49
un 4

NAURINISIAE

¥ '
o 4 A o

N19ANEITeY sTuUNNIdNsyaleeRnmaiuunzand uiLaeLIn1st gy Rl
° ° v o o Ao el = - o X
BUNBAGNNT AWWIALYN U AR seasAineAnman1un17innsannIsyatlee AnLTEe
1a9uaeL3Nsl gugilutaqiiu sautennsfnmaiiauazesdlsznautesyaesfniged
a é{ ¥ o/ L ° v o a o
N1y Tnelduuuduniwal uwudnma uazuuudans waionisdsziduaniunisainig
[ % o t:ll ¥ a L = [ Y o o a A&I
dpnslaetinailfundwasinfaunauiungnssnmeitfaaniindnyalesfnge w.a.
2545 uazn9dnnisyadlesfinmenesssinseudelan uasinetidssisuilom qulassan
b P v [ a d’l ndl o o 1
Il fudeyatsznaunisaneuuanislunisdanisyalesfnma iz and miuioy
a a j tﬂld =2 ff/ ¥ 1 | o v o o Ly
1319l g uinunAnen nananisfneiii Iduseenduindendnanudngilszafues
= v 1 & o o a d” 1
nsAnslaun 1) anrunieniilaqiiy deymuarvgtassazesnisdpnisyaclesfinige lumion
a a é/ ¢=4Id =8 = o a tg 1
1319l g uasuiAne 2) nan1sdAnsiFauiaunisdanisyatesfneresion
- -2 Ao o » o o -
UFn1sdgunRvienualulaaunAne fun)nseneedinaanisindny aceafnige w.A.
2545 uarn1sanniayarlasfnmaaesAnisaudalan (WHO) uae 3) datauauuzgiuu

o a tif QII o o 1 a a Ail/ Q;d
n1a ﬂﬂ’]‘?ﬂﬁ]@ﬂl@ﬂmﬂmﬂw L‘Vm’]Z@N@’]‘VI?U‘VI‘HQH‘U?ﬂ’]ﬁ‘ﬂﬁﬂﬂmﬂﬁlum ANUNANR

4.1 aounisaitlaqriy dywuazailassarasnisdnnisyadesdnidalumios
usnisiguniludinasignni Aandndyusiil
mnmamiﬁﬂm@mumitﬁﬂ'\ﬁmmmm]@ﬂﬁmL%@ Taelduuudunisol wuy
#1999 wazhuudanm uantsAnen baniialu 3 Ussidunan lawn 1) ﬁﬂwmzﬁqiﬂmmmﬁm
ANReg 2) ﬂ?mmmzﬂizmmmgad@ﬂﬁmLf%@ wae 3) annunisaliaqiiu doymuas

‘dl o/ o a d”
’ﬂq‘ﬂ’&‘a“a‘ﬁLﬂﬂ@ﬂ‘i.lﬂ'ﬁ‘@ﬁﬂ’]ﬁ‘ﬂg@ﬁ]@ﬁﬁlﬂwﬂ



50

4.1.1 anwoszioliaeangusieting

' = o o o o = ¥ tﬂl
nquiszainsAne luannaangnni asndayusiil Usznaumasalseaina
Hanwourdayanalasil (nn9199 4.1)

1) INA

annsAnEnLd ngntlszansiansdauluniflunandgefesas 81.69 Tnanwy
1 o1 a Ai/
dnlungugnayatlessnime

2) 218l

doulunwusnguilszansnAaneddaseng 36-40 1 AnfluFetas 45.07 9998981
Tiunnguangmae41-45 1 ,31-35 s uaeiu

3) QE@iN1IANEN

| ' = . V=
WUQWﬂZENﬂﬁ‘Z%’m?‘V\ﬁﬂH’]@QL&V

a =2 [ a a [
i mneNIsAnEn sEAulseyayse Andufes
Az 73.24 9939 LW QEnen1sAnEn AT

1 1.6 Uazaylnleyn AMNANAL
4) AN

= | | = | | o T Ly oA
ANHANIANHINLINgNU sz e nsAnEdanlva) Hauwndanthnduultng An
HuFesas 22.54 saeasnnliun nqunenuna Anilufesay 19.72

5) sreizlaanrlfdmanu

anuanIsAnInLdnguiszansdaulunlszazinainisdf TR eminaaiuya

lasfpdalilungn 6-9 TasTusasay 50.71 savasn bounszavinar10taulyl Anlusas
Ne25.35

6) s laFunseusineaiuyateafinie

©32¢

wugngdaulug e ldsuniseusuineiuyaleafinige Aafluietay 81.69nuNNTuNgN

neyacleafinmauaznguninauiuauyacleaiiaiie



AN9199 4.1

Auau Fasaz aesdayaiialilaasngusanting

51

27191 (A1)

NANHLTNT

Hoyaviall ' 4 Wzmmu Yataz
i neya uya
RUINg tlatl AGH]
uleinne

1.4NA et 5 7 1 18.31
3TN 8 34 15 81.69

2.009 Finn 25 1 - 4 1 7.04
25-30 1 - 1 1 2.82
31-351 2 4 4 14.08
36-40 1 4 22 6 45.07
41-451 6 6 2 21.13
45 Tl 1 4 2 9.86

3a@msAnm Bnd1 1.6 - - 15 21.13
ayLFeyan 2 2 - 5.63
Fyoynsis 11 39 1 73.24
g9n3n1Beyoyni3 - - - -

4. AN ANB1TUGTENND - - - 1.41
vinthmenisnistgugi 13 - - 18.31
WeNUNA - 14 - 19.72
UNI11N1IA1570U4 Y - 13 - 18.31
WINEINURN SN TUGUTHTY - 11 - 15.49
WININUIURAR ST 044 - 3 - 4.22
wilnafuIIs e ddan - - 16 22.54
Annifiansnsnige

59281981 251 3 12 1 23.94

nsfiiRenu 6-91 5 18 13 50.71
10 Tl 5 11 2 25.35

6.n7165u e ldieeauisn 8 33 16 81.69

@mm‘ﬁ'mﬁmﬂ@ ausy 1 ASs 5 8 - 18.31

daefinite Uy 2 ASs - - - -




52

4.1.2 Bunsuazissinnaesyaclasfnime

ann1gdnsaalaanisueniszinyniaaninismdsnnniaenisdaivtinygalessa
d” dl a 49{ Azll | 1 a a o 3 [ % o IS
AeNinATY (113199 4.2) nudmigninisdgugilugneaignnn Sandadyusnil dya

losfnmaniinTuianaaatlsrinn 4,972 nfu/du senaudasyadeafmaailszinm

o a w | ] (% A a zl/ o =
A0 NNNAY Lﬂumuslmy 7RUNT 64 TANRINAD H@EJ@EIIF]@L’ﬂ@ﬂﬁ‘%LﬂV]’)ﬁsﬁuLL@zﬂ’]‘ﬂuﬁ‘]_lﬁ’ﬂq

% a d” = % [ %
APTU TREURE 27 LA H@N@ﬂmmmfaﬂi:mmmmu TREUAT 9 MINAAL

AN919N 4.2

Psunuyadasfinmaleausnauainuazanitowse

luwnaneangnn
4 ﬂ?mmgadaﬂﬁm%’”&) (NFN/2%) 593
A0UN e o
1 2 3 4 5 (NFN/AU)
49 FNUARAR 0 323 71 0 131 527
48.LRANNIZNYIR 6 TAL 0 426 54 0 130 611
WITTUNNTTEN
40.ANUALRANNTZN 8IS 0 291 58 0 133 483
48.a1A49E) mﬁ 2 0 141 27 0 100 269
ae.AualANTae 1 0 143 26 0 84 254
aa.AuailsAEas 2 0 514 36 0 146 697
49.419NN" 0 158 28 0 107 294
a0 3N — oy 0 205 32 0 118 355
48.AUataNeIuang 0 128 17 0 76 222
40.19a9nang mﬁ 14 0 161 20 0 68 250
aa.auailsnnlu 0 350 42 0 111 504
d0.va 5 Anuadnely 0 107 15 0 67 190
a9 FUaNTEAN 0 214 27 0 68 310
39U 0 3168 459 0 1344 4972
G 0 64 9 0 27 100
VNEILNP

=< a d’l o A Q’J Ce e‘d‘ ¥ IS 1 o o
1 wuneds yaeefaiedszinn Jan mnvetudiuzessysduacdadilduasinaainnisifianisnsadugnaen
=< a g ar dl Y oa e ] °o a v o ¥ ' '
2 vaneile Yaresfadedsziom Janililunisliuinimnanisunnd wudia drfiea d1sine] vieas qas
=< a d’l = d‘ o ] I3 = a dl a
3 wnnedis yarlesAndetlszinnaasiauildlunisinemeiuns wu din lulda nevuendaendildlunisuinig
4 wneds yadesfnmelsnnnide e wsaeate dagn i luiesdfimnng uazlunsitadendudaniuae

=< a dg/ o a dl ° 4“’ aala
5 UNNENY !LI“@ﬂ@ﬂﬁﬂL’ﬁ@ﬂ?tLﬂ‘V]Qﬂ“ﬁuWW\@’mL‘HﬂIﬁ‘ﬂN“ﬁQﬁ] WRZNNTUSLTIY



53

4.1.3 gonunnsndilaqiiu doywuazailassanaaiunisdnnisyaceafniie
anmsduntsniuardanmnsaiuaniunisal dymuazailassalunisdnnisya
Hegfnmaraidiatinislgngil Tuewnedangnna Swmdnlyuentl Tnevianisdnelungs
Uszang 4 ngu 1oun nguinEntinanaulsuslaziaun1sdansyalaafalmie nguENid
o a A&I a vl ! L7 a ‘if ! o
ultinguaziaunsdanisyades Anaen U R nquinieyadeufnme wasnguniiney
[~ a 43 dl = [~3 = dl 1 o Y o a dgl/ o
nuruyadasfnime TelUsziAunsdnsnuansiuluaun1sdnnisyalesfniae 69
wanaldlumneeit 3.2 lnadauenanisdunisnivaznanisdannaunguilszaingd
) =2 o dy
NINTANE Al

| 1%
v a

tﬂld o a I~
NAnINeulaLne LL@ZLLNHﬂW?’Q@ﬂ"I?Nﬂ@ﬂJ’PJEIIF]ﬂL‘I]

¥

4.1.3.1 nauy
q a
(A19790U4UDINBAIGNNN)
fagaannisdunimnl
dayaalyl
o o L o o a wa % dlaill |
Mnsdun1enian arugeneagnni srazat lunnsuimeulunni 1 T
A =8 o = 1 Yar dll o a tg 1
5 e auNsAnEseaU Usauaunes e lafuniseusuEesnisdnnisyacleafniie we
daulin)Anainienanssingies

o ] 3 t:ll o a 4&/ o o d]l
@Wﬁqﬁm@“‘ﬂ@’]Lﬂ‘ﬂ13~l3~l‘1)11$’]‘1/]11&ﬂ’1?@ﬂﬂ”lﬁ‘&lﬂ@ﬁ]’ﬂﬁlﬁ]ﬂL‘ﬂ‘ﬂluL“ﬂlﬂ'ﬂWLﬂ‘ﬂ@’]@ﬂﬂ’] bANAN

1 v
dVLQJa/n/ o

= 9 o % a éj =X | ¥ ai
Tfnguangle Wenunantiald Asiunisdnnisyaesinmeaaduninizeansauig
1 dlq/ a 4&} dl :j/ o al U dl o o = =
A i atevluian Wit Ingais1sigrenneininnguaiaznniuineaaniil
e luiaagnneaignn e 13w danewdeluanniuisseuazlAfugiouns
o a X = o ¥ = o o
N19N199ANNTYAHBERALTE LarinishanmiRayatlas nasliangunanieunde
Aninanuaisnsugasneagnn i lAduddn winazinisdnazifuaisnsnigadamdn
Unualiiugdn dauiressuilszannmiunisaisnsugaannalianitawdannumeld [
o = % o dgll s dl A [ o a dgl/ dJ d%/ 1
1hgeresanntleundelunisdnie gunsal uaziAzesiialunismndnyatessnlie TeUueg
o o G| ¥ v 1 a é{/ a oI/ o
Au ArnNaiu uazaudieanislunisld wu geyadesfinmed uas geyadlesinlilan
Eowad LAY wanaINin1Ians19ug81LNAR1gNNIAHNITBANAIAABLITULNIIRA
@8 (Infectious Control (IC)) 1asllaz 1 AT Inseandaniulsaneunaaignna widaulug
TlpsaunguieizeInsdnnisyaclasfinge n1sdnassyAaInsluftun1sdnnsyalassn

dgll A s o di agl/ Y o Aa ¥ IS Y A
Lo ﬁﬂbl,llllﬂ’]‘i@ﬁﬁﬁ‘ﬁ‘LﬂW’]ZiuL‘i@\‘]u ﬂ’]’i‘sL‘ViZQ'JZQﬁﬂ’]ﬁ“ﬂ’]\‘iﬁ’]u@ﬁﬂﬂﬁWNﬂ’]ﬁ‘iﬁ@Q@ﬁﬂ’]?



ANATDIAINTETEUL8INTENTWNAITITUET douulTIun1eaLFnstgNg R lEdadia

u

dszAudsanliiuniaudting nastszaruauiumisesudupiesnisdssgutlszanma

d % a

' o = pRp o A4 Ao o ° o

FTAINNU M?‘ﬂiuﬂimwuﬂﬁ’i?mL‘iﬂuﬂﬁyﬂﬂlﬂ]’mﬁ M?@Nﬁqﬁ/\‘]@qﬂuqﬂﬂ’]Lﬂ@ﬂ@zﬂﬂﬂiﬂ
1% o | dln/ a

ﬁl‘a‘fmzﬁ‘ﬂ‘uLL@ZLL@Qﬁ@M’]MWM‘L&Qﬂ\‘i’mwi‘i_lmmm‘i_l

nnsdpnnsyaatsamalulaasnaaignnifeldinisdnnisngnuanmaunan

]
=

37019 daulig anndewniaazaiiunisindnesiaanisinn damwn il ldnamnegan ug

wisinisiisyaclesfadeluldfuyadasdald ursuisdeyacaafindaliindan
Tsanenunaa1gnnn dlsangnunaangnnidnenyadeasfn@aiesuianeg uazdnazs
toymniaiapduainnisensunaulszruauluiEinuse e lsaneung

oy lunsdanisyaceafnmennuluansinaaignnn Aelddinisdanisyadles

k4 o o

a d’l dl a =l dl o a Ai/ al o a
FALTANDNABNATNNANAITINNT 1NN@OWMWﬂW@ﬂ?;lj@&lﬂﬁlﬁ]ﬂmﬂiﬂﬂqut Nﬂqﬁ‘u’]ﬂu@ﬂ’ﬂﬁlﬁlﬁ

a

daliidnduiuyadeasialyl lifinsuanatnaesyaces wazilymiadulaznausunou

[ %

annnasindnyadesfiaiae niasuinisusde (Tsawanunasngnnn) ldanunen
) a o o a 4&} = o Z// % dll a dljj =
AHuNNIINARYalasRnTavasan leudaisuna lailasainyanasAamedilsuinman
) a ,3 [ o ZJ/ 1 9 [ zﬂl = % 1
waznstigadesfade i Iilsanenunanidniudaudieaiuiniiasarnantewnsdousasy

wivaglnaanlsanenuiaaignna uazladsndmiuruyadessnimalnaianiy

'
= o

daiauaune aanlianesgnnidssuunisdanisyaceufnieignuanitinig Aisl

a

b

o o

o % a dljj nzll % dll o o a d’l éj
ﬂ’]‘j‘@ﬁ@’i‘%‘iL[ﬂ’]LN’]Nﬁ@BJ@EIm@LmﬂWLLﬁNWﬁl?ﬂWuLWﬂﬂ’]‘ﬂﬂH@EJ@EIW@L?J@GLHWLWI AUNBAI[/NNN

= o a o [-3 a d” dl o a dgj o o £% % [ %
LLﬂzﬁdﬂ’]ﬁ‘@ﬁ‘]_l‘i‘ﬂ'?‘j"i‘ﬂ@ﬁm‘]_lﬁalj@ﬁ]ﬂﬂ[ﬂﬂLm@LWﬂuWNﬂ@&l@ﬂ[ﬂﬂL‘ﬂ@iﬂﬂ’?@ﬂiﬂgﬂ[ﬂﬂ\‘lﬁmﬂﬂ@ﬂ
11013

1
val o A

4.1.3.2 nquiminlaunsuazununisdnnisyanes AnmenU jiin

au

(Fanrmbeuinistsugilusineaignnn)
dagaannisdunimnl

dauayiall
dasaialil

Mnnsduneaiiontimbeuinislgugiviaonnalusineaignnn dauluajiduine

a

Wigeanuau 8 Ay Anilufenase1.54 angmanningaoglutos 41-45 1 Andufenaz46.15

auLfFryeyes 11 A Andluesas 84.62 szazinainisljufenuafeiniugesdoshe



55

6- 91 uaz10Uauwll Anfluienay 38.46 danlunliipaliiunisausuiainisdnnisya

lasfnmaanuny 8 AU AnLTuEataY 61.54

a

mﬁmmﬁmﬂmﬁmﬁ@‘l,umifmu?miﬂwm

ar

ﬂ’]ﬁ‘@ﬁﬂ’]ﬁ‘ﬂ@ﬂ@ﬂmm‘ﬂﬂ Lummn‘wmﬂmmiﬂw daulun) et luleguruides

ﬁﬂﬁuQﬂqamﬁ*uu?miwmmu@mﬂﬂ Wiudnuounn naardigihaedaduazssunn 54

A doulungiilunisvinune warinuilsaniall wu ldudn aedniau Geaznaldiiayacensa

1%

tg Y A a A&I o oI/ = o
EAAINNI9 LTINS Nm@&]’rﬂﬁlﬁlﬂl,"ﬂ’ﬂ ﬂ‘LINu@ﬂJ@H‘W’JiﬂNﬂ’]?LLﬂﬂ’ﬂ’ﬂﬂ@’]ﬂﬂu‘ﬂﬂL’Qu 92}

¥
! A o a 4 K 4

wnasniitinyadeafaimelaawisieyananiuy aseds AedayadesfnmeTlgaunssesdy

q
1

agiuyaclasialiaailigensesiuey auiutyanaaninalndasaeinmeay usidya

deavialiiulifuyadesfameiianaanans douyadeafindialssinnaasian wu 1duan
= = o o i’/ 1 v a o

21 vz Tuda aziinisuenesanandyaceafivaes Inenisld i lunszueannatannileh

UaNATA (NIAKNUIN B)

v

nisnaeudinauarsusInyalesAnTeresniuinislgug ineunazining

a

wHtiuiunaniteuniadaminnianiunisinpNaretaulaetEn sl g i lunewidi

uwazmoufiu Ingazsausonyaraavisnua ll3sudnmesauniidnasniwnyaces 1wad

¥

1 1 d? [ 1 [ dl dl ¥ o A i’ o 1% al
Tluduenauatfudfilaanuaiala nasnaaudavinlealdiaiingayadesliindniaed

a

L o A A v a
@ﬂmmﬂmﬂumumﬂ@q\m@mq:ﬁﬁum LL@&N’]ﬂﬂ@Nﬂﬂ

nsmAnyalesfnme Faaar 69.23 NNlALAENITINN TaA WY AN BaR ATad U

I

Tnnjiflutdengu 200 ansnlauntsaduayuanisanegunausing feaaz30.7714 w0

@

o

= | dl = o Yo O tg dll tﬂl Yo
Hanwoiziussreuluianivanitawdes lidnniauiesiiiasainenmyacas i i uun
anlssnenunausdnsiulidngalaanistinyadesfinimioninesguuaags

(NANUIN @)

a

wmsnsresan teunsialunisdnnisyaclesinme HannazeaaeUTn1sl gl
A

Tdfnmsnisluzesnisdannisyadasfnmensmiiuaadnwaidnwsuazlsiduaadnsnl
GINtY)

ummmmumm@wmﬂmm?ﬂﬁu Ry AansNguaFasnIindnyadasfiniie

& o

Tnemnss wiazluiwiuaud i nenfidwihinesasuauguariiiunisdfumau

I [ %

gunsnfuazuilszinn nelssnenunagdyo manatiuayunungades A e

a AR~

B9inandanni 200 ansliniauTnisUgunuarnianiaetinisdgugdaniiiunis

u



56

4 o o o

dgl o/ o‘d‘ dl a dgl Y a 1 =
ﬁeﬁﬂ'lﬁﬁ]‘qﬂﬂﬁ‘m VILﬂEI’J“ﬂﬂ\?ﬂUﬂ’]‘i@ﬂﬂ’]‘iNﬂ@EJ@EI[?]@Lﬂ@Lﬂ\‘iIﬂﬁslfﬁ NUUINTIURIEUTNIT

o
4 o o

D ¥y v 9 o 1y Ao = & 2 .
nsliaaiunduinuazusitruninadesiunisdanisyaceafinmeiauna Ly
msldpnetinaiilunienis Sinssnisliauusinanies lunisilesiusuesuaznig
dfuRnuleaduihnaesantewdeiuauuusiin
v v a % 4 o v £ dl (7 lﬂl a oA
nsadannisANATeInIaA T ugINNAL IR N Lazust e NUFTROWluNg

dnsyanesfAmerauNANN1 IHANANATEIAINILLTELURINIENINAB1TTUGY

ay

nstlszaunuiundieeudulunisdanisyadesfinme wiaaidnislgunifes

49

az 46.15 ldilnesdnsedszaruauiumdaseuauluBesnisidnyalesfndeuaries
az 53.85 AnsdszarusuiuniageuduluGeaniindnyades fngewstladiduans
Anmndans
o a zl/ t:ll 1 o Y !
NANTENUAINNIIS AN syatesfnman limunzan vinliAananssnuseganinly

v a dljj dl o o = o dl 1 % o Y a ]
ANUNIIRALTAIAIAUNNIAANA DS VWﬂNﬂW?Wﬁﬂ’]?WiNﬂﬂﬁ]‘ﬂﬂ uazy AANANTEN UGS

a a

AAAADN

tynuazgiassalunisdnnisyaesfingesesnioatinistgug Rianunlid

a

a [ % ¥

i ﬁlﬁ‘ﬂ’?ﬁ‘ﬂ’]ﬁ‘@ﬂﬂﬁ‘i?ﬂ@ﬂ‘ﬂﬂﬁ]@L%@WﬁﬁL@uLL@ZUQ ﬂuimiuﬂgumiﬂumﬂmwmeﬂu TRERNS

30.771aunaugUnsnindnyadleufingenlininsgiu naenauiesas 87.8018ud N7

1
= ¥

N o o a él’ 1 1 dll o a dgll
warfUfiRniuyatesfnmedinlug i auiuGenisdnnisyades Aadengnses

% A ada % A = [ o a é]/ dl
ABLAUBLLUE V?@Qﬁﬂ’]‘j‘LLﬂﬂﬁyﬂ’] AR Nﬂ’]ﬁ‘ﬂq'ﬂuﬁﬂqlﬂﬁ‘ﬂ’]ﬁ‘ﬂqﬁ‘@ﬂﬂﬁ‘ﬁﬂ@ﬂ]ﬂﬂﬁlﬁL°]]‘ﬂ1’l

A

[ % 6 o = a va a a o = a |
uaaanenianssg LLZQZ?EI@E]@?JQ‘LIMVL‘]JIHVMV]WQL@EIQﬂu LATNNITAAANATIRaa UL

4

dszan naenansliArningnaesungnfifunesiuyalesfinige wazin1sdngss

u

o

audszanaliineena unaandenns wia i gdny oy manidunwiuauyacleafiniie
TAndmies

¥
m@sﬂ@mﬂm‘a‘ﬁdmm

o ] a L4

wiaLianslgund $RE1A276.92 AAANIULINNT PR A1ALAZITUAR A1 LSt nuiag

L1l

4 %

SnmngnunainisdatTnunivyadasfnmeidudslany uaewaasin fusaanayaiasd

q q a

o = 1 <

uwasiva liiuyareafinme wazgeyateadnivelildyadasiall dowianian wwinuay

qQ a q
1 v 4 ¥

Tufinazifivldnaesnaainiile wisesnislgugRvanna ldinismntinensing

[
I~ ! !

nautnlindn douyadesfindedldgeune Faaay 38.46 veeuanidnisdyugiazld

b



57

5y 2/3 18909 wazienav61.54 Tdiiu 2/3 10409 uazmiogiiznst guniviauna An1s

¥
P~ =

yningelagldiingeuasyniuies nsedeudtauarsusanyaclesfnma 40133959

Tuaz 1 A% uaziinsen lgaenan nasanay wiinewiuyaiesseameiinisgy

v
o

a 4ﬂl v ¥ QD a % o ?:/ a d” nI/
nivmnmndeudnayacleslaaldnisticgusiunn nieniuisyaleafindenazyateaialyl
Tnafiginsniflasiudaiies gaileans frllaayn uazseawingn uenaintidunieninig

dll & o 1 ' = o Y o ! A A v o o yas
waaufnedlduiuen Ansuaziinmiapuidnseudnmaeniiaaende n1eindnldianis
o o as = ~ ' L@ A . | a
Manlagdgniswnluanun vinamunyadesdoulugiduiizinuiaweniadama ag

1 a = 9 [ A 4 (S o A a o ¥ o
wenaanunatnuiaaLnag Asuldlun) dunuidldiden ndeainidfifeausdonineu

=3 :j/ % S % 90} % = o o [3 dl a A
LﬂUH@ﬂﬂﬂWﬂﬁNﬁ@ﬁ@’NN@ AVEUIENIAWHNENIAMNATRA Wummmmg@rzlﬂmﬂgumm

1=

ff/ A a oA
Vianna i ARe lun1sl fiiken

4.1.3.3 nquineyaesfnige (ATna619044)

dauasialil

a

nsdnnieniiduinatsnsngresiiiainislgunanaunadauluniduna

a

w34 au Anfluennzs2.93 aulieynyss 39 au Asduenas 95.12 Wauualdimg

VYo dll o a Ai/
VLﬂ’i‘Uﬂ’]?“ﬂ‘Llﬁ‘ﬁ\l L?ﬂﬂﬂqiﬂﬁﬂqiﬂﬂﬂjﬂﬂmﬂmﬂ

a

n199An19yaelasfAmalaIvLae Bnntgans

ar

NITUEN WATNITIILTINYALREFAAITE YNueLENIslguRRNIsuenyalasAnLTe
] 1 A o
weigluuunisuen i
a zilj ] a A&l = ! < o ]
- uenyanesmnme ldlugeuns uazyaclesAnmaianlalunimuzids A 5 U
a élj ! 3 a dill = ! <1 o 1
- uenyaclasinmeldgenn wazyalesAnmedanldluniTusuds  A1uU 6 Wik
a zilj ] a ol/ a ;il = ! <
- wanyaclasfnaalagenaraininlluavyalesnsedanlalunmuzuds
CIMITRR K
1= a d” nI/ = a élj
- lifinsuanyaclasfmseaaanainyanasiiall usdinisuanyadasfnime
= ! < ° !
Hanldlunueuda SUITLITRR PR

nanndnyaesAnmevenietinisUgugidouluniionisindnyaclessinme

o

% aca 1 o a d” ?.'/ 1 a %; 1 d” I o
AIEITNITENN ﬂﬂuﬂ’]ﬁ‘uqﬁﬂﬂfﬂ@ﬂﬁl mmiﬂmmuhmmmmm mm’u‘n@ﬂ@umsﬂ@ﬂ@ﬂﬂ

v

AdnmietTnisdgugivianue lifinnsiinuaulaunswazuinsnismiiuanadnenidnws

a



58

TuFeanisdnnisyaclesfinide wewwinidumisaeuidndeulund3snisuennanuas

dFudsnasdanaslidniuusazuiaadnisgugd lddguUnsninldindnyadeadiniae
Tnenanny urazdiginsniilasiudunsnadouyanaiings geilaans §tlailintlaayn Tudou
t% o a o a 1 ¥ ¥ dl £ o
199n1sbiadaAn snsineIneuIafAr i Wniniynausessriinueclunig
Ufifeu nedszauanuiumiseuaulunisdanisyaceafnmaliinisdszaiuanu

Auad1ailunianis wdatnisdgugidaunnnlaifinisdssaeuiumisasuduunig

R

¥
1% a

Arnsyacafnmausarndnyadaufndaieaaniuuinis ludeuaessulszuimunng

a

1

dan1syaclasFngennuiaaLdnislgugiluinisdnriauaunisrea Ll sen1EeaNIs
dpnsyaresinaalnaanizudazlfidnansandutingaesmiaeiiznistgun i uanseny

aInnsanaNIsyaasfnmed lignsies Manusiuinyade s RnTa N Nan TN LA4INNUD

o o, o

dszanau nifianisunsszunaaadalsa fnazldfunansznuianiugindesdudaiuya

u

deasfindalnanss doymiAinuainnisdnnisyadaasatienaunaiudnilymine dan
a‘d‘ Y o a dy 1 % o a |
gunsninldlunnsdanisyadlesfinmelilinns g uuargnudng 1 aun s 1y I EI s

doedlaildnimsgiumnlndldanysal Weuazdrgadnalinuniu 3an1sudladouluad

o

< ' 2 1 a 1 o/ o | [ a ill [ - 4‘4' =
ﬂ’)’mLMHQ’W’VQ?"‘\]%IWMHQHU?H’]?@ tya&mmmﬂummuuﬂ@d@ﬂmmfﬁ@iﬂm@mummnu an)
- =y v
giinsnluaziminyacloai lininsgiu
dagaarnnisdaunanisnl
1 a a ?:/ = [ = = % a a [ % alldl
ﬂuQﬂU?ﬂWﬁ‘ﬂﬂNﬂ”NWQMNWNﬁfJ’]NZW@'WﬂLﬂu?ZL‘LIEI‘LIL‘J‘EI‘LI?@EI@ HWNITAAATTADIUNN

T lunsineuednsdniau ukesnnenu fasnmainm uaziaaniuua dowlugdnisuan

1%

a j o oI/ 1 o ¥ a
feyatlesfnmaasnanteyanaaialiletrednaun nnaluydosgeyanaaduns neusq

dnulunjussqlaiiniu 2 T 3 dauaevifiuinme yacdesdoulvnjiilunandrauazdnfiea dou
a zl/ Qlld ! ! a -QIIQI a :I/ 1=l a %’ ! é/

yareafnmandanazuanlalunaaswanainlil e denualidnamniiensinageluys

eafmdaneunisinldinds dowlvgnnuidiaidnisdgugiaziinisiidnyalesfinae

° ° o v ax o a A o A = = &
L@\‘iiﬂﬂ‘V]’]ﬂ’]ﬁ‘ﬂ’W@ﬂﬁ’lﬂfJﬁﬂ’]ﬁ‘LN'ﬂuL'}@’]‘Vl@\‘iL@ﬂ\‘i’]uIQHWWHHQWHV}LHUH@BJ@EIW@Lﬂﬂiﬂ

° o A A

L o o ! = A LS a [ t:ll
N1R meﬂqﬂm‘mﬂmﬂu@umwmuymmme INNBEN LL@ZN’]ﬂ@ﬂ’]ﬂﬂﬂ@ﬁ;{ﬂ NANINNN

a

U iR uedaninaunl JiRuazinanuaze anuenATIRae3sn1sa 19 le foaay

o ¥

LAZUNENANNE



59

4.1.3.4 NQNWENWAUTUYAL D RALTS

fayaann1sdunInl

dayarialyl

[ v % n:ll azaid 7 dl o a dil ] a

Mnsdunimniiduihngnintihnlunisdanisyadesfinie vemeninislga
n# e daulvnifludlumendga 15 au Aslufesas 93.75 ianualiwneldfuniseusy
dll o a dy ! [ ! a dy dl | < A =
iraan1rdanisyaiesfinde Inadiuluajiiudiyaiesfndenidunaniduaneiazi

AUFTEFIDFTILES

n13dAnIsyanasfATalawlantFn191gun

1 1
va v A =

o a dlij 1 v 4 dl = o a dgl/
ﬂ’]ﬁ‘@ﬁﬂ’]ﬁ‘ﬁ#ﬂ@ﬁl@ﬂmﬂm‘ﬂﬂﬂﬁﬂ@ﬂ L’QW‘VI‘H’WIQVINWM’W]IHWWﬁ‘@ﬁﬂ’]‘i?ﬂuﬂﬂl’ﬂﬂmﬂm@ AN

|
14 v A

winlunissausonyadeudniiesasniaatinisdsun i 8 ndoulugazianig

d9 al

a

a dgl v a o <3 dgl ¥ ! 16 ¥
susNyatesfnaaluamauaneu IneasiinisiiugeyanesAnmewaadowln 14
Unngeyadesyniues yadesfsaadoulugignuanainyadasiialil oy unaeiniia

o a d’l v % L% dl o z a d’l o o/ dl
wAsaINIUTINyaclesAnEaLA AUt aznIN sigeyacea Ande lUi 4a7 e wny A
Hesfnimeresniinidnistlyug i Tnefigneniflesinudunsadiuyanaiiie fedlasn

Y a a 4 £ QII 1 Yo dll o a -cilj -e:ll
LL@ZN’]ﬂﬂﬂ’]ﬂﬂﬁ@&lﬂﬂ L@’]Mu’]‘wnﬂﬁuiﬂLﬂﬁi@?‘].lﬂ’]?ﬂ‘]_lﬁ‘ﬂL?ﬂﬂﬂ’]?@ﬁﬂ’]?ﬁﬂ@ﬁlﬂﬂﬁ]ﬂL‘J]’B‘VI

a A |

U ¥ o o 1Y v dl b2 b4 n:ll ]
Qﬂﬁ]‘ﬂ\‘]NLWﬂ\mqﬁ‘U‘ﬂﬂﬂ@’mLL@&I‘VI@’]LLH%M’]LWL"Q’W]‘L&’]‘V]IﬂilL"ﬂ’]ﬂu’]%@’]ﬁ’]ﬁ‘m@‘m Tugdauaag
4 v a 14 % ] yva aa dll
N9l ATAaRANITANUNITINHINLILUNA 1§J3~Iﬂ’1§‘1‘1ﬂ'&‘1ﬂﬁwLﬁ‘i‘.‘fL’ﬂW’]ﬁﬁluL?ﬂ\Vﬂ'ﬂ\iﬂ'}?
o’ 4 v o a dgl/ ] 1 (=4 1
TNINEILNA ‘?.IﬂLZQu'ﬂLLutIuﬂ’]ﬁ‘LLﬂﬁny’m’]ﬁ“ﬂﬁﬂ’?ﬁ‘Nﬂ@&l‘ﬂﬂ[ﬂ@L°11’ﬂ @QHIVEQNF]QWNLVU’JW
ﬁ’Jﬁ‘ﬁﬂ’]‘iﬁ’]V‘uﬂLLMQW’]\?ﬂW?ﬁﬁﬂqﬁ‘ﬁﬁ/ﬁL@uﬁLL‘LI‘LILLN‘I«L TUABUNITANTUNIS LL@Zﬁﬂ’]ﬁ‘

atuanuuazdanisluizestesglnaniseinaaiunisdanisyadesfinge wazatuany

%
a I~

N yadasATeN LANIRTIIULATIUNIUW INeg WA NATAdNseN T U RN uas

|
Ao

a v £ t:ll a zﬂl o a tg o a o %
ArsHila T I TR ATaLTRINNsd AN sy Al e AR T lag ATaNN ALEUN 99Rss uL 1AL
wdaetFn1slguni uariinisiamnnsaaeuM LR uetsioiies

dayaannisdaunanisnl

wiaatFnislgugidaulugiiincnazetauardndudndiun wiinaugnau

[ %

dftifeuiuyadlesfnaefianinszdnssds insuanatinresyales niinsuaaulg

|
o a

azifivuarauyaasfnmendanasneng 16.30 . lnavinnisfiugayadeasiaellindng

] a a R [« dl Yo o
bF1N LNWH@BJ@EI’H@\?MMQEIU?ﬂ’]? ﬂﬂNﬂN"ﬁ\‘i L‘]JHLW’]LN’]N”@ N@ﬂwimmmuumumnimwmma

a

[N} dI 1 = a 1 [~ 6 O d%l 73 dl n:ll Yo
bbNUNE muuwmnwﬂguqmmaLm\‘m‘ﬂ?wﬂm ’]°1|u3\l’]1°11l,@\‘1Luﬂﬂ@’]ﬂLM’]LNW‘VlVLﬁ?‘LI

Q



60

atuayunidngaldainisnldnisle wazusinyacaavisuuniuniiniyadosn syl
a o a A ¥ Ly o o ! ] A
NIMIgIUM TN g weinuiieensldgUnsniflesiudunsadonyrna U geileans

fiatntaayn uazndsanniaia@unistifnuardnsliedastinay yna

HaN1ANEIARA LA IUNTAINIIARNsYA R ERATaa NN T AN N EDILAY NS
Aunenlszang ynnguainisnaglnalassil s
1. muuleunauazunun1sdnnisyadesfnime
= dl % Ly U =3 %
anuansAnenifainnisdunrninguiszaing udssifiu funlauneuaziuunis
o a élj 1 1 v o = o A 1
dpnsyarlesinme wudnluynngudszanslifmeumieuiumeliiniewlauiauay

= o o o o4 X
uriiuanadnenianeendaiauluEasi

1
[ a

2. AIUNIIAINUANIAINNG TUNN9AANNTY At AR LT Larn1sdanglatiaaiunig

o/ a ‘i/
’Qﬁﬂqﬁ‘ﬂuﬂﬂlﬂﬁlﬁlﬂL‘ﬂ@

= JRIgy o e @ °
"Q']ﬂN@ﬂqﬁ‘ﬁﬂ‘]:’(']V]vLﬁ“’]']ﬂﬂq?@NﬂWHMﬂ@Nﬂ?Zﬁj’]ﬂ? Iuﬂ?ZLﬂuL?@\ﬁﬂ’]?ﬂqﬁuﬂ

Q

o

wmsnslunnsdansyaasfnme uaznnsdningie NnnguilszansliAnaumilouiu
A 1= o a d’l’ o © 1 &KX o 4 a oa
Aa lufin1saanmsnaslunisdanisyatlasfnae uaznisdniagie amilinisdimnag
o a ng o a tzll 1 L% o ;ill
dpnsyaresfnmenunanguiunailignsies Al
2.1 NMTARLENYAEDE

wrineudaulugesanniruzsasiuyaclenlignaiin usainnisdans wugn Anis

Uetluaasyacleaiolludsadesfinge Sayadesialinlzduwiuisainnisgilinaisins
4 4 tdl o 1 2’/ 4 I 1 4 96’ a

1aaduinnuasniinaulundaaaiuiue Hun naeslnuussqaiis wistinanasn
DNWANARAN LARNITAE NABIUN LHTUAY

)

Agazuanaliiiud dnayac asdaulun A udAdunisuanyadasasinli
Psunuyaasfngedinninauainnisdrturesyadesdu luyalasinge ezl
a 1 Y1 tal zg o o o Z;J/ Y v a zi/ = % ¥ a
e ldaainaulunisindnyacles Aniuingneyadesfamadinouiaonudnlalunas
warealdaaaanisdnusnyadaaudoasin it unuyadesfngelBunuanasldun
asannldlyadesduty azildisulssannnldlunisdanisyareafindeanainiuly

%
AL



61

2.2 MafiuyaresfnmeuarnI999U9IN

o ! o QII <3 a 434’ = ¥ Ly o
RINNITAINANLIN Wuﬂﬂ’]u%LﬂUi’JUi")NNﬂ@ﬁJ@ﬂﬁlﬁLm’ﬂ umﬂmﬂmmﬂmﬂu

4 !

= A 1 a L4 dl 1 L o
ALY e edanvatinane uasintlnayn deutdesnlilaldginsailasiunuiesas

u

| < a dy o | [ o 1% = 2 o o

drunaiiusumnyadesfstelaadailngelignees inlaanisldlngeimasdaiues
a zl/ = 1 o tﬁl

vnguilfunayadasfndaduinauldatunsadalangelsd Gan i ldwaTneuiiuuas

suNyaleRATa @assanslifunisfinmeuareiifivnainniafiusausanyadassa

g
NIl
4 g
2.3 NTIAARLENE

o

anmsdananiineugaulnn il uddydunisaudeyadeafnime Aa ax

a

ﬂg‘jﬁ“qm ’I’JLN@Q’]H@EI’N@HL@?’"\]L?EIU?@EILL@’J ﬂ@‘ﬂ{]‘]_l Qquiﬂiﬁ]ﬁ‘ﬂLQ@WLL@”L&HVIWQW]?%IH

¥

gty @ﬂ@ﬂmmﬂmimmuﬂu nsipdaudigay Lﬂ@@uma‘ﬂmﬂmammmﬁlﬂﬂmmm@iﬂmw
ﬁﬁmﬂ@ﬂlﬂﬂﬁmmﬂimmm
2.4 NM999LTINNRIN1TER
1= a d’l dl ] o o o o a d’l o
Tinesusnyalesfndeiiasenidn Tnentinauiuazindnyadeaingenniu
Tnainigun douyanasiinlindnaussiiumusnuasidhliuyadasgum
2.5 nstininyadatiFiaime

1= o o a :ilj I o [
1NNﬂW?UW mJ@EJ@EIIF]@L‘ﬂ@ﬂﬂuﬂ’]ﬁ‘u’]iﬂﬂ’W@

U

v
o [ %

dl o o a;ljd 1 [~ :J/ dl o dl ] = o a
Fedunauni1sutninaiudunaunaAny Luﬂﬂ’ﬂ’m‘ﬂ%lﬂﬂl[ﬂm@\‘i N17AUUNIT

o

[ % a 1

la-tiansasAiansaninuandenidud Aty yadeudndeninlaiunisgualignizuds
1 a [ 1 tﬂl o a zi/ 4 ! 3| o
donfindunseifuatnaunn aelunmiaieyadesfsdeliun n1smn aziflunisinans
dalvivuall Gelduanneannns
2.6 nMsUfjiRleIaFaduN"9MA
AInMsANENUIMAIaINNIsl JiRuETauds wilnew ezl iR iaanimen
= v Ay Al R = o | =2 o = a X
geileasn uard1eladieayiienatnaunaaiiasanninaulinauiedunsenaziingy
a ‘i’

ANNYALBERAALTD

3. AuN19dnasTyAaINg luNIsaANIYallatRnLTe

|
A

annuantsAnfliannnisduneninguilszanng ludszihuizaanisdnass
o a d’l ! ! ' v o A o A S|
yaansunsdnnisyaceefniae wudinguiszansynngniAneumieuiu Ae W

n3anassyAaINTluFasnIsdansyadlas s lnaianiy



62

4. nunsdndssulszanaslunisdnnsyalasn e

'
A o

annuantsAanfliannnisduneninguilszanng ludsvihuizaanisdnass
swlszanaslunisdanisyaeafaie wudnlseansnnguliaineumilauiupe lainng
AnasrulszinnulnaanizluFesaasnisdanisyadasfnde wsi i ldadseunuaead
o a Z// é’ [ o (=1 v ¥
1g9resan1ulTnsiu Insauegiuanuaniu uazaausiesnisunisld

5. fnunslianudBeyateafinmouarn1sdnnisyalasfin e
g drs » . 4 y g

anuansAnE ldannisdun eainguilseains luilsziauiasnislinonuizes

a dg/ o a dil | | n:lld v o ] [
yarlaufnmenaznisdanisyatesfinge wudinguiszainsianun A neuuansinaiu

v a

e ludruaasngugismsliainaudiinislinananFainuuseuniauan Aadns19044e

u

Y &

o o ! 1 ¥ o a Ail 1 a zl/ v o A o A
AAINIA Iu@’]uﬁlﬂﬂﬂ@‘&lﬁjﬂﬂw@&]@ﬂm@m'ﬂuﬂﬁiﬂ@ﬂ&lLﬂ‘LISJ@IiJ‘ﬂEIﬁ]@L’ﬂﬂiﬁﬂ’]ﬁ]@Um@Jﬂuﬂuﬂ@

a Q a a
= v Ey dl' o a 4 4o W v |
Tanslaonniluiesnisdanisyadesfinme nidunienis wsldainnisuannanaues
v o e Y
Wntihi lumdoganuiiees
6. fnun1sdnTadmglnniirsesiawrsedldlunisdnnisyanassinime
=S dl v o/ LS U =3 dl o d” o
anuanIAnAtAaInMsdun 1 ainguilszains ludssifnseasnisdngadann
e = y ! vo : | A 1
ginsnlipsesdatrsesld wudn ldAmauainnguilseannsliuanseiu Aadinnsdnie
o & di = dll v
dpungunsndiAsasiialrzadld esne
7. mstlszanwanulunisdnnisyadlesfioiae
= v o e @
anuanisAnElfannsduneninguilszanng ludssiiuzesnistszaiuinu

=

Tunsdanisyadaafiama wudn ynnguilszainsliaaeumdeniune ladgduuunng

dszauuinifuasdnsnidnes uazliignidudiscaruanuetadnian ldigneyadas

v & a dgl a A 1 v
wariiususnyanesAntelfimRnulignsies

8. fnunisliadannisdnaresgan gl iRnudansyalesfniae

= P ¥ o L J 3 = Y v A
anuan1sAnEnldaannisdunisaingudszaans ludszifusesnisliadannis
% v a va o a dgl 1 1 I ¥ o
AunraeganInFU TRudan syalesnme wudingudszainsynnguliAiney
=) o A = 4 v S } 1Y !

wmiawiuAe in1slianndnasesnussideu1e9n9ENInNa 5190442 douudtinunaidae
winstgug i ladnrindssiudennliiunudiing wazliiinasldiudpauiiesiulsnduana

Lu’ﬂﬂll’]@’mﬂ’]ﬁ‘ﬁ]ﬁLﬁ’ﬂ@’]ﬂmﬂ@ﬂ’ﬂﬁlmmfﬁ'ﬂ



63

9. ANUNITAAMINLTLHUNANTLAUALALINENTUHATDLA

=] t:ll % o s 1 [~3 zﬂl a a
f«nﬂN@mmﬂmwimmmmmmwmﬂ@uﬂ@z‘mm TutlszimuEesnisianiuilssiiuug

nnuguanazseuradaya wudd ldaAnaumieuiu e lAnsfam Nl lunauay

¥ dl 1 o a éj [
TIENTUT DR L'Llﬂ\‘i@']ﬂhxlllﬁMZﬂﬁ‘ﬁ‘NﬂWﬁ‘qﬁﬂ’]ﬁ‘Nu@BJ@ﬂ ﬁlﬂm@Lﬂugﬂﬁﬁ‘ﬁ‘N LAZNITATLAN

agingilugzL

fymuazgilassalunisdnnisyaceafinie

1.

1 4
BELAY

ﬁmuiﬂmﬂLL@”LLNumﬁmmﬁmN@ﬂﬁmFﬁ@
1_|:‘mﬂﬂummmmmiuwmmmmmamtlﬂﬂmmm@

@N@EJ@EIVLN LV‘M@Q’]S\I@’]L‘]J‘Ll’ll’]ﬂ’)ﬁ‘@“’[;‘]@\‘lﬁ\luiﬁl‘]_ﬂ%l

e):w eEe eZe
o

Da

b ‘LIN@BJ@EI 134mummm¢wm Lummﬂmmﬂgummumm lF]’]N‘VIiﬂ?‘i.IN‘ﬂ‘UMlI’]EI

2. funsnnuuanasnislunsdanisyaesfnime uaznisdningieineaiunig

o a dgl
@ﬂﬂﬂﬁ‘m@&l’ﬂﬁl[ﬁlﬁlﬁm

° o !

‘]_I’i‘ﬂ’]‘imu'J’m’]ﬂEULLWiNNﬂTA‘ﬁ’muﬁLﬂu@'}ﬂﬁﬂ‘]ﬂﬂiﬁﬂ‘]&i

o

o

ayadlasfinmaLiud1 A Aywsd LT Em‘ﬂ@mimmdﬂﬂmLfﬂﬂimﬂm\a

eEe e):w eZe
.

Da

! umN@ﬂmummmﬂﬁﬂmmmmLﬂuLummmﬂgummmmﬁmﬁLLm

3. mumﬁmmmﬁmﬂﬂumﬁmmimdﬂﬂﬁm‘ﬂ@

mm‘a‘mmmu ﬁ@’mﬁ‘LWﬁ\ﬁ‘WﬂﬂﬂLL@fJ

eEe eZe

‘ﬂS\I@ Bjﬂﬂﬁ]ﬂ L°]]ﬂ WarWiinau TiANiudn ﬁuVLN‘Wﬂ Lu‘ﬂ\i@’]ﬂﬁl‘ﬂxﬂﬁj Lmumﬁﬁ

AUl szangauiu

4. fnunsdndssulszanaslunisdnnsyalassn e

Y a (=1 1 1 o k% o o [
- NU?M’]?LMH"J’]13~INV’W’J’1N@’]Lﬂuﬁ]‘ﬂﬂqwmLﬂuLLNu\?Uﬂ?ZN’Wm

a

5. fnunislianudFeyateafinmouarn1sdnnisyanasfin e

‘]_I’i‘ﬂ’]‘ﬂﬁﬂ’J’mmu'ﬂL@’WMLWVINWJ’]N?@ELL@QIHL?@\?ﬂ’]ﬁ‘@ﬁﬂ’]‘iN@EJ@EIﬁ]ﬂm‘ﬂ

@mﬂ@ﬂﬁmm@ LmeﬁmmLﬁudqmmmﬁm@mﬂummgwmmﬁmﬂmﬂ@

.

©32e eZe

Kt RATaNgNARIAINNIATT I

6. fnunsdngadngUnaninsesiairsasldlunisdnnisyanesfniae

Y a & 10 ' o a X M W Yo o
- NUﬁ‘ﬂqﬁ‘Lﬂu’J’]@’]Lﬂumﬂﬂ’]ﬁ‘@ﬂﬂ’]‘j‘?ﬂ@ﬂJ‘ﬂEI[ﬂF“]L°]]‘ﬂLL[?IVLNLLWW]LﬂuﬂNQﬂLﬁlW’]ﬁ’,ﬂWﬁ‘ﬂﬂﬂ

a

nsannsyaclesfnme TWldnuauaniulaziianzas



64

v o a dgl/ o U =1 1 o 6 o =
- griayadasfinime wazwineuwliaoumiuddaguazglnandfsldineane uas
1 v
TlAumsgan

7. matszanuinulunisdnnisyareafinie

a Y

Ui imanuiudndaqiupetud

a

232  e30p

neyadaauazniinanuliaaumiugi assiinsdszaueundaaunaziiuane
o o = v oy s

Anwaldnes iesanilaquindalid

8. fnunisliadannisdnaresgan gl iRnudanisyailesfiniae

a 2% =3 1 ! o = 1 %
mm‘ﬂummmmmmimaﬁwm\m’mﬂizmﬂfag A1

2320  eXlp

nayadas Waduiud assiinnstlasiuuasinisnunutleaduiuaude e

4

RETREIN

- wineivyades Tiaumiuga drazinaslidaduilasiulsn uaziinisnaa
$enelszantlsng
9. ANUNITAAMINLTLHUNANTLAUALALINENTUHATDYA

Y a

v (3 1 1 o [~ U al a tﬂl = o =
- guunslironumiug Tdandusasdinislsyiiuiiiasaninnstseguilszanhan

1 v
agilLA0

ET

¥ o v < | al a dl o I | a
- griayanen Wadnuiudn iluuunslssilundoiau uazlainsudiavilsaiiv

azls

o <3 4 < ! Y a n:ll Yo a dll
- wilnamiuyacles Taauiugn idlssilunandaiay lifdranlsuiiunaie

asls

4.2 Lﬂ?ﬂmﬁﬂumiﬁmmsgaﬂ@ﬂﬁm%mawﬁwu?msﬂgugﬁﬁgwum"luéﬁmmi’ﬁ
ann Aamdmlyuanil AunisdansyadasfindarasasAnisaundalan (WHO)
wazngnsznsavidaansidnyadaafniia w.a. 2545

AINNNIANE L?]IEI'Jﬁ/‘]_l‘iZ‘]_l‘]_lﬂ’}’j"%/mﬂ’Wﬁ‘Nu@BJﬂﬂﬁﬁL%@ﬂ’]ilsluﬂi‘tmﬁiﬁﬁlaﬂLLuQﬂ’]’a‘
G%Tmmiaﬂ@N@ﬂﬁmL?;@mmﬂgm‘tzmquﬂﬁmm@ﬁmﬂmﬂ@ﬂ@ﬂﬁmf%@ W.A.2545 URINTLNTN
MﬁwngmLL@wzuumﬁmmw@ﬂ@ﬂﬁmL%@mmmﬁmmmﬁﬂi@n (WHO) ftatinan
Uszgnsivliuiles Lﬂuizuumﬁmmw@ﬂﬂﬂﬁﬂé@ﬁlﬂummﬂﬂu%m Lﬁ@ﬁm%ﬂugmmu
1uﬂ’]ﬁ‘L‘]_|‘§‘F;I‘LILﬁﬂUﬂJﬂQ?ZUUﬂW?’ﬁ/ﬂﬂ’]i‘Nﬂ@ﬁJ@ﬂﬁmLf‘ﬂ;jlﬂ wEeweRessifiuanunisnlszuy

N199ANIIYAL 28 AALTRLBINNTEN T wATIaIUIaLEN1UgunRTugnea1gnN



65

o [ % = a dl dl 9;/ = 6 =
“’N‘VmﬁﬂVqlNﬁ’]uLL@ﬂ\‘]‘j"]ﬂ@ZL‘ﬂilﬂsLu (A19719N 4.3) eﬂﬂ‘]]uﬁl‘ﬂuﬂ’]ﬂlﬁ‘ﬂllW]EI‘LILﬂmsVIN’]Wﬁﬁ’WHN

pannainiruatnutniuaziuululsazdseifu i 3 32y Aa

ANTARAZUUY YA 2 UNIEDY  HN129ANITIUHannY

SYAL 1 UNIEDY  HAN179ANNTIMEAURULNNdIU

o =2 =) o 4 dgl
7¢AU 0 UNIEDON 1uummmmimuu

NHELYIR
- u

*

NIMTTIUNITAANITY A DLAATRLDINGNIENTWINAENTIANT
yANBLFALTE W.A. 2545

*%

NIMTFIUNNTAANTTY AL REAAITETRIBIAN TR NETAN
NIFTFIUNITANTTY AR FATABINONTENTNTNFIENIIAANIT

NANBERALTE W.A. 2545 LATNINTFIUNIIANTTYAlDEFAAITRBIBIANNT
auKalan (WHO)



AN9NT 4.3

66

v
nsfsauWeuszuuNsdANsyaclasfinmages asfn1saudalan (WHO)

NYNTENTWUATUUREUTNNTLIFN

a

FAEN

a

FLAUAZUUUIBINITIANNT
a djj
HERRHERER
dsziAunisdnnisyalesfinmenuinusinInsgIun9annIg anunInd
yatleafinige noe el | daqiiuaeg
N1987984 WiaELENIg
Ugugdl
1.muulaunsuazuaunsannisyaclasfnida
IS | o 6o o A IS 1 g A
- Weuwiluasdneaianesdniau = vze Nuwiullawmas = vise 2 0
A A o
AnUsTnay ** vize ANBN1IIANITYAEDL **
- dsznalimauioiueradundsdanew, tsenm)* 2 0
- NmuauleuneNFFunisteniuaInAnznssuNIgAIUNg
. - X
dnnsyaesRnTalatan = 2 0
- Usulgeliviuadeanann-d = 2 0
- Anstsziiunann 100U, 3 hau ** 2 0
- ARUNANTNTANNNFURATELIBIYARINIYNIEAL ** 2 0
NANLFILAEUALINITNIATEI (AZIULIIN 12) 100% 0%




AN9NT 4.3

67

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

FLAUAZLUUTRINITAANIT

uﬂ@ﬂ@ﬂﬁm%@
ﬂ?tLﬁumﬁmﬂmg@ﬂ@ﬂﬁmL?';ﬂmmmmev‘fmmgmmﬁmm? anunInd
yareuRnide nouedl | daqriuzes
UELERGN naELsNg
Ugugdl
2. msmunnesmslunisdansyadasiadauazns
ARVIAND
2. 1Anuenyaclasyaas
- wendszinn ol unaaniiie = 2 2
- LLHﬂNﬂ@N@ﬂamL%@‘ﬂ’ﬂﬂ@ﬁmmmﬁ/ﬂﬂ 2 2
- Ap R nuy/QeRATyAnEnidun e = 2 2
_SplRnrursesiuuenddmiyadesfinige 2 2
- %ﬂg@d@ﬂmﬁuﬂdﬂ 3/4 2RINNTULNARD * 2 2
- %\‘JN,J@EJ@EI 2/3 aastlszinnge * 2 2
2.2 NMSFIUTINNNTUUENE
- Qdunnauiuen Arnnasduau = 2 1
- Hnaedaanluniafiuyanes 2 0
- dirreatlnafudunang = 2 1
- @"mslﬁﬁ?mﬁuzﬁwm”mg@d@ﬂamL%@Tmmfawwz = 2 0
- ﬁwiﬂuu‘?@mmwuwﬁ%@N@ﬂﬁm%@ 2 1
- ‘1/%ﬂfnmzmm@ﬂﬂmim'?;@ﬂ%nﬂf:"uﬁﬂms;l?qlmuﬁ'j@ul,l,@z 2 1
PNAzaNALFINT AL
- yarlouanuauldgelanunviseAnay * 2 1
- Lﬁug@ﬁ]@ﬂﬁmL%@iﬁiﬁu??ﬁl/’ﬂm H@N@ﬂﬁumﬁuﬁmmﬁu 5 2 0
é’u *k




AN9NT 4.3

68

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

NHNTENTIUATUUELTNTUFUNN AUTTULNIRNTFOU (5iR)

FLAUAZLUUTRINITAANIT

a -i/
HERRHERER
UsziAuni9dnnisyaclfnmenuinusinIngIun9annIg anunInd
a d9/ 6 d o/
yacloafinime noein gl | daqiiuaeg
UELERGN NUIELITNNT
Ugugdl
(-3 o
2.3 msinunnyadas
- UNgUUARNINNGT 0 A taLTa LAY 72 3. ** 2 0
- fiufiguu)Rtiesndn 0 asAmaTaa e 5 Ju = 2 0
= ] =2 ¥
- HarAnsuanianzvineanangilag * 2 0
- HrwnaiNeanasasiuyaian i 2 4+ 2 0
- TselsiduauiuGEaLiIAINaTaade = 2 0
A o o o A [ dl <3 a d’l
- Fdrydnmaisvmewiuanuiivyalesfnge = 2 0
- inANazaInsTaaIAsat Wilaadilaniayaiy 2 0
2.4 o Uiy
% = A o [ o
- feadiihevsadoydnenidaian = 2 0
- fluersanizuanainennnsay 2 0
- e uFEUNNANNEZR1AdN > 0
- Talda Tdddvau dndmeddanias 1 aFe = > 0
IS o o Y 1
- Hauduiudnesaidiuyanas 2 0
- s adeNfusuutN T AN @Y > 0
2.5 n1s1iniin
-ldvhenansieisinmelan = 5 0
= 3 1 L oAX
- 9a9iAN ughes e lunaeeiing 5 0
& X, -
- TR MNIALN TSN NauNaLaingn 2 0
- auginglatin luduile vide wn * 2 1
- viaszungguatininsulaiunisguaatinam = 2 0




AN9NT 4.3

69

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

TLAUALLUUIAINITAANIT

H@N@ﬂﬁm%ﬂ
ﬂ?tLﬁumﬁmﬂmg@ﬂ@ﬂﬁmL?';ﬂmmmmev‘fmmgmmﬁmm? anunInl
yareuRnide sl | daqiiuzes
UELERGN naeLsnIg
Ugund
2.6 N15M1AR
- (gnungidesnlinnndt 760 asrnuradua - vide
eavarAsietintin = vie Tuile YAuQHEN LN *** 1Ta
ilanay = vite neldanniadl = vite Mdaaululanan = 2 1
- WLHNARTREYN9aINUR L * 2 0
atasinanedudagn 2 0
HANTELWELALINATINIATTIN (AZIUUIN 70) 100% 27.14%




AN9NT 4.3

70

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

TLAUALLUUIAINITAANIT

a d9/
YAElReRALTe
UsziAun9dnnisyacloefnmenuinusinInsgIun9annIg anunInd
a d9/ Lx d o
yacloafinime noein il | daqiiuaes
N1981984 naELsNg
Ugugdl
3. MFARFTTUARNINSG LUNIFAANIsHAelasRnLTa
- NMAUANTNNANNFURATLLYARINYNIZAUAMNELTUNID 2 0
Wilnenw
1 ?tl/ Yo a dl a
- wivAssuRnTeuinensiNedLANguatim A lug 2 0
4 -
AUZNITNNNTITRNY ANBEAALTE **
- waisralszanuanuive Il e ugdan = 2 0
- AplnineulfimaunnniiongldGemnisdnnisya 2 1
HegFnme =
dl Yo a <
- MeTeFuUlaTaLlunIsiuuIINyalae 2 0
HANTELWELALINATINIATTIN (AZIUUIN 10) 100% 10%




AN9NT 4.3

71

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

TLAUALLUUIAINITAANIT

a d”
YAElReRALTe
ﬂ?tLﬁumﬁmﬂmg@ﬂ@ﬂﬁmLfﬂfammmmev‘fmmgmmﬁmm? anun1Ind
a d” ¢ { o
yacloafinime noein il | daqiiuaes
N1991984 PUIILITNT
Ugugdl
4. nNgandssaulszu
TianudAnyiunisdnasssutszannlunnaaineaiuyadles
o X -
AoTa TasauAn ldans fatl
o nél’ & dll A 4' o a dsl/
- nadngegUnsniifsasiawrsedldlunisdnnisyatesfniae ) 0
Tagglnaudung
- dpausniauiundinandaslaadnutlszanasinuliaonug 2 0
- nsldane Tunenindnyaceaiinississutlsynudnian 2 1
A T
ANTNNBTDLNAIN 1T 11N FLen **
- Wlraumeuduanlganevsedeunnsadluynt = 2 0
- AUL9THN UA WA NN UT B LTS ** 2 0
HANLTELWELALINATINIATTIN (AZIUUIN 10) 100% 10%




AN9NT 4.3

72

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

TLAUALLUUIAINITAANIT

a d9/
YAElReRALTe
UsziAun9dnnisyacloefnmenuinusinInsgIun9annIg annuniTnl
a d9/ 6 d o
yacloafinime noein il | daqiiuaes
N1981989 WneLiTNg
Ugugdl
5. P15 bANMNSINgINUNNsAANsYadasfnda
- Wanudausu/unninaugineadeg = 2 0
- winauadealdiuntsl gullmeiiensuntnnses > .
FuNATaL ***
= dl % o a éj 1Y dl b3 = v
- Hlwnansineniun1sannsyaas Anmewignaadesinisli 2 0
AINFRE AN AN
- . . o
- Annsfimesuatnadunienisiagsalilag * 2 0
A dl [ a oA Q; o a ‘34’ 1
- HNeNEaiunsUiRNwneaiuyales fnTe i 2 0
TALAU**
- A FAN172NAFA 91 ANNAZANATINN LR UTINTIA * 2 1
- Wanuyaesaiinlaussqlunmuzaiinle = 2 1
= a/dl o a dglj v aal
- HANiNazinaeyalesfnmanaLan bn 2 1
NANFLFLIEUALINITNIRTE I (AZILLIIN 16) 100% 25%




AN9NT 4.3

73

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

FLAUAZLUUTRINITAANIT

a 49/
HERRHERER
dsziAunisdnnisyaclesfinmenuinusinInsgIun9annIg anunInl
a dQl 6 ] o
yacloafinime norin gl | daqiiuaeg
QUELENGN naeLsng
Uguna
6. MsanTaanuglnsaiiasasdiaAsadldlunisannis
saelasFnlda
= o d’l o e dl A dl o
HnsdnzednvgUnsnlinTesiairsedldlunisdnnisyadles
Anvte linFauuaziitlsz@nanan lhun
o o a n%’ v ! o o o
- tlsesfuyalesAnige lfunmsgauaraansienisinlindn 5 1
“ N
- pasesiuyailasfnige Hnns g
- apnuazdtyaneninesyaraafinme 5 1
2 0
- giinsniflesiudunssdouyana laun geilenun dengu AN 2 1
tUadntaayn saawingm =
- nruldinnsgiuzes EPA < 2 1
(Environment Protection Agency)
- NMIUUIIY AR AATeUITINNBIH AR LI NN 2 1
1 o | a A a a a |ol/ =2
en1sunanzquazinniauresarsail Netniaga iy
4y
TUzIARRUENE =
IS4 a 6&1 2% o o vl % a dl
- Hdepann “YarleeFame” vinutinaunn lianuazinaite 7 2 0
NTULLTIR =
- {daprnduasdniandn “snidiuyanesfnge” Fnn 14y 2 0
a dl
nanssuay =
HANTELWELALIN AT INIATTIN (AZIUUIIN 16) 100% 31.25%




AN9NT 4.3

74

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

TLAUALLUUIAINITAANIT

a d9/
YAElReRALTe
UsziAun9dnnisyacloefnmenuinusinInsgIun9annIg anunInd
a d9/ Lx d o
yacloafinime noein il | daqiiuaes
N1981984 naELsNg
Ugugdl
7. msdszaruanuinaanuyacdasfindaluniieusnig
Ugnnillng
- dplvRmaenanalunistszaiueu = 5 0
- HydaenanglunisianiunisfuReuneeiy 5 0
a 43/
yatlaeRnTe*
= a ! dla/ ! s Y oa YA e
- HanansinsendaiauszndnesAnsuTinsuaslimanu 5 0
Tunztnfuazisasan =
= s o =K o a a nil’ 1 | d‘
- BuuuesuiunnnisaniiunisyacesAnteasesieiie * 2 0
= a Y o v o a X
- insdsziunatloymdedadedlunisdnnisyatesfinize
Il dl dl [ Il a a ¥
anynuaganuingadesnmiieiisnislgugiing 14
wuunasunnslsviiunanisUfizau = 2 0
- NMMUANIUSEINANIZNITNNIAANNTY AN FATaLNe 2 0
AARNKANTUA TR NRaL =
HANLTELWELALINATINIATTIN (AZIUUIN 12) 100% 0%




AN9NT 4.3

75

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

TLAUALLUUIAINITAANIT

a d9/
YAElReRALTe
ﬂ?tLﬁumﬁmﬂmg@ﬂ@ﬂﬁmL?'ﬂﬂmmmmev‘fmmgmmﬁmm? anun1Ind
a d9/ [x { o
yacloafinime noein il | daqiiuaes
N1991984 PUIILITNT
Ugugdl
8. N MAIAANITUASNITANATAIFUNIN
- WanudnAtysiegunn eusiauazainlasnsiaves 2 1
o v dl b
WINULAZEINEATRY **
- noafannendu srez = 2 1
- PaUANLAzRAn NN IROuligngran e 2 0
- Wiigadutlaeiuisaidnian = 2 0
- Wadamnislunisineidle liiudunsaainnist e 2 1
- datuilesiulafasudniauineunisyfisen = 2 0
- WiAATEw Wenaesdy WipTutlasiuunansen 2 0
- dpliNnN9RaTenieszantl ** 2 1
mmnﬂ?ﬂuLﬁﬂuﬁummeﬁmmgm (AZWLUTIN 16) 100% 25%




AN9NT 4.3

76

NS BFEUINLITLILNIAANIYARBaRALTAT8Y 83AN1TaUNTITAN (WHO)

nQNIENINLAugLINTUFN (sia)

TLAUALIULIAINITIANIT

a A’
YAElReRALTe
UsziAun9dnnisyacloefnmenuinusinInsgIun9annIg anunInd
a A’ Lx d o
yacloafinime noein il | daqiiuaes
UELRGR naELsNg
Ugugdl
9. MsARMNLSTINUNAUAZAINNLAUA
a [ % a o a [ % a d’l 4
- insfsrdaiarinniunisaiiunisdnnisyalesAniie 1 2 0
QnAANEUTatNFaLieg
3 dl Vo I3 = o [ %
- squsandeyanldiuuinduiitedunelunisdnnisyanas 2 0
a X = 8 - o 2 g o
AnTaTINereIlANfNunalarTunndundngu
- squsandeyanisdanisyaclesfinmaudasviaeisnistyx 2 0
- o o oa o - ¥
niluwuundunnlunisailunisdnnisyanesfnie =
- musandeyas uinAfireansanuauzesyalesfnmely 2 0
wiaatisnnslgugil
NANTLFELAEUALINUITNIATEIN (AZIULIIN 8) 100% 0%

o o

4.2.1 wansufFauiisun1sdnnisyacleeiadessndnelae N gug A LNl

nmsg Ui e umey

dl P o a dy 1 a
LN‘ﬂL‘].G‘E‘LILV]EI‘LIﬂ’]?@ ANITHA ARG Lﬂ@mﬂﬂﬂu’)ﬂﬂﬁ‘ﬂ’]ﬁ‘ﬂﬂﬂ

a o

u

HNNNUT

SULNIATIIU

b4 ! o a Ail & o 1 % o o
1®LLﬂ ﬂ’]?@ﬂﬂ%‘&lﬂ@ﬂj@ﬂlﬂﬁLeﬁ'm.l‘ﬂ\iﬂ\'iﬂﬂ’]?@uqﬂﬂtﬂﬂ (WHO) LASNANTENTINITATENITNINA

a d” = [~3 dld [ 3 dl A o A v [~3 dl A A
H@BJ@EIW@L‘H@ W.A.2545 Nilsziunanisannisnindauiunsalnames Useifiunmilaunse

o = y A o o o a © aa o Ay oA o A \
1ﬂ@Lﬂﬁ|\7Uq\7@rJuVﬁ‘@ﬂq@\1ﬂ’]Luuﬂ'—]? LL@ﬁﬂ?ﬁLﬂuV]ﬂJﬂq?QQﬂW?W1NLMN@uﬂuM?@1NNﬂW?

ANTUNNT Fail




7

4.2.1.1 Usziauniinsannisyaclefnmenmdeuiuwizalndiass
11703013 TUN9I9ANTyAR BYRATLAZNNIARN GRS
- NIARUENYARBARAITE 1 UWAIN TR
o o a dgl o o as
- nMandnyaresmnme daqtiunnlaedanisien wazilanay
4.2.1.2 szipundinnsdnnsyates e nnilauiuvialndlasaunadou
= o o O a 14 !
wsannAsaniiung Teun
1. 11m3N13 N9 ANIYAR B RATE LAY N199ATINANS
k4 a d”
- NN999UINNTVUE Ny AEl R AALTE
2. malianudinaniunisdanisyadaszaime
- anunsnuenyacleafinmanligniesniunimurusm
al dl aal o o a dgl/
- AP i luEereianIdnyaclasFnte

o zil [ % e 4‘4' A -dl o a
3. m@@msﬁmmmqﬂmmmmmLm@ﬂﬂumﬁmmw@mﬂm

A o [ 'dl ¥
- Q?EQ?UH@N@HWVLQN’]W?:‘ZWH

= L [ !
- Hginsnitlasiudiuynna

q
4

4. N5 IATARNITUATNNIANATRIZININ

a ] o A
- IN19m1999919N8192aN
o vl o a o dll Yo o
-n29n 1R & aRAn17 NS e e S Ud R a1 NNIg

UfReu
5. N33AAIIYARINT MNN3AANITYALlDLFRAITE

o 1 |:l/ Yo A o ¥ &Y ai
- falaiinnsussvdFuinaeulnamse Taqiiudiuinily

)X

wiheLisn3lguNfuiataunIs9nnIsyalasRn LTS

6. N19AMATINUL TN
al Z// o a d’l 1
- 1uumam\mﬂizmm‘ﬂmﬂm\ﬂummmm?H@ﬂlﬂﬂmmmmm

fnnssiainAndumamasus ldianizianzas
4.2.1.3 Uszihundnisdnnnsyaneasaiden ideuvsalilaniiunig

v 1
laun
1. nMeaeulgunguazuunsdanisyacaefinime

- aldnnennusulauns Adamunaziluaadnsnisneg



78

2. 11RINNTIUNNIAANTYANBL AR TaLAZNNIAATNNANS
] < o a A&I
- lLidnafiuinyaclesfiniae
s A < a dglj
- lifsownifivyaclesfiniae
S ) o a d’l 1 o o o
- laifinnstihtnyaresfnmeneutillindn
3. N34AAIIYARINT UNIAANTY AN DL FATE
V= v § v o a9 A o a X
- laifinednliRnsnaunintihn lunnsdansy alesfinge

] % 3

Tnaanng wu winauduyadas aude susan Triln uasindnyadesfinmelunioe

UInslguna
4.N199ARTINUUTEN
1 o tﬂl o a zij
- 1uummmmmuﬂizmmhwmmmmmﬁ,ﬂ@N@ﬂmL‘ﬂ@
ai o a dil
5. n3dsranuanuineqi Uy acaLFa e
1l G Q; o o
Y Ausna1vlunislsratuanungaiunfsannisyaKas
X
BIALTR

o

6. NIRAM NI NUNARATATLIALA

o

- laifinnesausanai Adayaneaiu dnsinisiinyanaasin

% %
=) a o

1T ADANN9IAAYITRLIE / N1TUNALEAL ANy aHeuRnAEe uazn1IRAAINLTTINUNANNS

Q

dnnsyarlesiamelumietinislgugd
= = o a él’ 1 a a o 3
AnuanidTauaun1aanIsyadaafn e e viiaLiTn17lg gl Auinoud
dl Y | . o a d” < 2 o
nms g bidiudsanuaiunmns gunisdnnisyaesfiniae aziiulddinsdanisyacles
Anmerednsnetde lungnsenandditen1sdnnsyacesfnime W.A.2545 AFIATNINDT
1R v & = & v

mmsgulainieFenas 50 veannsziaunisAnm Ingannzludssidudiunismieulaung

o a Ail <3 ¥ a =
LAZLEUNNITANTTYANBAAITE WAL TULTLIAUAUNNTLIZ AU TULATN1IRAARTNHATINA
nsufrauinauRgapeiatas 0.00 Aeliiniaiiumae doutlssifuauldBeeaiduann

HaelUun (A9p1919 4.4)



79

AN9NT 4.4

HaN1INaIFELWEUsEULNSA AN sy e RATeTe asdAn zaudETan (WHO)

a

NONIENTNUATUUIELTN T FUAH

a

anuniand
ﬂ‘a‘:Lﬁuﬂ’wﬁmmwaﬂﬂﬂﬁmL%@mummﬁﬁmmgm o dlunng tlaqiiu1as
mﬁmma‘nﬂ@d@ﬂﬁmﬁﬂ 814989 wiagLTng
Ugund
1.é’mu‘ﬂﬂmﬂLLazLLmumﬁmmm@ﬂlﬂﬂﬁm%ﬂ 100 0
2. AUNTAARINL LW 100 0
3.Aun1sLsEaniey 100 0
4.139ARITYARINT 100 10
5.é’m\mﬂizmmﬁlumﬁmmmﬁN@ﬂﬁmFE@ 100 10
6.AUNNTIATARN1TANATBIZUN N 100 25
7.5unns A 100 25
8.é’mmmmﬂumiﬁﬂLﬁumﬁmmssﬂ@ﬂ@ﬂﬁmFE@ 100 27.14
9.nms4nie Fnungunsnd iwsesile wivesld 100 31.25
AZULLIGAY 14.27

[ %

Tuﬂﬂiﬁﬂmmﬂﬂ?ﬂuLﬁﬂumﬁmmsmmﬂﬁmLf%@mmmifmu?m@ﬂﬁmﬁﬂmzuu
k1) a9 a

]
a A o

PNmIgIugedn nudindaatinisdguniluguneaignni Aamdalyueiil Hdanisyaces
= X | o oo 4 o 4 = = =y

AnTeat luszALNAININNeNELTUNIRTFIUggRn AR NANIIAN M LRE 9 TaEaY O Y
dszifusrunisnaulaunsuazununisdanisyadaafiniae wazlulssiiusiunig
dszanauuaznisiinanng Aeliiinisiinuaias douluduau dnanisufraudauls
=KX v < dll a ! dll o a Ail o
neFaeaz 50 lunnisziiu iWaiansain IngsanasnudiedaIn N13annsyaclasfniaeds
Tdfnnedantzszuuidaian Inaaniz luizesresn mnuaula U ua SLNWAINNIE NI
ansnsnuga Mifuananinisdutiymlnenssaesanunanunaynszduludszmelne wee
a A o a o a :i' t:ll | a va 1= |
Hiengluuunisaniunisdanisyadesfameiiiduuuonied s lifinnenaiuulaung
LAZUNUNNITANTTYAReeRATeTe Ul tLFN sU gup i ussuianzetinednia Agun

a

o a Ail/ My K o v [ a 1 o ol 2
stluuunsdanisyacleafnidelals AsvinlinisanBunisyngluuvued lussduan ulnes




80

o dl [~ 1 o o o a dgll I o dl = o
’ﬂu’]NEI‘V]L‘]JLLLLNLL‘]_IUELuﬂ@’ﬂ‘LIuEIQNﬂﬁﬁ‘@ﬂﬂ’]‘iﬁ#ﬂ@ﬁj‘ﬂﬂmﬁlﬂ]‘ﬂ ﬂqsluﬁ‘xmunma NRMMEUNUNIT

o a zilj tﬂl | =X = o o a 1 a o 4
@mmmﬂm@ﬂmmL‘ﬂ@mﬂummgm ’Q\‘iﬂ'l?llﬂ’]ﬁ‘ﬂﬁ“]_lﬂﬁ;\?LL@Z@WLMHHW?@H’N@?Q@\? 191

1
= o a

winzaniulszinalng ienislduinsgiungnudnguiivia wariinandaendese

Aandanaaslszmelne

4.3 namsiaszimiNaiduagluuunisannisyadasfndanunizandiusuniog

uFnsizund lugnasngnni anindyusnil

mnm@mﬂ,ﬂ?ﬁuLﬁﬂmzuumﬁmm?sﬂ@ﬂ@ﬂﬁm%@ FENINUNAUTINIATFIUALU Y
UInsgunudn ﬂmﬁmmzﬁlﬁ@Lmuml,mmqmﬁmmm”@ﬁlﬂﬂﬁml,%@ﬁmmmmﬁm%u
wdaetFnslguni ulezifiusine Tnadinasinaisandnandunisanfiunisneunds au
AINNA TS m'famfmmmma‘tﬁmﬁmmigaﬂﬂﬂﬁm%ﬂsu@wﬂfmu?miﬂﬂuqﬁ iaua

uuaneaantii 3uuramnig ?]’PJ

WUIN9T 1 F1un9U5uLles (Improving System) Lluuuanianistiullgs svuunng
o zi/ % | :,/
aanisidassu unisauaianielussasdu
Wuan i 2 Aunnsdfuiaauszuy (Re-engineering System) Wlunnsudtloym lu
Y ,4
srelzdU (ANNLNDUT LULNN3)
WU 3 LLufJV]Nﬂ’]‘iﬂﬁgﬂﬁ‘t‘Ll‘Llﬂﬁﬁ"%ﬁﬂ’]‘m“m]“ﬂtlam%‘ﬂ (Reforming System)

nsaniunisudduidanisszuunisdanisyaasfiaige Tuusazilsziau

'
¥ o o

¥ o o [ 1 2/-:#' = a j o a o
Lmﬁtymm*mmmu ﬂ‘i_lﬂﬂllﬁj‘ﬂmﬁl’nl’ﬂ\m‘]_lﬂ’]i‘@ﬂﬂ"l?&lﬂ@Nﬂﬂﬁlﬂm’ﬂ IneAHUNTASLanS Tu

.
-dl o = A
DINN 4.1 ANTILATLRLA AR



81

sUluUUsEUUNNIEIUNI AN RALTE

v }

. o -
WWINNT 1 LW 1annsiliuilgs LN 3 Uuanenslggnl

o .
LUINNN 2 kian19nsUsuLlasiu

. v
ARRIPIE Y -
AIRTeR
> A18190U42END . - X
- NUIEUNEUATIIUNIAANTUE LA L TE

asnausrU LR UaAUAIT A
91T LN AZ LI

- UUTENANUNAANNT U E R AL

ANPUANIATNITHAZAANN

\ 4

- YARINIHIUNIIAANITLI L FALTE

ANe
- NMMUUANTIRTNTLATIATA
o £ 1 a a o [ % o
PIURUNUUN TN U FHAR - m‘wumLﬂumﬂumfamg’ﬂummmm LN
a9 al
- LAZLALANTINIMNAUAIN A

- N19Uszanueue s TluTE UL

A 4

atnsniiedecile / eald d 4
o a £ v
g - WHUATARNIRHNDZIALN WAL

— AVAANNT
WELNA / BNATINNTANENTILG Y _ _ o L.
- N9AARNNUTZIHUNARE T va S AN =]

A 4

VNN SNIGUTNTY / TUANALNG

ANMITALAUANLAND

A
V% %
nsliAaug
> nsdszaueu
L o
UfiRAINNIAINNg rissjanas / winaw
NuyaceefiRnw
v 4 Qlllﬂl a va tﬂl o a ;il
Wt iRawneiuaeziaie AENLATIATALAZ RTINS
AxNAND
UpiRmNNIATNNTRENATIATA

»
»

dl 4 o o = X 4
NINN 4.1 ﬂWiLﬁuﬂLLuQﬂWQLWﬂLﬂugﬂLLUU?ZUUHW?@@ﬂ’]‘iNﬂ@Ej‘ﬂE[ﬂﬂLﬂ]ﬂ‘V]LVINWZ@N

a

I~ Y
NN - ﬂﬁ‘ZNfJ@“’i’mN@ﬂ’]ﬁ‘ﬁ‘fJU?fJNmﬂNﬂ@ﬂﬂﬂJﬂN

a



82

4.3.1 uWan19N 1 FunnsUFuLles (Improving  System) tiluunanienisiliulgs

2
a A o A

= c

svuy Inefinnusinn s s feil

1) insulaeuulaslassafenisiimsanuduieanisd Juanaulauns
nvusuanadnwnianss

2) lsiffasdinnaissutlszanns 199anailnsnl wsasiowrsasldniagnuusd

o VG| 1
nsdnlfunanny
1 a | 1 0 2 dl Y o
3) YAANINGNIANINEIUsi At g aaw
4) Uszndimineauasulanerasijuazasnndesiuifegiareslssme

o o o o X
ANTIEALLAARN(ANTINN 4.5 ) AU



wuneN9LliulgeszuunsdansyaclaaFnLme uWINIa9 1

AN9197 4.5

83

SEEAT 0!

ule1ne

NANTTILATIEY

wuannan1sUsuLles

N3URATAL

1. Auulaunauas
UHUNNIAANITYA

Hasfnide

2.NN9RARNN
dseiliunauay

AAuguA

1. ddsngulaunedaau
Wuaedansnidnes
-laifinnsdsznnmuleung

nay

2 ddsngununisdnnisya
lesfntalnedmian
-TaifinnsdsznAununng

ANTLNAUNIIY

3 JdfinsUsutlgediunig
. o X oy
dnnnsyanesiazeld

fuaiaagiane

LiflnsRamunisadinang

o = X
’%lﬁﬂ’]i‘&u@ﬂ]'ﬂilﬁlﬁfﬂ’ﬂ

1 amuanlaunaduanednenidnwetniau
4 A o o 3
Faangaiunisdnnisyarlaslunnisviay
2. UBNFIATIENITNNNIAAN T ANBEFA LTS
4 o
EA TGk (IR
3.nmuauleunsasluulennandnaas
N4
o o & ] v =
4 iwmrlsdenudsaauimauneulaung
NIRANNIYAN B AALTATDIB1LND
1. AuALNU LN UANT898LN
2. AMIUAEUNNIIANNNI T FadyAtlan
- X v s e .
Antelneanizuaziunniduunudnay
v @) o & a v 1
wdadlumiv@e eulinnuieanunsiy
3.4 NANTNIINNNINI AN T AR AN
\TOUATUAINANTLTT YN UNWN AN
naulaednifunilidaia
4. AndssmAununisdnnisyaresfiaite
uazihunalinaulumiaeaunsiy
Faaulngldnauduiunsuwiong
Upimduszazum
dszfiunasuluiuiinifeaiudimingdin
- X o
aevyanasmne waziloyuigilassaiive

andiudlgamnitien

1.4AMNATENIINNNINNIIANTYAN DR
dauazsusantiuinilymgiassalunig

UjiRnwneeiuyadesfingenninen

v
v o v

2. Apsgfuiiatauisziiuntsd ey

a

o

Auafiuyaesfnige ludetiywiglassa

U

—

AUNNIAANTT I NIABUANYNUUIENTY

A95laANLNITUNIINIIAANIIY AR B FALTE

ANB1TUQTEND

ANB1TUGLENND

UELTNNT

>
~
e

FantiudaeLsnig
Ugund
d9 a

ANB1TUGLENND

o

FantiudaeLsnig
tgug

49

)




AN9197 4.5

84

LLu’J‘VlNﬂ’]ﬁ‘ﬂ?ﬂﬂﬁ;ﬂ?tﬁﬂﬂﬂ’]?ﬁﬂﬂ’]ﬁﬂCNBJ@F;IE@L%@ WIN9A 1 (5iR)

[~ = & o Yo Aa
ﬂﬁ‘tLﬂu NANTTILATICU LLHQV]’]\‘m'ﬁ“]J?U‘]JﬁN Q?UN@?]@‘LI
ulgiung

3.n3lAng 1. lsdfin199nausy 1.4p0UsH G0y ALDYRAITDUAZLWIN ANFIIUGUBILND
4 e . 1 e mem v o d e o
Aeafunsdanis | 2 lddgie URuAd i annau W MeLINNg
yalesFnLTe 3. Jdfnsdsunlgedunig 24ngian1sdnnsyadesfnmauanyn | dgund
. X X ey L -
Annisyaclasmnime i wdaetiFnsLgugd
Vuaitagiane 3dszifiunatiuininaniuyacdesfnman
A
A1
4 Uszifunannlutiiinifaaduiimin fautinidaguinng
afnnesyailesfiniie uarilnngilasa tgund
Wathufules Wnthnanssnge
4.n19tsvaneny | Tdfmidaaenulunng 1.4pmeszyyAnagiIutinfilszaiunud | a1513uga810e
dl o o d’ o v o o 2 1 a
Neafun1sdanis | dszanuanwneniunig udstloymnglassadnian W MeLINNg
yalesFnLTe UfiiFRanu Usmnsdannsya 2. 1avumngaalunisudlailymun gugil
Hoafinie FNAUANLNITNAT NITANTTY AN DLIFR
X
Gh)
3.Ansaniagaunats lunsdszanueny
s.nsliadannis | 1. ldfinsmmaguaanusnidn | 1.Awmmanisasaganinusnidvineugn | assnigaaine
% ) o &K Vo o &K v @ o o £ 1 a
UAZNNIANATE Aneusaztiunn 8 lddnan Auuaztiuinlfidundngau W MeLINNg
4NN 2hifimsdadatulleaiu d | 2./ muanianmagunindszandndenuds | dUguni

WeNnnsinEEeine1nIg

NANNTATIA NI
3.1auanpun1s AT ulaeulumtiaeenu

o o . @ = X
VILALN LTU ﬂud’]uLﬂUﬂuNﬂﬂﬂJ’ﬂﬂﬁ]ﬂLsﬂﬂ

o

4.n13msasneile ldsueTRmnannnig

gl Q
%

o td' o a 4 v
V]W\?WHLHEIQHUNNNBJ@EIE]@L"H’Q LA HAN

ﬁwﬁwmmmmﬂuﬁnLﬂwﬁﬂgm




AN9197 4.5

85

LLu’J‘VlNﬂ’]ﬁ‘ﬂ?ﬂﬂﬁ;ﬂ?tﬁﬂﬂﬂ’]?ﬁﬂﬂ’]ﬁﬂCNBJ@F;IE@L%@ WIN9A 1 (5iR)

< a 8 s Yo a
EEATN NANTTIATISU LLu’JVﬂﬂﬂ’]ﬁ‘ﬂﬁ“Llﬂ‘%\‘] HIUNATaL
uleung
6.5umednass | - ldiinsimueniiiiaon | Tessydediuiageuluminfisepiesiy | aisnsugaenne
yaanslunig fURATRLULAAINIYNTTAL AZNITNNIYaatRATa e Ne autinnagiznag
FannsyaclaeFn Uinalguns gugil
¥ . vd s
0 2.fmuaniinaniuiatenlunis
UfjiRnuusisrfwieaiuyadesfinme i
daLan
3dszfunansUfifaudemeneld | Wwihiiansisnige
sendnBunyales Anmaiuauauay
4. Apszyyaraninlssaunuiive autinnaianag
am de . -
nsdfiRnuntaaulunsdanisyaces | Uguqi
- X
AnLTe
7.6UNIAINSNNT | 1.N1199NNIAINNTAIUNNT 1.0TULNADIANTLTBIHAN MU ANBIUGIB1ND
ANHUNIIAANTT | AEuNNg nagynszlesdmivauile ruuadaes fautiiaeLiang
yaresFamanis - aniunouyarlesfiaiie yaraeialduensrsmnnlnainang duiin | dgupgd
Inngie - AunsAnuenyatesdn | Aaudutmtingiaveyatesniu de Wnthianssnige
4 o ¥ -
‘10 AZNIINNTYANBEAATaINessIUNG | ADIZNITUNNTYA

o

2. mauzlifidydnenl

A4MINE

2./ uuATsTe a1 IR LU Tan
Urunouyaras Ineviauthmdaeiinislgn
ARNEFURATaLAUUATEEZIIANTDY
NMINIT

3. WiseTadmiumibietdnistguning

naAnuaNyalasFnlTentNgNaea

'
= A o '

1. @gunngavadauiuanninasiniuya
desfniatunse luszazuen
2./MuuAAYaHeRA T AU UGS
@990l N1IRNNEN A1 yaBaRA
y .

TadunY”
3.Awuaususneenniudfluineyaces

QU

= X
FALTA

HesfnEe1e981ne

W MeLINNg

v £ dl
FRIUUINAIBITIURT




AN9197 4.5

86

LLu’J‘VlNﬂ’]ﬁ‘ﬂ?ﬂﬂﬁ;ﬁ?tﬁﬂﬂﬂ’]?ﬁﬂﬂ’]ﬁﬂCNBJ@F;IE@L%@ WIN9A 1 (5iR)

IR NANNIIATIEN N bR ISR EN HFuintay
ulgune
7./ UNIRINIINIT 3.V|,J~iﬁﬂ’1ﬁ‘ﬂ'1ﬁmﬂm]’ﬂﬂam%’ﬂ 1. Auaians et lumsudresiion ADIENITNNNIYA

AHUNI9IANIT
- &
yatleeRnLianIg

o '

o 14
ANIANA (A1)

%

8.1139ATaYANN

gunsnl

9.NN99MATT

udsennng

Aawllindn

4. 919Un"3nNA e b 6

HINTIU
49

n3dmisengLnInl gesesiy
1 o 6 o ' |
luifidyanenidunsaduiuy

-
yaclasAnlie

TN anNaANILEINg

o = X
’%lﬁﬂ’]i‘&u@ﬂ]'ﬂilﬁlﬁfﬂ’ﬂ

faunImnang

2 dszifunatiufindnuansing/atafild
S.ﬁmﬂumﬂﬁiﬂﬂﬂmaﬂm\lﬂﬂﬁmL%ﬂri@umi
e

° o

1.4naUIN/AWnIeindngyaclesfinite

U
'

wazuaansU RN eafuyaleasa
¥
170

¥ ¥
=

2.mstutleuyadesfnmauazyadlon
Faldszyfifedaalifonnaanasmis az
andfuluszazusnynau
3.4ptTnasaNnyaclasfiasatiineain
NUILITNNINBUNNITANUA NN AR DY
4.Amuanisdadnainnismnyaies An

oy
e lignqadnne

v %
v o o &

Toimthmbetinisgunidnfaudate
dszanpeuidaiau
2.fuluriuiin Ussinnginsalsuginend

A4 a < o a X
Lﬂﬁ‘@\‘iN’fJ/Lﬂi“ﬂ\ﬂ‘ﬁL‘i@\‘]ﬂ,luﬂﬂl@ﬂmﬂL“ﬁ‘ﬂLWT’Jﬂ’]ﬁ‘

¥ v
o & o o

ATANINNTELU

'
13 o e

3.AMUANIAITINTENTER LATDINE

4 s o A - X
wisedliynaiianaaiuyadlesfinime
1. 4PFINNIAGRINITAANITY AN DL AALTE
usniflueutszinnsanizzes
2.4 UNNNEE11IA TN AU TT NI
nMdpnsesyatesfnge wudn
NIl
- FUANRNNALI TERNIZIY

v a4 a4 A oaud o
- AuANIARATRINe/ART MINEY LY A
tas
- AnldAng Tunswn AT WA

Tunsnyarlasfiaige

Hesfnde1e981ine
Wt MUaaLINNg

a

FHI

=

i nansnsouge

o—

A1B1TUGTBLND

o

W MeLINNg

a

FHI

49

v £ dl
FRIUUINAIBITIURT

=

W MgLINNg

=

U

49

'
¥

Butihnansnsnga
WINLAAANIIYA
daafnLme
amoatEnng

v £ dl
FRIUUINAIBITIURY




87

432 uwamnennsdiulaeussay (Re-engineering  Systems) Ldun13ANHUN"g
lugnaszazinandu L‘ﬂuﬂ’]?ﬂ§ULﬂ§ﬂu?$UUﬂW?’ﬁ/®ﬂﬁﬁ‘Nﬂ@N@ﬂﬁ%%@ ?ﬁlqmqﬁmhgmmuma
Wt doatEn1slgng 499 1 - 3 T Inefinausinasiansain Ae

1) VLN'ﬁﬂﬂLﬁNQﬂ@ﬁﬂ?éLﬁﬂ%%ﬂdﬁﬂNﬂ@t]‘ﬂﬂam%ﬂ

2) ligeaiiaeutlszanns iessavmasmyeaniduanzies
3) FunnsUFussunnes AN sA N IR AN A AL N

4) Uszneln

5) A8AAABNNLUIELNEIRINTENTIAUEINH

o o o o X
ANTIEAZLA AN (AINTINN 4.6 ) ANU



88

AN9197 4.6

LL‘WJVI’Nﬂ’]?‘]J?‘LILﬂﬂ?;luﬁ‘ﬁi‘i_l‘]_lﬂ’]?@ﬂﬂqﬁ‘ﬂuﬂﬂlﬂﬁlmﬂL‘ﬂ@ WUANINN 2

I UITLAUNITIIEY wwanenslfuulasu AESTATER Gl
uleung
1 gdlanneuaz | 1.4mwulauneialdanady 1.'%”m%@ﬂmtmmmﬁmmaﬁ;mgaN@ﬂﬁm - f8unanianag
WNUNNPANNIYA | aednmnianETaAY deatihailunenis 13N13e &ty man
detfiniie 2. 1dmsdsznAnnmanisli 2.9‘1’1Lﬁumsﬂi:@mﬂ'wﬁﬂLﬂfimm:ﬁnw - A1ETUGIBIND
nsuvar fuiinnstszguiiuaadnenidnes - viautiuideenisnag
3.futlpanmsnisvise 3.a7UHan19Usr INULATNNIAINATY gugil
wnnuloiviuasiaiase ulaunaanguimsuaziuin
4 panilunmsnisifFuRinreudaiauuas
Reaunldalinueaumey
5 SmpuHLTzHzAuLAzszazane Ly
vaeudetTnslguni
6.mmm@ﬁmmﬁmmm@dmﬁmL%@ -ADIENITNNNIYA

dszniauazimuauunuwa it
sreznAINTIALHWIUT LAY
7. nuagEnN9daNlsrgHuATANTUNNG
NNUMUIENURENNLATATA
8. 1Ansfmmnszifiunaatinasane
9. Anfnvitenansgtuuunisiufinnng
Annayacleslinimiseaud Jimlu
a o

sUuLLALAUY
10.AHuNNsszduiuset s aNe

o K % o dl ° Yy a
1. dunndleynisunisdanisiniuand
tlywngulassafiasuiluatelsfinnunn
A
hau
12.99umnilynnazgilassaudsie
ATUZNITNNIINIAANTSY ALl ERA TR
miheisnislguni
13.Aamumaluladianzauiunig
JannsyaresfsnTaagianauazAnt
s ludunsdanisyalesfinmelag

ANENIINNTIFAFANEFUN AR TUAE

A11N19

NeeRnlTa1e981Lne

o

- Fanthudagusnng

z°)

g

)

-ANKZNITHNNTYA

NeeAnlTa1e981Lne
v v dl

“Eutiai

#1817044




89

AN9197 4.6

o lﬂl o/ a j ‘ﬂl 1
LLu’]‘Vl’Nﬂ’lﬁ‘ﬂ?‘LlLﬂ@ﬁluﬁ‘ﬁ‘]_l‘]_lﬂ’]?@ﬂﬂ’]?ﬁ;llﬂﬁl'ﬂﬁlmmm@ LUININN 2 (F1D)

[~ [~3 o tﬂl Yo a
SIEEATO! UTLLAWNITINNY LUININNTUsULLasu HUHATaL
ule1ne

v v a o a dﬂl
1.ﬂqquﬂUWﬂLL@v 4 ANNRTNITANUNNT 1.ﬂmwﬂ?‘imﬂ'ﬁu’i‘wﬁ‘@ﬂﬂ’]ﬁ‘ﬂﬂﬂEjﬂillﬂﬂlﬂi‘ﬂ _ ﬁ'JWﬁ’]‘l/ﬂi’JEm?‘ﬂ’]ﬁ‘
UNUNNTAANNTYA | ausaNyacletwazauding Jpnnssanszguanauaulunigdnngizes Jeundl
¥ a9 a
B»I’ﬂ?.l[ﬂﬁl,%’ﬂ ﬂ’TT']’NN'Wﬁliﬂ’]i‘ﬂ’]i?’]uﬁ"luLL@z‘llu?iI"]EIN“@ Y o 4
o -l §UTig
HaeFne
o . o ANBTURY
2.n’mum’5um~1LLuu’ﬂuLLmqmeé{umw N
> Y. > FINNUANIZNITNNNST
nnsaudinayanes lidaiaundann i
. . yaclauFnlTea1ns
ydreanuling iy v
87118

3.3 mthnanssougalumieninisgs

a

pudlssifiunauazaiufinng
dfjiiFau

4. vuauum e lunsUfimlunisaudneg
H@d@ﬂﬁm’%ﬂ Temiuuanaudsliney
NuaELTNN9l Ui wieneuanaig
mmLﬁummﬂaﬁumwmsﬂaﬂﬂﬂﬁm%@
Anuvasniie llfaunaainanavaunas

o v ave
Anan lEdaLaL




AN9197 4.6

90

o ‘ﬂl o/ a j ‘ﬂl 1
LLu’]‘Vl’Nﬂ’lﬁ‘ﬂ?‘LlLﬂ@ﬁluﬁ‘ﬁ‘]_l‘]_lﬂ’]?@ﬂﬂ’]?ﬁ;llﬂﬁl'ﬂﬁlmmm@ LUININN 2 (F1D)

I UITLAUNITIIEY I ansliunlae H3uiaTaL
uleung
2./uUn3AeRN | 1. NeRRRNLsziuNG 1 ApRaiuuuiuiniea i s SGHE - Hanuaanianog
Usziliunauas ﬂ’ﬁ"ﬁ’ﬂﬂ’ﬁiﬂﬂﬂﬂﬂaméﬂ detfiniie 13N19edTyayIman

AfAuAuA

3.ma AN
UARINTIRIULIY
13n19lguntivn
AuluLIUNg
FannsyaclaeFn

X
Nia)

2. dszifiunanisdf)dmeu
Tudumeusingitepay
= v s
WeNNeR LAY

'
oa o a

UfiRfuaunmia

= o
WHUHNaLsNizaInIg
o = &
@mmizﬂ@ﬂﬂﬂmmmm
P o .
mummmmﬂuum@z

FagaMuNnzaN

2. AuyalaaRaTe/ i Re
3.AngUuuuiuinuazinaunsaNt sy
anninnnelumiesinisgugfivenisiug
o . - X
uazdandalurLunsdnnsyatleafniTe
4.AmuaususganelunaiananisdnnIsya
desfnige
1.3eunansUfiRNusNiadeniiun

o I SR S A
Wi AUy atlesRae uiwdndaymin

P
a A

wulunsdpnnsyanas A

'
vy a v

2.3eunan1sU IR gineadeslu
TLIUNNIIANNIYARBENINLIIHANTT
dfiRudsraunaduiaiesls
3anmeeunyiRnuNnnIsIeInis
Aannsyaclesfniie atnegnsies ussg
Biigl L

Y -
1.aaununseusuinadawiulasenis
= Y Cod A &
tneususvazdl ausNsieLied viTe BuIuet
Ausudszanniuaraauaiy

. N
2.4pnsausnuii i ynvinwlunig
UfjiRnwneadesiuyadesfinme lumioe

a

Usnslgund

o

a oa

3.4Apnenans/gile/wuamanistfrnndu
sliaunnsgudndsluynmisaa
4.4pansannslfimnunesdeiuyaesiin
e lunniuneuetiansenia
5. finmstszifiunaniseusuudanianaulyl
UfiRnuungifesdesiunisidmednnisya
tesfndnatvsieiie

N v Ao
6.0 it Funtseusuluiadeineaniy

aem 4 - &

neUfrifaunesiuyacesfnigentng

ANNAND

- AN81T0UQBND

o

- anmihudaeLisnag

)

g

&2

-AMIZNITUNTYA
Hesfnideans

N2

- fFuRmteLinems

U

- Hanuaanianuog
13N9e &ty Iman
A9 TURTE NN

2 '

-PutnuueLTnIg

a

dgund
49 a

¥ v tdl
-ERMUUIN

AN8170U4

-ANKZNITUNNTYA
lasfinliaues

8N48




AN9197 4.6

91

o ‘ﬂl o/ a j ‘ﬂl 1
LLu’]‘Vl’Nﬂ’lﬁ‘ﬂ?‘LlLﬂ@ﬁluﬁ‘ﬁ‘]_l‘]_lﬂ’]?@ﬂﬂ’]?ﬁ;llﬂﬁl'ﬂﬁlmmm@ LUININN 2 (F1D)

I 3TN wuanansliunlaey HFUiATaL
ulgine
4.nstlezanny | desmduiudinemiieau 1. ueuvine fonnu de san1sUiReu | -AniznsINNITya

Aetszadusing
WNeafuN1I9AnIg

- &
yatlaeRnLie

5.msladasnns
1Y A wa

urgaimeu

dl ¥ o

Nendasiuyanas

= X
FALTD

ansnsuguanneluizes
NMININNITANTTYAElREFA

£
i)

AANTTINNUHBNN AN

gunsnilszinneninmun

v

o 4 g o
NUNNIUUNTANNEAUAINTNIT

U

'
a

dfiRaunaaiuyadaain

&
yila)

a4 o o = X
Lﬂil’)m_lﬂ’ﬁ""’ﬁﬂﬂ']i%l@&]@ﬂﬁlﬂﬁ’ﬂiﬂﬂ

o

- Apnueistine TN

o o

- AANUHUNNUWINNTU TR

4 e - X
Neniuyadasiame

- dpinAssineivenanuidnlauazdng e
nstfjiRnuisenisnszisie yaeasn
delaevinativadinianeuazany

ANATNITOUAINUIENIU

1.ﬁﬁuumm?mq@mmmﬁLé’mﬁ'\*ﬁ'nn
seaulnauiamnmionLEnig
2.?';LLH«NLLmumiﬁnLﬁumimm@mmwLLﬂ'
Lfﬁ”wﬁﬂﬁnﬂi%ulumif;mﬁummﬂth
daian
3.udanannsnsaguanunidaiinnay
N9

4 Alssunagumdutiiinfizenu
Lﬁ'm%’mﬁugaﬂmﬁmé@

5.4 HWNNIAIIRTNHIUAYARINTYNITZHL
Tnaamuulaungaasdidmssianis
wnangAfnHIneILa

6.AHUN I MUALINNL TRt
nfepFasianistlesiunisenafinlsaann
:;mBJ@?JEm%ﬂ‘llmﬂﬁ'mummmmmm
unaslnunlaitfiRnnetauasnin
7.AanNsziliunantsdiRnusenis
flasiulsnuaznisguaganinganig tne

a

o v 1 a k7 a
uihwdianianialgugiidlugilszidiv

a

LAUBABA1E1TUGUE N

NeeRnlTa1e981Lne

- f8unanianag

NNIAATYIIUAN

o

)

u
- A1E1TUGIBIND
ayiiFaualng
ADUZNITNNTYA

NeefnlTa1e981Lne




AN9197 4.6

92

o lﬂl o/ a j ‘ﬂl 1
LLu’]‘Vl’Nﬂ’lﬁ‘ﬂ?‘LlLﬂ@ﬁluﬁ‘ﬁ‘]_l‘]_lﬂ’]?@ﬂﬂ’]?ﬁ;llﬂﬁl'ﬂﬁlmmm@ LUININN 2 (F1D)

I UITLAUNITIIEY wwanenslFuulasu AESTATER Gl
uleung
6.N133AA97 Auuathvnaulennauas | 1 .ﬂ?zﬁfjuslﬁﬁmﬁwﬁvm@zﬁﬂwmﬂ autiueeisnig
YAAINT naiNInsguluy Ay wEnstlgugifdeulunisdindandlssga gugil
ﬂmamuﬁmmiaﬂ@d@ﬂﬁméﬂ ﬁwumuﬁmgmmiﬂﬁﬁﬁ\ﬂuﬁmﬁuga -AMTNIINNNTYA

7.47Un19NMRA
wmsnnslunig
AHKNNTAANIS

- X
RIAGHEIEE

Py 9 Aye a
BNRINUINHTUHNATAL ne
vaununalneaaun

Nendamnuidaeauny

q

©3e

UNUINABIANY

19NN UM ALY S

tesfnige

2. dnlnuaznndnyaclasin

T o4 uuaaniin

tesifnie

o = ° 8 vy
2. AMUUANTALILAZLUIN NN THE

a
'

U iR ueEaTiAN AL LS

Had3AT9IN199AN s AR R Ao

1 mqgﬂLLuumfammwﬁ'Lﬁuﬁ"ﬂ‘LﬁQﬂ
Qmﬁﬂwmmz‘llmm%qw%’ﬂu%\ﬁﬂm
JULLLLATIANBLLLABNTE NN AR
wianiLaueaULsTNIns

2. Amuanswnyaclasatinailuszuuing
Suadunauidudfuuazuanduid
Wnlgaan
3.ueunNNEgFUNnTeLgUARtetALAL

seydfuiaTaLkazIENUNTU TR

'
' °

‘r]?;lN@NWL’&N‘ﬂ[”i’Bﬁmtﬂﬁ‘ﬁ‘ﬂﬂ’]?’%’ﬁﬂﬁﬁ‘y‘@

%
& o A

Hegfnlie (81951EUNNTUNTaYN
Adaniudaumanuwnnzanlunisg
SR NI RN S)

o

4.4PRUTNFAINNIAANNIAUARDNUTLILAN
yaregfadawigiuiateuneunis
dfjiiFau
1.0MUANIAINSIALANIZNITUNNIYANTT
. - X
AnnmsyaresAnigelnaianig
2./Mmuakanan s iRUe et Ay
Tuwsiarduneureinisindauarniaingm
l’/d‘ v o
uwiinendeslnadaiau
3lsznAulIneansd R linsuviann
. dd -
mditnuninedasNeauNiauay

i laluuuanmed frmmdulylunng

a o
LAEIINU

Hesfnde1e981ine

-AMZNTINNITYA

HesfnEe1e981ine

-fFutinTauITy

TLUAAR

-fFunaumag

-ARZNTITNNITYA

HesfnEe1e981ine

-ARZNTITNNITYAR

HesfnEe1e981ine




AN9197 4.6

93

o ‘ﬂl o/ a j ‘ﬂl 1
LLu’]‘Vl’Nﬂ’lﬁ‘ﬂ?‘LlLﬂ@ﬁluﬁ‘ﬁ‘]_l‘]_lﬂ’]?@E”Iﬂ’]?ﬁ;lﬁﬁl'ﬂﬂﬁﬂﬂ@ LUININN 2 (F1D)

I UITLAUNITIIEY wwanenslFuulasu AESTATER Gl
ulene
76unsivun | 2.00auasindnyacessn 4.ﬁuﬁﬂﬁmuﬂuuﬁi@z%umum?ﬂ,ﬁﬂﬁm i viagiinig
NIRTNNT NS Lf';fa 4 wuaInNLile (Fie) wANTINUL e UN I ﬂgugﬁ
ANHUNNIANAT 5 Amvuauaumee luusazunewite
;ﬂml'aﬂﬁm%@ ANATAINUATAINA1SAlWNNg
UfjtiFanu
6.4neusy waimAluusaziuneuses
m:‘ﬁﬁmLmzﬁﬂﬁmaﬂﬂﬂﬁmﬁ@
7. d9fFutinraunieinumatinglnandidn
funsausn n3gua Snwnglnsnlsiely
muqumﬁmmasﬂaﬂfaﬂﬁm%@
8 Usufiunaid iR adesiy
H@dﬂﬂﬁm’%ﬂnni:ﬁﬂunmﬁﬂu
3.@mu*’7‘ilﬁuﬁmﬁml@ﬂﬁml%@ 1.[%umuuﬂ@ummmuﬁﬁnLﬁ‘u:ﬁml@ﬂ -ADIENITNNNIYA

MTNNIMTFIUIBINTENTN
2 frvuauuan sl fiRressniuiifuye
slotiatetaiay uazuaa il imnu
wazinpdila

3. AnANEANTU IR e na e
mmuﬁ'mzmmgﬂﬁﬂwmm:‘ﬁﬁﬁﬁmu
4 Fanunansznusiedaundenluiion
IndiAssunasinyanas i fmiqﬂuq@
Blu

NeeAnlTa1e981Lne




AN9197 4.6

94

o lﬂl o/ a j ‘ﬂl 1
LLu’]‘Vl’Nﬂ’lﬁ‘ﬂ?‘LlLﬂ@ﬁluﬁ‘ﬁ‘]_l‘]_lﬂ’]?@ﬂﬂ’]?ﬁ;llﬂﬁl'ﬂﬁlmmm@ LUININN 2 (F1D)

< [=3 o lﬂl Yo a
IEAIAN U92LAUNNTIUNY wuannansUiuLlaen HUHATaL
ulene

8.6un13anTe nsnwuapgadamgineal | 1awulszinndlunuandag/giUneailunis | -faueanismiae
guUnsndiATesiia / | wrsasiennsedldlunig uwluwruaunisdanisyadesinmelae | WEnsgdoyoivan
GENG AnnIyalasFnLTe Falunngn Ruudszanaiiaznanitu - A1ETUGIBIND
gereamdie3nelguniTaaueg iy autiueeisnig
¥ a @) ¥ U ' a
guamaiudandiadszannusiazvunn | dgugll
bSO
2 Amuaniasguzesglnnliasesldlu
NIRANNTYAN A ARLTaLTUA LA
WTENUNNY “YAERYRAITE” LUDasesiy
yarlaeynly
3.MUUATEIATB9TITaF UL alaed
e P Y SR RS QI RS T
. X
GG
4.4pgagingal e ldianizlufanssunis
JnnTsyaresRnEe 1l WHNyares G
HIAGH]
9. fumadnass | seunwudszinouenldang | 1ieanazaansentsiRnuEue -fauenIuae
Julszanny ApssstlszannlununnRueutsyun 13N13ednysyman
Watanar e lumuan Futing - A1519TURIBIND
2. dpnnuasutlszinadaenndouaadyn | -WeudmdaniEnag
. o o X . -
wdenunsuialauensdndeglnenl | Ugunl

A A = o a
LATANHD Lﬂi’ﬂﬂlﬂuﬂ?i’ﬂﬁﬂﬁi‘?ﬂﬂﬂ]’ﬂﬂﬁ]ﬁ

& oA - 2 oa
i) LW@V’]'J’]NT’]U‘JW]J‘LNWYJ?J{]UG]\‘i’]u




95

4.3.3 wumn9n19Uzu (Re - forming Systems) 1un1saiiueunseaunuly
. [~ o a allq/ ¥ é{ = 1 =)
922128119 (Long Range Planning) ilun1saniiiuniadudaunnnau 8ezazinaindn 5 1

nsdpnsyalesFATaTesle TNl gunl aztsraunadiiia YananELnLIm

o [ % dl A Y a dl-eil/ =2 v o dl | ! 1o o
AN Q_,IV]'Z?‘E”I AR HUTNNT (Tuwuuuﬁﬂmq Q@WHQEﬂW?Iﬁ‘QWﬁWUW@WLﬂuﬁu’)ﬁl@@ﬂgﬁy’]ﬂﬂﬂ ,

A18174 281008 wazantiuiaetinisdgun ) Ineaueg iuANaINITD FNMY uay

u

dsraunisallunisuiuislunisdannisyana qutlseuin Jandsaes Midussuy
NITUAUNIPINGUNY AaBAAuN1TANENT4e Touniuazelassnredn1sniiiunis aumn 119
Tu (2541

[ %

[ al -dl -ilj
ANTIEASLAARN(ANTINN 4.7 ) ANU



A9 4.7

wanensdfznnsannnsyacesfaizie wwinien 3

96

I UITLAUNITIIEY wwannen1sld AESTATER Gl
uleung
1.n13919% 581U - Muuaulaung(Policy) 1 - uidsAniznaaunsunnsneulanng -g@8unenisuag
wazueuN1sannig | damuduaednenidngs LL@:LLNusLuﬂ’ﬁ"%’mﬂ’]iHﬂtJ’ﬂF_Iam%’ﬂ 13N13e &ty man
:ﬂ@ﬂﬂﬂﬁm%ﬂ - ﬂi:ﬂ;uLﬁmwu‘[ﬂmﬂmﬁmnmﬂ@BJ'aﬂ - A1ETUGIBIND
ﬁmﬁ@’lumiwu?miﬂﬂugﬁ -ATUENITUNNTIN

- AANLAUNNIAANI9LAL DY

s X
AALTR

- dsznAuasilszanduiusulauianig
dnnnsyanessaze lumiiatEnislgugi
Inedann 1anans awmes Aafiuess vie
vinifunilideBeuudellfmieanudu
1 v
FANAE
- Uszuaniznasunisivelfulpaulaune
. o d e
nsdpnnsyaNasAnma liuNzaNuay
aanpdassaan unsiilaqiiulnefnmn
naNIAHUNsaANsYalaafade
wileLinsgugfietnssieiiies
1 v o dl
- AURALKUARNTENTIFUAT A lNERINNT
. - & 4 .
nnsyaasAnTaivaniussuuLy
wisAsialyl
- U3 gUANENITUNNFND LA UKL
A uaziIINanszin lunIdnnIsYA
Hesfnmadeaiautaauanuaandly 2
sely lun
- szeizdu(Short range plan) 819ag

Tudas 1 Tiwaldlunnsudtloyvnisasau

'
' a

s X o = X
ANTNNAY 1ummmmmmlﬂﬂmmmﬂ

[P

ulgLNeuaZIEUNNT

o = X
’%lﬁﬂ’]i‘&u@ﬂ]'ﬂilﬁlﬁfﬂ’ﬂ

-ATUZNTTHNNITIN
ulgLneuazIaUNNg

o = X
@ﬂﬂ’]i‘uy@ﬂﬂﬂﬁlﬂlﬂi‘ﬂ




97

A9 4.7

a o a é{/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

< < a Yo a
IEAIAN U92LAUNITIIUEY wwannenisdfsu HURATaL
ulene

1.n90eulaune | - 4aiaues (Planning)nng dreyaceafnmouasfiiuyadesfnme | -daiusnismoe
wazUHWNEdANIT | Apnisyaclessinaiga (sie) I uunadu/aunseaInyanesfinde 13n9g&ryeyman
yaleuFnLTe (se) veenisudlalnanistina wreausuly - A1519U4IBNND
o "y
AMFuAENNgdesiunsdans(ne -ATUENITNNIIN

Y = - X . d
uazgiiuyaresnme) InsTand1Anyh

U

o

| a o a
duarniuiagey reanalloyuimie
oy A de -
yaeloadngn ABUEUNAANITYANaEFA
g4 N . N -
waludaesalimnrinanuldnudng
s
- HUTZEIZENT (Long range plan) m@‘ﬂg:
Tutios 3 - 5 T el lunswmunsyuunig
Aansyaclesfnma Inanistinanis
Aannsyaresfndiandirnziuas
dszifiunaive i lunstfulenis
AHuNAnNIsyataafnme lumioe
- A A v .
wnstgunietnesiedios ldud nissu
UL WHULAZHIRATNG NNIAABIANT
uazyAANINFURATEL N93AATT
autlszinas nmsliannuiainfaannig
. - X I
AnnsyanesyacleuRnTe N13ARLATEN
cod a .

gunIndiATesialATalun134mn1sYA
deafnime n1stsvaruiundlsyansnan
msliadaanisivennlaandase

'
vl

qunnaesiNANTayacloafaEie nasnau

O

AANIRAMINU T UNALAZNITENUNA

MIAHuNNIAANIIY AL R RATATE

ad o

wihetinalgunindaauuasseiiag

ulgLNeuaZIEUNNT

o = X
’%lﬁﬂ’]i‘&u@ﬂ]'ﬂilﬁlﬁfﬂ’ﬂ

-ATUENTTNNITIN
Ul LA ILNWNNT

o = X
’%lﬁﬂ’]i‘&u@ﬂ]'ﬂilﬁlﬁfﬂ’ﬂ




A9 4.7

a o a é{/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

98

=3 < a Yo a
IEAIAN U92LAUNNTIUNY wwannenisdfsu HURATaL
ulene
2.NN3FARN - nsRemNUsziiunanis | - Basau fiuguanstiRnueesdn - futinravly
dszifiunaguanis | nduguansdnnisyacles | Neadasedesiaiiies Inefiidsnisedrady | msthulaunausy

FannsyaclaeFn

1
§ia)

3.n7liAnNg
A -
RILLTAGHER
TBUAYNIIAANIS

- X
RIAGHEIEE

k1
ALTR

3)

nasuuzti lipnuiuay
= - -
NnavsuneafuyatletRn

\Tauazn199aNsyacloafn

a

X , a
L‘ﬂ@luMuQHUiﬂ’ﬁ‘ﬂgNﬂN

o

atinsiatiiag

nansuayllidunnanistausandiu
ADENITHNNINANTINNUTELNE LA UN
- sausonadRuardeyanuaiudnsINsinya
desfnge/yatasrioll iNewnandnsnig
nayanasliiana

v oada 2m
- squsandieyaadia MinannisUiRlung
Annnsyarlesfsiae i

P .

- svusandeyaadian MinannisUIR Y
nsdpnsyalasAnLTe 1w adAdayans
aziALWININIUIARNNIAIATANT
ﬁ’mmmﬂ@ﬂﬂﬂamﬁﬂ (Violation Information)

- goANNARLRMEY/AUATIY AN AN
o g
RALD(Injury)

- adansliFunsinEneuiaainnig

Ie5ugiiRma/nsiuilaaannisdanisyacles

gl q

¥
a A

AnLTe
- ApzideyannstiinALazIuNY
ﬂa‘?uﬂ:;\il,l,f"ﬂm'aﬂwimﬁm ne

- Uszguaniznasunisuanssnfiheuas 1
p¥a

- ﬂi:ﬂ;umm:mmmsnﬂm%ﬁﬁﬂmm
Lasau
- ImanudAryuazaszmintananuaduluy
nsuuzthuazliauiudunisdnnisys
datifnide lon

- apvinthe uusinsdiRAlunsdanis
Muml’ﬂ?_lﬁm%’a (Reference Card) ﬁmblf’ﬂuﬁl
NN %quamquﬁwﬂuzﬁquﬁzﬁwﬁm 6un
ﬁmmﬂm@ﬂ@ﬂﬁmﬁ@ WU 9L1TR
sy wazuwInanisldginand

faariugnanie

waneliniug e
N39ANI9L AN B

RAAmaramdog

a

Uinalgund

U

Yo a
- fFuRingaulu

a

msinulauneuay
wanet g ua
N199ANTTYANBE

Fadeaeamiion

1iIn191lgund

'
a

- WNUNTINALA

%
=

ARHEEIER




a o a é{/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

A9 4.7

99

I UITLAUNITIIEY wwannen1sld JFUATa
ulaing
3.msliAang - dApnianans lawaes Anuasaiizon - futareulunig

- -
TG
EBUATNIIAANIS

yaraufaiTe (o)

MR VFBLFTENY WaTUNUNANe

dunsinaunsdssmduiuiuarsnisadly
. - X

NM3AN"TYANREAATE

- fiususNenansRTINIsneaiuyadles

- X . o X gy d

Anauazn1IdANIsyalasfnmeliiie

v v 1 ellv a

AuadTunbeniuiaTey

- P .

- Bnanudmiugnandfimaulninn

AL

o
[ o

- Hwanulutdhe/ununnaadasiunig

. - A g
dansyanesmnzaatnauiunienig

= 1 1 1 £ o
vise il lsiifunnanisetinetiasinauas 1
A%

. cdd .
- ARDUINYAAINININNITUANETN DR
fiunsdanisyadlesfame wilnauiuya
lagatnaiastay 1 A5 Inechudanisuen
auaznsdanisyacleafiamioatingnis
FNTaNNI@F9Angniin wazANN
fuiegausnsanIsdnnsyaiasRnLTely

' a

WL gun R TaNnsndananszny

'
= [

pia IHTY AN LATAIWINAEN

- dvsunsinaufiugadeaduianig
UiRlunaifiumumnuazipfendieys
deafinmoatinagnassanriensldginenl
tlasiudauyAnaNeanANAENaINNIg
IFFuunmAn/aunse lunsd Jimenun
v - ¥
eduiayacleasnime

=< ' a nlld
- Angadlundaninisgugindnig

. o X da o o
TAnNsyareRAmeNNU sz AnaNIN

1NUTRILNE LAZ LU
Tiuguanis
. - X
AANNTYALDEFATE
asmbglTnislgy
Ehy

o4
- LHuNNfeyaNes

= X
FALTA




a o a é{/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

A9 4.7

100

I UITLAUNITIIEY wwannen1sld JFUATa
ulene
4.nmstlszanuenu | AalEEnsdszauaulunig | - ﬁm’lﬁﬁ@uﬁﬂmﬂum@ﬁfam?Lﬁmﬁuma - futareulunig

lun1sdnnisya

Hasfnide

5.n17la%aRAng

ANAFDIZUNIN

o = X oA
’ﬂﬁﬂﬁ??@u@ﬂ'ﬂﬂﬁlﬁfﬂﬂ'ﬂﬂ'}\iu

UseANBNIN

Y o A v
ﬂ’WTIﬂ@Qﬂmﬂ’ﬁLL@Z@NﬂT’N

Y

wiglfimlumieisnislgu

By

. - dve
fansyarleafiaie uarilfiulntey
{peim3s(Centralized) @ un15404197
annsoudlatioymlidsanida

- dpldEnnsdsvanuanunialumingany

'
a a

sendngFuinteuuazyArafinadaea

Tunazinfuaznslidesiau

- AplidnnsUsraanuiumiaeeu
MeuenieLInIlgNg i 1w a9Anng
Lsmnsdauitesiu B4ANIVRITTUAZIONTU
MAZNIININANETUGT e LFANID
ﬁ’?L‘au\ﬂuﬂ’]ﬁ/ﬂﬂ’]iy‘@&]ﬂﬂaﬂL%’ﬂiﬁ’ﬂF;iN
fiaviies uaziillsz@nanm

- Apldfnstsrarunusswinguiagey

LAZALZNTINNNTTR98LNe TUN1g

o

v dl a a wa
LLﬂﬁﬂaIWW]Lﬂ ﬁ’ﬂ’?ﬂﬂ']iﬂ{]‘]_l RluN19aAnig

a

- ¥ e
yaresAntelumiieaiianisgugi

a

o v v v a VYo
- daldwrhinnauléFunismsaganin
1/g2dnil

- WadaAnsnnssneneuiaiiaiulas

'
a

v 3
LAMNUUINTINAY

q

a a

- dnlTlasaRnisislunsdinlésy
mmﬁu/ﬁummmmﬂ@ﬂ@ﬂﬁmﬁ@

- Ap R RANAWlsALA Wilnaiuya
Hosdadessenisinge Tdud loiasu
gy siaeasiu 1dnan uanzen

s Teetauedueudseunny

1NUTRILNE LAZ LU
Tiuguanis

. -
AnnIsyaclasFnime
asmbglTnislgy
Ehy

- Fanthudagusnng

tgund

-AN9NTUFIBLND
.

- ffutareulunig
dulaunauaziege
Tiuguanis

. - X
AnnTsyaKesFniTe
aeuaETNT N

Ety




a o a él/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

A9 4.7

101

< < a Yo a
szinu U92LAUNITIIUEY wwanenslfad HUHATaL
ulene

6.N3MAIT N3aRaIANISNanINUA - anszAURURAgaUN1sdANsyailen | - HFuRiaTeulunis
YAAINT YAAALATNITANTIUNIG Anaelumdisi3nistguniiiduan UL AT
. - & < L J .
annsyaclasFinme nilarasmhenisninlgugiiveniny TinAuguanis
asassalunisandunisaanisyalesiia | Aansyalesfnige
4 .
Gk P09ieLINNTgN
' :’1 VYo a tdl o £ dl a
- wevAsEFURaTaL InamsanianTiai by Bty
n3ALANAUANTUTRNUW NstinAeu | - viauwdaeisnag
NTAARNNLAZLTTHUNANNIIAN9A gund

degfn@elumibetinisgunil Iy
o A Sldld v
AnangNEANIANaNITalung
o a dﬂl 3| ] al =
AanayacesAnteiduatnpuazingig
aulalunsdnnisyanesfinimenaios
UInslguns
- Wignalunissndulaluzeaiasiy
nsdnnsyanasAnLTeluiaeLEng
Ugupfetradnndn Windnaunindin
Tunsdansyacleasnmelngianiy saus
< 4
naiiuyares n1siAReuing n1939uIN
nstiiin uaznemindn Taglilansanu
R v s o
teAuiyrIunssegiuinteuinansin

o 9 PPN
m‘wmﬂumimu@u@u@maﬂgummu




102

A9 4.7

a o a é{/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

I UITLAUNITIIEY wwannen1sld JFUATa
uleiung
7.11907%UA AuuANIAINIglUNNg - MuuaNnsn s lFtaRulazazanle | -AniznIsuniTNg

HIRATNITLASNNT

o o A

ApnANe g

U

FAN193 AN DR

X
Nia)

AHUNIAANTTYAR BLRR

&
yila)

o a X ¥ o
nsdpmsyadasfntte lHun nsdnuen
- X
yanesfnime
- ARLENYALDE 4 UNAdAIA TNt
uennnenas Tne
X o adim - & o X
- My aneaiunnilyateuRnmaiingy
- uaniivyacloaRamoasunimue i
gnfasmNatinuesyadlas
- yaasdanieaslunausndnls
Tnglanzuaziemaianisinunsesls
Fudaveslansasiiagu ldaasindn an
asnneuiia
T -
- yadasfisuusazislimsunniiu
2/3 ABIINAAFAN
- guadaussqyailasfinimely Uadl
AnTragiane
@ a &
nsinuyalanFnLTa
- wianelimnnzan azaonlunis
iR aangiinsniilesiumnuienaia
v e s v a A -
Tun ftladan-agn fensfuilen geile
geTHALI s89WinLn
- iugalaganuuaInintnedniin
- X PO
neyalasfnTeyanas g luda vinnangs
aanudalngednsuends inszanalizy
giRwe lfilednsiazeufeaudalitlad
AN G T S

'
a

- llAp@syanesTugeriowintings T
A ld' A
wyarageanangeienlasugs e

yarlegluguneniu

ulgtnauazuNunig
. - X
N9y AeEAnTe

e
- futameulunig
dulansuazuNu
Tiiuguanis

. - X
N9y ANBEARTE
aeuaETNTl N
Ety
- ianthmagdnag
tgund

o

- UHunneyanes

s X
AALTR




a o a él/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

A9 4.7

103

dsziiu | deziAunnganauny WWIN1an3Uf HFUiATa
ulene
7.0780UUA ANUUANIATNNTIUNT nsLARRUSAE -ARZNITHNNTIN

HIRATNITLASNNT

o o A

ApnANe g

U

FAN193 AN DR

X
Nia)

ATNNIaANITY AR DY

-
FALTA (FR)

nM3dpringRan1sdanis

P
=

yatleeRnLie

v dl v v s o
- findeudnesiasanginsnitlaaiy
FURTUEIULARARABALIAT
D3 = a X
- Y lEUMTRANNNTUT LI AR FATE
= 2 oa = =
- fmsed e Tnadnauazidunied
L o o od N
e Fnwazvizerinilarnizauineyatles
Anlta uazsiasaudnaanuiasnufianniu
- WaFanisfaninauiuyaiesfa
BILUNE1923NEVIUT
N1999UTN
- saugsanuenfianizyalesfnidaiie
azeanlunisdnnisyaiasfiniie
A da -
- Hanwuiniuyaclesfnmalneianiy
- fnsfisuNyales AnTaNTu
o e
nsidn Huaneis
- AN anas (Incineration)
-l maululasian (Microwave
technology)
- ausqelatin (Stream Sterilization)
- n9lFenginima #191AN (Chemical
treatment)
n1sinam
-1t fanau (Landfill)
. A
- sruuvieszung (dauiduzesman)
- Apnanansiiuganuanane iy
wdunnudiaunigluaneniinisie
- &
yanesfnime

o o0 o &

- ApnnTunnedeatinednglunisdnnisyaclos

%
&

Aontie lugiuuy Wiy vige Flow Chart
Tainas 184 AARINUUIENIUANN
- dannfluciuiinga (Card) WRUWINLAL

a4 em
yarlasivadnesianslin

UleUNEULAZILKNLNNg

o

= X
@ﬂﬂ’ﬁmﬂﬂﬂﬂﬂ[ﬂﬂm’ﬂ

Yo

- ffudamevlunig
DR I I AT AR
TinAuguanis

. - X
AannsyaclasiFinme
eunieLiTnTl gy
Eaty

- FaniudaeLisnag

gund

'
a

- LHUNAneyaes

= X
FALTR




a o a é{/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

A9 4.7

104

I U3TIAUNNINNEY wwannen1slsd JFUiATa
ulene
8.nsdntegUnenl | - dnliigUnsafilestiudon | davgUnsainfidnune ddelld -ATUENITNITIN

d a4 ey
LATRINELATE L
lun1sdnnisya

tesfnie

3

o

YAAANHANHUINNZAN

- Apldnauzsasiuyalas
o X da.
AamenNanesminzanlu
wAazszian ad unaenilu

unasninyacleasiaie

- et waziANeNa NN zAN
Tunstlesiunisdudayadoaiioie

v o s o Aoy o
- fman - ayn NMeredaninise iy

1y

wanyn waznszduluntildudalaidnan

fpvisainAnmy
- fiiutleu Wudvidenanainannge
flasiuniaieusanisdndanuyaclessia
vin 165

Y eV | a ]
- saawinde uenavidenanasin aould
NITFLMNNTEN NANENUALITEFLINY
agnamunzanfiatlaafun1InsvfuLes

RRAVTRAARUAIAN]

@ sala o o &
Apmalnsainiansue nail

. . - X o
- ApuNnTUrIaiuyaassnie 1y

' o
A o o

NMTUSNHANBUSANU

'
A o '

- unaugifdnsaznuniuseaisiail
ey AeTlefinda
- flungushfawafiasne lunisussaya
eeRnmausazilszing
. o s . &
- dpnnnausi lfuanyalesfndousiay
a dld =
1HpNHIB AMHNZEN uaziieanaly

a N i o a = X
‘LIiL'JELW]LﬂuLmﬂQﬂ’WLu@Nﬂ@&]ﬂﬂﬁlﬂLT’ﬂ

ulgtnauazuNunig
. - X
N9y AeEAnTe

e
- futameulunig
dulansuazuNu
Tiiuguanis

. - X
N9y ANBEARTE
aeuaETNTl N
Ety
- ianthmagdnag
tgund

o

- UHunneyanes

s X
AALTR




a o a é{/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

A9 4.7

105

[~ [~ a Yo a
dsziau UI2LAUNITINUNU wwanensufzd HURATaL
uleiung

o X - o § v ) a @
g.nsdngaginanl | - dplddnauzussqyades | SpvnTuzussayadasfnda 1l - ADUZATINNNTING
. . . o o n o
wraaiaiasaald Aadeiidnwnsminzay | MTushddnsue Assialili ulaunauazuaunng
Yo ell a 1 ] 2
Tunnsdnnisya Tuwsiazilszinn o - MTagiiuilen lidnde AnnIyalasFnLTe

lagfnlde (5ia)

unasnufingacloafiaie

- dnlifiTesiewrsasld
o cdaso
waziazsoust fldvinannu
azann gunsnliAzaclilu

nIRANIIYaR e RnLTe

o val dl =3
- AnTHRan AL TILTIN

s &
yarlasFngantnagn

o

AUVANTWUE

q

- dniuussquyailesfnmerinresdan
v | d‘ o
reafunsuznannsatlasiunisunangg

A vy Y doy
anaesianle u unaseund i
v v

nnaLae Ly

- 18 ladisada Tigeds

aal =<
- {Aune Nuuas

o '

Sy A o o
- HUBAINUTD m@nwmﬁnmm%ﬂu

o
=

ALY ANBLRATE 11U “YarlesRn
oa e o agm a o
waviuindunnldan” “viwite
coa o4 a4y
- AHuNIIANLATEINe LATadlduas
v edave e 4 g
wadud Nidinanaren gunsaliezadld
lunsdanisyaclesfade laun
- wilsedpfinpnnazennTwIARizaN
CRUI
- ienginime
- mﬁi
- uedinvan
- Qe
. o = I
- Anwauzanuiiuyadeufinime Nanwoy
pastelail
-Azen - 19ANEASEY
- yandsan - Indmnen
- Uszgndneazaansianisuuting
= = dl % '
- faunaieanefiazsauyaresldeeng

o

fiag 2 Ju

o
=

- dnwouzitdala Tuduu

paid )

Pemanriudnduazunaadn
v X o ¥y am
- idsiuEay szt 16
o A ' a & 2
- HANeud anunuyadas wn
2
it

- Uszglaaue

o

e
- futameulunig
dulansuazuNu
Tiiuguanis
. - X
N9y ANBEARTE
aeuaETNTl N
Ety
- ianthmagdnag
tgund

o
- UHunneyanes

s X
AALTR




a o a é{/ -dl 1
wanensdfsnisannnsyaclesfaize wwinnen 3 (Ae)

A9 4.7

106

[~ [~ a Yo a
dsziau UILAUNITINUNU wwannenisdfsu HIURATaL
uleiung

3 T e aa 1 P " 7 - . . -
8.n9dngegUnnl | - AnliHewyalesFame | - AU AMIAINYARBENAINN9D - WautiuuleL3nng
winalawmredld | Ailduinsgiu vnyadlesfnme lulFunnminnauly Ugupd
lun1sdnnisya wiaeLdnisdguniisaduls
lagfnlde (5ia)

9. NN9AANAIT NNIAANIMHL LN TA AT - s uNuFa e - ATUZNTINNNTING

sutlszanaelunig
FAN193ANBLRR

X
Nia)

sutlszanadlunisdanisya

tesifnie

(Numberization Program) aauuaa
AnldaneTunsantiunnsdanisyadlasisn
Fo oo o X

walnednuLie Asll

- nsausnlAnNiun dreyanaasin

QU
P

e o @ s X ,
mmm:wummmm&adﬂﬂmmmﬂwma

Uinalguns
g .

o P
- mmmmmm@ﬂmm LATANHA

wisas 1 lunsdanisyacleafame lumioe

Uinslguna

U

a '

- AAuiiunissinelunisdanisyacles
AniTe L ANTWTeMAY Aden
ox 4 a4 .
geinmieresiie iazesldlunisdanis
a li/ - s o
yaresAnme Ardnnineulunidanis

-
yaclasAniie

Ul LA LNWNNT
o = X
@mmm@d@ﬂmmm@

Vo

- ffuierevlunig
UL LA L
TAnfuguanis

. - X
N9y AeEAnTe
asmbglTnislgy

q

D)

o

- Fantinudaensnng

z°)

dgun
49 a





PAGE  

39



บทที่ 1

บทนำ

1.1 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนประชากรเพิ่มขึ้น ทำให้รัฐต้องเพิ่มจำนวนสถานบริการสาธารณสุขให้เพียงพอและครอบคลุมทุกพื้นที่เพื่อสนองตอบต่อความต้องการของประชาชนเพื่อให้ประชาชนได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็ว โดยสถานบริการสาธารณสุขในประเทศไทยมีหลายระดับ ตั้งแต่ระดับตติยภูมิคือโรงพยาบาลศูนย์ ระดับทุติยภูมิคือโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดต่างๆ และระดับปฐมภูมิคือหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย  ซึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด เน้นการเข้าถึงการบริการของผู้มารับบริการให้เป็นไปอย่างสะดวก และเป็นกันเอง ในปีพ.ศ.2551หน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยมีทั้งหมด 9,750 แห่ง ในจังหวัดปทุมธานีมีทั้งหมด 79 แห่ง ในอำเภอลำลูกกามีทั้งหมด 13 แห่ง (สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ฝ่ายพัฒนายุทธศาสตร์, 2551) ซึ่งรูปแบบการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิจะคล้ายกับโรงพยาบาล ซึ่งมีกิจกรรมหลัก คือ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ 


 จากการเพิ่มขึ้นของสถานบริการสาธารณสุขทำให้เกิดมูลฝอยทั่วไป ซึ่งเกิดจากการทำงานทั่วไป การอุปโภค – บริโภคของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ผู้ป่วย  ญาติผู้ป่วย และมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งประกอบไปด้วยซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด ตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ วัสดุที่ใช้ในการรักษาพยาบาล เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว  สำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ ที่ปะปนด้วยเชื้อโรค สารเคมี หรือสารกัมมันตรังสี ซึ่งเป็นมูลฝอยที่เกิดจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานพยาบาลไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งถือได้ว่าเป็นมูลฝอยที่เป็นอันตรายมาก เพราะมูลฝอยเหล่านี้สามารถแพร่กระจายโรคได้ ปัจจุบันมูลฝอยติดเชื้อเหล่านี้ได้กระจายลงสู่สิ่งแวดล้อมมากยิ่งขึ้น ซึ่งสาเหตุหนึ่งคือมีการจัดการที่ไม่ถูกต้อง อันอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม อันตรายต่อสุขภาพ ตลอดจนสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยส่วนรวม ถ้ามีการเพิ่มปริมาณของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น เท่ากับมีการเพิ่มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น 

ในปี พ.ศ. 2547–2550 พบว่าว่าอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการตติยภูมิ หน่วยบริการทุติยภูมิ และหน่วยบริการปฐมภูมิ ในแต่ละปีมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแสดงในภาพที่1.1 ถึง 1.2

ภาพที่ 1.1

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อทั่วประเทศ ปี 2544 - 2547
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ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม, 2547 พัฒนาโดยผู้วิจัย, 2551


ภาพที่ 1.2

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย์ปทุมธานี, โรงพยาบาลชุมชน

ลำลูกกา และ หน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกาจังหวัดปทุมธานี ปี 2547- 2550
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ที่มา : ฝ่ายเวชกรรมชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี, 2550 ,

ฝ่ายสุขาภิบาล โรงพยาชุมชนบาลลำลูกกา อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี, 2550 ,

หน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี, 2550 พัฒนาโดยผู้วิจัย, 2551


การจัดการมูลฝอยติดเชื้อยังเป็นในลักษณะของต่างคนต่างทำซึ่งโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่มีเตาเผาเพื่อทำลายมูลฝอยติดเชื้อได้เอง แต่จากการสำรวจของ ศรีสุวรรณ จรรยา (2540)ในเรื่องของสภาพและประสิทธิภาพของการเผา พบว่า ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะป้องกันปัญหาอันเนื่องมาจากกลิ่นเหม็นและควันพิษคลุ้งกระจาย และส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศ และในจังหวัดปทุมธานี อำเภอลำลูกกา ส่วนใหญ่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ แต่ไม่ได้มาตรฐาน บ้างก็ฝังกลบมูลฝอยติดเชื้อเลยโดยไม่ผ่านการกำจัดที่ถูกต้อง  หรือทิ้งรวมไปกับมูลฝอยปกติแล้วให้เทศบาลเก็บขนไปกำจัด ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง

สำหรับผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ได้มาตรฐานนั้นมีมากมาย สามารถแสดงได้จากสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งเพลินพิศ พรหมมะลิ (2541)  ซึ่งได้ทำการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า อุบัติการณ์การถูกเข็มฉีดยาหรือของมีคมบาดตำของบุคลากรในกลุ่มพยาบาลสูงถึงร้อยละ 84.3 รองลงมาได้แก่ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการร้อยละ 75.0 หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าห้องปฏิบัติการร้อยละ 70.0 ส่วนในกลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอย พบอุบัติการณ์ร้อยละ 58.3 และในทำนองเดียวกันนี้หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งมีหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนและลักษณะงานก็คล้ายคลึงกับโรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรคเช่นกัน หากเข็มฉีดยาหรือของมีคมนั้นมีการปนเปื้อนเชื้อ เพราะบุคลากรเหล่านี้ต้องปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจำ

จากการศึกษาของ เทพนม เมืองแมน และชมพูศักดิ์ พูลเกษ (2532) ได้ทำการศึกษาโดยการเจาะเลือดและสอบถามข้อมูล ในกลุ่มคนงานผู้คุ้ยมูลฝอยทั้งหมดจำนวน 100 คน พบว่า มีคนงานจำนวน 3 คนที่ตรวจเลือดพบเชื้อเอดส์ และคนงานเหล่านี้ได้ยืนยันว่าได้ถูกเข็มฉีดยาตำในกองมูลฝอย ซึ่งอีกจำนวน 19 คนตรวจพบว่าเป็นพาหะเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และพนักงานอีก 26 คนเคยได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี


ส่วนในด้านของผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาของ อนามัย ธีรวิโรจน์ (2539) พบว่ามูลฝอยที่ก่อพิษทางดินมากที่สุด เป็นมูลฝอยจากโรงพยาบาล เช่น เศษเข็มฉีดยา ผ้าพันแผล เศษสำลี สายน้ำเกลือ ขวด รวมทั้งของเหลวจากผู้ป่วย เช่น น้ำเลือด น้ำหนอง น้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระ และยาเสื่อมคุณภาพ สารเคมีอันตราย ตลอดจนของมีคม เป็นต้น

ด้านผลกระทบทางอากาศ จากการศึกษาของ Poulsen OM. Breum NO. E.bbehoj N. (1995) พบว่า ในอากาศยังพบเชื้อโรคที่มาจากแหล่งกำจัดมูลฝอย แหล่งฝังกลบมูลฝอย และบริเวณเตาเผามูลฝอย คนงานดังกล่าวมีปัญหาทางด้านสุขภาพที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคทางฝุ่นอากาศ โดยพบว่า มีอาการ ไอ เจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก อาการคล้ายหวัด มีไข้ หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ปวดศีรษะ และมีปัญหาทางระบบอาหาร ซึ่งเรียกกลุ่มอาการนี้ว่า ODTS (Organic Dust Toxic Syndrome) 


จะเห็นได้ว่า มูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อและส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้เกิดมลภาวะ ต่อสิ่งแวดล้อมทางดิน ทางน้ำ และทางอากาศ อันมีผลกระทบต่อผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั้งทางตรง และทางอ้อม ดังนั้นการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจึงเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่ง

สำหรับประเทศไทยนั้นยังไม่มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ชัดเจนได้มาตรฐาน และให้ยึดถือปฏิบัติเหมือนกันทุกโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งจากการศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตภาคกลาง พบว่า โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิต่างๆที่ศึกษายังไม่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นมาตรฐานเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ (กรมอนามัย,2539) 

ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพ จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเน้นการดำเนินงานในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดแยก การรวบรวม การเก็บขน การบำบัด และการกำจัด โดยจะต้องได้รับความร่วมมืออย่างจริงจัง จากทุกฝ่ายตั้งแต่กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ก่อมูลฝอย จนถึงกลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอยด้วย จึงจะทำให้ได้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยยึดถือแนวทางปฏิบัติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แต่โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ยังคงมีปัญหาในแนวทางการปฏิบัติอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิขนาดเล็กหรือใหญ่ก็ตาม จะพบปัญหาในระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งสิ้น สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกาจังหวัดปทุมธานีนั้นถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่ เฉลี่ยมีผู้มาใช้บริการทางด้านสุขภาพ จำนวน  1,400 คนต่อเดือน ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยไม่ติดเชื้อที่ทิ้งปะปนกัน ทำให้กลายเป็นมูลฝอยติดเชื้อที่มีปริมาณสูง เนื่องจากไม่มีการแยกชนิดของมูลฝอยที่ชัดเจน ซึ่งปัจจุบันการจัดการมูลฝอยทั่วไปดำเนินการโดยส่งให้เทศบาลในท้องที่นำไปกำจัด แต่สำหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อยังเป็นปัญหา เนื่องจากยังไม่มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจน โดยมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นชิ้นเนื้อ ผ้าพันแผล หรือสำลี จะนำไปเผาที่โรงพยาบาล ซึ่งบางหน่วยบริการปฐมภูมิก็จะกำจัดเองโดยการเผา ทำให้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อมสูงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในบริเวณกว้างได้


ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องของรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพราะเป็นหน่วยบริการสุขภาพขนาดเล็กซึ่งอาจง่ายต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาระบบอันเป็นจุดเริ่มต้น  เพื่อประโยชน์ในการแก้ปัญหาการเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคอันมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลกรทางสาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อตลอดจนประชาชนทั่วไป อันจะนำไปสู่การส่งเสริมให้มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและต่อสิ่งแวดล้อมต่อไป

1.2 วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

         ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี

1.2.2 เพื่อประเมินสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

         ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยเปรียบเทียบกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

         ขององค์การอนามัยโลก (WHO) และกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย

         ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

1.2.3 เพื่อเสนอแนะแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการ

         ปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา  จังหวัดปทุมธานี

1.3 คำถามการวิจัยที่ใช้ตอบวัตถุประสงค์

1.3.1 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา  


        จังหวัดปทุมธานีเป็นอย่างไร

1.3.2 รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอ  

        ลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ในทัศนะผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างไร

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย


หน่วยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หรือสถานีอนามัย ที่ตั้งอยู่ในระดับตำบลและหมู่บ้าน มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้บริการสาธารณสุขพื้นฐานแก่ประชาชน  ในด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ  และงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน


บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง  ผู้ที่ปฏิบัติงานประจำในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งได้แก่ หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และคนงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ


หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง  ข้าราชการพลเรือนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ และดำรงตำแหน่ง หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  หมายถึง เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข    เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  และเจ้าพนักสาธารณสุขชุมชน  


ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง ลูกจ้างชั่วคราวของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีหน้าที่ช่วยเหลืองานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ



แม่บ้าน หรือพนักงานทำความสะอาด หมายถึง  ลูกจ้างประจำของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีหน้าที่ทำความสะอาด และมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ



มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่เกิดจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค การวางแผนครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นเพียงพอที่ทำให้ผู้สัมผัสเกิดโรคได้


เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีมูลฝอยที่มาจากห้องติดเชื้อร้ายแรง ในการศึกษาครั้งนี้จึงแบ่งมูลฝอยติดเชื้อออกเป็น 5 ประเภท ดังต่อไปนี้


1. วัสดุ ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์และสัตว์ที่ได้และมีผลจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ การใช้สัตว์ทดลองที่ใช้ทดลองเกี่ยวกับโรคติดต่อ รวมถึงวัสดุที่สัมผัสในการดำเนินการนั้นๆ

2.  วัสดุที่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่นสำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ ท่อยาง ฯลฯ เป็นต้น ซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด เช่น น้ำเหลือง เม็ดเลือดต่างๆ และผลิตภัณฑ์ต่างๆที่ได้จากเลือด สารน้ำจากร่างกาย เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น้ำเหลือง หนอง เป็นต้น

3.  ของมีคมที่ใช้ในการทำหัตถการในงานรักษาพยาบาล เช่น เข็ม  ใบมีด  กระบอกฉีดยา  หลอดแก้ว ภาชนะที่ทำด้วยแก้ว  สไลด์  แผ่นกระจกปิดสไลด์ ทั้งที่ใช้ในการบริการ การวิจัย และห้องปฏิบัติการ

4.  เชื้อ  อาหารเลี้ยงเชื้อ วัสดุที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ และในการวินิจฉัยที่สัมผัสกับเชื้อทั้งทางตรงและทางอ้อม  ได้แก่  เชื้อโรคและชีวะวัตถุต่างๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ  จานเลี้ยงเชื้อที่ใช้แล้ว  ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายเชื้อหรือกวนเชื้อ

5.  วัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคมีชีวิต และภาชนะบรรจุ ได้แก่ วัคซีนป้องกันวัณโรค โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไข้ลากสาดน้อยชนิดรับประทาน เป็นต้น


การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง การคัดแยก การกักเก็บ การทำลายเชื้อเบื้องต้น การรวบรวมและการเคลื่อนย้าย การขนส่ง และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

1) การคัดแยก หมายถึง การแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่นๆ

2) การกักเก็บ หมายถึง การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะรองรับ

3) การทำลายเชื้อเบื้องต้น หมายถึง เทคนิคหรือวิธีการทำให้มูลฝอยติดเชื้อไม่ก่อให้เกิดอันตราย

4) การรวบรวมและการเคลื่อนย้าย หมายถึง การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละจุดจากภาชนะรองรับนำไปบริเวณที่พักมูลฝอยติดเชื้อ

5) การขนส่ง หมายถึง การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อออกไปกำจัดนอกหน่วยบริการปฐมภูมิ

6) การกำจัด หมายถึง การนำมูลฝอยติดเชื้อไปทำลายโดยวิธีการต่างๆ เช่น การเผา  การฝัง เป็นต้น


ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง น้ำหนักมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยเมตริก มีหน่วยเป็นกรัม


อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน  1 วัน เมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยใน 1 วัน มีหน่วยเป็นกิโลกรัม/คน/วัน หรือ กรัม/คน/วัน


ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง การรับรู้ การจดจำ เกี่ยวกับ การคัดแยก การกักเก็บ การทำลายเชื้อเบื้องต้น การรวบรวมและเคลื่อนย้าย การขนส่ง และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

1.5 จริยธรรมในการวิจัย


จริยธรรมในการวิจัยสำหรับการศึกษา เรื่อง การศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิกรณีศึกษา : อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี กำหนดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ในการปกป้องสิทธิและป้องกันสิ่งที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ให้ข้อมูล ตั้งแต่กระบวนการก่อนทำการศึกษา ระหว่างทำการศึกษา และภายหลังทำการศึกษา กล่าวคือ การศึกษาเรื่องดังกล่าว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นกลุ่มประชากรที่จำเป็นต้องเป็นผู้ให้ข้อมูล ดังนั้น เพื่อมิให้พวกเขาได้รับผลกระทบใดๆ ผู้ศึกษาจึงจำเป็นต้องคำนึงถึงการคุ้มครองสิทธิสำหรับกลุ่มตัวอย่าง สามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้


1.5.1 กระบวนการปกป้องสิทธิ ก่อนทำการศึกษา


เนื่องด้วย ผู้ศึกษา มิได้เป็นบุคคลที่อยู่ในอำเภอที่ทำการศึกษา ดังนั้น การขอความร่วมมือไปยังกลุ่มเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงต้องทำการปรึกษากับบุคลากรสาธารณสุขในอำเภอที่ศึกษาเสียก่อน โดยเมื่อทำความเข้าใจเรียบร้อยแล้ว บุคลากรเหล่านั้น จึงดำเนินการประสานไปยังกลุ่มที่เกี่ยวข้องดังกล่าว


ประชากรที่จะเข้าร่วมในงานศึกษานี้ จะต้องเป็นผู้ที่เข้าร่วมด้วยความเต็มใจและสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างเอง ระหว่างทำการศึกษา ผู้ศึกษาจะมีการชี้แจงเกี่ยวกับเรื่องที่จะศึกษา วัตถุประสงค์ และวิธีที่ผู้ศึกษาดำเนินการเพื่อปกป้องสิทธิและป้องกันมิให้พวกเขาได้รับผลกระทบจากการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้เพื่อแสดงความบริสุทธิ์ใจ และจริงใจต่อกลุ่มตัวอย่างเหล่านั้น ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบก่อน ซึ่งเป็นรายละเอียดเดียวกันกับที่ได้เคยแจ้งประสานไปยังบุคลากรที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ต้นซึ่งจะกล่าวโดยละเอียดในหัวข้อถัดไป 


1.5.2 กระบวนการปกป้องสิทธิ ระหว่างทำการศึกษา


ก่อนเริ่มทำการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษา แนะนำตัว ชี้แจงเรื่องวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของการศึกษา ผลที่คาดว่าจะได้รับ และจริยธรรมในการวิจัยเพื่อปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังการศึกษา โดยในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาขอใช้ชื่อสมมติแทนทั้งหมด เพื่อให้พวกเขาปลอดภัยและไม่ได้รับผลกระทบกระเทือนใดๆ จากการให้ความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์แก่ผู้ศึกษา นอกจากนั้น ผู้ศึกษาจะขออนุญาตในการจดบันทึก และ ผู้ศึกษาจะไม่ถ่ายรูปผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ แต่จะขออนุญาตถ่ายรูปสถานที่ที่ได้ทำการศึกษา และข้อมูลใดที่พวกเขาไม่พร้อมที่จะเปิดเผย ผู้ศึกษาจะข้ามคำถามและข้อมูลเหล่านั้นไปเพื่อไม่ให้เกิดความกระทบกระเทือนด้านจิตใจแก่กลุ่มตัวอย่าง


1.5.3 กระบวนการปกป้องสิทธิ ภายหลังทำการศึกษา


เมื่อผู้ศึกษาจำเป็นต้องถ่ายทอดการให้สัมภาษณ์เป็นลายลักษณ์อักษร หรือการนำคำให้สัมภาษณ์มากล่าวอ้างในงานศึกษา ผู้ศึกษาจะกำกับการให้สัมภาษณ์เหล่านั้นในเชิงอรรถว่า “ผู้ศึกษาได้รับความยินยอมจากผู้ถูกสัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจและเต็มใจโดยวาจา ตลอดจนได้รับการอนุญาตในการให้ผู้ศึกษานำคำให้สัมภาษณ์มาบันทึกหรือกล่าวไว้ในงานศึกษาแล้ว”และใช้นามสมมติในการกล่าวอ้าง


บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง


การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดการในปัจจุบัน รวมถึงระบบการจัดการในด้านการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ มาพิจารณาเป็นข้อเสนอแนะแนวทาง ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี


ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี้



2.1 ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ



2.2 อัตราการเกิดและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ



2.3 หลักการบริหารจัดการ  




2.4 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO)


2.5 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

     พ.ศ. 2545 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข



2.6 พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.1 ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ

มูลฝอยติดเชื้อ


สุวรรณ สงค์ประชา (2539) มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัย รักษามนุษย์หรือการใช้สัตว์ทดลองตลอดจนมูลฝอยจากการวินิจฉัยเกี่ยวกับ เนื้อเยื่อ ตรวจชิ้นเนื้อ และวัคซีนต่างๆ แต่ไม่รวมถึงมูลฝอย อันตรายอื่นๆ เช่นสารเคมี กัมมันตรังสี และมูลฝอยจากบ้านเรือน ได้แก่ มูลฝอยจากการเพาะเชื้อ เนื้อเยื่อและชิ้นส่วนอวัยวะต่างๆของมนุษย์ เลือดและส่วนประกอบของเลือด วัสดุของมีคมต่างๆ ที่ใช้กับมนุษย์และสัตว์ทดลอง ชิ้นส่วนของสัตว์ทดลอง มูลฝอยที่มาจากผู้ป่วยติดเชื้อและมูลฝอยของมีคมที่ยังไม่ได้ใช้ด้วย

มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง สารหรือวัตถุใดที่ไม่ใช้หรือใช้ไม่ได้  ซึ่งมีส่วนประกอบหรือเจือปนด้วยสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค ทำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยและชีวิตมนุษย์ ได้แก่ เนื้อเยื่อ ชิ้นส่วน อวัยวะ หรือสิ่งขับถ่าย ของเหลวจากร่างกายผู้ป่วย เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด รวมทั้งสิ่งของหรือเครื่องใช้ที่สัมผัสผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับสัตว์ทดลองที่ถูกทิ้งจากสถานพยาบาลและสถานประกอบการอื่นๆ (คณะกรรมการอนุสัญญาบาเซลโรน่า ภายใต้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม อ้างในจารุพงษ์ บุญ – หลง (2537)

มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง  ของเสียทุกชนิดที่ทำให้เกิดโรคติดเชื้อจากไวรัส แบคทีเรีย  หรือพยาธิต่อมนุษย์ ( Infectious waste includes all kind of waste which may transmit viral, bacterial or parasitic disease to human being) WHO (1994)

มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง ของเสียหรือผลิตภัณฑ์ที่ทำให้เกิดโรคโดยการจะพิจารณาว่ามูลฝอยใดเป็นมูลฝอยติดเชื้อจะพิจารณาจากปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค ดังนี้

1. จำนวนของเชื้อโรคที่มากพอที่สามารถทำให้เกิดโรคได้ (Presence of a pathogen of efficient virulence )

2. ปริมาณของเชื้อโรค (Dose)

3. ทางที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย (Portal of entry )

4. ความต้านทานของร่างกายของผู้สัมผัสเชื้อ (Resistance of host )

US.EPA ได้แบ่งมูลฝอยติดเชื้อออกเป็น 6 ประเภท คือ

1. มูลฝอยจากผู้ป่วยแยก (Isolation waste) มูลฝอยจากผู้ป่วยแยก คือ มูลฝอยที่เกิดจากผู้ป่วยแยกในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยประเภทนี้จะถูกแยกจากผู้ป่วยอื่น เพื่อป้องกันการติดเชื้อสู่ผู้อื่น

2. มูลฝอยที่เกิดจากการเพาะเชื้อ  แหล่งรวบรวมเชื้อที่ทำให้เกิดโรคและเกี่ยวข้องกับโรคในเชิงชีววิทยา (Cultures and stock of infectious agents and associated biological) เนื่องจากเป็นที่รวบรวมจุลินทรีย์ที่ทำให้เกิดโรค ได้แก่ สิ่งที่ส่งเพาะเชื้อทางการแพทย์ ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา ห้องปฏิบัติการเชิงอุตสาหกรรม มูลฝอยผลิตภัณฑ์ทางชีววิทยา เชื้อทั่วไป เชื้อที่ถูกทำให้อ่อนลงและปลูกเชื้อ

3. เลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือด (Human blood and blood product) เช่น

Serum, Plasma และองค์ประกอบอื่นๆ ของเลือด

4. มูลฝอยพยาธิสภาพ (Pathological waste) ประกอบด้วย เนื้อเยื่อ อวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย และของเหลวจากร่างกาย ซึ่งออกมาจากร่างกายระหว่างที่มีการทำผ่าตัด และการตัดชิ้นเนื้อเพื่อนำไปตรวจ มูลฝอยประเภทนี้ควรเป็นมูลฝอยติดเชื้อเนื่องจากไม่สามารถทราบได้ว่า ผู้ป่วยหรือซากศพใดเป็นโรคติดต่อ

5. ของแหลมคมที่มีการปนเปื้อน (Contaminated sharp) ได้แก่ เข็มฉีดยาชั้น

ใต้ผิวหนัง(Hypodermic needles) กระบอกฉีดยา ปิเปต แก้วแตก และมีดผ่าตัด เป็นต้น ซึ่งจะนำไปสู่เชื้อที่ทำให้เกิดโรค ระหว่างการใช้รักษาผู้ป่วย หรือการวินิจฉัยทางการแพทย์ รวมทั้งการปฏิบัติการทดลองในทางอุตสาหกรรม ซึ่งจะทำให้เกิดอันตรายอันนำไปสู่การติดเชื้อได้เป็นทวีคูณ มูลฝอยที่เป็นของแหลมคมเหล่านี้ควรจัดเป็นมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจากไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่า มีการติดเชื้อทางกระแสเลือดในมูลฝอยเหล่านี้หรือไม่ เช่น AIDS, Virus, Hepatitis B เป็นต้น

6. ซากสัตว์ และส่วนต่างๆ ของร่างกายสัตว์ที่มีการปนเปื้อน (Contaminated 

Animal Carcasses, Body part, and Bedding) ประกอบด้วยซากศพ ซากสัตว์ ส่วนต่างๆของร่างกาย สัตว์ที่นอนตายอยู่ในที่ที่สามารถสัมผัสเชื้อโรคที่ทำวิจัย จากผลิตภัณฑ์ทางชีววิทยา หรือจากการทดสอบการใช้ยา

ในการศึกษาครั้งนี้กำหนดให้คำจำกัดความ มูลฝอยติดเชื้อ  ตามความหมายของกระทรวงสาธารณสุขว่า หมายถึง  มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากกระบวนการการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล  การให้ภูมิคุ้มกันโรค การศึกษาวิจัย ที่ดำเนินการทั้งในมนุษย์และสัตว์  ซึ่งมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีหรืออาจมีเชื้อโรค สามารถแบ่งได้เป็นกลุ่มต่างๆดังนี้ (กองอนามัยสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข ,2539)

 1. วัสดุ ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์และสัตว์ที่ได้และมีผลจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ การใช้สัตว์ทดลองที่ใช้ทดลองเกี่ยวกับโรคติดต่อ รวมถึงวัสดุที่สัมผัสในการดำเนินการนั้นๆ

2.  วัสดุที่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่นสำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ ท่อยาง ฯลฯ เป็นต้น ซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด เช่น น้ำเหลือง เม็ดเลือดต่างๆ และผลิตภัณฑ์ต่างๆที่ได้จากเลือด สารน้ำจากร่างกาย เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น้ำเหลือง หนอง เป็นต้น

3.  ของมีคมที่ใช้ในการทำหัตถการในงานรักษาพยาบาล เช่น เข็ม  ใบมีด  กระบอกฉีดยา  หลอดแก้ว ภาชนะที่ทำด้วยแก้ว  สไลด์  แผ่นกระจกปิดสไลด์ ทั้งที่ใช้ในการบริการ การวิจัย และห้องปฏิบัติการ

4.  เชื้อ  อาหารเลี้ยงเชื้อ วัสดุที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ และในการวินิจฉัยที่สัมผัสกับเชื้อทั้งทางตรงและทางอ้อม  ได้แก่  เชื้อโรคและชีวะวัตถุต่างๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ  จานเลี้ยงเชื้อที่ใช้แล้ว  ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายเชื้อหรือกวนเชื้อ

5.  วัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคมีชีวิต และภาชนะบรรจุ ได้แก่ วัคซีนป้องกันวัณโรค โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไข้ลากสาดน้อยชนิดรับประทาน เป็นต้น

6.  มูลฝอยทุกประเภทที่มาจากห้องติดเชื้อร้ายแรง เช่น ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรงที่ต้องระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายสูงเป็นต้น

2.2 อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ

มูลฝอยจากสถานพยาบาลมีปริมาณมากน้อยแตกต่างกันไป โดยขึ้นอยู่กับจำนวนผู้ป่วย  ขนาดของสถานพยาบาลและประเภทของสถานพยาบาล ปริมาณมูลฝอยจากสถานพยาบาลที่เกิดขึ้นในแต่ละวันเมื่อเทียบกับจำนวนเตียงคนไข้ 1 เตียง เรียกว่า อัตราการเกิดมูลฝอย (Generation Rate) ซึ่งมีหน่วยเป็น กิโลกรัม/เตียง/วัน หรือ ลิตร/เตียง/วัน (ณรงค์ ณ เชียงใหม่, 2539)


อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ  =
น้ำหนักของมูลฝอยติดเชื้อใน1 วัน   กิโลกรัม/เตียง/วัน






           จำนวนเตียง


 อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ  =
ปริมาตรของมูลฝอยติดเชื้อใน1 วัน   ลิตร/เตียง/วัน






            จำนวนเตียง



นอกจากนี้ยังสามารถคิดเป็นอัตราส่วนของค่าเฉลี่ยปริมาณของมูลฝอย  ในรูปของปริมาณหรือน้ำหนัก เปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดใน 1 วันได้ดังนี้

    
อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ   = น้ำหนักของมูลฝอยติดเชื้อใน1 วัน   กิโลกรัม/คน/วัน






      จำนวนผู้ป่วยใน 1 วัน


อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ   = ปริมาตรของมูลฝอยติดเชื้อใน1 วัน   ลิตร/คน/วัน






      จำนวนผู้ป่วยใน 1 วัน

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง น้ำหนักของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน 1 วัน เทียบกับ จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อใน 1 วัน มีหน่วยเป็น กิโลกรัม/คน/วัน   หรือ  กรัม/คน/วัน 

(อารยา แก้วมาลา , 2545)


ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลต่างๆ  ดังนี้

นิตยา มหาผล (2527) ได้ทำการวิจัยที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด มหาสารคามซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 255 เตียง ผลการวิจัยพบว่า อัตราการผลิตมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลมหาสารคามเท่ากับ 0.43 กิโลกรัม/เตียง/วัน

จุฬารัตน์ คงเพชร (2539) ได้ศึกษาสภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลในเขตเทศบาลนครของแก่น มีปริมาณการผลิตมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ สถานพยาบาลที่ไม่มีเตียง มีปริมาณการผลิตมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 0.21 กิโลกรัม/คน/วัน สถานพยาบาลที่มีเตียง 10-150 เตียง มีปริมาณการผลิตมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 0.57 กิโลกรัม/คน/วัน สถานพยาบาลที่มีเตียง 151-500 เตียง มีปริมาณการผลิตมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 19.79 กิโลกรัม/คน/วัน สถานพยาบาลที่มีเตียง 501-1000 เตียง มีปริมาณการผลิตมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 283.13 กิโลกรัม/คน/วัน

บุญส่ง  ไข่เกษและคณะ (2532) ได้ศึกษาปริมาณมูลฝอยในวชิรพยาบาล ซึงเป็นโรงพยาบาลขนาด 899 เตียง  ว่ามีอัตราการผลิตมูลฝอยรวมของโรงพยาบาลเท่ากับ 2.29 กิโลกรัม/เตียง/วัน และมีอัตราการผลิตมูลฝอยติดเชื้อเท่ากับ 0.161 กิโลกรัม/เตียง/วัน

2.3 หลักการบริหารจัดการ  

ปิยธิดา ตรีเดช และศักดิ์สิทธิ์ ตรีเดช (2525) การบริหารงานหรือการจัดการคือ กระบวนการรวมกันระหว่างหัวหน้า (ผู้บริหาร) และผู้ปฏิบัติงาน ในอันที่จะทำให้งานสำเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ โดยที่ผู้บริหารมีหน้าที่กระทำการใดๆ ให้มีความร่วมกันอย่างเต็มใจ เต็มความสามารถ โดยใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด

ฟาโยร์ ( อ้างในปิยธิดา และศักดิ์สิทธิ์ ตรีเดช , 2525) กล่าวว่าการบริหารมิใช่สิทธิพิเศษผูกขาด หรือความรับผิดชอบของหัวหน้าหรือผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานเพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นกิจกรรมร่วมกันระหว่างหัวหน้า (ผู้บริหาร) กับผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานนั้นๆ 

ไซมอน (1996) ได้ให้ความหมายของการบริหารว่า การบริหารงาน คือ ศิลปะในการทำให้สิ่งต่างๆ ได้รับการกระทำจนเป็นผลสำเร็จ หมายความว่า ผู้บริหารไม่ใช่ผู้ปฏิบัติ แต่ใช้ศิลปะทำให้ผู้ปฏิบัติงานทำงานจนเป็นผลสำเร็จ ตรงตามจุดมุ่งหมายขององค์การ หรือตรงตามจุดมุ่งหมายที่ผู้บริหารตัดสินใจเลือกแล้ว

คุนส์ (อ้างใน สมพงศ์ เกษมสิน, 2526) ให้ความหมายการบริหารว่า การบริหาร คือการดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ โดยอาศัยปัจจัยทั้งหลาย ได้แก่ คน เงิน วัสดุสิ่งของ เป็นอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน


กูลิค และเออร์วิค (อ้างใน สมพงศ์ เกษมสิน, 2526) ได้สรุปถึงกระบวนการการบริหารจัดการไว้เป็น 7 ขั้นตอน ที่เรียกย่อๆ ว่า POSDCORB คือ



P = Planning หมายถึง การวางแผนงานซึ่งนับเป็นกระบวนการที่สำคัญอันดับแรกเป็นโครงการกว้างๆ ว่ามีอะไรบ้าง ที่จะต้องปฏิบัติงานเป็นลำดับขั้นพร้อมบอกวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติการนั้นๆ ทั้งนี้ต้องคำนึงถึงนโยบายหลักเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายองค์การ


O = Organization หมายถึง การจัดองค์การ วางรูปแบบองค์การบริหาร โดยกำหนดหน้าที่หน่วยงานย่อยให้ชัดเจน พร้อมทั้งกำหนดลักษณะ และวิธีการติดต่องานระหว่างหน่วยงานย่อยระดับต่างๆ การจัดรูปงานนี้อาจพิจารณาได้ในแง่สายการควบคุม หรือในลักษณะหน่วยงานหลัก


S = Staffing หมายถึง การดำเนินการเกี่ยวกับบุคคลในองค์การ หรือหน่วยงานอาจเรียกว่า การบริหารงานบุคคล คือ เริ่มตั้งแต่การสรรหาคนมาปฏิบัติงาน การบรรจุแต่งตั้ง การบำรุงรักษาขวัญและกำลังใจ การพัฒนาคน การประเมินผลการปฏิบัติงาน และระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับบุคคล



D = Directing หมายถึง การอำนวยการในกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้นำ การวินิจฉัยสั่งการ การควบคุมการดูแล การปฏิบัติงาน การนิเทศงาน และการติดตามการปฏิบัติงานเพื่อให้การบริหารงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยหลักมนุษย์สัมพันธ์ และการจูงใจเป็นเครื่องมือสำคัญ


Co = Coordinating หมายถึง การประสานงาน โดยการจัดวางระเบียบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เพื่อมิให้งานซ้ำซ้อน ขัดแย้งหรือเหลื่อมล้ำกัน งานจะได้ดำเนินไปอย่างราบรื่นบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ กระบวนการนี้ใช้เครื่องมือสื่อสารเป็นสำคัญ


R = Reporting หมายถึง การบันทึกรายงานไว้เป็นหลักฐาน เพื่อเสนอผู้บังคับบัญชา และแจ้งให้หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องทราบ รวมตลอดถึงการประชาสัมพันธ์


B = Budgeting หมายถึง การจัดงบประมาณ การวางแผนโครงการ การใช้เงิน การบัญชี และการควบคุมการใช้เงินให้รอบคอบรัดกุม แม้จะไม่ต้องทำด้วยตนเอง แต่ผู้บริหารต้องศึกษาระเบียบและแนวทางปฏิบัติให้เข้าใจ

นอกจากนี้ ชุบ กาญจนาการ (อ้างในสมพงศ์ เกษมสิน, 2526) ได้เสนอความเห็นเกี่ยวกับกระบวนการบริหารว่า น่าจะเพิ่มนโยบาย (Policy) และอำนาจหน้าที่ (Authority) เข้าไปด้วย โดยเรียกย่อๆ ว่า PAPOSDCORB โดยรวมนโยบายไว้กับแผนงาน และอำนาจหน้าที่นั้นน่าจะรวมไว้ในเรื่องการจัดองค์การ เพราะเห็นว่าอำนาจหน้าที่เป็นปัจจัยสำคัญในการบริหาร


ในการวิจัยครั้งนี้ ได้กำหนดให้ความหมายของ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง กระบวนการร่วมมือกันระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยผู้บริหารหรือคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีอำนาจหน้าที่ (Authority) ในการวางนโยบาย (Policy) และวางแผน (Planning) ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยการจัดองค์การตามนโยบายและแผน (Organization) จัดหาบุคลากรหรือผู้รับผิดชอบ (Staffing) ในการควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน นิเทศงาน ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อให้การบริหารงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการประสานงาน (Co-ordination) เพื่อไม่ให้งานซ้ำซ้อน และมีการรายงานผลข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Reporting) รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ (Budgeting) ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วย

2.4 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO)


ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ WHO ในการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ การกำหนดมาตรการการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดเตรียมงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการตัดสินใจในการ กำหนดนโยบาย (Policy) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประกอบด้วย

1) การกำหนดบทบาท หน้าที่ของผู้รับผิดชอบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลและมีการวางมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

2) จัดเตรียมงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยวิเคราะห์ถึงค่าใช้จ่ายต่างๆในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

3) ทำความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล เพื่อนำไปปฏิบัติต่อ

4) ให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยฝึกฝน อบรมโดยเฉพาะพนักงานเก็บมูลฝอยติดเชื้อให้เข้าถึงนโยบายและวิธีการปฏิบัติตลอดจนการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

5) การวิเคราะห์ประเมินผล นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและงบประมาณที่ใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

2.4.1   นโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


เป็นการวางนโยบายพื้นฐานในด้านวิชาการเพื่อกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยต้องมีการรวบรวมข้อมูลการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาพิจารณาร่วมด้วย  นโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีลักษณะดังต่อไปนี้

2.4.1.1 ต้องเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร

2.4.1.2 ประกาศให้ทราบทั่วกันทุกคน

2.4.1.3 ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ

2.4.2   การวางมาตรการในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


มีมาตรการและคู่มือในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยการลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพราะจะทำให้ลดมลพิษ และลดค่าใช้จ่ายด้วย ประกอบด้วย



2.4.2.1 การคัดแยก (Separation)


แยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยชนิดอื่น การคัดแยกเป็นสิ่งที่สำคัญที่ควรกระทำเป็นลำดับแรกในการลดปริมาณมูลฝอย ทั้งนี้เพื่อแยกแยะมูลฝอยทั่วไปออกจากมูลฝอยที่เกิดจากการรักษาพยาบาล



2.4.2.2 การแยกประเภทมูลฝอย (Identification)


การจัดการมูลฝอยที่จะได้ผลดีขึ้นอยู่กับ การคัดแยกมูลฝอย และการแยกประเภทมูลฝอยที่เป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดในกระบวนการ เมื่อคัดแยกแล้วจะได้ปริมาณที่น้อยลงเพื่อการทำลายอย่างเหมาะสมสำหรับ WHO คัดแยกมูลฝอยดังนี้




1)  วัสดุที่เป็น Risk Waste ตลอดเวลา เช่น เข็ม และกระบอกฉีดยา




2)  วัสดุที่เป็น Risk Waste บางโอกาส เช่น พลาสเตอร์ไม่จัดเป็น Risk 

      Waste จนกว่าจะมีเลือดติด




3)  ภาชนะที่แสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่างภาชนะที่ใส่มูลฝอย เช่น 

ภาชนะสีเหลือง ถุงสีแดงใส่มูลฝอยติดเชื้อ และถุงสีดำใส่มูลฝอยทั่วไป




4)  ภาชนะบรรจุของมีคม ต้องเขียนบอกให้ชัดเจน พร้อมใส่สัญลักษณ์ 

     ด้วย ต้องแน่ใจว่าไม่มีการทิ่มแทงหรือรั่วไหลของของเหลว 



2.4.2.3 ขนย้ายและการรวบรวม (Handling)


การขนย้ายและการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องมีความปลอดภัยเป็นวิธีการที่ไม่ขัดต่อกฎหมายมีการบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ และในบริเวณรวบรวมต้องมีคำเตือนหรือเครื่องหมายแสดงไว้อย่างชัดเจน และควรมีประตูปิด เปิดได้    

 นโยบายการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่




1) มีผู้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ




2) มีตารางปฏิบัติการ (เวลา และเส้นทางขนย้าย) แน่นอนชัดเจน




3) พนักงานเก็บมูลฝอยติดเชื้อต้องใส่เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

    ตลอดเวลา




4) เสร็จภารกิจต้องทำความสะอาดอุปกรณ์ฆ่าเชื้อโรค อุปกรณ์เครื่องมือ 

    เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ




5) ต้องมีการกำหนดระยะเวลาในการกำจัดอย่างชัดเจน เช่นมูลฝอยที่ไม่

    แช่เย็นไม่ควรนานเกิน 3 วัน และมูลฝอยที่แช่เย็นไม่ควรเกิน 5 วัน



2.4.2.4 การบำบัด (Treatment)


วิธีที่ใช้มากคือ การเผาทำลาย แต่ก็ทำให้ปัญหาด้านการเพิ่มมลพิษให้แก่สิ่งแวดล้อม แม้ว่าจะมีเทคโนโลยีใหม่ๆเข้ามาเพื่อนำไปทำลายมูลฝอยติดเชื้อ แต่ขณะนี้ก็ยังไม่เป็นที่ยอมรับเท่าที่ควรดังนั้นจึงยังไม่มีวิธีการใดที่เหมาะสมที่จะนำมาใช้บำบัดมูลฝอยโดยคำนึงถึง งบประมาณที่ต้องบำรุงรักษา  ค่าใช้จ่ายในขณะดำเนินการ ความสามารถในการทำลายมูลฝอยได้มากน้อยเพียงใด และผลเสียที่เกิดขึ้นจากการบำบัดของโรงพยาบาลนั้นๆ ซึ่งมีหลายวิธีคือ




1) เตาเผา (Incineration)




2) อบด้วยไอน้ำ (Stream Autoclave)


3) ใช้คลื่นไมโครเวฟ (Microwave Disinfection)




4) ใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ สารเคมี (Chemical Disinfection)



2.4.2.5 การกำจัด (Disposal)


มูลฝอยจากโรงพยาบาลมีวิธีการกำจัดหลายวิธีโดย ทั่วๆไปมูลฝอยที่ได้รับการบำบัดจนถึงขั้นตอนสุดท้ายแล้วสามารถนำไปเก็บไว้ยังสถานที่ๆถูกสุขลักษณะที่ได้จัดเตรียมไว้โดยแบ่งชนิดของมูลฝอยดังต่อไปนี้




1) เถ้า หรือส่วนที่เหลือจากเตาเผา ที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทิ้งไว้ตาม

    พื้นที่ที่จัดเตรียมไว้ แต่ถ้าเป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ทิ้งไว้บริเวณที่  

    จัดเตรียมไว้เฉพาะ




2) ส่วนที่เป็นของเหลว ถ้าทำให้เป็นพิษภัยต่อผู้ที่อยู่อาศัยบริเวณนั้นให้

   


    เทลงท่อบำบัด




3) ส่วนที่ไม่นำไปเผา เช่น ชิ้นเนื้อ หรืออวัยวะบางส่วน ก็ขุดหลุมฝัง


อย่างไรก็ตามวิธีการต่างๆในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้น ถ้าให้ได้ประโยชน์สูงสุด คือลดปริมาณมูลฝอยและนำกลับมาใช้ใหม่

2.4.3 การจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบโดยตรง และมีพนักงานที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง โดยกำหนดบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบของบุคลากร ทุกระดับในโรงพยาบาล ผู้บริหารสูงสุด ถึง พนักงานเก็บมูลฝอย

2.4.4 การจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


ให้ความสำคัญในการจัดสรรงบประมาณมากเนื่องจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานดังนี้

2.4.4.1 ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

2.4.4.2 ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม ให้ความรู้ต่างๆ แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง

2.4.4.3 ค่าใช้จ่ายในการให้สวัสดิการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ

2.4.4.4 ค่าใช้จ่ายในการซ่อมบำรุงอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

2.4.4.5 ค่าใช้จ่ายในการขนส่ง ในกรณีกำจัดนอกโรงพยาบาล

2.4.5 การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลจะประสบความสำเร็จได้ ต้องมีการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อเนื่องทุกวัน ผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ พนักงานเก็บมูลฝอยติดเชื้อ เป็นผู้มีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการฝึกอบรมเป็นอย่างดี  โดยวิธีการดังนี้

2.4.5.1 ให้ความรู้โดยการนิเทศงาน และอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แก่พนักงานผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

2.4.5.2 พนักงานที่เริ่มทำงานใหม่ต้องได้รับการปฐมนิเทศให้ทราบหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ

2.4.5.3 การอบรมมุ่งไปที่จุดสำคัญที่หลักการของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และชี้จุดสำคัญที่เป็นความรับผิดชอบของพนักงาน

2.4.6 การจัดซื้อ จัดหา อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


ต้องมีการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ให้พร้อม และมีประสิทธิภาพ ได้แก่

2.4.6.1 ถังรับรองมูลฝอยติดเชื้อ

2.4.6.2 ถุงรองรับมูลฝอยติดเชื้อ

2.4.6.3 สลาก และสัญลักษณ์ของมูลฝอยติดเชื้อ

2.4.6.4 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ เสื้อคลุม ถุงมือหนา 

ผ้าปิดปาก – ปิดจมูก รองเท้าบู๊ท เป็นต้น

2.4.6.5 อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้เวชภัณฑ์บำบัด และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

2.4.7 การให้สวัสดิการและการคุ้มครองสุขภาพ


ให้ความสำคัญต่อสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของพนักงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาก โดย

2.4.7.1 ตรวจร่างกายเป็นระยะๆ

2.4.7.2 ควบคุมและติดตามการปฏิบัติงานให้ถูกสุขลักษณะ

2.4.7.3 ให้วัคซีนป้องกันโรคที่จำเป็น เช่น วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (HBV) ก่อนการปฏิบัติงาน

2.4.7.4 ให้สวัสดิการในการรักษาเมื่อได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน

2.4.8 การติดตาม ประเมินผล และการกำกับดูแล


มีการเฝ้าระวัง และติดตามการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกสุขลักษณะอย่างต่อเนื่องโดยการวิเคราะห์ถึงความบกพร่องต่างๆ ตั้งแต่นโยบาย แนวทางปฏิบัติในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ งบประมาณที่ใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อนำไปปรับปรุงให้ดีขึ้นต่อไป

2.5 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

     พ.ศ. 2545(กรมอนามัย, 2545)

ในประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม  แต่ได้มีการควบคุมเรื่องการกำจัดมูลฝอย เพื่อเป็นการคุ้มครอง  สุขภาพอนามัยและสวัสดิภาพของประชาชนทั่วไป ผู้ประกอบการด้านสุขภาพของประชาชน และผู้ประกอบการด้านสุขภาพอนามัย และเพื่อจัดระเบียบการประกอบอาชีพเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยการแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยมีรายละเอียดในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและแบ่งเป็นขั้นตอนหลักในการดำเนินงาน คือ

2.5.1 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ

2.5.2 การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ

2.5.3 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

2.5.4 การเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของผู้ได้รับอนุญาต

โดยมีหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนดังนี้

2.5.1 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ

2.5.1.1 ผู้ประกอบการสถานบริการสาธารณสุข ต้องแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยชนิดอื่น และการเก็บแยกต้องกระทำตรงแหล่งเกิดมูลฝอย ห้ามมิให้เก็บรวบรวม แล้วนำมาแยกภายหลัง



2.5.1.2 ภาชนะที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีลักษณะที่เหมาะสมดังนี้



- กรณีมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมเช่น มีด เข็ม แก้ว เป็นต้น ภาชนะที่ใช้ต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อแรงทะลุ และการกรัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิดและป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ



- กรณีมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆต้องใช้ภาชนะที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่รั่วซึม และไม่ดูดซึม


ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องมีสีแดงทึบแสง และมีข้อความสีดำที่มองเห็นได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ และให้มีข้อความ “ห้ามนำกลับมาใช้อีก” และ ’”ห้ามเปิด” ไว้ด้วย และให้ใช้เพียงครั้งเดียว


กรณีที่สถานบริการสาธารณสุข มิได้ดำเนินการกำจัดเอง ต้องพิมพ์ชื่อของสถานบริการการสาธารณสุขนั้นไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย



2.5.1.3 กรณีที่จัดให้มีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี ไม่รั่วซึม ทำความสะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดด้วยกลไก เว้นแต่ในห้องที่มีการป้องกันสัตว์พาหะนำโรคและจำเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาเปิดก็ได้ภาชนะรองรับต้องทำความสะอาดทุกครั้งหลังใช้งาน



2.5.1.4 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อและการรวบรวมภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะดังนี้



- เก็บหรือบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยไม่ชักช้า และต้องเก็บไม่เกินกว่า 3/4 ของความจุของภาชนะบรรจุประเภทกล่อง และไม่เกินกว่า 2/3 ของความจุของภาชนะประเภทถุงพลาสติก



- ต้องจัดให้มีที่หรือมุมหนึ่งของห้อง สำหรับเป็นที่รวบรวมภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนย้าย ทั้งนี้ห้ามเก็บไว้เกินกว่าหนึ่งวัน


ธเรศ ศรีสถิต (2534) ได้กล่าวถึง การเก็บมูลฝอยติดเชื้อทำได้ ดังนี้ คือ


- ส่วนที่เป็น เลือด น้ำเหลือง ควรแยกใส่ในถังรองรับที่ไม่มีการรั่วไหล ไม่มีรอยแตก และมีฝาปิดมิดชิด


- สวนที่เป็นของแข็งหรือกึ่งของแข็ง เช่น สำลี ผ้าพันแผล กระดาษชำระ ควรใส่ในถังที่มีพลาสติกรองรับ


- ส่วนที่เป็นวัสดุมีคม เช่น มีด เข็มฉีดยา ควรใส่ในถังรองรับมูลฝอยหรือภาชนะที่แข็งแรงสามารถป้องกันการแทงทะลุ ได้ก่อนที่จะนำไปใส่ในถุงพลาสติก


- ส่วนที่เป็นเศษชิ้นเนื้อ กระดูกต้องแยกใส่ภาชนะต่างหาก


2.5.2 การเคลื่อนย้ายและการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ



2.5.2.1 ผู้ประกอบการสถานบริการสาธารณสุขต้องจัดให้มีรถเข็นสำหรับขนหรือเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะที่ปลอดภัย และอย่างน้อยรถเข็นต้องมีลักษณะดังนี้




- ทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรคและช่องระบายน้ำที่ปิดเปิดได้




- มีผนังทึบและมีฝาปิดมิดชิด ป้องกันสัตว์และแมลง




- มีข้อความสีแดงที่มองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนำใช้ในกิจการอื่นใด”




2.5.2.2 ผู้ประกอบการสถานบริการสาธารณสุขต้องจัดให้มีสถานที่รวบรวมหรือที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะดังนี้




- เป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นหรือเป็นสถานที่หรือห้องที่เป็นสัดส่วนเฉพาะ อยู่ในที่ที่สะดวกต่อการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ไปกำจัดต่อไป




- มีขนาดเพียงพอที่จะรองรับมูลฝอยได้อย่างน้อยสองวัน




- พื้น ผนัง ต้องเรียบ ทำความสะอาดได้ง่าย




- มีรางระบายน้ำทิ้งที่ใช้การได้ดีเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสียรวมหรือท่อสาธารณะแล้วแต่กรณี




- มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น เว้นแต่กรณีที่เป็นห้องที่ควบคุมอุณหภูมิได้มีการป้องกันสัตว์ แมลงเข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของที่รวบรวม สะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจ




- มีลานสำหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้กับที่รวบรวมหรือที่พักมูลฝอยติดเชื้อและมีรางระบายน้ำทิ้งที่เชื่อมต่อรางระบายน้ำทิ้งของสถานที่พักมูลฝอยติดเชื้อด้วย




- มีข้อความคำเตือนว่า “ที่รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ที่สถานที่ดังกล่าวด้วย




- มีการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในสถานที่รวบรวมหรือที่พักมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง



2.5.2.3 การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อต้องปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะดังนี้




- ผู้ทำหน้าที่เคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข็งตลอกเวลาที่ปฏิบัติงาน




- การเคลื่อนย้ายต้องกระทำโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ




- ต้องขนหรือเคลื่อนย้ายทุกวัน มีเส้นทางที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่รวบรวมหรือที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามแวะ หรือพัก ณ ที่ใด




- กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นระหว่างทางห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมืออย่างหนา เก็บใส่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออีกใบหนึ่ง แล้วทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ และจึงราดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนเช็ดถูตามปกติ




- ห้ามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอื่นใด




- เมื่อเสร็จภารกิจในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อแต่ละครั้งจะต้องทำความสะอาด และฆ่าเชื้อรถเข็น และอุปกรณ์ในการทำความสะอาดเสมอ รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานต้องอาบน้ำทำความสะอาดร่างกายทันที

2.5.3 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ


การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ จะด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง จะต้องดำเนินการให้ได้ ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ คือ มีประสิทธิภาพที่สามารถทำลายเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด ทั้งนี้ วิธีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพให้ใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์ เชื้อรา Bacillus stearothermophillus หรือ Bacillus subtilis แล้วแต่กรณี


การทำลายเชื้อ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2539) โดยทั่วไป ตามวิธีมาตรฐาน สากล อาจมีการดำเนินการ ได้หลายวิธีได้แก่


2.5.3.1  Incineration การเผา เป็นการทำลายเชื้อให้หมดไปและมีส่วนของขี้เถ้าหลงเหลืออยู่ซึ่งต้องนำไปกำจัดที่บริเวณพื้นที่กำจัดมูลฝอย โดยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของกรมอนามัยมี 2 ประเภท ออกแบบโดย 2 หน่วยงาน ในสังกัดคือ กองสุขาภิบาลกับกองอนามัยสิ่งแวดล้อม เตาเผาของกองสุขาภิบาล แบบ  ตข.2 เป็นเตาเผาขนาดเล็กราคาประหยัดสามารถเผามูลฝอยติดเชื้อได้ 30 – 70 กิโลกรัมต่อชั่วโมง โดยใช้เชื้อเพลิงประเภทฟืน ใบไม้แห้ง เป็นต้น ค่าก่อสร้างประมาณ 27,000 – 51,300 บาท(ปี พ.ศ.2532) เหมาะสำหรับใช้กับโรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลชุมชน (น้อยกว่า 150 เตียง) สำหรับเตาเผาของกองอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเตาเผาที่มีขนาดใหญ่กว่า ใช้เผามูลฝอยได้ถึง 150 กิโลกรัมต่อชั่วโมง ใช้น้ำมันดีเซลและหัวเผาช่วยในการเผาด้วย สามารถใช้กับโรงพยาบาลทั่วไป (มากกว่า150 เตียง) และโรงพยาบาลศูนย์ (มากกว่า500 เตียง)


2.5.3.2 Stream sterilization การอบไอน้ำ จะเป็นการฆ่าเชื้อโดยวิธีนึ่ง ซึ่งวิธีนี้มีมูลฝอยหลงเหลืออยู่ในปริมาณเท่าเดิมหรือมากกว่า จากการที่มีความชื้นของไอน้ำ


2.5.3.3 Chemical disinfection การใช้สารเคมี สารเคมีที่นิยมนำมาใช้ในสถานพยาบาลเพื่อทำความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ การทำความสะอาดก่อนการผ่าตัด การทำความสะอาดพื้น ผนังและเฟอร์นิเจอร์ต่างๆ การบำบัดโดยใช้สารเคมี เป็นการฆ่าเชื้อบนวัตถุต่างๆ มากกว่าเป็นการทำให้ปลอดจากเชื้อ (Sterilization) สารเคมีที่นิยมใช้ ได้แก่ สารประกอบคลอรีน Iodophor, Formaldehyde, Alcohol, Glutaraldehyde ฯลฯ คุณสมบัติในการทำลายเชื้อของสารเคมีขึ้นกับ Contact time, pH, Temperature และ Mixing 



2.5.3.4 Microwave การใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นวิธีการใหม่ซึ่งได้ผลดีพอสมควร


ซึ่งวิธีการต่างๆจะมีข้อดีข้อเสีย ให้เลือกตามความเหมาะสมและสถานการณ์จากรายงานการศึกษาต่างๆ พบว่ามีการใช้เตาเผาทำลายมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุดทั้งนี้เพราะสามารถทำลายให้สิ้นซาก หรือทำลายให้ลดปริมาตรลงอย่างมากเมื่อเทียบกับวิธีอื่น

2.5.4 การเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของผู้ได้รับอนุญาต


ผู้ได้รับอนุญาตหมายความว่า ผู้ที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ประกอบกิจการเก็บขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตราชการท้องถิ่น โดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามหลัดเกณฑ์ดังนี้



2.5.4.1 จัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่สำเร็จการศึกษาอย่างต่ำในระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเท่าในวิชาวิทยาศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่งหรือหลายสาขา ได้แก่ สาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา วิทยาศาสตร์การแพทย์ อย่างน้อย 2 คน และวิชาวิศวกรรมศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่ง ได้แก่ สาขาสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม เครื่องกล อย่างน้อย 1 คน เพื่อทำหน้าที่ควบคุมดูแลระบบการเก็บขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกสุขลักษณะ



2.5.4.2 ต้องจัดให้มียานพาหนะเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ ตามคุณลักษณะดังนี้




- ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ทำความสะอาดง่ายไม่รั่วซึม




- สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียส หรือต่ำกว่านั้นได้




- ต้องพิมพ์รหัสหรือหมายเลขอนุญาต ชื่อ สถานที่และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ได้รับอนุญาตและคำว่า “ใช้เฉพาะมูลฝอยติดเชื้อ” ที่ตัวถังด้วยตัวหนังสือสีแดงขนาดมองเห็นได้ชัดเจน



2.5.4.3 ต้องจัดให้มีสถานที่รวบรวมหรือที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน และมีขนาดเพียงพอกับปริมาณของมูลฝอยที่รับบริการ ทั้งนี้ ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วภายในไม่เกิน 30 วันนับตั้งแต่วันที่เก็บขนจากแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ เว้นแต่จะเก็บในห้องที่มีการควบคุมอุณหภูมิที่ไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส 



2.5.4.4 ต้องควบคุมดูแลให้ผู้ปฏิบัติงานที่ทำหน้าที่เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์รวมทั้งในขณะเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อจะต้องควบคุมอุณหภูมิภายในยานพาหนะ ไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส



2.5.4.5 ต้องควบคุมดูแลมิให้มีการนำยานพาหนะเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอื่นใด และมีการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อรถและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกครั้งหลังภารกิจการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อรวมทั้งผู้ปฏิบัติงานต้องอาบน้ำทำความสะอาดร่างกายทันที



2.5.4.6 ต้องควบคุมดูแลให้ระบบการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับอนุญาต เป็นไปตามเกณฑ์ มาตรฐานทางชีวภาพตามที่กำหนดโดยจะต้องรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางชีวภาพแก่ราชการส่วนท้องถิ่นที่อนุญาตเป็นประจำทุกเดือน เว้นแต่กรณีที่ใช้วิธีกำจัดด้วยการเผา



2.5.4.7 ต้องควบคุมดูแล มิให้ระบบบำบัดหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน

2.6  พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535


มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้เกี่ยวข้องกับ มูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้


สิ่งแวดล้อม หมายความว่า สิ่งต่างๆ ที่มีลักษณะทางกายภาพและชีวภาพที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ซึ่งเกิดขึ้นโดยธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์ได้ทำขึ้น


มลพิษ  หมายความว่า ของเสีย วัตถุอันตราย และมลสารอื่นๆ รวมทั้งกาก ตะกอน หรือสิ่งตกค้างจากสิ่งเหล่านั้นที่ปล่อยทิ้งจากแหล่งกำเนิดมลพิษ หรือที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติซึ่งก่อให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมหรือภาวะที่เป็นพิษภัยอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้ และให้หมายความรวมถึงรังสี ความร้อน แสง เสียง กลิ่น ความสั่นสะเทือน  หรือเหตุรำคาญอื่นๆ ที่เกิดหรือถูกปล่อยออกจากแหล่งกำเนิดมลพิษด้วย


ภาวะมลพิษ  หมายความว่า  สภาวะที่สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงหรือปนเปื้อนโดยมลพิษ ซึ่งทำให้คุณภาพของสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมลง เช่น มลพิษทางน้ำ  มลพิษทางอากาศ มลพิษในดิน


แหล่งกำเนิดมลพิษ  หมายความว่า ชุมชน โรงงานอุตสาหกรรม อาคาร  สิ่งก่อสร้าง ยานพาหนะ  สถานที่ประกอบกิจการใดๆ หรือสิ่งอื่นใดซึ่งเป็นแหล่งที่มาของมลพิษ


ของเสีย  หมายความว่า  มูลฝอยมูลฝอย สิ่งปฏิกูล น้ำเสีย อากาศเสีย มลสารหรือวัตถุอันตรายอื่นใด  ซึ่งถูกปล่อยทิ้งหรือมีที่มาจากแหล่งกำเนิดมลพิษ รวมทั้งกาก  ตะกอน หรือสิ่งตกค้างจากสิ่งเหล่านั้นที่อยู่ในสภาพของแข็ง ของเหลว ก๊าซ


หมวด 4 การควบคุมมลพิษ  ส่วนที่ 6 มลพิษอื่นและของเสียอันตราย

มาตรา 78 การเก็บรวบรวม การขนส่ง  และการจัดการด้วยประการใดๆ เพื่อ บำบัดและขจัดมูลฝอยของเสียที่อยู่ในสภาพของแข็ง  การป้องกัน และควบคุมมลพิษที่เกิดจากหรือมีที่มาจากขุดเจาะน้ำมัน  ก๊าซธรรมชาติ  และสารไฮโดรคาร์บอนทุกชนิดทั้งบนบกและในทะเลหรือการป้องกันและควบคุมมลพิษที่เกิดจากหรือมีที่มาจากการปล่อยทิ้งน้ำมันและการทิ้งเทของเสียและวัตถุอื่นๆ จากเรือเดินทะเล เรือบรรทุกน้ำมัน  และเรือประเภทอื่นให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น


มาตรา 79 ในกรณีที่ไม่มีกฎหมายใดบัญญัติไว้โดยเฉพาะให้รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการการควบคุมมลพิษ  มีอำนาจออกกฎกระทรวง  กำหนดชนิดและประเภทของเสียอันตรายที่เกิดจากการผลิต  การใช้สารเคมี  หรือวัตถุอันตรายในกระบวนการผลิตอุตสาหกรรม เกษตรกรรม  การสาธารณสุขและกิจการอื่นให้อยู่ในความควบคุม  ในการนี้ให้กำหนดหลักเกณฑ์  มาตรการและวิธีการเพื่อควบคุมการเก็บ  รวบรวม  การรักษาความปลอดภัย  การขนส่งเคลื่อนย้าย  การนำเข้ามาในราชอาณาจักร  การส่งออกไปนอกราชอาณาจักร  และการจัดการ  บำบัดและกำจัดของเสียอันตรายดังกล่าวด้วยวิธีการที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชาการที่เกี่ยวข้องด้วย

2.7   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง


ในการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งในด้านปริมาณของมูลฝอย และแนวทางในการจัดการนั้น ยังประสบปัญหาด้านการจัดการระบบการจัดเก็บที่มีประสิทธิภาพ ในด้านต่างๆ ดังที่ผลการศึกษาของ จิราภรณ์  กรอาทิตย์ (2539) ที่แสดงมาให้เห็นว่าโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น ยังมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการคัดแยกและกักเก็บไม่ถูกต้อง คือ ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อและของมีคมติดเชื้อร่วมกับมูลฝอยทั่วไป  ทำให้มีโอกาสเกิดอันตรายแก่ผู้มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและเชื้อโรคในมูลฝอยติดเชื้อมีโอกาสแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ แน่งน้อย  พลอยวิเศษ (2542) ที่สังเกตเห็นว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเก็บมูลฝอยไว้กลางแจ้งบริเวณใกล้ๆ กับห้องที่ให้พักมูลฝอยทั้งที่มีพื้นที่ของห้องเพียงพอ  และในบางโรงพยาบาลใช้พื้นที่ห้องเก็บกักมูลฝอยติดเชื้อเป็นห้องเก็บถุงน้ำเกลือใช้แล้วเพื่อรอการจำหน่ายต่อไปด้วย รวมถึงวิธีการที่ทุกโรงพยาบาลใช้ทำลายมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีการเผา ใช้เตาเผามูลฝอยเพียงหัวเดียว เนื่องจากเกรงว่าจะสิ้นเปลืองน้ำมันเชื้อเพลิง โดยมีการโกยเถ้ามูลฝอยติดเชื้อทิ้งบริเวณข้างๆ โรงเผานั่นเอง ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อที่พบมากที่สุดเป็นประเภท สำลี  ก๊อส  ผ้าพันแผล  ถุงมือ  และกระบอกฉีดยาปะปนเป็นจำนวนมากที่สุด นอกจากนี้ประเภทมูลฝอยติดเชื้อที่บุคคลเกรงกลัวอันตรายมากที่สุด คือ เข็มและของมีคม


สำหรับผลการศึกษาของ กองสุขาภิบาล  กรมอนามัย  (2539) วิเคราะห์สถานการณ์การจัดการ มูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล 3 ระดับ  คือโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน  รวม 9 โรงพยาบาล  แสดงให้เห็นว่าส่วนประกอบของมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ  มีความคล้ายคลึงกัน คือ กว่าร้อยละ 90 ของมูลฝอยติดเชื้อเป็นสำลี ผ้าก๊อส ผ้าพันแผล  เฝือก  และวัสดุพลาสติก  เช่น ถุงมือยาง กระบอกฉีดยา  ชุดให้สารเกลือแร่  แหล่งผลิตมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุดคือ  กลุ่มตึก/แผนกศัลยกรรม  ห้องผ่าตัด  อายุรกรรม  และสูตินรีเวชกรรม  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีการแยกใส่ถุงสีแดง  โรงพยาบาลชุมชนมีการใส่สารเคมีทำลายเชื้อก่อนรวบรวมไปยังที่พักมูลฝอย  การเก็บขนมูลฝอยส่วนใหญ่ขนวันละ 1 ครั้ง และมีวิธีการขนโดยการหิ้วถุงหรือการใส่รถเข็นแล้วนำไปรวมในที่พักมูลฝอยเพื่อรอการเผา  หรือส่งเทศบาลไปกำจัดโดยวิธีกองบนดิน  อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าพนักงานส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน     ใส่อุปกรณ์  ป้องกันตัวครบ 4 อย่าง คือ  ผ้าปิดปาก-จมูก  ผ้ากันเปื้อน  สวมถุงมือ  และรองเท้าหุ้มส้น  ขณะปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่อื่นๆ ของโรงพยาบาลที่ทิ้งมูลฝอยยังสับสนเกี่ยวกับความหมายและการแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ สอดคล้องกับ นภสร กุศล  (2544) ที่พบว่า องค์ประกอบส่วนใหญ่ของมูลฝอยติดเชื้อ คือ สำลี ก๊อส รองลงมาเป็นของมีคม สถานพยาบาลทุกแห่งไม่มีแบบอย่างแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีมาตรฐานทำให้การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกต้อง  กลุ่มเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลยังขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเนื่องจากไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานร่างกฎกระทรวงแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า การดำเนินงานในบางส่วนคล้ายกับข้อบังคับในร่างกฎกระทรวง เช่นเดียวกับการศึกษาของ จุฬารัตน์  คงเพชร ( 2539 ) พบว่า การแยกมูลฝอยติดเชื้อ สถานพยาบาลทุกแห่งไม่มีประสิทธิภาพ มีการทิ้งมูลฝอยปะปนในถังเก็บมูลฝอยติดเชื้อทำให้มูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณที่มากขึ้น การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  สถานพยาบาลประเภทมีเตียงส่วนมากรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้ถุงพลาสติกสีแดงร้อยละ 60 และถุงพลาสติกสีดำร้อยละ 40 ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อมีฝาปิดทั้งหมด  ส่วนสถานพยาบาลประเภทไม่มีเตียงยังมีการรวบรวมที่ไม่ถูกต้องใช้ภาชนะบรรจุไม่เหมาะสมและฉีกขาดง่ายอาจทำให้แพร่กระจายเชื้อโรคได้  การบำบัด (การทำลายเชื้อก่อนกำจัด) พบว่าสถานพยาบาลประเภทมีเตียงทั้งหมดไม่มีการทำลายเชื้อก่อนกำจัด  และสถานพยาบาลประเภทไม่มีเตียงมีการทำลายเชื้อก่อนกำจัดร้อยละ 6.67 ซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้ที่เกี่ยวข้องและสิ่งแวดล้อม  การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  พบว่าสถานพยาบาลประเภทมีเตียงขนาดมากกว่า 30 เตียงทุกแห่งกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผาของสถานพยาบาลตามข้อบังคับหรือกฎกระทรวงสาธารณสุข  ส่วนสถานพยาบาลประเภทไม่มีเตียงทุกแห่งส่งมูลฝอยติดเชื้อให้เทศบาลนำไปกำจัดร่วมกับมูลฝอยชุมชน  อาจทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องและสภาพแวดล้อม จึงต้องเร่งหามาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งกำเนิดเหล่านี้ เพื่อไม่ให้มีการปนเปื้อนของมูลฝอยติดเชื้อลงในมูลฝอยชุมชน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน


สำหรับผลการศึกษาของ พิกุล ภูถมดี (2542 , น. 168 ) ที่สามารถยืนยันได้อีกการศึกษาหนึ่งว่า ไม่มีการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไม่มีการกำหนดมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไม่มีการจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะแต่มีการวางแผนในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นหมวดหมู่  สำหรับอุปกรณ์เครื่องมือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ขาดอุปกรณ์เครื่องมือที่สำคัญ ได้แก่  รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ สถานที่เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  เตาเผามูลฝอย  ส่วนการประสานงานพบว่า มีการประสานงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับต่ำ  มีการให้สวัสดิการคุ้มครองผู้ปฏิบัติการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเหมือนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทั่วไป  ซึ่งไม่มีสวัสดิการพิเศษ  การติดตามประเมินผลกำกับดูแลและรายงานผลข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พบว่า  มีการติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในรูปการสังเกตไม่มีแบบบันทึก



จากการศึกษาที่ผ่านมาถึงแม้จะเป็นการศึกษาในกลุ่มสถานพยาบาลเฉพาะแห่ง หรือบางพื้นที่เท่านั้น แต่พอที่ผู้ศึกษาจะสามารถสรุปได้ว่า ที่ผ่านมาสถานพยาบาลหลายแห่งยังไม่มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณภาพ หรือได้รับการรับรองมาตรฐานโดยเฉพาะในสถานพยาบาลขนาดเล็ก ตามผลการศึกษาของ (แน่งน้อย พลอยวิเศษ,2542; นภสร กุศล, 2544; และจุฬารัตน์ คงเพชร, 2539) ตามผลการศึกษาที่สรุปได้ข้างต้น ดังนั้น ผู้ศึกษาจะได้นำรูปแบบ ประเภทของมูลฝอยที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกวิธีมาใช้เป็นแนวทางในการแบ่งประเภทของมูลฝอย หรือสร้างกรอบแนวคิดสำหรับการกำหนดรูปแบบในการจัดการมูลฝอยประเภทนั้นๆ ต่อไป 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่ผ่านมานั้น ยังปรากฏผลการศึกษาถึงสถานพยาบาลหลายๆ แห่งที่มีความพยายามในการสร้างรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลของตนเองให้มีมาตรฐาน และส่งผลกระทบต่อปัจเจกบุคคลและชุมชนน้อยที่สุด เช่น โรงพยาบาลศิริราช ได้มีการจัดระบบการจัดการมูลฝอยแล้ว ดังผลการศึกษาของ เพลินพิศ  พรหมมะลิ ( 2541) พบว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโรงพยาบาลศิริราช แยกเป็น 2 ประเภท  คือ มูลฝอยทั่วไปใช้ถุงสีดำ และมูลฝอยติดเชื้อใช้ถุงสีส้ม  คนงานจากหอผู้ป่วยหรือห้องปฏิบัติการจะเป็นผู้เก็บรวบรวมแล้วเก็บขนโดยใช้รถเข็น หรือใช้การหิ้วถุงมูลฝอยไปไว้ ณ ที่พักมูลฝอยย่อย ซึ่งเป็นที่พักทั้งมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ  ลักษณะเป็นพื้นซีเมนต์ธรรมดา  ไม่มีผนังหรือขอบเขตที่แน่นอน  หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่เก็บมูลฝอยโรงพยาบาล  จะเก็บมูลฝอยจากจุดพักย่อยต่างๆ ไปรวมที่จุดพักรวม  โดยใช้รถขนมูลฝอยรวมทั้งมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ  เส้นทางที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยเป็นเส้นทางเดียวกับเส้นทางที่เดินเท้าหรือถนนที่ใช้สัญจรในโรงพยาบาล  เมื่อถึงจุด  พักรวมจะนำมูลฝอยทั่วไปกองไว้กับพื้น  ส่วนมูลฝอยติดเชื้อจะใส่ไว้ในรถ สแตนเลส หลังจากนั้นหน่วยเก็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานครจะมาเก็บขนไป  เมื่อพิจารณาโดยรวม  พบว่า  ทางโรงพยาบาลยังขาดหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบ และประสานงานด้านต่างๆ  นี้โดยตรงหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งระดับ หน่วยงานกับคณะผู้บริหาร  ทั้งนี้เนื่องจากในปัจจุบันหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลมีหลายหน่วยงาน  เช่น ภาควิชาต่างๆ  ฝ่ายการพยาบาล  งานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล งานอาคารสถานที่และยานพาหนะ  และงานบริการผู้ป่วยนอก เป็นต้น  ซึ่งในแต่ละหน่วยงานไม่มีบทบาทหน้าที่  เกี่ยวข้อง หรือ มีการประสานงาน  ที่เอื้อต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล  ทั้งระบบความรู้ของเจ้าหน้าที่ 2 กลุ่ม คือกลุ่มกรรมการบริหารโรงพยาบาล และกลุ่มคนงานผู้รวบรวมมูลฝอยและทำความสะอาด  พบว่าเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ     ร้อยละ 22 และร้อยละ 42.5 ตามลำดับ  ผลการทดสอบความรู้ กลุ่มกรรมการบริหารมีความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระดับปานกลางค่อนข้างต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 52.4) ความรู้เรื่องการแยกประเภทมูลฝอยติดเชื้อได้ถูกต้อง ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ72.2) ในกลุ่มคนงานมีความรู้ทั้งสองด้านระดับปานกลางค่อนข้างต่ำและระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 52 และ 47.4 ตามลำดับ )  คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่เคยผ่านการอบรมกับกลุ่มที่ไม่เคยผ่านการอบรมไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล  กรรมการผู้บริหารโรงพยาบาล  ครึ่งหนึ่งเห็นว่าการคัดแยกมูลฝอยและวิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยขณะนี้ดีอยู่แล้ว  แต่วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยและการควบคุมกำกับการจัดการมูลฝอย  ส่วนใหญ่เห็นว่ายังไม่ดีเกือบทั้งหมดต้องการให้มีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง สภาพการปฏิบัติงานประจำวันของคนงาน จะเก็บรวบรวมทุกวันๆละ 1 ครั้ง ( ร้อยละ 52 ) การปฏิบัติในระหว่างรวบรวมขนย้ายยังไม่ถูกต้อง  ในเรื่องการตรวจมูลฝอยตกหล่นนอกถุง  การรั่วซึมของถุง และการมัดปากถุง การป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงานพบว่ายังไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการใส่ถุงมือยาง  ผูกผ้าปิดปากและจมูก ใส่รองเท้าบู๊ตยาง  และชุดทำงาน  พบว่า ร้อยละ 36 ได้รับ บาดแผลจากการทำงานระหว่าง 1-3ครั้ง เนื่องจากถูกบาด ทิ่ม ตำ จากเศษวัสดุที่อยู่ในมูลฝอย  สรุปผลการวิจัยนี้พบว่า การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนยังไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลหลายขั้นตอนเนื่องจากเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบกับการขาดการติดตามผล จึงควรจัดให้มีการพัฒนาคุณภาพงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยให้มีการฝึกอบรม  เอกสารคู่มือ และการกำหนด  มาตรฐานวิธีการทำงาน พร้อมทั้งให้มีการควบคุมอย่างเป็นระบบ 


นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ วนิดา  ศรณ์วรัญญา (2543)  ได้ศึกษาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา : โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สระบุรี โดยผลการวิจัยสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สระบุรี พบว่า อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วยในเฉลี่ยเท่ากับ 0.848 กิโลกรัม/เตียง/วัน และ อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วยนอกเฉลี่ยเท่ากับ 0.016 กิโลกรัม/คน/วัน และมีแนวโน้มอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยทั้งหมดประมาณ 400 กิโลกรัม/วัน ประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย  คือ ประเภทสำลี ก๊อส ท่อยางต่างๆ (ร้อยละ 85.86) ประเภทของมีคม (ร้อยละ 11.63) ประเภทวัสดุ ซาก ชิ้นส่วนอวัยวะต่างๆ (ร้อยละ 1.44) ประเภทเชื้อ  อาหารเลี้ยงเชื้อ (ร้อยละ 0.69) และมูลฝอยที่มาจากห้องผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง (ร้อยละ 0.38) ตามลำดับ สำหรับผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานบูรณาการ (Integrated standard criteria) มากที่สุดถึงน้อยที่สุดตามลำดับดังนี้ คือ การจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 100) การจัดสรรงบประมาณ (ร้อยละ 91.66)  การจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ฯ (ร้อยละ 75) แผน/มาตรการและการจัดทำคู่มือ (ร้อยละ 79.78) การให้ความรู้ (ร้อยละ 63.69) การวางแผนนโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 60.52)  การให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพ (ร้อยละ 33.33) การประสานงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 31.25) การติดตามและประเมินผล การปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 18.75) 


จากผลการศึกษาก่อนหน้าที่ผู้ศึกษาได้นำมาเสนอนั้น ได้แสดงให้เห็นถึงการไม่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมในสถานพยาบาลหลายๆ แห่ง ส่วนสถานพยาบาลใหญ่ๆ บางแห่งที่ได้สร้างรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขึ้นใช้ภายในสถานบริการของตนนั้นพบว่า   ยังไม่มีมาตรฐานที่แน่ชัดสำหรับรูปแบบที่นำมาจัดการมูลฝอยติดเชื้ออีกทั้งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นเรื่องที่ไม่ได้รับความสนใจจากผู้บริหารเท่าที่ควร  จึงทำให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจึงเป็นลักษณะต่างคนต่างทำ ไม่มีการควบคุมกำกับดูแลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายแก่ผู้ปฏิบัติงานได้สูง ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในกลุ่มสถานพยาบาลที่ละเลยหรือมองข้ามการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และกลุ่มสถานพยาบาลที่พยายามสร้างรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้น ผู้ศึกษาจะได้นำมาใช้เป็นกรอบและแนวทางในการพิจารณากำหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยอาศัยมาตรฐานจากกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 และมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก เข้ามาเป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสมกับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิในประเทศไทยต่อไป

บทที่ 3

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี  เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพ ร่วมกันเพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ และหารูปแบบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยมีวิธีการดำเนินการศึกษาค้นคว้าเป็นขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมการ การออกแบบการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ การประมวลผล และการวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนดังกล่าวมีรายละเอียดดังภาพที่ 3.1


[image: image3]

3.1 การเตรียมการ


3.1.1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ



3.1.1.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งในและต่างประเทศเพื่อเลือกใช้รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมมาเปรียบเทียบกับการจัดการของอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ซึ่งรูปแบบที่เหมาะสมในการเปรียบเทียบ คือการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO)



3.1.1.2 ศึกษาข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี




1) ศึกษาโครงสร้างการบริหารงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ




2) ศึกษาโครงสร้างผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ




3) ศึกษาเส้นทางเดิน (Flow) ของมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี


3.1.2 พื้นที่ศึกษา เกณฑ์การเลือก คือ

3.1.2.1 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดปทุมธานี

3.1.2.2 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของสาธารณสุขอำเภอ

3.1.3 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง



ประชากรศึกษาคือหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดปทุมธานี ทั้งสิ้น 7 อำเภอ จำนวน 79 หน่วยบริการปฐมภูมิ

กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวนร้อยละ 10 ของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดของจังหวัดปทุมธานี (เติมศรี ชำนิจารกิจ, 2544) จำนวน 1 อำเภอ โดยผู้วิจัยใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดภายในอำเภอลำลูกกาจังหวัดปทุมธานี ซึ่งพื้นที่ที่เลือกเป็นไปตามเกณฑ์การเลือกพื้นที่ศึกษา ตามข้อ 3.1.2 และพื้นที่นี้ยังคงมีปัญหาเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ โดยผู้วิจัยทำการศึกษาหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด ในอำเภอเดียวกันเพื่อง่ายต่อการศึกษาเชิงนโยบาย ดังนี้

หน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกามีทั้งหมด จำนวน 13 แห่ง ได้แก่

 
1. สถานีอนามัยตำบลคูคต 

2. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6รอบพระชนมพรรษา 

3. สถานีอนามัยตำบลเฉลิมพระเกียรติ  

4. สถานีอนามัยลาดสวาย หมู่ที่2  

5. สถานีอนามัยตำบลบึงคำพร้อย 1  

6. สถานีอนามัยตำบลบึงคำพร้อย 2  


7. สถานีอนามัยลำลูกกา  

8. สถานีอนามัย ทรัพย์ - บุญชู

9. สถานีอนามัยตำบลบึงทองหลาง  

10.สถานีอนามัยบึงทองหลาง หมู่ที่ 14


11.สถานีอนามัยตำบลบึงคอไห 

12. สถานีอนามัยหมู่ที่ 5 ตำบลบึงคอไห

13. สถานีอนามัยตำบลพืชอุดม  

การวิจัยครั้งนี้ประชากรศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิได้กำหนดขอบเขตและแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ (ภาพที่ 3.2)



กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้ที่มีหน้าที่วางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและผู้ที่นำนโยบายและแผนไปปฏิบัติ ได้แก่ สาธารณสุขอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี จำนวน 1 คน



กลุ่มที่ 2  คือ ผู้ที่นำนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากสาธารณสุขอำเภอ มาวางแผนปฏิบัติการและกำกับดูแลรับผิดชอบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 13 คน


กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ  ซึ่งผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วยผู้ที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมและเป็นกลุ่มที่ก่อมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน 41 คน

กลุ่มที่ 4 กลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ คือกลุ่มที่ทำหน้าที่ในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อเพื่อนำไปกำจัดจนสิ้นสุดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ พนักงานทำความสะอาดและผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 16 คน 

























___________                                   

                                 ขอบเขตประชากรศึกษา                              กลุ่มที่ 1                                กลุ่มที่ 2                                 กลุ่มที่ 3                                       กลุ่มที่ 4


ภาพที่  3.2  ขอบเขตประชากรศึกษาเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


เนื่องจากประชากรมีขนาดเล็ก และประชากรทั้งหมดก็มีความจำเป็นที่ต้องการทำการศึกษา จึงเลือกศึกษาประชากรทั้งหมด เนื่องจากประชากรศึกษามีจำนวนทั้งหมด 71 คน ซึ่งจัดว่ามีขนาดเล็กและการศึกษาข้อมูลจากประชากรทั้งหมดจากทุกกลุ่มจะทำให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการวิจัยครั้งนี้

ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการศึกษาข้อมูลจากประชากรทั้งหมด รายละเอียดของกลุ่มและจำนวนประชากรศึกษาแสดงในตาราง 3.1


ตารางที่ 3.1


กลุ่มและจำนวนประชากรศึกษา 

		กลุ่มประชากรศึกษา 

		จำนวนประชากรศึกษา (คน)



		กลุ่มที่ 1 ผู้ที่มีหน้าที่วางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่

       -     สาธารณสุขอำเภอ

		1



		กลุ่มที่ 2 ผู้ที่นำนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาปฏิบัติ ได้แก่  

       -      หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

		13



		กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ  ได้แก่


· พยาบาล

· นักวิชาการสาธารณสุข

· เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

· เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน

		14


13


3


11



		กลุ่มที่ 4 กลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ  ได้แก่

       -     พนักงานทำความสะอาด หรือ

             ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

		16



		รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

		71





3.2 ขั้นตอนการออกแบบการวิจัย


3.2.1 รูปแบบการวิจัย


เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยวิธีการดังต่อไปนี้



3.2.1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ

ศึกษาประเภทและปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ศึกษาในหน่วยงานที่มีการก่อมูลฝอยติดเชื้อและมีประเภทมูลฝอยติดเชื้อตามคำจำกัดความ โดยวิธีการ

- ทำการแยกมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิออกเป็นชนิดต่างๆ

   ตามคำจำกัดความ





- ทำการชั่งปริมาณมูลฝอยติดเชื้อโดยการแยกตามชนิด แล้วบันทึกลง

   แบบสำรวจ


3.2.1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ

ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ศึกษาประชากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆดัง เสนอใน (ตารางที่ 3.1) นี้ โดยวิธีการ




- สัมภาษณ์ประชากรกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

 


   หน่วยบริการปฐมภูมิโดยใช้แบบสัมภาษณ์





- สังเกตการณ์การปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ที่

              

   เกี่ยวข้องและตรวจสอบการมี และใช้เอกสารต่างๆสำหรับใช้เป็นคู่มือ

   ในการปฏิบัติงานกับมูลฝอยติดเชื้อ

3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ แบบสำรวจ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในแนวลึก (Semi Structure Indepth Interview) (มาณี ไชยธีรานุวัฒศิริ ,2541) และแบบสังเกตการณ์ (Observation) โดยศึกษาจากสภาพเป็นจริงที่ปฏิบัติ ตลอดจน แนวคิด ทฤษฎี เอกสารตำราต่างๆเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก ซึ่งนำมาเป็นประเด็นหลักในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วย



3.2.2.1 แบบสำรวจประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ




ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกเพื่อกรอกรายละเอียดของมูลฝอยติดเชื้อ 5 ชนิด ตามคำจำกัดความ ซึ่งระบุวัน เดือน ปี และจำนวนผู้ป่วยในแต่ละวัน (รายละเอียดในภาคผนวก ก )



3.2.2.2 แบบสัมภาษณ์ 




แบ่งเป็น 4 ชุด โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแนวลึก(Semi Structure Indepth Interview) ตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 


1) ชุดที่ 1 สำหรับผู้บริหารในการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ(รายละเอียดในภาคผนวก ข)

2) ชุดที่ 2 สำหรับผู้รับผิดชอบนำนโยบายและแผนไปปฏิบัติ(รายละเอียดในภาคผนวก ค)

3) ชุดที่ 3 สำหรับกลุ่มผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ(รายละเอียดในภาคผนวก ง)

4) ชุดที่ 4 สำหรับกลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ(รายละเอียดในภาคผนวก จ)

รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้



ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ตำแหน่ง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การผ่านการอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



ตอนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งคำถามในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ทำการพัฒนาเครื่องมือโดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามลักษณะการทำงานของผู้ถูกสัมภาษณ์ ซึ่งมีประเด็นศึกษาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 3.2 

ตารางที่ 3.2

ประเด็นศึกษาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในกลุ่มตัวอย่าง

		ประเด็นการศึกษา

		ประเด็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง



		

		กลุ่มที่ 1

		กลุ่มที่ 2

		กลุ่มที่ 3

		กลุ่มที่ 4



		1.นโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

		- ศึกษาถึงการนำนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไปเพื่อวางแผนการดำเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ

		- ศึกษาถึงการรับทราบนโยบายและแผนการ 

  จัดการมูลฝอยติดเชื้อตลอดจนความคิดเห็นต่อ

   นโยบายและแผน



		2. มาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ(แยกแยะ รวบรวม เก็บขน บำบัด กำจัด)และคู่มือปฏิบัติ

		- ศึกษาถึงการวางมาตรการในการจัดการ

    มูลฝอยติดเชื้อ(แยกแยะ  รวบรวม เก็บขน 

    บำบัด   กำจัด)

 - ศึกษาถึงการจัดทำคู่มือปฏิบัติการจัดการ

   มูลฝอยติดเชื้อ

		 - ศึกษาถึงการรับทราบถึง มาตรการและคู่มือใน  

   การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึงการปฏิบัติตามมาตรการและคู่มือ

  ปฏิบัติการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



		3. การจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงการจัดองค์การ การจัดหาหรือแต่งตั้ง

  ผู้รับผิดชอบและการให้อำนาจในการตัดสินใจ

- จัดหาพนักงาน ผู้เก็บขน รวบรวม บำบัด กำจัด 

 มูลฝอยติดเชื้อ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ



		- ศึกษาถึงการจัดองค์การ การจัดหาหรือแต่งตั้ง

  ผู้รับผิดชอบ และพนักงาน ผู้เก็บขน รวบรวม

 บำบัด กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ



		4. การจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงที่มาของงบประมาณและการจัดสรร 

  งบประมาณในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึงความพอเพียงของงบประมาณที่ใช้ใน

  การดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		-



		5.การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงนโยบายการให้ความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึงวิธีการ ระยะเวลา และความถี่ ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงหลักการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแก่บุคลากรทางการแพทย์และพนักงานเก็บมูลฝอย

- ศึกษาถึง ระยะเวลา และความถี่ ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงวิธีการได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

  มูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึง ระยะเวลา และความถี่ ในการได้รับ

  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ





		ประเด็นการศึกษา

		ประเด็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง



		

		กลุ่มที่ 1

		กลุ่มที่ 2

		กลุ่มที่ 3

		กลุ่มที่ 4



		6.  การจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงนโยบายการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงการดำเนินการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงความพร้อม และประสิทธิภาพของอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ





		

		- ศึกษาถึงความพร้อม และประสิทธิภาพของ

  อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอย

  ติดเชื้อ

		-

		- ศึกษาถึงการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



		7.  การประสานงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

		- ศึกษาถึงนโยบายในการประสานงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

		- ศึกษาถึงรูปแบบการประสานงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

		- ศึกษาถึงการรับรู้ในการประสานงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ



		8. การให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพผู้ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงนโยบายการให้สวัสดิการและการป้องกันโรคและอันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึงหลักการให้สวัสดิการพิเศษในการป้องกันโรค / อันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงการให้สวัสดิการในการป้องกันโรคหรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึงการให้สวัสดิการในการรักษาโรคหรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงการได้รับสวัสดิการในการป้องกันโรคหรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึงการได้รับสวัสดิการในการรักษาโรคหรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ



		9.การติดตามประเมินผลกำกับดูแลและรายงานผลข้อมูลการปฏิบัติงานในระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงนโยบายการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานในระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึงรูปแบบวิธีการและระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานในระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงรูปแบบวิธีการและระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและพนักงานเก็บมูลฝอยในระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		-  ศึกษาถึงรูปแบบและวิธีการในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาถึงระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



		10.  ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงปัญหาและ อุปสรรคในการจัดการมูลฝอย

   ติดเชื้อ

		- ศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตามนโยบายและแผนฯ

- ศึกษาถึงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ





3.2.2.3 แบบสังเกตการณ์

เป็นการสังเกตสถานการณ์ทั้งระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย

- การสังเกตเอกสารต่างๆที่มีอยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ การวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การวางนโยบายการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แผนการให้ความรู้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง (การอบรม การนิเทศงาน) แผนการให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพต่อการเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อ แผนการติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

- การสังเกตการปฏิบัติตามนโยบาย และแผนต่างๆ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ พนักงานผู้เก็บมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตาม นโยบายและแผนต่างๆเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- สังเกตความพร้อม (ความเพียงพอ และประสิทธิผล) ของอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ข้อสังเกตปัญหาและอุปสรรคทั่วไปในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่พบเห็น

ข้อมูลจากการสังเกตใช้ประกอบในการตรวจสอบความแม่นยำของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หรือขยายข้อเท็จจริงต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

3.2.3 การหาประสิทธิภาพเครื่องมือ

แบบสำรวจ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเชิงลึก และแบบสังเกตการณ์


ความตรงและการตรวจสอบ



การหาประสิทธิภาพของแบบสำรวจโดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหาเป็นผู้ตรวจสอบแบบสำรวจให้ ซึ่งจะมีความตรงกับวัตถุประสงค์ การตรวจสอบความตรงของแบบสำรวจพิจารณาจาก ความสอดคล้อง ความชัดเจนและครบถ้วนของข้อมูลและลักษณะของข้อมูลที่กำหนดไว้ ถ้าผู้เชี่ยวชาญต่างเห็นว่าสอดคล้องและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยก็แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหา (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2527)

3.2.3.1 การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ (Content Validity)

นำแบบสำรวจ แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกตการณ์ ไปตรวจสอบดูความสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ และความถูกต้องในการใช้ภาษา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย, สาธารณสุขอำเภอธัญบุรี และนักวิชาการสาธารณสุข ระดับชำนาญการ ตรวจสอบ โดยกำหนดผลการพิจารณาตัดสิน ดังนี้ (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์, 2527)



ให้     +1   ถ้าแน่ใจว่าคำถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย



ให้       0   ถ้าไม่แน่ใจว่าคำถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย



ให้     - 1   ถ้าแน่ใจว่าคำถามนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

จากสูตร


IOC   =     ∑R






         N



IOC     หมายถึง   ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับเนื้อหาตาม

                                                  ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ



    R     หมายถึง   คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ



    N     หมายถึง   จำนวนผู้เชี่ยวชาญ

การแปลความหมาย


ข้อใดมีค่า     IOC    ใกล้ 1 
แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหามาก


ข้อใดมีค่า     IOC    ใกล้ 0 
แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาน้อย


ข้อใดมีค่า     IOC    ติดลบ
แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาใช้ไม่ได้

ผลการพิจารณาตัดสินจากผู้เชี่ยวชาญ  3 คน

- ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1   คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (R1) = 1


- ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2   คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (R2) = 1


- ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3   คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (R3) = 1


แทนค่าในสูตร  IOC                            =     ∑R






         N


                                                          =   R1 + R2 + R3







                N


                                                          =      1+1+1                               =        1  
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- พบว่าค่า IOC = 1   แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหามาก

3.2.3.2 การหาความเชื่อถือได้ของการสัมภาษณ์ (Reliability)

1) แบบสัมภาษณ์

คำถามในรูปแบบที่ไม่สามารถให้คะแนนจะทำเพียงพิจารณาผลการตอบของคำถามแต่ละข้อว่าผู้ตอบเข้าใจและตอบคำถามได้ตรงกับที่ถามหรือไม่ ถ้าทุกคนสามารถตอบได้ตรงคำถามก็หมายถึงคำถามนั้นมีความน่าเชื่อถือได้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 2534)

2) แบบสังเกต

จากการนำแบบสังเกตไปทดลองใช้ (Try out) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ที่ทำการศึกษา โดยผู้วิจัยสังเกตคนเดียวจำนวน 2 ครั้ง ในเวลาต่างกัน ห่างกัน 2 สัปดาห์ (วันที่ 9 ม.ค. 2552 และ 23 ม.ค. 2552) ได้ผลคงที่ คือสภาพไม่เปลี่ยนแปลง จากการสังเกตและบันทึกในครั้งแรก จึงได้ค่าคงที่ของข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 100 แสดงว่าแบบสังเกตมีความเชื่อถือได้สูง (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2534)

3.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ


การรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสำรวจ แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

( In depth Interview) และแบบสังเกตการณ์ (Observation) ซึ่งมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้



3.3.1  ขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้นำหนังสือแนะนำตัวจาก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึง สาธารณสุขอำเภอ 1 แห่ง หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ 13 แห่ง 


3.3.2  ทำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทุกคน และบันทึกไว้ในแบบสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในเวลา 2 สัปดาห์


3.3.3  ใช้แบบสำรวจ สำรวจศึกษาวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อในหน่วย หน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ทั้งหมด 13 แห่ง ซึ่งมีวิธีการดังนี้



3.3.3.1 ชั่งน้ำหนัก  และบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ และพนักงานเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ที่ได้รับการชี้แจงวิธีการบันทึกจากผู้วิจัยแล้ว  เป็นผู้ชั่งและบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ  มีขั้นตอนดำเนินการดังนี้



-  รวบรวมปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด โดยหากมีมูลฝอยติดเชื้อปะปนไปในมูลฝอยทั่วไปให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อด้วย  และหากมีมูลฝอยทั่วไปปนมาในมูลฝอยติดเชื้อให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อด้วยเช่นกัน



- ชั่งน้ำหนักมูลฝอยติดเชื้อที่บรรจุในถุงพลาสติกสีแดง และจดบันทึกไว้



- นำมูลฝอยติดเชื้อที่บรรจุในถุงพลาสติกสีแดง มาคัดแยก ชนิด และ ประเภท จากนั้นนำมูลฝอยติดเชื้อ ไปชั่งน้ำหนักและจดบันทึกหลังจากที่แยกประเภทแล้ว

-  หาค่าเฉลี่ยของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้สูตรคำนวณหาอัตราการเกิดมูลฝอย (Generation rate) โดยคิดเป็นค่าอัตราส่วนของน้ำหนัก เปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในหนึ่งวัน (กรัม/คน/วัน)




3.3.3.2 เก็บรวบรวมบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเป็นระยะเวลา 7 วันติดต่อกัน (จันทร์ – อาทิตย์) ติดต่อกัน 3 ครั้ง รวม 21 วัน ( สัปดาห์ต้น กลาง ปลาย ของเดือน)



3.3.4 ใช้แบบสังเกตการณ์ บันทึกถึงวิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมดที่ผู้วิจัยเลือกทำการศึกษา โดยทำไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสำรวจ

3.4 ขั้นตอนการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเชิงลึก แบบสำรวจ และแบบสังเกต ทำการวิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายถึงสถานการณ์ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ตลอดจนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแนวทางการวิเคราะห์ ดังนี้

3.4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณ และการปนเปื้อนมูลฝอยติดเชื้อ

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย(X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เพื่ออธิบายข้อมูลประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ

[image: image4.wmf]

3.4.2 วิเคราะห์ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่ผู้วิจัยได้จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารและจากเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก และกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งขั้นตอนการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์มาตรฐานมีหลักเกณฑ์กำหนดน้ำหนักเป็นคะแนนในแต่ละประเด็นเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับ 2 หมายถึง มีการจัดการเรื่องมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐานสากลเต็มรูปแบบ

ระดับ 1 หมายถึง มีการจัดการเรื่องมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐานสากลบางส่วน

ระดับ 0 หมายถึง ไม่ได้มีการจัดการหรือจัดการคนละรูปแบบ

3.4.3 นำผลการเปรียบเทียบสถานการณ์ ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาจัดลำดับความสำคัญของปัญหา โดยกำหนดให้คะแนนเป็น 4 ช่วง คือ

		ขนาดของปัญหา

		เกณฑ์ให้คะแนน



		น้อยกว่า 25%

		1



		26% - 50%

		2



		51% - 75%

		3



		มากกว่า 75%

		4





(นิรัตน์ อิมานี,ระบาดวิทยา : การแก้ปัญหาสาธารณสุข, 2541, น.202-204) 

3.4.4 นำผลการจัดลำดับความสำคัญของประเด็นปัญหามากำหนดแนวทางในการแก้ไขตามลำดับความสำคัญ โดยคัดเลือกระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมระหว่างระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 13 แห่ง กับเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อ นำเสนอรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี  โดยมีเกณฑ์พิจารณาจัดลำดับการดำเนินการก่อนและหลังตามความจำเป็นเร่งด่วนจากสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี  ในปัจจุบันโดย มี  3 แนวทางดังนี้

1) แนวทางการปรับเปลี่ยนเป็นแผนระยะสั้น (Short Range Planning) เป็นแผนงานในรูปของกิจกรรมเฉพาะอย่างที่มุ่งหวังให้เกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ โดยมากมักมีเวลา 1 ปี (รศ.สมคิด บางโม, 2541) ในการปรับปรุงระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีเกณฑ์การพิจารณาโดยยึดการสอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทย และระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีเกณฑ์การพิจารณา คือ



1.1) ไม่เพิ่มบุคลากร (Man) ในการปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ



1.2) ไม่เพิ่มงบประมาณ (Money) ที่ใช้สำหรับเป็นค่าจ้างในการ

                   ดำเนินการ

1.3) ใช้วัตถุสิ่งของ (Materials) ที่มีอยู่เดิมมาใช้งาน หมายถึงอุปกรณ์

        เครื่องมือ เครื่องใช้ รวมทั้ง อาคารสถานที่



1.4) การจัดการ (Management) โดยสาธารณสุขอำเภอ และหัวหน้า

       หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นผู้นำในการดำเนินการขั้นต้น

2) แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบ (Re – engineering Systems) เป็นการดำเนินการในช่วงระยะเวลาสั้น เป็นการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งอาจจัดในรูปแบบการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่วง 1 – 3 ปี โดยมีเกณฑ์การพิจารณา คือ



2.1) ใช้บุคลากรเดิมให้มีประโยชน์สูงสุด โดยระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ

        ให้ชัดเจน



2.2) ใช้งบประมาณอย่างประหยัด



2.3) ใช้วัสดุสิ่งของเดิมแต่นำมาแปลงเพื่อให้เข้าระบบ



2.4) ใช้การดำเนินการ (Method) ที่ถูกต้อง เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับ

       การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

3) แนวทางการปฏิรูป (Re – forming Systems) เป็นการดำเนินงานที่ต้องวางแผนในระยะยาว (Long Range Planning) เป็นการดำเนินการที่ซับซ้อนมากขึ้น มีระยะเวลากว่า 5 ปี การพิจารณาอาศัยหลักเกณฑ์ คือ




3.1) สอดคล้องกับแผนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข



3.2) สอดคล้องกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ ของภายในหน่วยบริการ

       ปฐมภูมิ และสิ่งแวดล้อม




3.3) เหมาะสมกับบุคลากรที่จะปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและมี 

       ประสิทธิภาพ



3.4) สอดคล้องกับงบประมาณของหน่วยบริการปฐมภูมิ


บทที่ 4

ผลของการวิจัย

การศึกษาเรื่อง ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิในปัจจุบัน  รวมถึงการศึกษาชนิดและองค์ประกอบของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสำรวจ และแบบสังเกต แล้วทำการประเมินสถานการณ์การจัดการโดยนำผลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก และเพื่อนำประเด็นปัญหา อุปสรรคที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลประกอบการเสนอแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ศึกษา โดยผลการศึกษานั้น ได้แบ่งออกเป็นหัวข้อหลักตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้แก่ 1) สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ศึกษา 2) ผลการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเขตพื้นที่ศึกษากับกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ 3) ข้อเสนอแนะรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ศึกษา

4.1 สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 


จากผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสำรวจ และแบบสังเกต ผลการศึกษาได้แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่  1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) ปริมาณและประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ และ 3) สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

4.1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มประชากรศึกษาในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วยประชากรที่

มีลักษณะข้อมูลทั่วไปดังนี้ (ตารางที่ 4.1)

1) เพศ 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.69 โดยพบมากในกลุ่มผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ

2) อายุ

ส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษามีช่วงอายุ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.07 รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุช่วง41-45 ปี ,31-35 ปีตามลำดับ


3) วุฒิการศึกษา

พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่มีวุฒิทางการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.24 รองลงมาได้แก่ วุฒิทางการศึกษา ต่ำกว่า ม.6 และอนุปริญญา ตามลำดับ

4) ตำแหน่งหน้าที่

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากรศึกษาส่วนใหญ่ มีตำแหน่งหน้าที่เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 22.54 รองลงมาได้แก่ กลุ่มพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 19.72

5) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อเป็นเวลา 6-9 ปีคิดเป็นร้อยละ 50.71 รองลงมาได้แก่ระยะเวลา10ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ25.35

6) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ

พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 81.69พบมากในกลุ่ม ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อและกลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ

ตารางที่ 4.1

จำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		ข้อมูลทั่วไป

		จำนวน (คน)

		ร้อยละ



		

		กลุ่มผู้บริหาร

		ผู้

ก่อมูลฝอย

		พนักงานเก็บมูลฝอย

		



		

		ผู้บริหาร

		ผู้รับนโยบาย

		

		

		



		1.เพศ                     

		ชาย

หญิง

		-


1

		5


8

		7


34

		1


15

		18.31


81.69



		2.อายุ                    

		ต่ำกว่า 25 ปี

25-30 ปี

31-35 ปี

36-40 ปี

41-45 ปี

45 ปีขึ้นไป

		-


-


-


-


1


-

		-


-


2


4


6


1

		4


1


4


22


6


4

		1


1


4


6


2


2

		7.04


2.82


14.08


45.07


21.13


9.86



		3.วุฒิการศึกษา       

		ต่ำกว่า ม.6

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

		-


-


1


-

		-


2


11


-

		-


2


39


-

		15


-


1


-

		21.13


5.63


73.24


-



		4.ตำแหน่ง             

		สาธารณสุขอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


พยาบาล

นักวิชาการสาธารณสุข

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

พนักงานเก็บขนขยะหรือผู้ช่วยเจ้ากน้าที่สาธารณสุข

		1


-

-

-

-

-

-

		-

13


-

-

-

-

-

		-

-

14


13


11


3


-

		-

-

-

-

-

-

16

		1.41


18.31


19.72


18.31


15.49


4.22


22.54



		5.ระยะเวลา    การปฏิบัติงาน                 

		2-5 ปี

6-9 ปี

10 ปีขึ้นไป

		1


-


-

		3


5


5

		12


18


11

		1


13


2

		23.94


50.71


25.35



		6.การได้รับ การอบรมเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ                                

		ไม่เคยอบรม


อบรม 1 ครั้ง

อบรม 2 ครั้ง

		1


-


-

		8


5

-

		33


8


-

		16


-


-

		81.69


18.31


-





4.1.2 ปริมาณและประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ 


จากการสำรวจโดยการแยกประเภทแล้วทำการหาปริมาณโดยการชั่งน้ำหนักมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น (ตารางที่ 4.2) พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี มีมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นทั้งหมดเฉลี่ยประมาณ 4,972 กรัม/วัน ประกอบด้วยมูลฝอยติดเชื้อประเภทสำลี ผ้าก๊อส เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 64 รองลงมาคือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัคซีนและภาชนะบรรจุวัคซีน ร้อยละ 27 และ มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม ร้อยละ 9 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.2

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยแยกตามชนิดและสถานีอนามัย

ในเขตอำเภอลำลูกกา

		สถานที่

		ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		สอ.ตำบลคูคต

		0

		323

		71

		0

		131

		527



		สอ.เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ    

     พระชนมพรรษา 

		0

		426

		54

		0

		130

		611



		สอ.ตำบลเฉลิมพระเกียรติ

		0

		291

		58

		0

		133

		483



		สอ.ลาดสวาย หมู่ที่ 2

		0

		141

		27

		0

		100

		269



		สอ.ตำบลบึงคำพร้อย 1

		0

		143

		26

		0

		84

		254



		สอ.ตำบลบึงคำพร้อย 2

		0

		514

		36

		0

		146

		697



		สอ.ลำลูกกา

		0

		158

		28

		0

		107

		294



		สอ.ทรัพย์ – บุญชู

		0

		205

		32

		0

		118

		355



		สอ.ตำบลบึงทองหลาง

		0

		128

		17

		0

		76

		222



		สอ.บึงทองหลาง หมู่ที่ 14

		0

		161

		20

		0

		68

		250



		สอ.ตำบลบึงคอไห

		0

		350

		42

		0

		111

		504



		สอ.หมู่ที่ 5 ตำบลบึงคอไห

		0

		107

		15

		0

		67

		190



		สอ.ตำบลพืชอุดม

		0

		214

		27

		0

		68

		310



		รวม

		0

		3168

		459

		0

		1344

		4972



		ร้อยละ

		0

		64

		9

		0

		27

		100





หมายเหตุ 


1  หมายถึง มูลฝอยติดเชื้อประเภท วัสดุ ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์และสัตว์ที่ได้และมีผลจากการผ่าตัดการตรวจชันสูตรศพ

2 หมายถึง มูลฝอยติดเชื้อประเภท วัสดุที่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่นสำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ ท่อยาง ฯลฯ

3 หมายถึง มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมที่ใช้ในการรักษาพยาบาล เช่น เข็ม  ใบมีด  กระบอกฉีดยาที่ใช้ในการบริการ

4 หมายถึง มูลฝอยติดเชื้อประเภทเชื้อ  อาหารเลี้ยงเชื้อ วัสดุที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ และในการวินิจฉัยที่สัมผัสกับเชื้อ

5 หมายถึง มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคมีชีวิต และภาชนะบรรจุ

4.1.3 สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากการสัมภาษณ์และสังเกตเกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยทำการศึกษาในกลุ่มประชากร 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีหน้าที่วางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ กลุ่มผู้ที่นำนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาปฏิบัติ กลุ่มผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ และกลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งมีประเด็นการศึกษาที่แตกต่างกันในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดังแสดงไว้ในตารางที่ 3.2 โดยนำเสนอผลการสัมภาษณ์และผลการสังเกตตามกลุ่มประชากรที่ทำการศึกษา ดังนี้

4.1.3.1 กลุ่มผู้ที่มีหน้าที่วางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

(สาธารณสุขอำเภอลำลูกกา)


ข้อมูลจากการสัมภาษณ์


ข้อมูลทั่วไป


ทำการสัมภาษณ์สาธารณสุขอำเภอลำลูกกา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน้าที่นี้ 1 ปี 5 เดือน จบการศึกษาระดับ ปริญญาตรี ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แต่ส่วนใหญ่ศึกษาจากเอกสารต่างๆเอง

สาธารณสุขอำเภอไม่มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตอำเภอลำลูกกา เนื่องจากไม่มีกฎหมายใดๆ ให้อำนาจหน้าที่ไว้ ดังนั้นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจึงเป็นหน้าที่ของเทศบาลต่างๆที่รับผิดชอบในเขต พื้นที่นั้นๆ โดยสาธารณสุขอำเภอมีหน้าที่ดูแลและกำกับเพียงสถานีอนามัยในเขตอำเภอลำลูกกา  เพียง 13 แห่ง ซึ่งทุกอนามัยในความรับผิดชอบจะได้รับคู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และมีการแจกเตาเผามูลฝอย การให้ความรู้แก่สถานีอนามัยนั้นสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลำลูกกาไม่ได้เป็นผู้จัด หากจะมีการจัดจะเป็นสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีเป็นผู้จัด ส่วนเรื่องงบประมาณนั้นทางสาธารณสุขอำเภอให้สถานีอนามัยทุกแห่งใช้เงินบำรุงของสถานีอนามัยในการจัดซื้อ อุปกรณ์ และเครื่องมือในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งขึ้นอยู่กับ ความจำเป็น และความต้องการในการใช้ เช่น ถุงมูลฝอยติดเชื้อสีแดง ถุงมูลฝอยทั่วไปดำ เชื้อเพลิง เป็นต้น นอกจากนี้ทางสาธารณสุขอำเภอลำลูกกาจะมีการออกตรวจสอบระบบการติดเชื้อ (Infectious Control (IC)) เองปีละ 1 ครั้ง โดยออกร่วมกับโรงพยาบาลลำลูกกา แต่ส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุมถึงเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดสรรบุคลากรในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือไม่มีการจัดสรรเฉพาะในเรื่องนี้ การให้สวัสดิการทางด้านสุขภาพมีการให้สวัสดิการคุ้มครองตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนแม่บ้านทางหน่วยบริการปฐมภูมิได้จัดทำประกันสังคมให้กับทางแม่บ้าน  การประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆเพียงการประชุมประจำเดือนร่วมกัน หรือในกรณีที่มีการร้องเรียนปัญหาเข้ามา หรือมีคำสั่งจากนายอำเภอก็จะออกไปตรวจสอบและแจ้งปัญหาไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ


การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตอำเภอลำลูกกายังไม่มีการจัดการที่ถูกหลักตามหลักวิชาการ ส่วนใหญ่ สถานีอนามัยจะดำเนินการกำจัดเองโดยการเผา ซึ่งเตาเผาไม่ได้มาตรฐาน บางแห่งมีการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อปนไปกับมูลฝอยทั่วไป บางแห่งส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดที่โรงพยาบาลลำลูกกา ซึ่งโรงพยาบาลลำลูกกามีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อเพียงแห่งเดียว และมักจะมีปัญหาการเกิดควันจากการเผารบกวนประชานชนในบริเวณรอบๆโรงพยาบาล 


ปัญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่พบในเขตอำเภอลำลูกกา คือไม่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ไม่มีสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ มีการนำมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดปนกับมูลฝอยทั่วไป ไม่มีการแยกชนิดของมูลฝอย  และปัญหาควันและกลิ่นรบกวนจากการเผากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ หน่วยบริการแม่ข่าย (โรงพยาบาลลำลูกกา) ไม่สามารถดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัยทั้งหมดได้เนื่องจากมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณมาก และการนำมูลฝอยติดเชื้อไปให้โรงพยาบาลกำจัดนั้นค่อนข้างลำบากเนื่องจากสถานีอนามัยแต่ละแห่งอยู่ไกลจากโรงพยาบาลลำลูกกา และไม่มีรถสำหรับขนมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ  ข้อเสนอแนะ อยากให้อำเภอลำลูกกามีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกหลักวิชาการ  ควรมีการจัดสร้างเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานเพื่อกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ อำเภอลำลูกกา และมีการจัดบริการรถจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อเพื่อนำมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ

4.1.3.2 กลุ่มผู้ที่นำนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาปฏิบัติ

(หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา)


ข้อมูลจากการสัมภาษณ์



ข้อมูลทั่วไป


ทำการสัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในอำเภอลำลูกกา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ61.54 อายุเฉลี่ยมากสุดอยู่ในช่วง 41-45 ปี คิดเป็นร้อยละ46.15 จบปริญญาตรี 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากันสองช่วงคือ

 6- 9ปี และ10ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 38.46  ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ


การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ อยู่ในเขตชุมชนเมือง ทำให้มีผู้ป่วยมารับบริการที่สถานีอนามัยเป็นจำนวนมาก โดยจะมีผู้ป่วยเฉลี่ยวันละประมาณ 54 คน ส่วนใหญ่เป็นการทำแผล และรักษาโรคทั่วไป เช่น ไข้หวัด คออักเสบ ซึ่งจะก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อจากการให้บริการ มูลฝอยติดเชื้อ กับมูลฝอยทั่วไปมีการแยกออกจากกันชัดเจน ณ แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อโดยแบ่งถังมูลฝอยเป็น สองถัง คือถังมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีถุงแดงรองรับอยู่กับมูลฝอยทั่วไปซึ่งมีถุงดำรองรับอยู่ ซึ่งเป็นถังมูลฝอยที่มีกลไกเปิดด้วยเท้าเหยียบ แต่ก็มีมูลฝอยทั่วไปปนไปกับมูลฝอยติดเชื้อบ้างพอสมควร ส่วนมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เช่น เข็มฉีดยา หรือ ใบมีด จะทำการแยกอออกจากถังมูลฝอยทั้งสอง โดยการใส่ไว้ในกระบอกพลาสติกมีฝาปิดมิดชิด (ภาคผนวก ฉ)

การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดจะทำโดยแม่บ้านที่ทำงานที่สถานีอนามัยซึ่งทำพร้อมกับการทำความสะอาดหน่วยบริการปฐมภูมิในตอนเช้า และตอนเย็น โดยจะรวบรวมมูลฝอยทั้งหมดไปไว้ด้านข้างของอนามัยบริเวณเตาเผามูลฝอย เวลาไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยหมดเมื่อใด การเคลื่อนย้ายทำโดยใช้มือหิ้วถุงมูลฝอยไปกำจัดโดยมีอุปกรณ์ป้องกันตนเองคือถุงมือยางธรรมดา และผ้าปิดจมูก 


การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 69.23 ทำโดยวิธีการเผา ซึ่งเตาเผามูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นถังน้ำมัน 200 ลิตรที่ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ร้อยละ30.77ใช้ เตาเผามีลักษณะเป็นวงขอบปูนซึ่งทางสถานีอนามัยได้จัดทำขึ้นเองเนื่องจากเตาเผามูลฝอยที่ได้รับมาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายนั้นได้ชำรุดโดยการนำมูลฝอยติดเชื้อมากองสุมแล้วจุดไฟเผา

(ภาคผนวก ฉ)


มาตรการของสถานีอนามัยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ทั้งหมดของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีมาตรการในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งที่เป็นลายลักษณ์อักษรและไม่เป็นลายลักษณ์อักษร


บุคลากรทั้งหมดของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีบุคลากรที่ดูแลเรื่องการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง แต่จะให้แม่บ้านเป็นคนปฏิบัติงาน โดยที่มีเจ้าหน้าที่คอยควบคุมดูแลกำกับการปฏิบัติงาน

อุปกรณ์และงบประมาณ ทางโรงพยาบาลคู่สัญญาหลักสนับสนุนเตาเผามูลฝอยที่คิดเองซึ่งทำจากถังน้ำมัน 200 ลิตรให้หน่วยบริการปฐมภูมิและทางหน่วยบริการปฐมภูมิดำเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเองโดยใช้ เงินบำรุงของหน่วยบริการปฐมภูมิ

การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และแม่บ้านที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดไม่มีการให้ความรู้อย่างเป็นทางการ มีเพียงการให้คำแนะนำเล็กน้อยในการป้องกันตนเองและการปฏิบัติงานโดยเจ้าหน้าที่ของสถานีอนามัยเป็นคนแนะนำ

การให้สวัสดิการคุ้มครองทางด้านสุขภาพกับเจ้าหน้าที่และแม่บ้าน ที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดมีการให้ความคุ้มครองตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข


การประสานงานกับหน่วยงานอื่นในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หน่วยบริการปฐมภูมิร้อยละ 46.15 ไม่มีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆในเรื่องการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและร้อยละ 53.85 มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆในเรื่องการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแต่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร


ผลกระทบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม ทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในด้านการติดเชื้อของคนที่กำจัดมูลฝอย หากมีการจัดการที่ไม่ถูกต้อง และทำให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม


ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดไม่มีมาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจนและบังคับใช้ให้ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ร้อยละ30.77ขาดแคลนอุปกรณ์กำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน ตลอดจนร้อยละ 87.80ของเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานกับมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ หรือวิธีการแก้ปัญหา คือ มีการกำหนดมาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นลายลักษณ์อักษร และยึดถือปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน และมีการติดตามตรวจสอบเป็นประจำ ตลอดการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ และมีการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอแก่ความต้องการ หรือให้หน่วยคู่สัญญาหลักเป็นคนเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดเอง


ข้อมูลจากการสังเกต


หน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ76.92 จัดสถานบริการได้สะอาดและเป็นสัดส่วน บริเวณห้องรักษาพยาบาลมีการจัดบริเวณที่ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อเป็นถังโลหะ และพลาสติก หุ้มด้วยถุงมูลฝอยสีแดงเพื่อใช้กับมูลฝอยติดเชื้อ และถุงมูลฝอยสีดำเพื่อใช้ใส่มูลฝอยทั่วไป ส่วนวัสดุมีคม เช่นเข็มและใบมีดจะเก็บใส่กล่องพลาสติกที่มีฝาปิด หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดไม่มีการเติมน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนนำไปกำจัด ส่วนมูลฝอยติดเชื้อที่ใส่ถุงแดง ร้อยละ 38.46 ของหน่วยบริการปฐมภูมิจะใส่ปริมาณ 2/3 ของถุง และร้อยละ61.54 ใส่เกิน 2/3 ของถุง และหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด มีการผูกปากถุงโดยใช้ปากถุงแดงผูกกันเอง การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ มีการรวบรวมวันละ 1 ครั้ง และทำการเผาในช่วงเวลา หลังเลิกงาน  พนักงานเก็บมูลฝอยของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดเคลื่อนย้ายมูลฝอยโดยใช้การหิ้วถุงเดินมา พร้อมกันทั้งมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไป โดยมีอุปกรณ์ป้องกันตัวเพียง ถุงมือยาง  ผ้าปิดจมูก และรองเท้าบู๊ต นอกจากนี้เส้นทางการการเคลื่อนย้ายยังไม่แน่นอน มีการแวะทักทายคนรู้จักระหว่างทางที่เคลื่อนย้าย การกำจัดใช้วิธีการกำจัดโดยวิธีการเผาในเตาเผา  บริเวณที่เผามูลฝอยส่วนใหญ่เป็นบริเวณโล่งอากาศถ่ายเทดี อยู่แยกออกมาจากหน่วยบริการ มีต้นไม้ใหญ่ เป็นที่แห้งไม่เปียก  หลังจากที่ปฏิบัติงานแล้วพนักงานเก็บมูลฝอยทั้งหมดจะล้างมือด้วยน้ำยาล้างมือทำความสะอาด พนักงานเก็บมูลฝอยที่ปฏิบัติงานทั้งหมดไม่มีคู่มือในการปฏิบัติงาน



4.1.3.3 กลุ่มผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 


ข้อมูลทั่วไป


ทำการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 34 คน คิดเป็นร้อยละ82.93 จบปริญญาตรี 39 คน คิดเป็นร้อยละ 95.12  ทั้งหมดไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ

การแยก และการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิมีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ 

แต่รูปแบบการแยกไม่เหมือนกัน

- แยกมูลฝอยติดเชื้อใส่ในถุงแดง และมูลฝอยติดเชื้อมีคมใส่ในภาชนะแข็ง จำนวน  5 แห่ง

- แยกมูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงดำ และมูลฝอยติดเชื้อมีคมใส่ในภาชนะแข็ง       จำนวน  6 แห่ง

- แยกมูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงพลาสติกทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อมีคมใส่ในภาชนะแข็ง       

         จำนวน  1 แห่ง

- ไม่มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยทั่วไป แต่มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ

   มีคมใส่ในภาชนะแข็ง       




         จำนวน  1 แห่ง


การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการเผา ก่อนการนำมูลฝอยติดเชื้อไปเผานั้นไม่มีการเติมน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนนำมูลฝอยไปกำจัดหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด ไม่มีการกำหนดนโยบายและมาตรการที่เป็นลายลักษณ์อักษรในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจากเป็นหน่วยงานเล็กๆส่วนใหญ่ใช้วิธีการบอกกล่าวและปรับวิธีการจัดการให้เข้ากับแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่มีอุปกรณ์ที่ใช้กำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ แต่จะมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพียง ถุงมือยาง ผ้าปิดปากปิดจมูก ในส่วนของการให้สวัสดิการการรักษาพยาบาลพิเศษไม่มี เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องระวังตนเองในการปฏิบัติงาน การประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่มีการประสานงานกันอย่างเป็นทางการ หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนมากไม่มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแต่จะกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเองที่สถานบริการ ในส่วนของงบประมาณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทุกหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีการจัดทำแผนการของบประมาณเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะแต่จะใช้เบิกจ่ายจากเงินบำรุงของหน่วยบริการปฐมภูมิ ผลกระทบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง ทั้งหมดเห็นว่ามูลฝอยติดเชื้อมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน หากเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ผู้ที่จะได้รับผลกระทบน่าจะเป็นผู้ที่ต้องสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง ปัญหาที่พบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดเห็นว่าปัญหาคือ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่ได้มาตรฐานและถูกหลักสุขาภิบาล เช่น เตาเผามูลฝอยที่ไม่ได้มาตรฐานเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ พังและชำรุดง่ายไม่ทนทาน วิธีการแก้ไขส่วนใหญ่มีความเห็นว่าควรจะให้หน่วยบริการคู่สัญญาหลักเป็นคนรับมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดเนื่องจากมีวัสดุอุปกรณ์และเตาเผามูลฝอยที่ได้มาตรฐาน 


ข้อมูลจากการสังเกตการณ์


หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดมีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยดี มีการจัดสรรสถานที่ที่ใช้ในการทำงานอย่างชัดเจน เช่นห้องทำงาน ห้องตรวจรักษา และห้องทำแผล ส่วนใหญ่มีการแยกถังมูลฝอยติดเชื้อออกจากถังมูลฝอยทั่วไปอย่างชัดเจน ภายในบุด้วยถุงมูลฝอยสีแดง การบรรจุส่วนใหญ่บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของปริมาตรถุง มูลฝอยส่วนใหญ่เป็นพวกสำลีและผ้าก๊อส ส่วนมูลฝอยติดเชื้อที่มีคมจะแยกใส่ในกล่องพลาสติกที่มีฝาปิด ทั้งหมดไม่มีการเติมน้ำยาฆ่าเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อก่อนการนำไปกำจัด ส่วนใหญ่ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิจะทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเองโดยทำการกำจัดด้วยวิธีการเผาในเวลาหลังเลิกงาน โดยที่พนักงานที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดมีเพียงอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพียง ถุงมือยาง และผ้าปิดปากปิดจมูก หลังจากที่ปฏิบัติงานแล้วพนักงานที่ปฏิบัติงานจะทำความสะอาดตนเองทุกครั้งด้วยวิธีการล้างมือด้วยสบู่และน้ำยาล้างมือ



4.1.3.4 กลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์


ข้อมูลทั่วไป


ทำการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุกคน ส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 ทั้งหมดไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยส่วนใหญ่เห็นว่ามูลฝอยติดเชื้อที่เป็นพวกเข็มฉีดยาจะมีอันตรายต่อตนเอง


การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือมีหน้าที่ในการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะทำการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในเวลาหลังเลิกงาน โดยจะทำการเก็บถุงมูลฝอยติดเชื้อแล้วส่วนใหญ่ใช้ปากถุงมูลฝอยผูกกันเอง มูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่ถูกแยกจากมูลฝอยทั่วไป ณ แหล่งกำเนิด หลังจากรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อแล้วเจ้าหน้าที่จะทำการหิ้วถุงมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดที่เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพียง ถุงมือยาง และผ้าปิดปากปิดจมูก เจ้าหน้าที่ทุกคนไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องมีเพียงการบอกกล่าวและให้คำแนะนำแก่เจ้าหน้าที่โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในส่วนของการให้สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ไม่มีการให้สิทธิพิเศษเฉพาะในเรื่องของการรักษาพยาบาล ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ควรมีการกำหนดแนวทางการจัดการที่ชัดเจนมีแบบแผน ขั้นตอนการดำเนินการ และมีการสนับสนุนและจัดการในเรื่องของอุปกรณ์ต่างๆที่เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และสนับสนุนเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานและทนทาน เพื่ออำนวยความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และควรมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยตรงมาดำเนินการจัดระบบให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

ข้อมูลจากการสังเกตการณ์

หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่มีความสะอาดและจัดเป็นสัดส่วนดี พนักงานทุกคนปฏิบัติงานกับมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง มีการแยกชนิดของมูลฝอย พนักงานส่วนใหญ่จะเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อหลังเวลาราชการ 16.30 น. โดยทำการก็บถุงมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดที่เตาเผามูลฝอยของหน่วยบริการ ปฐมภูมิซึ่งเป็นเตาเผามูลฝอยที่ได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิบางแห่งก็ประยุกต์ทำขึ้นมาใช้เองเนื่องจากเตาเผาที่ได้รับสนับสนุนมาชำรุดไม่สามารถใช้การได้ และแต่เผามูลฝอยทั้งหมดเป็นเตาเผามูลฝอยที่ไม่ได้มาตรฐานทางวิชาการ พนักงานมีเพียงการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือยาง ผ้าปิดปากปิดจมูก และหลังจากเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานจะล้างมือด้วยน้ำสบู่ ทุกครั้ง

ผลการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการสัมภาษณ์และการสังเกตประชากร ทุกกลุ่มสามารถสรุปผลได้ดังนี้ คือ

1. ด้านนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็น ด้านนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่าในทุกกลุ่มประชากรให้คำตอบเหมือนกันคือไม่มีการวางนโยบายและแผนที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนในเรื่องนี้

2. ด้านการกำหนดมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดทำคู่มือเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็นเรื่องการกำหนดมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดทำคู่มือ ทุกกลุ่มประชากรให้คำตอบเหมือนกัน คือ ไม่มีการวางมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดทำคู่มือ จึงทำให้การปฏิบัติการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสุขาภิบาลที่ไม่ถูกต้อง  ดังนี้

2.1 การคัดแยกมูลฝอย 

พนักงานส่วนใหญ่เตรียมภาชนะรองรับมูลฝอยได้ถูกชนิด แต่จากการสังเกต พบว่า มีการปะปนของมูลฝอยทั่วไปในถังมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งมูลฝอยทั่วไปที่ปะปนนั้นเกิดจากการอุปโภคบริโภคของเจ้าหน้าที่และพนักงานในหน่วยงานนั้นๆ ได้แก่ กล่องโฟมบรรจุอาหาร แก้วน้ำพลาสติก ถุงพลาสติก เศษกระดาษ กล่องนม เป็นต้น 

ซึ่งจะแสดงให้เห็นว่าผู้ทิ้งมูลฝอยส่วนใหญ่ไม่ให้ความสำคัญกับการแยกมูลฝอยจึงทำให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นจากการปะปนของมูลฝอยอื่นๆในมูลฝอยติดเชื้อ  ซึ่งจะทำให้เกิดค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการกำจัดมูลฝอย ดังนั้นถ้าผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อมีความรู้ความเข้าใจในผลดีและผลเสียของการคัดแยกมูลฝอยแล้วจะทำให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณลดลงได้มากเนื่องจากไม่มีมูลฝอยอื่นๆปน จะทำให้งบประมาณที่ใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อลดลงตามไปด้วย



2.2 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อและการรวบรวม


จากการสังเกตพบว่า พนักงานที่เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ   มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เพียง ถุงมือยางอย่างบาง และผ้าปิดจมูก ส่วนน้อยที่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองเลย  ส่วนการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อโดยมัดปากถุงไม่ถูกต้อง ทำโดยการใช้ปากถุงที่เหลือมัดกันเอง บางถุงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีมากจนไม่สามารถมัดปากถุงได้ ซึ่งทำให้พนักงานที่เก็บและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ เสี่ยงต่อการได้รับการติดเชื้อและอุบัติเหตุจากการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ



2.3 การเคลื่อนย้าย


จากการสังเกตพนักงานส่วนใหญ่ไม่ให้ความสำคัญกับการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ คือ จะปฏิบัติงานก็ต่อเมื่องานอย่างอื่นเสร็จเรียบร้อยแล้ว คือปฏิบัติงานไม่ตรงเวลาและเส้นทางการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไม่แน่นอน การเคลื่อนย้ายจะเคลื่อนย้ายโดยการหิ้วถุงมูลฝอยติดเชื้อไปยังที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง



2.4 การรวบรวมเพื่อรอการกำจัด


ไม่มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอกำจัด โดยพนักงานานจะกำจัดมูลฝอยติดเชื้อทุกวันโดยการเผา ส่วนมูลฝอยทั่วไปพนักงานจะเก็บรวบรวมและทิ้งไปกับมูลฝอยชุมชน



2.5 การบำบัดมูลฝอยติดเชื้อ 


ไม่มีการบำบัดมูลฝอยติดเชื้อก่อนการนำไปกำจัด 

 ซึ่งขั้นตอนการบำบัดนี้ถือว่าเป็นขั้นตอนที่สำคัญ เนื่องจากอยู่ในเขตเมือง การดำเนินการใดๆย่อมต้องคำนึงถึงสภาพแวดล้อมเป็นสำคัญ มูลฝอยติดเชื้อหากได้รับการดูแลไม่ถูกวิธีแล้ว ย่อมเกิดอันตรายเป็นอย่างมาก ซึ่งในการทำลายมูลฝอยติดเชื้อได้แก่ การเผา จะเป็นการทำลายเชื้อให้หมดไป ซึ่งได้ผลดีพอสมควร  



2.6 การปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ


จากการศึกษาพบว่าหลังจากการปฏิบัติงานเสร็จแล้ว พนักงาน จะปฏิบัติตัวโดยการถอดถุงมือออก และล้างมือด้วยสบู่เพียงอย่างเดียวเนื่องจากพนักงานไม่ทราบถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากมูลฝอยติดเชื้อ

3. ด้านการจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็นเรื่องการจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่ากลุ่มประชากรทุกกลุ่มให้คำตอบเหมือนกัน คือ ไม่มีการจัดสรรบุคลากรในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ

4. ด้านการจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็นเรื่องการจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่าประชากรทุกกลุ่มให้คำตอบเหมือนกันคือ ไม่มีการจัดสรรงบประมาณโดยเฉพาะในเรื่องของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แต่ให้ใช้งบประมาณของเงินบำรุงของสถานบริการนั้น โดยขึ้นอยู่กับความจำเป็น และความต้องการในการใช้

5. ด้านการให้ความรู้เรื่องมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็นเรื่องการให้ความรู้เรื่องมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษาให้คำตอบแตกต่างกัน คือในส่วนของกลุ่มผู้บริหารให้คำตอบว่ามีการให้ความรู้จากหน่วยงานภายนอก คือสาธารณสุขจังหวัด ในส่วนของกลุ่มผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อและกลุ่มผู้เก็บมูลฝอยติดเชื้อให้คำตอบเหมือนกันคือ ไม่มีการให้ความรู้ในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นทางการ แต่ได้จากการบอกกล่าวของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานนั้นๆเอง

6. ด้านการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็นเรื่องการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้  พบว่า ได้คำตอบจากกลุ่มประชากรไม่แตกต่างกัน คือมีการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ เพียงพอ

7. การประสานงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็นเรื่องการประสานงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พบว่า ทุกกลุ่มประชากรให้คำตอบเหมือนกันคือ ไม่มีรูปแบบการประสานงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร และไม่มีผู้ที่เป็นผู้ประสานงานอย่างชัดเจน ทำให้ผู้ก่อมูลฝอยและผู้เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อปฏิบัติงานไม่ถูกต้อง

8. ด้านการให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพผู้ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็นเรื่องการให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพผู้ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พบว่ากลุ่มประชากรทุกกลุ่มให้คำตอบเหมือนกันคือ มีการให้ความคุ้มครองตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนแม่บ้านทางหน่วยบริการปฐมภูมิได้จัดทำประกันสังคมให้กับทางแม่บ้าน และไม่มีการได้รับวัคซีนป้องกันโรคอันอาจเนื่องมาจากการติดเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อ

9. ด้านการติดตามประเมินผลกำกับดูแลและรายงานผลข้อมูล

จากผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากร ในประเด็นเรื่องการติดตามประเมินผลกำกับดูแลและรายงานผลข้อมูล พบว่า ได้คำตอบเหมือนกัน คือ ไม่มีการติดตามประเมินผลและรายงานข้อมูล เนื่องจากไม่มีคณะกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นรูปธรรม และการควบคุมอย่างเป็นระบบ

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

1. ด้านนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ผู้บริหารไม่ให้ความสำคัญในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ผู้ก่อมูลฝอยไม่เห็นความจำเป็นว่าควรจะต้องมีนโยบาย

- ผู้เก็บมูลฝอย ไม่เห็นความสำคัญ เนื่องจากต้องปฏิบัติตามคำสั่ง ตามที่ได้รับมอบหมาย 

อยู่แล้ว


2. ด้านการกำหนดมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดทำคู่มือเกี่ยวกับการ

    จัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- ผู้บริหารเห็นว่าสำคัญแต่ไม่มีการกำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร


- ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อเห็นว่าสำคัญแต่ยังไม่มีผู้รับผิดชอบเรื่องมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง


- ผู้เก็บมูลฝอยเห็นว่ามาตรการไม่มีความจำเป็นเนื่องต้องปฏิบัติตามคำสั่งอยู่แล้ว

3. ด้านการจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- ผู้บริหารเห็นว่ามีบุคลากรเพียงพออยู่แล้ว


- ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ และพนักงาน ให้ความเห็นว่าคนไม่พอเนื่องจากต้องใช้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจำร่วมกัน


4. ด้านการจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- ผู้บริหารเห็นว่าไม่มีความจำเป็นต้องจัดทำเป็นแผนงบประมาณ


5. ด้านการให้ความรู้เรื่องมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- ผู้บริหารให้ความเห็นว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้อยู่แล้วในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ และพนักงานเห็นว่าควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องตามมาตรฐาน


6. ด้านการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- ผู้บริหารเห็นว่าจำเป็นต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแต่ไม่ได้จัดเป็นหมวดเฉพาะการของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ให้ใช้ตามความจำเป็นและเหมาะสม


- ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ และพนักงานให้ความเห็นว่าวัสดุและอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ และไม่ได้มาตรฐาน


7. การประสานงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- ผู้บริหารให้ความเห็นว่าปัจจุบันดีอยู่แล้ว


- ผู้ก่อมูลฝอยและพนักงานให้ความเห็นว่า ควรมีการประสานงานที่ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มี


8. ด้านการให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพผู้ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


- ผู้บริหารให้ความเห็นว่ามีการตรวจร่างกายประจำปีอยู่แล้ว


- ผู้ก่อมูลฝอย ให้ความเห็นว่า ควรมีการป้องกันและมีการวางแผนป้องกันกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น


- พนักงานเก็บมูลฝอย ให้ความเห็นว่า น่าจะมีการให้วัคซีนป้องกันโรค และมีการตรวจร่างกายประจำปีด้วย


9. ด้านการติดตามประเมินผลกำกับดูแลและรายงานผลข้อมูล


- ผู้บริหารให้ความเห็นว่า ไม่จำเป็นต้องมีการประเมินเนื่องจากมีการประชุมประจำเดือนอยู่แล้ว


- ผู้ก่อมูลฝอย ให้ความเห็นว่า ไม่มีแบบการประเมินที่ชัดเจน และไม่ทราบว่าจะประเมินอะไร


- พนักงานเก็บมูลฝอย ให้ความเห็นว่า ไม่มีผู้ประเมินผลที่ชัดเจน ไม่รู้ว่าจะประเมินผลเพื่ออะไร

4.2 เปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี กับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO) และกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

จากการศึกษา เกี่ยวกับระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อภายในประเทศโดยยึดแนวการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ของกระทรวงสาธารณสุขและระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO) เพื่อนำมาประยุกต์ปรับปรุง เป็นระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นมาตรฐานที่สุด เพื่อนำมาเป็นรูปแบบในการเปรียบเทียบของระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พร้อมทั้งเพื่อประเมินสถานการณ์ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกฎกระทรวงฯ และของหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกาจังหวัดปทุมธานีแสดงรายละเอียดใน (ตารางที่ 4.3) ซึ่งขั้นตอนการเปรียบเทียบเกณฑ์มาตรฐานมีหลักเกณฑ์กำหนดน้ำหนักเป็นคะแนนในแต่ละประเด็น เป็น 3 ระดับ คือ 

การคิดคะแนน
ระดับ   2   หมายถึง    มีการจัดการเหมือนกัน



ระดับ   1   หมายถึง    มีการจัดการเหมือนกันบางส่วน



ระดับ   0   หมายถึง    ไม่มีการจัดการด้านนี้

หมายเหตุ

*     =
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการ   

    
           มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

    **      =
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก

   ***      =
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการ

         
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การ

        
อนามัยโลก (WHO)

ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		1.ด้านนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		

		



		- เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน ** หรือ มีแผ่นโปสเตอร์ ** หรือ

		2

		0



		ภาพประกอบ ** หรือ คู่มือการจัดการมูลฝอย **

		

		



		- ประกาศให้ทราบทั่วกัน(อาจเป็นหนังสือเวียน,ประกาศ)**

		2

		0



		- กำหนดนโยบายที่ได้รับการยอมรับจากคณะกรรมการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ **

		2

		0



		- ปรับปรุงให้ทันสมัยเสมอทุกๆปี **

		2

		0



		- มีการประเมินผลทุก 1เดือน , 3 เดือน **

		2

		0



		- อธิบายหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับ **

		2

		0



		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 12 )

		100%

		0%





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		2.การกำหนดมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการจัดทำคู่มือ

2.1คัดแยกมูลฝอยมูลฝอย

		

		



		- แยกประเภท ณ แหล่งกำเนิด ***


- แยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากแหล่งทั่วไป ***

		2


2

		2


2


2


2


2


2


1


0


1


0


1


1


1


0



		- จัดให้มีภาชนะ/ถุงมีสัญลักษณ์อันตราย ***

		2

		



		- จัดให้มีภาชนะรองรับแยกสีสำหรับมูลฝอยติดเชื้อ ***


- ทิ้งมูลฝอยไม่เกินกว่า 3/4  ของภาชนะกล่อง *

		2


2

		



		- ทิ้งมูลฝอย 2/3 ของประเภทถุง *


2.2 การรวบรวมการขนย้าย

- มีเส้นทางแน่นอน ทิศทางแน่นอน ***


- มีตารางชัดเจนในการเก็บมูลฝอย ***


- ใส่เครื่องป้องกันอันตราย ***

- จัดให้มีรถเข็นสำหรับมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ **


- ห้ามโยนหรือลากภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ***

		2


2


2


2


2


2

		



		- ทำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ทุกวันทำลายสิ่งปนเปื้อนและความสะอาดบริเวณที่เก็บ ***


- มูลฝอยตกหล่นใช้ถุงมือหนาหรือคีมคีบ *


- เก็บมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน72ชั่วโมง มูลฝอยที่แช่เย็นไม่ควรเกิน 5 วัน **

		2


2


2




		





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ กับระบบมาตรฐาน (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		2.3 การเก็บกักมูลฝอย

- เก็บที่อุณหภมิมากกว่า 0 องศาเซลเซียสไม่เกิน 72 ชม. **


- เก็บที่อุณหภูมิน้อยกว่า 0 องศาเซลเซียสไม่เกิน 5 วัน **

		2


2

		0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


1


0



		- มีอาคารแยกเฉพาะห่างจากตึกผู้ป่วย ***


- มีขนาดเพียงพอรองรับมูลฝอยได้ 2 วัน *


- โปร่งไม่อับชื้นพื้นเรียบทำความสะอาดง่าย ***


- มีสัญลักษณ์คำเตือนเป็นสถานที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อ ***

		2


2


2


2

		



		- ทำความสะอาดฆ่าเชื้ออาคารอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง ***


2.4 สถานที่เก็บ

- ต้องมีป้ายหรือสัญลักษณ์ชัดเจน ***


- เป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่น ***


- ผนังพื้นเรียบทำความสะอาดง่าย ***


- โปร่ง ไม่อับชื้น ฆ่าเชื้อสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ***


- มีลานสำหรับล้างรถเข็นมูลฝอย ***


- รางน้ำทิ้งเชื่อมกับระบบบำบัดน้ำเสีย ***


2.5 การบำบัด

- ใช้น้ำยาสารเคมีฆ่าเชื้อโรค ***


- ของมีคม แช่น้ำยาฆ่าเชื้อในกล่องที่ทิ้ง ***

		2


2


2


2


2


2


2


2


2

		



		- เชื้ออาหารเลี้ยงเชื้อต้มก่อนเทลงบ่อบำบัด ***


- อบด้วยไอน้ำในชิ้นเนื้อ หรือ เผา ***

		2


2

		



		- ท่อระบายสู่บ่อบำบัดรวมได้รับการดูแลอย่างดี ***

		2

		





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		2.6 การกำจัด

- เตาเผา(อุณหภูมิห้องเผาไม่ต่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส *** หรือ


ของเหลวลงบ่อบำบัด *** หรือ ชิ้นเนื้อ ขุดหลุมฝัง เผา *** หรือ

		

		1

0

0



		เถ้าฝังกลบ *** หรือ การใช้สารเคมี *** หรือ ใช้คลื่นไมโครเวฟ ***


- เตาเผาควรอยู่ห่างจากหอผู้ป่วย **


- ใช้เครื่องทำลายเข็มฉีดยา ***

		2

2

2

		



		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 70)

		100%

		27.14% 





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		3. การจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบบุคลากรทุกระดับจากผู้บริหารถึงพนักงาน ***

- แต่งตั้งผู้รับผิดชอบโดยตรงเพื่อควบคุมดูแลนิเทศในรูปคณะกรรมการเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ ***

		2


2

		0


0



		- แต่งตั้งผู้ประสานงานเพื่อไม่ให้งานซ้ำซ้อน ***


- จัดให้พนักงานปฏิบัติตามมาตรการที่วางไว้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ***

		2


2

		0


1



		- รายชื่อผู้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมมูลฝอย ***

		2

		0



		

		

		



		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 10)

		100%

		10%





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		4. การจัดสรรงบประมาณ

  ให้ความสำคัญกับการจัดสรรงบประมาณในหมวดเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยงบค่าใช้จ่ายดังนี้


- การจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยฝ่ายบริหาร **

- จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้องโดยจัดงบประมาณด้านให้ความรู้ **

		2


2

		0


0



		- การใช้จ่ายในการกำจัดมูลฝอยมีการตั้งงบประมาณชัดเจน เช่น ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงที่ใช้ในการเผา **


- เปรียบเทียบด้านค่าใช้จ่ายหรือข้อบกพร่องในทุกปี **

		2


2

		1


0


0



		- งบประมาณด้านค่าจ้างพนักงานชัดเจน **

		2

		



		

		

		



		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 10)

		100%

		10%





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		5. การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ให้ความรู้/อบรม/แก่พนักงานผู้เกี่ยวข้อง ***

- พนักงานใหม่ต้องได้รับการปฐมนิเทศเพื่อทราบหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ ***

- มีเอกสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแก่ผู้เกี่ยวข้องมีการให้ความรู้อย่างสม่ำเสมอ **

		2

2

2




		0


1


0






		- มีการนิเทศงานอย่างเป็นทางการและต่อเนื่อง **


- มีคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้ออย่างชัดเจน**

		2


2




		0


0






		- เมื่อเสร็จภาระกิจต้องทำความสะอาดร่างกายอาบน้ำทันที *

		2

		1



		- ให้ความรู้มูลฝอยชนิดใดบรรจุในภาชนะชนิดใด ***


- มีความรู้ที่จะทำลายมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีใด ***

		2


2

		1


1



		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 16)

		100%

		25%





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		6. การจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

  มีการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ให้พร้อมและมีประสิทธภาพ ได้แก่

- ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อได้มาตรฐานสะดวกต่อการนำไปกำจัด***


- ถุงรองรับมูลฝอยติดเชื้อได้มาตรฐาน ***


- สลากและสัญลักษณ์ของมูลฝอยติดเชื้อ***

		2


2


2

		1


1


0



		- อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือหนา เสื้อคลุม ผ้าปิดปากปิดจมูก รองเท่าบู๊ต ***


- ภาชนะได้มาตรฐานของ EPA  ***


  (Environment Protection Agency)

		2


2




		1


1



		- ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมต้องแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุและกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิดไม่รั่วซึมขณะเคลื่อนย้าย ***

		2




		1



		- มีข้อความ “มูลฝอยติดเชื้อ” ห้ามนำกลับมาใช้อีกและห้ามเปิด ที่ภาชนะบรรจุ ***


- มีข้อความสีแดงชัดเจนว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ” ห้ามนำไปใช้ในกิจกรรมอื่น ***

		2


2




		0


0



		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 16)

		100%

		31.25%





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		7. การประสานงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิโดย

- จัดให้มีหน่วยกลางในการประสานงาน **

- มีหน่วยกลางในการติดตามการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

มูลฝอยติดเชื้อ**

- มีสายการติดต่อที่ชัดเจนระหว่างองค์กรผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในภาวะปกติและเร่งด่วน ***

		2


2


2

		0


0


0



		- มีแบบฟอร์มบันทึกการดำเนินการมูลฝอยติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง *


- มีการประเมินผลปัญหาข้อขัดข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยบริการปฐมภูมิโดยใช้แบบฟอร์มการประเมินผลการปฏิบัติงาน **

		2


2

		0


0



		- กำหนดการประชุมคณะกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานทุกเดือน **

		2

		0





		

		

		



		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 12)

		100%

		0%





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		8. การให้สวัสดิการและการคุ้มครองสุขภาพ

- ให้ความสำคัญต่อสุขภาพ อนามัยและความปลอดภัยของพนักงานและผู้เกี่ยวข้อง **

- ตรวจร่างกายเป็น ระยะๆ **

- ควบคุมและติดตามการปฏิบัติงานให้ถูกสุขลักษณะ **

		2

2


2

		1


1


0



		- ให้มีวัคซีนป้องกันโรคที่ชัดเจน **

- ให้สวัสดิการในการรักษาเมื่อได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน**


- วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีก่อนการปฏิบัติงาน **

		2


2


2

		0


1


0

0


1



		- ให้วัคซีน หัดเยอรมัน ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก **

		2

		



		- จัดให้มีการตรวจร่างกายประจำปี **

		2

		



		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 16)

		100%

		25%





ตารางที่ 4.3

การเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		ระดับคะแนนของการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ



		

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		9. การติดตามประเมินผลและกำกับดูแล

- มีการเฝ้าระวังและติดตามการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกสุขลักษณะอย่างต่อเนื่อง ***

		2



		0






		- รวบรวมข้อมูลที่ได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อรวมถึงของมีคมทิ่มแทงและบันทึกเป็นหลักฐาน **

		2

		0



		- รวบรวมข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิในแบบที่บันทึกในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ **


- รวบรวมข้อมูลจำนวนครั้งของการตกหล่นของมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ **

		2


2



		0


0





		ผลการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (คะแนนรวม 8)

		100%

		0%






4.2.1 ผลการเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ


เมื่อเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิกับระบบมาตรฐาน ได้แก่ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO) และกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 มีประเด็นที่มีการจัดการที่เหมือนกันหรือใกล้เคียง ประเด็นที่เหมือนหรือใกล้เคียงบางส่วนหรือกำลังดำเนินการ และประเด็นที่มีการจัดการที่ไม่เหมือนกันหรือไม่มีการดำเนินการ ดังนี้



4.2.1.1 ประเด็นที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมือนกันหรือใกล้เคียง




1.มาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการจัดทำคู่มือ





- การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด





- การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ปัจจุบันทำโดยวิธีการเผา และฝังกลบ



4.2.1.2 ประเด็นที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมือนกันหรือใกล้เคียงบางส่วนหรือกำลังดำเนินการ ได้แก่




1. มาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการจัดทำคู่มือ





- การรวบรวมการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ




2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ





- สามารถแยกมูลฝอยติดเชื้อทิ้งได้ถูกต้องตามภาชนะบรรจุ





- มีความรู้ในเรื่องของวิธีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

3. การจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อ

  



- มีถังรองรับมูลฝอยที่ได้มาตรฐาน





- มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล




4. การให้สวัสดิการและการคุ้มครองสุขภาพ





- มีการตรวจร่างกายประจำปี





- การจัดให้มีสัวสดิการในการรักษาเมื่อได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน




5. การจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ





- ยังไม่มีการแต่ตั้งผู้รับผิดชอบโดยตรง ปัจจุบันเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ




6. การจัดสรรงบประมาณ





- ไม่มีการตั้งงบประมาณโดยตรงในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแต่มีการตั้งเบิกค่าน้ำมันเชื้อเพลิงแต่ไม่เฉพาะเจาะจง



4.2.1.3 ประเด็นที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เหมือนหรือไม่ได้ดำเนินการ ได้แก่




1. การวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ





- ไม่มีการกำหนดนโยบายที่ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร




2. มาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการจัดทำคู่มือ





- ไม่มีการเก็บกักมูลฝอยติดเชื้อ





- ไม่มีสถานที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อ





- ไม่มีการบำบัดมูลฝอยติดเชื้อก่อนนำไปกำจัด




3. การจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ





- ไม่มีการจัดให้มีพนักงานที่มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ เช่น พนักงานเก็บมูลฝอย ขนย้าย รวบรวม บำบัด และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ




4.การจัดสรรงบประมาณ





- ไม่มีการจัดสรรงบประมาณในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ




5. การประสานงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ





- ไม่มีศูนย์กลางในการประสานงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ




6. การติดตามประเมินผลและกำกับดูแล





- ไม่มีการรวบรวมสถิติข้อมูลเกี่ยวกับ อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ สถิติการเกิดอุบัติเหตุ / การบาดเจ็บ จากมูลฝอยติดเชื้อ และการติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ


จากผลการเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ กับเกณฑ์มาตรฐานที่ได้ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จะเห็นได้ว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรมอนามัยในกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ตรงตามเกณฑ์มาตรฐานไม่ถึงร้อยละ 50 ของทุกประเด็นการศึกษา โดยเฉพาะในประเด็นด้านการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และในประเด็นด้านการประสานงานและการติดตามผลมีผลการเปรียบเทียบต่ำสุดคือร้อยละ 0.00 คือไม่มีการกำหนดเลย ส่วนประเด็นอื่นๆได้เรียงลำดับจากน้อยไปมาก (ดังตาราง 4.4)

ตารางที่ 4.4

ผลการการเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ องค์การอนามัยโลก (WHO)


กฎกระทรวงฯและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

		ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		เกณฑ์ที่ใช้ในการอ้างอิง

		สถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ



		1.ด้านนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

2.ด้านการติดตามประเมินผล

3.ด้านการประสานงาน

4.การจัดสรรบุคลากร

5.ด้านงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

6.ด้านการให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพ

7.ด้านการให้ความรู้

8.ด้านมาตรการในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

9.การจัดซื้อ จัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้

		100

100

100

100


100

100

100

100

100

		0

0


0


10


10


25


25


27.14

31.25



		คะแนนเฉลี่ย

		14.27





ในการศึกษาการเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิกับระบบที่มาตรฐานสูงสุด พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี มีจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับที่ต่ำมากเมื่อเทียบกับมาตรฐานสูงสุด คือมีผลการศึกษาเพียงร้อยละ 0 ในประเด็นด้านการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และในประเด็นด้านการประสานงานและการติดตามผล คือไม่มีการกำหนดเลย ส่วนในด้านอื่นๆ มีผลการเปรียบเทียบไม่ถึงร้อยละ 50 ในทุกประเด็น เมื่อพิจารณาโดยรวมจะพบว่าเนื่องจาก การจัดการมูลฝอยติดเชื้อยังไม่มีการจัดการระบบที่ชัดเจน โดยเฉพาะในเรื่องของการกำหนดนโยบายและแผนจากกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นสายการบังคับบัญชาโดยตรงของสถานพยาบาลทุกระดับในประเทศไทย เพราะมีเพียงรูปแบบการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นแนวทางปฏิบัติ ไม่มีการวางเป็นนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นระบบเฉพาะอย่างชัดเจน จึงหารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่ได้ จึงทำให้การดำเนินการทุกรูปแบบอยู่ในระดับต่ำ แม้กรมอนามัยที่เป็นแม่แบบในปัจจุบันยังมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อยู่ในระดับกลางเมื่อเทียบกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นมาตรฐาน จึงควรมีการปรับปรุงและดำเนินการอย่างจริงจัง ให้เหมาะสมกับประเทศไทย เพื่อการได้มาตรฐานที่ถูกหลักสุขาภิบาล และมีความปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย

4.3 ผลการวิเคราะห์เพื่อเสนอรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี


จากผลการเปรียบเทียบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างเกณฑ์มาตรฐานกับหน่วยบริการปฐมภูมิแล้ว นำมาวิเคราะห์เพื่อเสนอแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในประเด็นต่างๆ โดยมีเกณฑ์พิจารณาจัดลำดับการดำเนินการก่อนหลัง ตามความจำเป็นเร่งด่วนจากสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้เสนอแนวทางออกเป็น 3แนวทาง คือ


แนวทางที่ 1 ด้านการปรับปรุง (Improving System) เป็นแนวทางการปรับปรุง ระบบการจัดการเบื้องต้น เป็นการเสนอแนวทางในระยะสั้น 


แนวทางที่ 2 ด้านการปรับเปลี่ยนระบบ (Re-engineering System) เป็นการแก้ปัญหาในระยะสั้น (ตามเกณฑ์ในบทที่3)


แนวทางที่ 3 แนวทางการปฏิรูประบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Reforming System)


การดำเนินการแก้ปัญหาจัดการระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในแต่ละประเด็นแก้ปัญหาตามลำดับ กับกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยดำเนินการดังแสดงใน ภาพที่ 4.1 ดังรายละเอียด คือ
































ภาพที่ 4.1 การเสนอแนวทางเพื่อเป็นรูปแบบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม

ที่มา : ประมวลจากผลการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ


4.3.1 แนวทางที่ 1 ด้านการปรับปรุง (Improving System) เป็นแนวทางการปรับปรุง ระบบ โดยมีเกณฑ์การปฏิบัติดังนี้



1) ไม่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบริหารงานเป็นเพียงการปฏิบัติที่มีนโยบายกำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร



2) ไม่ต้องมีการเพิ่มงบประมาณ ใช้วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ที่มีอยู่เดิมแต่มีการจัดให้เป็นหมวดหมู่



3) บุคลากรกลุ่มเดิมเพียงแต่กำหนดหน้าที่ให้ชัดเจน



4) ประหยัดเพื่อสนองนโยบายของรัฐและสอดคล้องกับเศรษฐกิจของประเทศ


ดังรายละเอียดตาม(ตารางที่ 4.5 ) ดังนี้

ตารางที่ 4.5

แนวทางการปรับปรุงระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 1


		ประเด็นนโยบาย

		ผลการวิเคราะห์

		แนวทางการปรับปรุง

		ผู้รับผิดชอบ



		1.ด้านนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

2.การติดตามประเมินผลและกำกับดูแล

		1.ไม่ปรากฏนโยบายชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร

  - ไม่มีการประกาศนโยบายทราบ

2.ไม่ปรากฏแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยชัดเจน

  - ไม่มีการประกาศแผนการจัดการให้ทุกคนทราบ

3.ไม่มีการปรับปรุงด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ทันสมัยอยู่เสมอ

ไม่มีการติดตามการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		1.กำหนดนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน เรื่องเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในทุกประเด็น

2.แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระบุชื่อชัดเจน

3.กำหนดนโยบายลงในนโยบายหลักของอำเภอ

4.ทำหนังสือทุกหน่วยงานให้ทราบถึงนโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

1.กำหนดแผนในแผนงานหลักของอำเภอ

2.กำหนดแผนการจัดการเฉพาะเรื่องมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะและบันทึกเป็นแผนชัดเจนแจ้งเป็นหนังสือเวียนให้ทุกหน่วยงานทราบ

3.ประชุมคณะกรรมการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและแจ้งผลการประชุมแผนทุกหน่วยงานทราบโดยจัดเป็นหนังสือเวียน

4.ติดประกาศแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและเป้าหมายให้ทุกคนในหน่วยงานทราบชัดเจนโดยให้ทุกคนเซ็นรับทราบแนวทางปฏิบัติเป็นระยะแรก

ประเมินผลตามใบบันทึกเกี่ยวกับน้ำหนักชนิดของมูลฝอยติดเชื้อ และปัญหาอุปสรรคเพื่อนำมาปรับปรุงทุกเดือน

1.จัดตั้งคณะกรรมการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและรวบรวมบันทึกปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อทุกเดือน

2.จัดตั้งผู้รับผิดชอบประเมินการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อในข้อปัญหาอุปสรรคด้านการจัดการในทุกเดือนจากทุกหน่วยงานส่งต่อคณะกรรมการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		สาธารณสุขอำเภอ

สาธารณสุขอำเภอ


หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

สาธารณสุขอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ







ตารางที่ 4.5

แนวทางการปรับปรุงระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 1 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ผลการวิเคราะห์

		แนวทางการปรับปรุง

		ผู้รับผิดชอบ



		3.การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

4.การประสานงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

5.การให้สวัสดิการและการคุ้มครองสุขภาพ

		1.ไม่มีการจัดอบรม

2.ไม่มีคู่มือ

3.ไม่มีการปรับปรุงด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ทันสมัยอยู่เสมอ

ไม่มีหน่วยงานในการประสานงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

1.ไม่มีการตรวจสุขภาพแรกเข้าทำงานและบันทึกไว้ให้ชัดเจน

2.ไม่มีการฉีดวัคซีนป้องกัน มีเพียงการรักษาเมื่อเกิดอาการ

		1.จัดอบรมเรื่องมูลฝอยติดเชื้อและแนวทางปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ทุกคน

2.จัดทำคู่มือการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแจกทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ

3.ประเมินผลบันทึกเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อทุกเดือน

4.ประเมินผลตามใบบันทึกเกี่ยวกับน้ำหนักชนิดของมูลฝอยติดเชื้อ และปัญหาอุปสรรคเพื่อนำมาปรับปรุง

1.จัดตั้งระบุบุคคลผู้ทำหน้าที่ประสานงานรับแจ้งปัญหาอุปสรรคชัดเจน

2.มอบหมายอำนาจในการแก้ไขปัญหาร่วมกับคณะกรรมการ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

3.จัดตั้งหน่วยงานกลางในการประสานงาน


1.กำหนดการตรวจสุขภาพแรกเข้าทำงานทุกคนและบันทึกไว้เป็นหลักฐาน

2.กำหนดการตรวจสุขภาพประจำปีพร้อมแจ้งผลการตรวจให้ทราบ

3.เสนอแผนการให้วัคซีนป้องกันในหน่วยงานที่เสี่ยง เช่น คนงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ

4.การตรวจรักษาเมื่อได้รับอุบัติเหตุจากการทำงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ และแจ้งหัวหน้างานทราบลงบันทึกเป็นหลักฐาน

		สาธารณสุขอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สาธารณสุขอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

สาธารณสุขอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ







ตารางที่ 4.5

แนวทางการปรับปรุงระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 1 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ผลการวิเคราะห์

		แนวทางการปรับปรุง

		ผู้รับผิดชอบ



		6.ด้านการจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


7.ด้านมาตรการการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อการจัดทำคู่มือ



		- ไม่มีการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบบุคลากรทุกระดับ


1.การวางมาตรการด้านการดำเนินการ

  - ลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ

  - ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

2.ภาชนะไม่มีสัญลักษณ์อันตราย

		1.ระบุชื่อผู้รับผิดชอบในหน้าที่ต่างๆเกี่ยวกับคณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ

2.กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานแต่ละวันเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อให้ชัดเจน

3.ประเมินผลการปฏิบัติงานเพียงพอหรือไม่ระหว่างปริมาณมูลฝอยติดเชื้อกับจำนวนคน

4.จัดระบุบุคคลผู้ทำหน้าที่ประสานงานเพื่อการปฏิบัติงานที่ชัดเจนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

1.ภาชนะกล่องสำหรับของมีคม ภาชนะกล่อง/กระป๋องสำหรับชิ้นเนื้อ กำหนดสีของมูลฝอยทั่วไปแยกต่างหากโดยเด็ดขาด บันทึกจำนวนน้ำหนักชนิดของมูลฝอยทุกวัน ส่งคณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อประเมินผล

2.กำหนดช่วงระยะเวลาในการดำเนินการลดปริมาณมูลฝอย โดยหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นผู้รับผิดชอบกำหนดระยะเวลาของมาตรการ

3.ให้รางวัลสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้อง

1.เขียนที่ถุงหรือตัดแผ่นสติกเกอร์ว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้ออันตรายในระยะแรก

2.กำหนดคำว่ามูลฝอยติดเชื้ออันตรายบนถุงของทุกใบ การพิมพ์อักษรคำว่า”มูลฝอยติดเชื้ออันตราย”


3.กำหนดแผ่นอักษรกำกับว่าเป็นที่ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ

		สาธารณสุขอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

สาธารณสุขอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข







ตารางที่ 4.5

แนวทางการปรับปรุงระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 1 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ผลการวิเคราะห์

		แนวทางการปรับปรุง

		ผู้รับผิดชอบ



		7.ด้านมาตรการการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อการจัดทำคู่มือ (ต่อ)


8.การจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์


9.การจัดสรรงบประมาณ

		3.ไม่มีการบำบัดมูลฝอยติดเชื้อก่อนไปกำจัด


4.ขบวนการกำจัดที่ไม่ได้มาตรฐาน

การจัดเตรียมอุปกรณ์ ถุงรองรับไม่มีสัญลักษณ์อันตรายว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ

ไม่มีการตั้งหมวดการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		1.กำหนดวิธีการใช้น้ำยาในการแช่ของมีคมก่อนการทำลาย

2.ประเมินผลบันทึกจำนวนน้ำยา/ชนิดที่ใช้

3.จัดอบรมการบำบัดมูลฝอยติดเชื้อก่อนการทำลายทิ้ง

1.จัดอบรม/ดูงาน/การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ

2.การปนเปื้อนมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไประบุที่ทิ้งชัดเจนไม่ทิ้งตามมาตรการ จะถูกปรับในระยะแรกทุกคน

3.จัดบริเวณเตาเผามูลฝอยต้องอยู่ห่างจากหน่วยบริการก่อนการจัดวางเตาเผามูลฝอย

4.กำหนดการฝังเถ้าจากการเผามูลฝอยติดเชื้อให้ถูกสุขลักษณะ

1.หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิจัดตั้งงบจัดซื้อประจำเดือนที่ชัดเจน

2.เก็บใบบันทึก ประเภทอุปกรณ์ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ/เครื่องใช้เรื่องมูลฝอยติดเชื้อเพื่อการจัดซื้อทั่วทั้งระบบ

3.กำหนดมาตรฐานของวัสดุ เครื่องมือ เครื่องใช้ทุกชนิดเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ

1.จัดตั้งหมวดเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแยกเป็นงบประมาณเฉพาะเรื่อง

2.มอบหมายอำนาจในการเสนอระหว่างด้านการจัดการของมูลฝอยติดเชื้อ เช่นจัดงบประมาณด้าน

- ด้านค่าจ้างคนงาน ระบุเฉพาะงาน

- ด้านค่าวัสดุเครื่องมือ/เครื่องใช้เกี่ยวกับมูลฝอย

- ค่าใช้จ่ายในการเผา เช่นค่าน้ำมันเชื้อเพลิงในการเผามูลฝอยติดเชื้อ

		คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สาธารณสุขอำเภอ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

พนักงานที่จัดการมูลฝอยติดเชื้อ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข








4.3.2  แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบ (Re–engineering Systems) เป็นการดำเนินการในช่วงระยะเวลาสั้น เป็นการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งอาจจัดในรูปแบบการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่วง 1 – 3 ปี โดยมีเกณฑ์การพิจารณา คือ



1) ไม่ต้องเพิ่มบุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อ



2) ไม่ต้องเพิ่มงบประมาณ เพียงจัดหมวดหมู่ออกเป็นเฉพาะเรื่อง



3) เป็นการปรับระบบการจัดการเดิมให้มีความชัดเจนมากขึ้น



4) ประหยัด



5) สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงต้นสังกัด


ดังรายละเอียดตาม(ตารางที่ 4.6 ) ดังนี้

ตารางที่ 4.6

แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 2


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปรับเปลี่ยน

		ผู้รับผิดชอบ



		1.ด้านนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		1.ด้านนโยบายทั่วไปวางเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน

2.มีการประกาศมาตรการให้ทราบทั่วกัน

3.ปรับปรุงมาตรการหรือแผนงานให้ทันสมัยเสมอ




		1.จัดตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องมูลฝอยติดเชื้ออย่างเป็นทางการ

2.ดำเนินการประชุมอย่างต่อเนื่องและมีการบันทึกการประชุมเป็นลายลักษณ์อักษร

3.สรุปผลการประชุมและการลงมติของนโยบายจากผู้บริหารและบันทึก

4.ออกเป็นมาตรการมีผู้รับผิดชอบชัดเจนและเวียนหนังสือให้ทุกหน่วยงานทราบ

5.กำหนดแผนระยะสั้นและระยะยาวในแผนของหน่วยบริการปฐมภูมิ

6.มาตรการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประกาศและกำหนดเป็นแผนงานที่กำหนดระยะเวลาการดำเนินงานชัดเจน

7.ทุกหน่วยบริการร่วมประชุมและดำเนินการทุกหน่วยงานอย่างเคร่งครัด

8.มีการติดตามประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ

9.จัดพิมพ์เอกสารรูปแบบการบันทึกการจัดการมูลฝอยให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติในรูปแบบเดียวกัน

10.ดำเนินการประชาสัมพันธ์อย่างสม่ำเสมอ

11.บันทึกปัญหาด้านการจัดการที่ทำแล้วมีปัญหาอุปสรรคที่ควรแก้ไขอย่างไรติดตามทุกเดือน

12.รวบรวมปัญหาและอุปสรรคแจ้งต่อคณะกรรมการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ

13.ติดตามเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่เสมอและศึกษางานวิจัยในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยคณะกรรมการจัดตั้งผู้รับผิดชอบในด้านเชิงวิชาการ

		- ผู้อำนวยการหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก

- สาธารณสุขอำเภอ

- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

-เจ้าหน้าที่สาธารณสุข







ตารางที่ 4.6

แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 2 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปรับเปลี่ยน

		ผู้รับผิดชอบ



		1.ด้านนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		4.วางมาตรการด้านการรวบรวมมูลฝอยและขนย้าย




		1.คณะกรรมการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อจัดการร่วมประชุมวางแผนในการจัดการเรื่องการวางมาตรการการรวบรวมและขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

2.กำหนดเส้นทางแน่นอนและวางผังเส้นทางการขนย้ายมูลฝอยให้ชัดเจนแจ้งทุกหน่วยงานให้ทราบ

3.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นผู้ประเมินผลและลงบันทึกการปฏิบัติงาน

4.กำหนดแนวทางในการปฏิบัติในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำแนวทางแจ้งให้ทราบทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ พร้อมทั้งแสดงป้ายบอกเส้นทางการเดินทางของมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งกำเนิดไปยังแหล่งทำลายหรือแหล่งกำจัดให้ชัดเจน




		- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

-เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ร่วมกับคณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ








ตารางที่ 4.6

แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 2 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปรับเปลี่ยน

		ผู้รับผิดชอบ



		2.ด้านการติดตามประเมินผลและกำกับดูแล

3.การให้ความรู้แก่บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิทุกคนในขบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		1. การติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

2.ประเมินผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนต่างๆเพื่อความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติกับงานที่ทำ

แผนฝึกอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับในแต่ละช่วงเวลาที่เหมาะสม

		1.จัดพิมพ์แบบบันทึกเกี่ยวกับปริมาณ ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ

2.จำนวนมูลฝอยติดเชื้อ/วัน/เดือน

3.จัดรูปแบบบันทึกและนำผลมาร่วมประชุมกับสมาชิกภายในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อการรับรู้และร่วมมือในขบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

4.กำหนดแผนรายจ่ายในหมวดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


1.รายงานผลการปฏิบัติงานตามหัวข้อที่กำหนดเช่น จำนวนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นน้ำหนักปัญหาที่พบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

2.รายงานผลการปฏิบัติให้ผู้เกี่ยวข้องในขบวนการจัดการมูลฝอยทราบว่าผลการปฏิบัติงานประสบผลสำเร็จเพียงไร

3.ชมเชยหน่วยงานที่ปฏิบัติตามมาตรการของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อย่างถูกต้อง บรรลุเป้าหมาย

1.ตั้งแผนการอบรมโดยเขียนเป็นโครงการฝึกอบรมระยะสั้น อบรมต่อเนื่อง หรือ อื่นๆขึ้นอยู่กับงบประมาณและความจำเป็น

2.จัดการอบรมแก่เจ้าหน้าที่ทุกท่านในการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

3.จัดทำเอกสาร/คู่มือ/แนวทางการปฏิบัติที่เป็นรูปเล่มมาตรฐานจัดส่งไปทุกหน่วยงาน

4.จัดสาธิตการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อในทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด

5.มีการประเมินผลการอบรมหลังการกลับไปปฏิบัติงานแก่ผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง

6.ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมในหัวข้อเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้ออย่างสม่ำเสมอ

		- ผู้อำนวยการหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก

- สาธารณสุขอำเภอ

- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

- ผู้รับผิดชอบโดยตรง


- ผู้อำนวยการหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก

-สาธารณสุขอำเภอ

-หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

-เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ







ตารางที่ 4.6

แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 2 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปรับเปลี่ยน

		ผู้รับผิดชอบ



		4.การประสานงานสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

5.การให้สวัสดิการแก่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อ

		ประชาสัมพันธ์โดยหน่วยงานสาธารณสุขอำเภอในเรื่องมาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

จัดการวางแผนการตั้งเบิกอุปกรณ์ประเภทยารักษาแก่พนักงานหรือผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ

		1.มอบหมาย ข้อความ สื่อ ต่อการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย

- จัดทำแผ่นป้ายโฆษณา

- จัดทำแผ่นภาพแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ

- จัดทำสิ่งต่างๆเพื่อความเข้าใจและชักจูงต่อการปฏิบัติงานหรือการกระทำต่อ มูลฝอยติดเชื้อโดยทำอย่างสม่ำเสมอและตามความสามารถของหน่วยงาน


1.กำหนดการตรวจสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับโดยแบ่งตามหน่วยบริการ

2.ชี้แจงแผนการดำเนินการตรวจสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงานทราบอย่างชัดเจน

3.แจ้งผลการตรวจสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ

4.ประเมินผลสุขภาพเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อ

5.ดำเนินการตรวจรักษาแก่บุคลากรทุกระดับโดยยึดตามนโยบายของผู้บริหารต่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

6.ดำเนินการกำหนดแนวทางปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัดต่อการป้องกันการอาจติดโรคจากมูลฝอยติดเชื้อโดยกำหนดมาตรการและบทลงโทษแก่ผู้ไม่ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด

7.ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพร่างกาย โดยหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นผู้ประเมินเสนอต่อสาธารณสุขอำเภอ

		-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

- ผู้อำนวยการหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก

- สาธารณสุขอำเภอ

อนุมัติเสนอโดยคณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ





ตารางที่ 4.6

แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 2 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปรับเปลี่ยน

		ผู้รับผิดชอบ



		6.การจัดสรรบุคลากร

7.ด้านการกำหนดมาตรการในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		กำหนดเป้าหมายนโยบายและเกณฑ์มาตรฐานในทุกระดับของงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ โดยมอบหมายโดยตรงแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วยงานทราบบทบาทของตน

1.วางแผนงานการเก็บกักมูลฝอยติดเชื้อ

2.บำบัดและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด

		1.กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยบริการปฐมภูมิมีส่วนในการเข้าร่วมประชุมกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ

2.กำหนดกรอบและแนวทางที่จะทำให้ผู้ปฏิบัติทำงานอย่างมีทิศทางเดียวกันเพื่อผลสำเร็จของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


1.วางรูปแบบของสถานที่เก็บกักให้ถูกสุขลักษณะและโครงสร้างพร้อมทั้งศึกษารูปแบบและเสนอแบบต่อกระทรวงเจ้าสังกัดพร้อมกับเสนองบประมาณ

2.กำหนดการพักมูลฝอยอย่างเป็นระบบโดยกำหนดขั้นตอนเป็นลำดับและบอกตำแหน่งที่พักให้ชัดเจน

3.มอบหมายผู้รับผิดชอบดูแลอย่างชัดเจนระบุผู้รับผิดชอบและรายงานการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอต่อคณะกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (อาจรายงานทุกวันหรือทุกสัปดาห์แล้วแต่ความเหมาะสมในการปฏิบัติงานของแต่ละแห่ง)

4.จัดอบรมเรื่องการจัดการดูแลสถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อแก่ผู้รับผิดชอบก่อนการปฏิบัติงาน

1.กำหนดมาตรการโดยคณะกรรมการชุดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ

2.กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานอย่างชัดเจนในแต่ละขั้นตอนของการบำบัดและการกำจัดแก่ผู้เกี่ยวข้องโดยชัดเจน

3.ประกาศแนวทางการปฏิบัติให้ทราบทั่วทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อความร่วมมือและเข้าใจในแนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในทางเดียวกัน

		-หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

.


-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

-ผู้รับผิดชอบระบุรายบุคคล

-ผู้รับมอบหมาย

-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ

-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ





ตารางที่ 4.6

แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 2 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปรับเปลี่ยน

		ผู้รับผิดชอบ



		7.ด้านการกำหนดมาตรการในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		2.บำบัดและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด (ต่อ)

3.สถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อ

		4.บันทึกปัญหาในแต่ละขั้นตอนการปฏิบัติส่งแก่หัวหน้าหน่วยงานทราบ

5.กำหนดแผนรายจ่ายในแต่ละขั้นตอนเพื่อความสะดวกและความสำเร็จในการปฏิบัติงาน

6.จัดอบรม และนิเทศในแต่ละขั้นตอนของการกำจัดและบำบัดมูลฝอยติดเชื้อ

7.ส่งผู้รับผิดชอบทางด้านเทคนิคอุปกรณ์เข้ารับการอบรม การดูแล รักษาอุปกรณ์ต่างๆในขบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

8.ประเมินผลเจ้าหน้าที่ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อทุกระดับในทุกเดือน

1.ตั้งแบบแปลนของสถานที่กักเก็บมูลฝอย ตามมาตรฐานของกระทรวง

2.กำหนดแนวทางปฏิบัติของสถานที่เก็บมูลฝอยอย่างชัดเจน และแจ้งให้ผู้ปฏิบัติทราบและทำความเข้าใจ

3.ติดตามผลการปฏิบัติงาน เพียงพอของสถานที่และความถูกต้องของการปฏิบัติงาน

4.ติดตามผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในบริเวณใกล้เคียงแหล่งพักมูลฝอย เช่น น้ำท่วมในฤดูฝน

		-หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

-คณะกรรมการมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอ







ตารางที่ 4.6

แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 2 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปรับเปลี่ยน

		ผู้รับผิดชอบ



		8.ด้านการจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือ / เครื่องใช้

9.ด้านการจัดสรรงบประมาณ

		การตั้งงบจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือ/เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ตั้งแผนงบประมาณค่าใช้จ่าย

		1.ตั้งงบประมาณในหมวดวัสดุ/อุปกรณ์ในการใช้งานในขบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยตั้งในหมวดเงินงบประมาณและหมวดเงินบำรุงของหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งขึ้นอยู่กับผู้บริหารเป็นผู้อนุมัติงบประมาณแต่ละหมวดการตั้งงบ

2.กำหนดมาตรฐานของอุปกรณ์เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเช่นกำหนดเครื่องหมาย “มูลฝอยติดเชื้อ” บนถุงรองรับมูลฝอยทุกใบ

3.กำหนดขนาดของถังรองรับมูลฝอยที่เหมาะสมเพื่อตั้งมาตรฐานของถังในการจัดซื้อ

4.จัดซื้ออุปกรณ์ เพื่อใช้เฉพาะในกิจกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เช่น เตาเผามูลฝอย ถังมูลฝอย

1.เพื่อความสะดวกต่อการปฏิบัติงานเสนอจัดตั้งงบประมาณในหมวดเงินงบประมาณเพื่อเสนอค่าใช้จ่ายในหมวดเงินบำรุง

2.จัดทำแผนงบประมาณโดยทุกส่วนของทุกหน่วยงานทราบเพื่อเสนอการจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อความราบรื่นของการปฏิบัติงาน

		-ผู้อำนวยการหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก

- สาธารณสุขอำเภอ

-หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

-ผู้อำนวยการหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก

- สาธารณสุขอำเภอ

-หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ






4.3.3 แนวทางการปฏิรูป (Re – forming Systems) เป็นการดำเนินงานที่ต้องวางแผนในระยะยาว (Long Range Planning) เป็นการดำเนินการที่ซับซ้อนมากขึ้น มีระยะเวลากว่า 5 ปี


การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ จะประสบผลสำเร็จ บุคคลที่มีบทบาทสำคัญที่สุด คือ ผู้บริหาร (ในที่นี้หมายถึง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยคู่สัญญาหลัก ,สาธารณสุขอำเภอ และหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ) โดยขึ้นอยู่กับความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ในการบริหารในการจัดการบุคคล งบประมาณ วัสดุสิ่งของ ให้เป็นระบบ กระบวนการวางแผน ตลอดจนการศึกษาวิจัย ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินการ สมคิด บางโม (2541) 


ดังรายละเอียดตาม(ตารางที่ 4.7 ) ดังนี้

ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 

		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		1.การวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- กำหนดนโยบาย(Policy)ให้ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร

- จัดทำแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- แต่งตั้งคณะกรรมการในการวางนโยบายและแผนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ประชุมเพื่อวางนโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

- ประกาศและประชาสัมพันธ์นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยจัดทำ เอกสาร โปสเตอร์ ติดที่บอร์ด หรือทำเป็นหนังสือเวียนแจ้งไปยังหน่วยงานอื่นๆร่วมด้วย

- ประชุมคณะกรรมการเพื่อปรับปรุงนโยบาย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสมและสอดคล้องต่อสถานการณ์ปัจจุบันโดยติดตามผลการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง

- เสนอแผนต่อกระทรวงต้นสังกัดในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อการบรรจุเป็นแผนแห่งชาติต่อไป


- ประชุมคณะกรรมการเพื่อกำหนดแผนงานต่างๆและแนวทางกระทำในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อซึ่งอาจแบ่งแผนงานออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่

   - ระยะสั้น(Short range plan) อาจอยู่ในช่วง 1 ปีเพื่อใช้ในการแก้ปัญหาเร่งด่วนต่างๆที่เกิดขึ้นในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เช่น

		-ผู้อำนวยการหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก

- สาธารณสุขอำเภอ

-คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

-คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ







ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		1.การวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ต่อ)

		- จัดทำแผน (Planning)การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ต่อ)

		ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อและผู้เก็บมูลฝอยติดเชื้อได้รับบาดเจ็บ/อันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อบ่อยๆการแก้ไขโดยการนิเทศ หรืออบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ(ผู้ก่อและผู้เก็บมูลฝอยติดเชื้อ) โดยชี้จุดสำคัญที่เป็นความรับผิดชอบ หรืออาจมีปัญหาเตาเผามูลฝอยชำรุด ต้องมีแผนที่จัดการมูลฝอยติดเชื้อในช่วงรอให้เตาเผาทำงานได้ตามปกติ เป็นต้น

- แผนระยะยาว (Long range plan) อาจอยู่ในช่วง 3 – 5 ปี เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยการนำผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาวิเคราะห์และประเมินผลเพื่อใช้ในการปรับปรุงการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การปรับนโยบาย แผนและมาตรการ การจัดองค์กรและบุคลากรที่รับผิดชอบ การจัดสรรงบประมาณ การให้ความรู้ซึ่งเพิ่มถึงหลักการจัดการมูลฝอยมูลฝอยติดเชื้อ การจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ การให้สวัสดิการเพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้ที่สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ ตลอดจนวิธีการติดตามประเมินผลและการรายงานผลการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ชัดเจนและต่อเนื่อง

		-ผู้อำนวยการหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก

- สาธารณสุขอำเภอ

-คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

-คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ







ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		2.การติดตามประเมินผลดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

3.การให้ความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- การติดตามประเมินผลการกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

การแนะนำให้ความรู้และฝึกอบรมเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง

		- ติดตาม กำกับดูแลการปฏิบัติงานของผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง โดยมีทั้งวิธีการอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการโดนร่วมกับคณะกรรมการกลางที่วางนโยบายและแผนฯ

- รวบรวมสถิติและข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป เพื่อหาทางลดอัตราการเกดมูลฝอยให้น้อยลง

- รวบรวมข้อมูลสถิติ ที่เกิดจากการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เช่น

     - รวบรวมข้อมูลสถิติ ที่เกิดจากการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เช่น สถิติข้อมูลการละเมิดแนวทางการปฏิบัติตามมาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Violation Information) 

     - สถิติการเกิดอุบัติเหตุ/อันตราย จากมูลฝอยติดเชื้อ(Injury)

     - สถิติการได้รับการรักษาพยาบาลจากการได้รับอุบัติเหตุ/การเจ็บป่วยจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- วิเคราะห์ข้อมูลจากการนิเทศและวางแผนปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง โดย

     - ประชุมคณะกรรมการในวาระปกติเดือนละ 1 ครั้ง

     - ประชุมคณะกรรมการทุกครั้งที่มีปัญหาเร่งด่วน

- ให้ความสำคัญและตระหนักถึงความจำเป็นในการแนะนำและให้ความรู้ในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดย

     - จัดทำป้าย แนะนำการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Reference Card) ติดไว้ในที่ทำงาน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาในส่วนที่สำคัญ ได้แก่ นิยามของมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางการปฏิบัติเฉพาะที่สำคัญ และแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

		- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- แผนกที่ก่อมูลฝอยติดเชื้อ





ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		3.การให้ความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ต่อ)

		

		- จัดทำเอกสาร โปสเตอร์ ติดบอร์ดบริเวณทางเดิน หรือบริเวณฝ่าย และแผนกต่างๆเพื่อเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- เก็บรวบรวมเอกสารวิชาการเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไว้เพื่อค้นคว้าในหน่วยที่รับผิดชอบ

- นิเทศงานสำหรับผู้ที่มาปฏิบัติงานใหม่ทุกคน

- นิเทศงานในฝ่าย/แผนกที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างเป็นทางการหรือไม่ไม่เป็นทางการอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง

- จัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พนักงานเก็บมูลฝอยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเน้นถึงการแยกทิ้งและการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกวิธีรวมทั้งการสร้างจิตสำนึก และความรับผิดชอบร่วมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อ ชุมชน สังคม และสิ่งแวดล้อม

- สำหรับพนักงานเก็บมูลฝอยเน้นถึงการปฏิบัติในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกวิธีรวมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพื่อลดความเสี่ยงจากการได้รับบาดเจ็บ/อันตรายในการปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ

- ศึกษาดูงานในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ

		- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- แผนกที่ก่อมูลฝอยติดเชื้อ







ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		4.การประสานงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

5.การให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพ

		จัดให้มีการประสานงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ


การให้สวัสดิการและคุ้มครองแก่ผู้ปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิ

		- จัดให้มีศูนย์กลางในการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และมีผู้รับผิดชอบโดยตรง(Centralized) ซึ่งเป็นการสื่อสารที่สามารถแก้ไขปัญหาได้รวดเร็ว

- จัดให้มีการประสานงานภายในหน่วยงาน ระหว่างผู้รับผิดชอบและบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งในภาวะปกติและกรณีเร่งด่วน

- จัดให้มีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กรของรัฐและเอกชน และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้สามารถดำเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ

- จัดให้มีการประสานงานระหว่างผู้รับผิดชอบและคณะกรรมการของอำเภอในการแก้ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

- จัดให้เจ้าหน้าที่ทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี

- ให้สวัสดิการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยแก่เจ้าหน้าที่ทุกคน

- จัดให้มีสวัสดิการพิเศษในกรณีที่ได้รับบาดเจ็บ/อันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อ

- จัดให้มีภูมิคุ้มกันโรคแก่ พนักงานเก็บมูลฝอยซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ หัดเยอรมัน ไข้รากสาด บาดทะยัก เป็นต้น โดยเสนอเป็นงบประมาณ

		- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


-สาธารณสุขอำเภอ


- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ





ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		6.การจัดสรรบุคลากร

		การจัดองค์การเพื่อกำหนดบุคคลและการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ยกระดับงานที่รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นงานหนึ่งของหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อความคล่องตัวในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- แต่งตั้งผู้รับผิดชอบโดยตรงที่ทำหน้าที่ในการควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน การนิเทศงาน การติดตามและประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยคัดเลือกผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นอย่างดีและมีความสนใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ

- ให้อำนาจในการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเต็มที่จัดให้มีพนักงานที่มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ ตั้งแต่ การเก็บมูลฝอย การเคลื่อนย้าย การรวบรวม การบำบัด และการกำจัด โดยให้มีสายงานบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อผู้รับผิดชอบโดยตรงที่ทำหน้าที่ในการควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน

		-- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ








ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		7.การกำหนดมาตรการและการจัดทำคู่มือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		กำหนดมาตรการในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- กำหนดมาตรการให้ชัดเจนและเหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

- คัดแยกมูลฝอย ณ แหล่งกำเนิด ห้ามนำมาแยกภายหลัง โดย

     - ทิ้งมูลฝอยทันทีที่มีมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น

     - แยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อลงในภาชนะให้ถูกต้องตามชนิดของมูลฝอย

     - มูลฝอยมีคมทิ้งลงในภาชนะที่จัดไว้โดยเฉพาะและทิ้งตามวิธีการที่กำหนดต้องไม่สัมผัสของมีคมต้องทิ้งเช่น ไม่ควรนำเข็ม สวมปลอกก่อนทิ้ง

     - มูลฝอยที่ทิ้งในแต่ละถังไม่ควรมากเกิน 2/3 ของถุงพลาสติก

     - ดูแลถังบรรจุมูลฝอยติดเชื้อให้ ปิดฝามิดชิดอยู่เสมอ

การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ

     -  แต่งกายให้เหมาะสม สะดวกในการปฏิบัติงาน สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองทุกครั้ง ได้แก่ ผ้าปิดปาก-จมูก ผ้ายางกันเปื้อน ถุงมือยางชนิดหนา รองเท้าบู๊ต

     - เก็บมูลฝอยจากแหล่งกำเนิดโดยมัดปากถุงมูลฝอยติดเชื้อมูลฝอยอยู่ในถัง ห้ามยกถุงออกมามัดปากถุงข้างนอกถัง เพราะอาจได้รับอุบัติเหตุได้เมื่อมัดเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ปิดฝาถังให้มิดชิดดังเดิม

     - ไม่คุ้ยเขี่ยมูลฝอยในถุงก่อนมัดปากถุง ไม่เทมูลฝอยออกจากถุงหรือเปลี่ยนถุง หรือรวมมูลฝอยในถุงเดียวกัน




		-คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


- แผนกที่ก่อมูลฝอยติดเชื้อ







ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		7.การกำหนดมาตรการและการจัดทำคู่มือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		กำหนดมาตรการในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ต่อ)

การจัดทำคู่มือการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		การเคลื่อนย้าย


     - ผู้เคลื่อนย้ายต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลา

     - ห้ามโยนหรือลากภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

     - มีตารางปฏิบัติงาน โดยมีเวลาและเส้นทางที่แน่นอน ห้ามแวะหรือพักที่ใดขณะขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และต้องขนย้ายจากแหล่งกำเนิดทุกวัน

     - เมื่อเสร็จภารกิจพนักงานเก็บมูลฝอยต้องอาบน้ำชำระร่างกายทันที

การรวบรวม

     - รวบรวมแยกไว้เฉพาะมูลฝอยติดเชื้อเพื่อสะดวกในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

     - มีสถานที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ

     - ทำการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อทุกวัน

การบำบัด มีหลายวิธี

     - เตาเผามูลฝอย (Incineration)

     - การใช้คลื่นไมโครเวฟ (Microwave technology)

     - อบด้วยไอน้ำ (Stream Sterilization)

     - การใช้ยาฆ่าเชื้อ สารเคมี (Chemical treatment)

การกำจัด

     - เถ้า ฝังกลบ (Landfill)

     - ระบบท่อระบาย (ส่วนที่เป็นของเหลว)

- จัดทำเอกสารเป็นรูปเล่มแจกจ่ายให้กับหน่วยงานทุกหน่วยงานภายในอำเภอที่มีการก่อมูลฝอยติดเชื้อ

- จัดทำบันทึกย่ออย่างง่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในรูปแบบ แผ่นพับ หรือ Flow Chart โปสเตอร์ ฯลฯ ติดตามหน่วยงานต่างๆ

- จัดทำเป็นบันทึกย่อ (Card) ให้กับพนักงานเก็บมูลฝอยเพื่อง่ายต่อการปฏิบัติ

		-คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


- แผนกที่ก่อมูลฝอยติดเชื้อ







ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		8.การจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่มีลักษณะเหมาะสม

- จัดให้มีภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเหมาะสมในแต่ละประเภท ณ แหล่งที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ

		จัดหาอุปกรณ์ที่มีลักษณะ ดังต่อไปนี้

- ถุงมืออย่างหนา และมีความยาวที่เหมาะสมในการป้องกันการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ

- ผ้าปิดปาก – จมูก ทำด้วยวัสดุที่ทำด้วยผ้ามีเชือกผูก และกระชับใบหน้าใส่แล้วไม่รู้สึกอึดอัดหรือรำคาญ

- ผ้ากันเปื้อน เป็นผ้าหรือพลาสติกสามารถป้องกันการเปื้อนหรือการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ได้ดี

- รองเท้าบู๊ต เป็นยางหรือพลาสติก สวมใส่กระชับเหมาะสม มีความยาวเลยระดับพื้นอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการกระเด็นของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งต่างๆ

จัดหาอุปกรณ์ที่มีลักษณะ ดังนี้

- จัดหาภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ เป็นภาชนะที่มีลักษณะดังนี้

- เป็นภาชนะที่มีลักษณะทนทานต่อสารเคมี ผนังทึบ มีฝาปิดมิดชิด

- เป็นภาชนะที่มีขนาดเพียงพอในการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแต่ละประเภท

- จัดหาภาชนะที่ใช้แยกมูลฝอยติดเชื้อแต่ละชนิดที่มีขนาดเหมาะสม และเพียงพอในบริเวณที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ

		-คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


- แผนกที่ก่อมูลฝอยติดเชื้อ







ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		8.การจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ต่อ)

		- จัดให้มีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเหมาะสมในแต่ละประเภท ณ แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ

- จัดให้มีเครื่องมือเครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ ที่ใช้ทำความสะอาด อุปกรณ์เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- จัดให้มีสถานที่เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ



		จัดหาภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ เป็นภาชนะที่มีลักษณะ ดังต่อไปนี้

     - ใช้วัสดุที่เหนียว ไม่ฉีกง่าย

     - สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อชนิดของมีคมต้องเป็นภาชนะที่สามารถป้องกันการแทงทะลุจากของมีคมได้ เช่น แกลลอนยาน้ำที่ใช้หมดแล้ว เป็นต้น

     - กันน้ำได้ ไม่รั่วซึม ไม่ดูดซึม

     - มีสีแดง ทึบแสง

     - มีข้อความหรือสัญลักษณ์ชัดเจนว่าเป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ เช่น “มูลฝอยติดเชื้อห้ามนำกลับมาใช้อีก”  “ห้ามเปิด”


- ดำเนินการจัดหาเครื่องมือ เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ ที่ใช้ทำความสะอาด อุปกรณ์เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่

     - แปรงขัดทำความสะอาดขนาดที่เหมาะสม

     - น้ำยาฆ่าเชื้อ

     - สบู่

     - ผงซักฟอก

     - ฯลฯ

- ลักษณะสถานที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อ มีลักษณะดังต่อไปนี้

     - สะอาด     - ห่างจากอาคารอื่น

     - มุงหลังคา    - ใกล้เตาเผา

     - ประตูกว้างสะดวกต่อการขนย้าย

     - มีขนาดเพียงพอที่จะรวบมูลฝอยได้อย่างน้อย 2 วัน

     - ลักษณะโปร่งโล่ง ไม่อับชื้น

     - มีมุ้งลวดกันสัตว์และแมลงเข้า

     - ผนังพื้นเรียบ ระบายน้ำได้ดี  

     - มีคำเตือนว่า สถานที่เก็บมูลฝอย ห้ามเข้า

     - ประตูปิดเสมอ

		- คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


- แผนกที่ก่อมูลฝอยติดเชื้อ







ตารางที่ 4.7

แนวทางการปฏิรูปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แนวทางที่ 3 (ต่อ)


		ประเด็นนโยบาย

		ประเด็นการวางแผน

		แนวทางการปฏิรูป

		ผู้รับผิดชอบ



		8.การจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ต่อ)

9. การจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- จัดให้มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน

การจัดทำแผนในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- ดำเนินการจัดหาเตาเผามูลฝอยที่สามารถเผามูลฝอยติดเชื้อในปริมาณที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อวันได้

- จัดทำแผนงานที่เป็นตัวเลข (Numberization Program) จัดหมวดค่าใช้จ่ายในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยจัดแบ่ง ดังนี้

     - การอบรมให้ความรู้แก่ ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อและพนักงานเก็บมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

     - การจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

     - ค่าดำเนินการต่างๆในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เช่น ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง ค่าซ่อมบำรุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ค่าจ้างพนักงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

		- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ


- คณะกรรมการวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

- ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายและแผนฯไปกำกับดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ


- หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ








บทที่ 5

สรุปผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษา อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงค์ 3 ประการคือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2) ประเมินสถานการณ์การจัดการโดยเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ กับเกณฑ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO) และกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และ 3) เสนอแนะแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 


ประเด็นการศึกษาศึกษาได้แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ การศึกษาปริมาณและประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ และ การศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเขตพื้นที่ศึกษา ซึ่งมีกลุ่มประชากรเป้าหมายจำนวน 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีหน้าที่วางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ กลุ่มผู้ที่นำนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไปปฏิบัติ กลุ่มผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  และกลุ่มพนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 


เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสำรวจ เพื่อใช้ศึกษาปริมาณและประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ และแบบสัมภาษณ์พร้อมแบบสังเกต เพื่อใช้ ศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือในการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้


การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ โดยการเก็บรวบรวมบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเป็นระยะเวลา 7 วัน (จันทร์ – อาทิตย์) ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ รวม 21 วัน ในสัปดาห์ต้น กลาง และปลาย ของเดือนคือวันที่ 1– 21 กุมภาพันธ์ 2552 โดยทำการสัมภาษณ์และสังเกตในเวลาเดียวกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อแต่ละประเภทที่ได้จากแบบสำรวจได้ใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เพื่ออธิบายข้อมูลประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ การเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิกับเกณฑ์มาตรฐาน โดยประเมินจากค่าความเหมือนหรือความแตกต่างของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเด็นศึกษาแล้วนำมาวิเคราะห์เพื่อเสนอรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา

5.1 สรุปผลการศึกษา

5.1.1 สถานการณ์การการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ


5.1.1.1 ปริมาณและประเภทของมูลฝอยติดเชื้อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี มีปริมาณทั้งหมดเฉลี่ย 4,972 กรัม/วัน  โดยพบมูลฝอยติดเชื้อประเภทที่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่นสำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ ท่อยาง ฯลฯ มีปริมาณมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64 หรือเฉลี่ย 3,168 กรัม/วัน รองลงมาเป็น วัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคมีชีวิต และภาชนะบรรจุ คิดเป็นร้อยละ 27 หรือเฉลี่ย 1,344 กรัม/วัน และของมีคมที่ใช้ในกิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น เข็ม  ใบมีด  กระบอกฉีดยา  คิดเป็นร้อยละ 9 หรือเฉลี่ย 459 กรัม/วัน



5.1.1.2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกาจังหวัดปทุมธานี

จากการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในอำเภอลำลูกกา  ผู้วิจัยสามารถจำแนกประเด็น ในการศึกษาเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้เป็น 3 กลุ่มประเด็นหลัก  คือ กลุ่มประเด็นที่ 1 ได้แก่เรื่องของการวางนโยบาย  การกำหนดมาตรการ  การประสานงาน และ การติดตามและประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า การวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และไม่มีการระบุมาตรการที่ชัดเจนและบังคับใช้ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  ในส่วนการประสานงาน พบว่า ยังไม่มีการกำหนดผู้รับผิดชอบโดยตรงและการประสานงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน และหน่วยงานท้องถิ่นในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นลายลักษณ์อักษร  ตลอดจนไม่มีการติดตามประเมินผลและรายงานผลข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจากไม่มีการจัดตั้งทีมงานในการตรวจสอบติดตามโดยเฉพาะ กลุ่มประเด็นที่ 2 ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณ การจัดสรรบุคลากร และการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ไม่มีการจัดสรรบุคลากรและการจัดสรรงบประมาณในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ แต่จะมีการใช้เงินบำรุงของสถานีอนามัยในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามความเหมาะสม สำหรับอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ขาดอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ที่สำคัญได้แก่ เตาเผามูลฝอยที่ได้มาตรฐาน   และกลุ่มประเด็นที่ 3 ได้แก่ การให้สวัสดิการในการรักษาพยาบาล การให้ความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง จากการศึกษาพบว่าพบว่า ไม่มีการให้สวัสดิการคุ้มครองทางด้านสุขภาพที่พิเศษกับเจ้าหน้าที่และพนักงานเก็บมูลฝอย มีแต่เพียงการให้รักษาเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ให้ความคุ้มครองตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนพนักงานเก็บมูลฝอย ทางสถานีอนามัยได้จัดทำประกันสังคมให้ ในการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย และไม่มีการให้ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแก่เจ้าหน้าที่และพนักงานเก็บมูลฝอย   

5.1.2 การประเมินสถานการณ์การจัดการโดยเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา กับกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก (WHO)

จากการศึกษา พบว่าผลการเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยมีคะแนนเต็ม คิดเป็นร้อยละ 100 ของประเด็นศึกษาทั้งหมด  ได้แก่ การวางนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การติดตามประเมินผลกำกับดูแลและรายงานผลข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การประสานงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดสรรบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ด้านการให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การกำหนดมาตรการในเรื่องการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อของผู้ได้รับอนุญาต และ ด้านการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ตามลำดับ พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานีมีมีค่าเฉลี่ยคะแนนร้อยละ 14.27  ซึ่งถือว่าต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานมาก

 5.1.3 แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำเสนอแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือ การปรับปรุงระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาในระดับต้น เฉพาะหน้าด้านนโยบาย / แผน / มาตรการ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไม่ต้องมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการบริหารของหน่วยบริการปฐมภูมิ และดำเนินการในช่วงระยะเวลาสั้น  เนื่องจากสามารถดำเนินการได้ทันที และใช้งบประมาณน้อย ดังนี้ 

ดำเนินการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขระดับอำเภอและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง       ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา เพื่อกำหนดนโยบาย และมาตรการ การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงแจ้งให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งนำนโยบาย มาตรการและข้อตกลงจากที่ประชุมคณะกรรมการไปดำเนินการปฏิบัติ ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 

ในด้านการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ปัจจุบันมีการกำจัดโดยวิธีการเผา แต่สำหรับในหน่วยบริการปฐมภูมินั้นยังไม่มีเตาสำหรับเผามูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานทางวิชาการ เนื่องจากมีต้นทุนที่สูงมาก ดังนั้น ควรมีการประสานงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อกับหน่วยงานภาครัฐบาลหรือภาคเอกชน เช่น ประสานงานโดยตรงกับโรงพยาบาลคู่สัญญาหลักในการส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด หรือให้หน่วยบริการคู่สัญญาหลักจัดรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยระหว่างที่รอการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสถานที่จัดเก็บมูลฝอยที่สามารถรองรับการเก็บมูลฝอยได้เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และเป็นสถานที่ซึ่งแข็งแรงสามารถป้องกันการรั่วซึมตลอดจนป้องกันสัตว์และแมลงมารบกวน หรืออาจมีการเติมน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด  

การดำเนินการที่กล่าวในข้างต้นจะสามารถดำเนินการได้อย่างสมบูรณ์นั้นจำเป็นอย่างยิ่งที่โรงพยาบาลลำลูกกา และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลำลูกกา ตลอดจนภาครัฐบาล และภาคเอกชนต้องให้ความสำคัญและให้ความร่วมมือในการดำเนินการด้วย ทั้งในด้านความรู้ทางวิชาการ ด้านการจัดสรรบุคลากรที่รับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ที่จำเป็นต้องใช้ควรจัดหาให้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

สำหรับในด้านความรู้ควรมีการอบรมหรือส่งผู้เกี่ยวข้องไปศึกษาเรียนรู้งานจากหน่วยงานอื่นที่มีความชำนาญ นอกจากนี้ควรแนะนำให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ได้มีโอกาสศึกษาความรู้ด้วยตนเองด้วย ทั้งนี้ หน่วยงานจำเป็นต้องส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันในการพัฒนาการทำงานให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้นโดยให้มีการประชุมเป็นระยะเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมทั้งนำเสนอปัญหาที่พบจากการดำเนินงานเพื่อนำมาวางแผนแก้ไขอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป


5.2 ข้อเสนอแนะ 



การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมของหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี เพื่อสามารถนำมาวางแผนจัดการเป็นรูปแบบของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ๆศึกษา และสามารถนำไปเป็นรูปแบบของหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นๆในประเทศได้ จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถนำเสนอข้อเสนอแนะได้ดังนี้


5.2.1  ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งนี้

จากผลการศึกษารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษาอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดที่ทำการศึกษานั้น ยังไม่มีรูปแบบระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจน เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่มีขนาดเล็กและมีข้อจำกัดด้านการจัดการ ประกอบกับเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่มีอยู่ก็มีปัญหาชำรุดเป็นส่วนใหญ่ เมื่อนำประเด็นการจัดการมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งถือว่าเป็นมาตรฐานที่สูงสำหรับหน่วยงานที่มีขนาดเล็ก ส่งผลให้การจัดการเป็นไปตามมาตรฐานนั้นได้ยาก และ ดังนั้น ก่อนการประเมินสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ์นั้น  จึงควรมีการประชุมจัดตั้งกลุ่มคณะกรรมการโดยเน้นการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานของภาครัฐบาลและเอกชน ในการหาเกณฑ์สำหรับใช้เป็นมาตรฐานร่วมกัน เพื่อจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างเหมาะสม ชัดเจน และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 


5.2.2 ข้อเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป


การศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ในครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนชนิดและปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่สมบูรณ์ แต่ในอนาคตถ้ามีการจัดสรรอุปกรณ์และเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ ก็จะทำให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีศักยภาพเพียงพอในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ตลอดจนมีการกำหนดนโยบายเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นลายลักษณ์อักษรและเป็นมาตรการบังคับในการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพสูงสุดในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้


5.2.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อก่อนและหลังที่นำแนวทางที่เสนอที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช้

5.2.2.2 ศึกษาถึงผลของการกำหนดนโยบายและมาตรการบังคับใช้

5.2.2.3 ควรมีการศึกษารูปแบบเตาเผาที่เหมาะสมในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ

5.2.2.4 ควรศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยการให้โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

การเตรียมการ







ข้อมูลทุติยภูมิ







พื้นที่







ประชากร







การออกแบบการวิจัย







แบบสัมภาษณ์







แบบสำรวจประเภท/



ปริมาณขยะติดเชื้อ







แบบสังเกตการณ์







การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ







กลุ่ม 1, 2, 3, 4







หน่วยบริการปฐมภูมิ







การสังเกต







การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล











เปรียบเทียบหน่วยบริการปฐมภูมิกับเกณฑ์ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545และการจัดการขยะติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก



องค์การอนามัยโลก







วิเคราะห์เสนอแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ







แนวทางการปรับปรุง







แนวทางการปรับเปลี่ยน







ระบบการจัดการขยะติดเชื้อที่เหมาะสมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ







ภาพที่ 3.1    ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย







สถานการณ์การจัดการขยะติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมิ







แนวทางการปฏิรูป







กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก











หน่วยบริการปฐมภูมิ



หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ







พนักงานทำความสะอาด







ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข







สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ



สาธารณสุขอำเภอ







อำเภอ



นายอำเภอ







โรงพยาบาลชุมชน



ผู้อำนวยการโรงพยาบาล











โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป



ผู้อำนวยการโรงพยาบาล







เจ้าพนักงาน



สาธารณสุขชุมชน







เจ้าพนักงาน



ทันตสาธารณสุข







นักวิชาการสาธารณสุข







พยาบาล







สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด



นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด







ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด











เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ







การให้ความรู้



การประสานงาน



ปฏิบัติตามมาตรการ







พยาบาล / นักวิชาการสาธารณสุข



เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน / ทันตาภิบาล











อุปกรณ์เครื่องมือ / เครื่องใช้







หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ







รูปแบบระบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ











แนวทางที่ 1 แนวทางการปรับปรุง



แนวทางที่ 2 แนวทางการปรับเปลี่ยน











แนวทางที่ 3 แนวทางการปฏิรูป







ผู้อำนวยการ



สาธารณสุขอำเภอ







วางนโยบายและแผน



กำหนดมาตรการและจัดทำคู่มือ



จัดสรรบุคลากร







ผู้บริหาร



- วางนโยบายและแผนการจัดการขยะติดเชื้ออย่างเป็นระบบเสนอต้นสังกัด



- งบประมาณด้านการจัดการขยะติดเชื้อ



- บุคลากรด้านการจัดการขยะติดเชื้อ



- กำหนดมาตรการเคร่งครัด



- กำหนดเป็นการให้ความรู้ในแผนของอำเภอและเสนอกระทรวงต้นสังกัด



- การประสานงานอย่างเป็นระบบ



- แผนสวัสดิการผู้มีภาวะเสี่ยง และงบด้านสวัสดิการ



- การติดตามประเมินผลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจนสม่ำเสมอ







ผู้ก่อมูลฝอย / พนักงานเก็บมูลฝอยปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดและจริงจังสม่ำเสมอ
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