูงครึ่งนองตลอดเวลาการปฏิบัติงาน   และปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกวิธี  โดยการตรวจถุงมูลฝอย
กอนเคลือ่นยายวาถุงไมร่ัว  คอถุงผูกเชือกเรียบรอย  การยกถุงใหจับที่คอถุงบริเวณที่ผูก  ยกหางตัว  
หามแบก  หามอุม  หามลาก  การวางถุงมูลฝอยติดเชื้อใหวางถุงอยางระมัดระวัง  วางใหปากถุงตั้งขึ้น
หามโยน  หามเอาของหนักทับ  ถามีมูลฝอยติดเชื้อหลน  สามารถจัดการเก็บมูลฝอยติดเชื้อไดอยาง  
ถูกวิธี

ดานการกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวา บุคลากรในการดูแลระบบเตาเผามีทั้งหมด 
6 คน  สลับเวรกัน  บุคลากรที่ดูแลเตาเผาจะทํ าหนาที่ในการดูแลสิ่งแวดลอมอื่นๆ  ของโรงพยาบาล
ดวย  เชน  ระบบบํ าบัดนํ้ าเสีย  ตํ าแหนงของผูปฏิบัติงานสวนใหญเปนลูกจางชั่วคราว  อายุอยูในชวง 
30 – 40 ป  ซ่ึงผานการอบรมกอนที่จะมาทํ าหนาที่ดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประไพพันธ  
วงศเครอื (2540)  กลาววา  ปจจัยที่เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย  ไดแก  บุคลากรระบบเตาเผา  บุคลากรผู
มีหนาที่รับผิดชอบการกํ าจัดมูลฝอยโดยใชเตาเผาใหมีประสิทธิภาพ  ควรมีการจัดอบรมใหมีความรู  
ความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพโดยการใหความรูในดานการใชการบํ ารุง
รักษาเตาเผาใหถูกตอง  และวิธีปฏิบัติใหไดรับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานซึ่งผูดูแลควรมีการปอง
กนัการติดเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อ  โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ  ควรสวมถุงมือยางหนา  ผา
กนัเปอน  รองเทาบูทสูงครึ่งนอง  และผาปดปากจมูกขณะปฏิบัติงานอยูเสมอ  ไมดื่ม  กินอาหารหรือ
สูบบหุร่ีขณะปฏิบัติงาน  มีการตรวจสุขภาพของผูดูแลระบบเตาเผาทุก 6 เดือน  แนะนํ าใหรักษา      
สุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ  กอนมีการบรรจุบุคลากรเขาทํ างานเกี่ยวกับระบบเตาเผา  ควรแนใจวา
บคุลากรมีภูมิคุมกันตอบาดทะยัก  และไวรัสตับอักเสบบี  ถาไมมีภูมิคุมกันควรมีการใหวัคซีนปองกัน
อันตรายจากการทํ างาน  ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับเตาเผาตองปฏิบัติตามขั้นตอนของการใชงานเตาเผาอยาง
ถูกตอง  กอนปอนมูลฝอยเขาเผาควรมีการคัดแยกมูลฝอย  เชน  มูลฝอยติดเชื้อควรจัดการใหมีการเผา
ไหมอยางสมบูรณ  ขวดแกว  กระปองตองแยกออก  โดยเฉพาะกระปองเครื่องดื่มนํ้ าอัดลม  หามเขา
เตาเผาโดยเด็ดขาด  เพราะอาจเกิดระเบิดได  ไมควรเปดประตูเตาเผาเพื่อเขี่ยข้ีเถา  หากมีความจํ าเปน
ตองปดหัวเตาเผาเสียกอน  หากมีการปอนมูลฝอยเขาเตาเผาระหวางมีการเผาไหมตองปดหัวเตาเผา
เสมอ  หลังจากงานเผามูลฝอยติดเชื้อส้ินสุดลงจะเกิดกากเถาซึ่งเปนสวนที่เหลือจากงานการเผามูลฝอย   
กากเถาที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อจะตองนํ าออกไปฝงกลบ  หรือสงตอใหเทศบาลกํ าจัด  ซ่ึงกากเถาเหลา
นีใ้นการเกบ็ผูเก็บควรมีความระมัดระวังโดยควรมีเครื่องปองกัน  ไดแก  ถุงมือยางอยางหนา  ผาปด
ปาก  ผาปดจมูก  ผากันเปอน

ดานการอบรมและนิเทศงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวา  มีการ  
อบรมชีแ้จงเจาหนาที่ใหมที่เขามาทํ างานหรือยายมาปฏิบัติงานใหม  ครอบคลุมทุกคน  กอนการปฏิบัติ
งาน  และมีการฟนฟูความรูแกผูปฏิบัติงานเกาอยูเสมอเปนประจํ า  อยางนอยปละ 1 คร้ัง   มีการนิเทศ
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งาน ตดิตามรายงานความกาวหนาของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  ดังนั้น
ในเรือ่งนีผู้ศึกษามีความเห็นวา  ถาหากวาโรงพยาบาลมีการอบรมการควบคุมปองกันการแพรกระจาย
เชือ้และการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทีด่ ีกจ็ะสามารถลดการแพรกระจายเชือ้ไปสูประชาชนและสิง่แวดลอมได  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประไพพันธ  วงศเครือ (2540)  จากการศึกษาวิจัยเร่ืองการใหความรูใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื้อแกคนงานโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลาววา ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของ
กับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลอาจไดรับอันตรายหรือไดรับเชื้อขณะปฏิบัติงานและอาจ
ทํ าใหเกิดการแพรกระจายเชื้อจากมูลฝอยเหลานี้สูส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลได  หากมีการจัดการ
มลูฝอยติดเชื้อที่ไมถูกตอง  ปญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ไดแก  กลุมตัวอยางไม
สามารถท ําลายเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อหกหลนตามที่กํ าหนดไวในคูมือได  การวิจัยคร้ังนี้แสดงให
เห็นวาการใหความรูในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีผลทํ าใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึ้น  และ
สามารถจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดถูกตองมากขึ้น โรงพยาบาลควรมีการใหความรูแกคนงานและ
บคุลากรอ่ืนๆ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเนนใหเห็นความสํ าคัญของการแยกทิ้งมูลฝอยติด
เชื้อและมูลฝอยทั่วไป

5.3  ขอเสนอแนะจากการศึกษา

ผลของการศึกษาประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชา-     
นุเคราะห อํ าเภอเมือง จงัหวัดเชียงราย  ปจจยัทีจ่ะทํ าใหเกิดประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
สํ าคญัคือ  การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ  การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  การขนยายมูลฝอยติดเชื้อ  และการ
ก ําจดัมลูฝอยติดเชื้อ   เพื่อใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติงาน  ควรมีการวางนโยบายและมีการจัด
การดานการควบคุมการปฏิบัติ  มีการใหความรูแกบุคลากรอยางตอเนื่อง  การประสานการควบคุมการ
ปฏิบัติและการจัดการครอบคลุมถึงดานสิ่งแวดลอมดวย

1. โรงพยาบาลทุกแหงควรจัดหาถังหรืออุปกรณสํ าหรับทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ  และมูลฝอยทั่วไป
อยางเพยีงพอและพอดี  อีกทั้งใหมีวิธีการทํ างานที่สะดวกตอผูปฏิบัติงานและไมทํ าใหมูลฝอย
ปนกนั  เชน  การแยกชัดเจนวา  มูลฝอยทั่วไปตองทิ้งลงในถุงดํ า  มูลฝอยติดเชื้อทิ้งลงใน     
ถุงแดง  เปนตน
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2. โรงพยาบาลควรมีการจัดใหมีการอบรมนิเทศงานดานการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ  และ
การคดัแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อแกผูมาปฏิบัติงานใหมทุกระดับ  แจงผูปฏิบัติงานทุกคน
ใหทราบวาถาไมมีการแยกมูลฝอยที่ถูกวิธีจะทํ าใหโรงพยาบาลตองรับภาระคาใชจายในการ
กํ าจัดมูลฝอยสูง  เพื่อสงเสริมใหผูปฏิบัติงานตระหนักในการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติด
เชื้อมากขึ้น

3. สงเสริมการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อ  เพื่อนํ าสิ่งที่คัดแยกออกมานํ ากลับไปใชใหม
และใชซ้ํ า  เพื่อชวยลดคาใชจายในการกํ าจัดโดยการเผาทํ าลาย  และขอดีอีกอยางคือ  ถามีการ
เพิม่การใชซ้ํ ามากขึ้น  จะทํ าใหมีการคัดแยกมูลฝอยมากขึ้น  เพื่อเพิ่มการนํ าวัสดุกลับมาใชซ้ํ า  
ลดการซื้อหรือจายคาวัสดุลง

4. โรงพยาบาลควรมีนโยบายการแยกทิ้งนํ้ าลงทอระบายนํ้ า  หามเททิ้งนํ้ า  นํ้ ายา  หรือของเหลว
ตางๆ ปนลงมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งนี้  องคกรตองมีการจัดการทํ าระบบบํ าบัดนํ้ าเสีย  เพื่อใหหนวย
งานแตละแหงไดมีทอและแหลงเททิ้งของเหลวตางๆ ที่แยกออกจากมูลฝอยติดเชื้อระบายลง
สูระบบบํ าบัดนํ้ าเสีย  มูลฝอยมีความชื้นนอยลง  เมื่อนํ าไปเผาก็จะสิ้นเปลืองนํ้ ามันเชื้อเพลิง
นอยลง

5. โรงพยาบาลทุกแหงตองมีรถขนถายมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกหลักสุขาภิบาล  คือ  ทํ าดวยวัสดุ  
เรียบ  แข็ง  ไมเปนสนิม  ไมซับนํ้ า  ไมร่ัว  ทํ าความสะอาดงาย  มีชองระบายนํ้ าที่พื้น  มีฝาปด
มิดชิด

5.4  ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยคร้ังตอไป

1.  การท ําวจิยัเชงิคณุภาพ การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล ศกึษาเพือ่ใหไดมาตรฐาน HA
2. การท ําวจิัยเชิงคุณภาพในการสังเกตการคัดแยกมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อ ของผูปฏิบัติงาน 

ณ ตึกที่มีการผลิตมูลฝอยติดเชื้อ  เพือ่ศกึษาและแกไขขอบกพรองการไมดํ าเนินการตาม
นโยบาย  การแยกทิ้งมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อที่วางไวนั้นมีสาเหตุมาจากอะไรบาง

3.  การท ําวจิยัเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหคาใชจายในการกํ าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีการเผา ตอ
ปริมาณหรือตอนํ้ าหนักของมูลฝอยติดเชื้อ

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


	5.1  ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	
	
	
	5.1.1   ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁµÑÇÍÂ�
	5.1.2  ¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÁ�





