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ภาคผนวก

ภาคผนวก ก

 MACROBUTTON  AcceptAllChangesInDoc 

แบบสำรวจประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ

แบบสำรวจปริมาณและประเภทมูลฝอยติดเชื้อ

หน่วยบริการปฐมภูมิ..........................................................................................

		วัน เดือน

ปี

		จำนวน

ผู้ป่วย

(คน)

		น้ำหนัก

ถุงมูลฝอย

สีดำ

(กรัม)

		น้ำหนัก

ถุงมูลฝอย

สีแดง

(กรัม)

		น้ำหนักมูลฝอยติดเชื้อจำแนกตามประเภท ( กรัม )

		มีมูลฝอยติดเชื้อในถุงดำหรือไม่

		มีมูลฝอยทั่วไปในถุงแดงหรือไม่



		

		

		

		

		วัสดุ ซาก ชิ้นเนื้อ

ชิ้นส่วนอวัยวะ

มนุษย์และสัตว์ทดลอง

		สำลี ก๊อส ผ้าต่างๆ

ท่อยาง ซึ่งสัมผัสกับ

เลือด ปัสสาวะ เสมหะ

น้ำเลือด น้ำหนอง

		ของมีคม

		เชื้อ และ อาหารเลี้ยงเชื้อ วัสดุที่ใช้ใน

ห้องปฏิบัติการ

		วัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต

และ

ภาชนะบรรจุ

		รวม

(กรัม)

		

		



		

		

		

		

		ถุงดำ

		ถุงแดง

		ถุงดำ

		ถุงแดง

		ถุงดำ

		ถุงแดง

		ถุงดำ

		ถุงแดง

		ถุงดำ

		ถุงแดง

		ถุงดำ

		ถุงแดง

		มี/ไม่มี

		มี/ไม่มี



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





ภาคผนวก ข

 MACROBUTTON  AcceptAllChangesInDoc 

แบบสัมภาษณ์ สำหรับผู้บริหาร (สาธารณสุขอำเภอ)


แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1

เรื่องระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

สำหรับผู้บริหาร (สาธารณสุขอำเภอ)

คำชี้แจง

แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ข้อ 1-6)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา 


จังหวัดปทุมธานี ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 ( กรุณาทำเครื่องหมาย (ในหน้าข้อที่ถูก  ถ้าแตกต่างจากข้อเลือก กรุณาเติมคำลงในช่องว่าง )

ผู้สัมภาษณ์ชื่อ....................................................สกุล....................................................

วัน/เดือน/ปี..................................................เวลาจาก...........................ถึง.....................

แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด..........................................หน้า


ส่วนที่ 1

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

( ) ชาย

( ) หญิง

2. อายุ.................ปี

3. วุฒิการศึกษาสูงสุด...................................................................................................

4. ตำแหน่งปัจจุบัน (ตามกรอบการบริหาร)………………………………………………….


5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับตำแหน่งปัจจุบัน (ในข้อ4)

    ระบุเวลา...............................เดือน หรือ ปี

6. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือไม่


( ) ไม่เคย


( ) เคย


(ระบุหน่วยงาน) 
1...............................................จำนวน....................ครั้ง




2...............................................จำนวน....................ครั้ง




3...............................................จำนวน....................ครั้ง


ครั้งสุดท้ายเมื่อ................................................................................


( ) ศึกษาค้นคว้าเอง

ส่วนที่2

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยสาธารณสุขอำเภอ

1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากหน่วยบริการปฐมภูมิต่างๆ ในอำเภอลำลูกกาจังหวัดปทุมธานี มีการดำเนินการดังนี้

1.1 การเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อจากหน่วยบริการปฐมภูมิต่างๆในอำเภอลำลูกกา ดำเนินการดังนี้

....................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

1.2 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของอำเภอลำลูกกา  จังหวัดปทุมธานี ดำเนินการดังนี้

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

2. หน่วยบริการปฐมภูมิที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง สาธารณสุขอำเภอลำลูกกา  มีการตรวจสอบมาตรฐานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยบริการปฐมภูมินั้นๆ หรือไม่อย่างไร

....................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

3. ในฐานะที่ท่านเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ท่านมีอำนาจหน้าที่ในการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในอำเภอลำลูกกาอย่างไร

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


4. ..............................................................................................................................................

5. มาตรการของหน่วยงานของท่านในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานีได้แก่ 

คำสั่งอย่างเป็นทางการ………………………………………………………………………………

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

ไม่เป็นทางการ(เช่นขอความร่วมมือ).........................................................................................


..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


6. ..............................................................................................................................................

7. การตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในอำเภอลำลูกกา ให้เป็นไปตามมาตรการของทางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลำลูกกา

ดังนี้..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

8. ..............................................................................................................................................

9. การจัดสรรบุคลากร อุปกรณ์ และงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตอำเภอลำลูกกา        มีการจัดสรรดังนี้

9.1 บุคลากร

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

6.2 อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้


............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

6.3 .........................................................................................................................................................................................................................................................

6.4 งบประมาณ

..................................................................................................................................  ..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

7 ....................................................................................................................................................................................................................................................................

8 การให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ หรือพนักงานที่ทำหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      ………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


9 การให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพกับเจ้าหน้าที่ หรือพนักงานที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….…………..

………………………………………………………………………………………………

10 การประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


11 การให้ความรู้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอำเภอลำลูกกา ในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


12 การประสานงานกันของหน่วยงานที่ทำหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในอำเภอลำลูกกา

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


13 ท่านคิดว่า ผลกระทบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม จะมีผลกระทบต่อเรื่องเหล่านี้อย่างไร

สุขภาพของประชาชน............................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

สภาพสิ่งแวดล้อมของอำเภอ..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

14 ..................................................................................................................................

15 ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตอำเภอลำลูกกา

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

16 ข้อเสนอแนะ หรือวิธีการแก้ปัญหามูลฝอยติดเชื้อของอำเภอลำลูกกา

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

ภาคผนวก ค

 MACROBUTTON  AcceptAllChangesInDoc 

แบบสัมภาษณ์ สำหรับผู้บริหาร (หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ)

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2

เรื่องระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

สำหรับผู้บริหาร (หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ)

คำชี้แจง

แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ข้อ 1-6)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา 

จังหวัดปทุมธานี ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 ( กรุณาทำเครื่องหมาย (ในหน้าข้อที่ถูก  ถ้าแตกต่างจากข้อเลือก กรุณาเติมคำลงในช่องว่าง )

ผู้สัมภาษณ์ชื่อ....................................................สกุล....................................................

วัน/เดือน/ปี..................................................เวลาจาก...........................ถึง.....................

แบบสัมภาษณ์ มีทั้งหมด..........................................หน้า


ส่วนที่ 1

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

( ) ชาย

( ) หญิง

2. อายุ.................ปี

3. วุฒิการศึกษาสูงสุด...................................................................................................

4. ตำแหน่งปัจจุบัน (ตามกรอบการบริหาร)………………………………………………….


5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับตำแหน่งปัจจุบัน (ในข้อ4)

    ระบุเวลา...............................เดือน หรือ ปี

6. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือไม่


( ) ไม่เคย


( ) เคย


(ระบุหน่วยงาน) 
1...............................................จำนวน....................ครั้ง




2...............................................จำนวน....................ครั้ง




3...............................................จำนวน....................ครั้ง


ครั้งสุดท้ายเมื่อ................................................................................


( ) ศึกษาค้นคว้าเอง

ส่วนที่2

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ

1. ปัจจุบันการจัดการกับมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากหน่วยบริการปฐมภูมิในหน่วยงานท่านเป็นอย่างไร

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

2. อำนาจหน้าที่ของท่าน (ตามกฎหมายกำหนด) ในการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

อำเภอลำลูกกาท่านมีอำนาจหน้าที่ดังนี้


..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


3. ..............................................................................................................................................

4. หน่วยบริการปฐมภูมิของท่านมีมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หรือไม่อย่างไร

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

5. ..............................................................................................................................................


6. การตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิของท่านให้เป็นไปตามมาตรการของหน่วยบริการปฐมภูมิ

ดังนี้.......................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

5. การจัดสรรบุคลากร อุปกรณ์ และงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิของท่าน มีการจัดสรรดังนี้

5.1 บุคลากร

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

5.2 อุปกรณ์

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

5.3 งบประมาณ

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

6. มีการอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

10. การประสานงานกันของหน่วยงานที่ทำหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในอำเภอลำลูกกา

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


11. ท่านคิดว่า ผลกระทบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม จะมีผลกระทบต่อเรื่องเหล่านี้อย่างไร

สุขภาพของประชาชน..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

สภาพสิ่งแวดล้อมของอำเภอ..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

12. ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิของท่าน

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

13. ข้อเสนอแนะ หรือวิธีการแก้ปัญหามูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิของท่าน

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

ภาคผนวก ง

 MACROBUTTON  AcceptAllChangesInDoc 

แบบสัมภาษณ์ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 3

เรื่องระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

สำหรับบุคลากรทางการแพทย์(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

คำชี้แจง

แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ข้อ 1-7)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา 

จังหวัดปทุมธานี ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 ( กรุณาทำเครื่องหมาย (ในหน้าข้อที่ถูก ถ้าแตกต่างจากข้อที่เลือก กรุณาเติมคำลงในช่องว่าง )

ผู้สัมภาษณ์ชื่อ....................................................สกุล....................................................

วัน/เดือน/ปี..................................................เวลาจาก...........................ถึง.....................

แบบสัมภาษณ์ มีทั้งหมด..........................................หน้า


ส่วนที่ 1

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

( ) ชาย

( ) หญิง

2. อายุ.................ปี

3. วุฒิการศึกษาสูงสุด...................................................................................................

4. ตำแหน่งปัจจุบัน (ตามกรอบการบริหาร)………………………………………………….


5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับตำแหน่งปัจจุบัน (ในข้อ4)

    ระบุเวลา...............................เดือน หรือ ปี

6. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือไม่


( ) ไม่เคย


( ) เคย


(ระบุหน่วยงาน) 
1...............................................จำนวน....................ครั้ง




2...............................................จำนวน....................ครั้ง




3...............................................จำนวน....................ครั้ง


ครั้งสุดท้ายเมื่อ................................................................................


( ) ศึกษาค้นคว้าเอง

7. ชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิ...........................................................................................

ส่วนที่2

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

1.1 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อจากหน่วยงานของท่านปฏิบัติดังนี้

....................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

1.2 การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ของหน่วยงานท่าน ปฏิบัติดังนี้....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

1.3การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากหน่วยงานของท่าน ปฏิบัติดังนี้

1.3.1ส่งให้หน่วยงานภายนอกรับไปกำจัด  ดังนี้.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

.

1.3.2ทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง

ใช้วิธีใด................................................................................................................

ทำอย่างไร............................................................................................................

...........................................................................................................................

ได้มาตรฐานหรือไม่.....................................................................................................

หน่วยงานอื่นมาตรวจสอบการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงานท่าน  หรือไม่อย่างไร


....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

2. มาตรการของหน่วยงานของท่านในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกาจังหวัดปทุมธานี   ได้แก่

คำสั่งอย่างเป็นทางการ............................................................................................................

..............................................................................................................................................


............................................................................................................................................................................................................................................................................................


ไม่เป็นทางการ(เช่นขอความร่วมมือ).........................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

3. การตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ให้เป็นไปตามมาตรการของหน่วยงานท่าน

ดังนี้.......................................................................................................................................

..............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................

4. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงานของท่าน อย่างไร

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

.........................................................................................................................

5. การให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ หรือพนักงานที่ทำหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

  
……………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………


6. การให้สวัสดิการคุ้มครองสุขภาพกับเจ้าหน้าที่ หรือพนักงานที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


7. การประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

( ) ไม่มี

( ) มี

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

  
……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………


8. ท่านคิดว่า ผลกระทบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม จะมีผลกระทบต่อเรื่องเหล่านี้อย่างไร

สุขภาพของประชาชน.................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

สภาพสิ่งแวดล้อมของอำเภอ.................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

9. ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงานของท่าน

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

10. ข้อเสนอแนะ วิธีการแก้ปัญหา หรือความช่วยเหลือจากภาครัฐในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงานของท่าน

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

ภาคผนวก จ

 MACROBUTTON  AcceptAllChangesInDoc 

แบบสัมภาษณ์ สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ


แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 4

เรื่องระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

คำชี้แจง

แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ข้อ 1-6)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำเภอลำลูกกา 

จังหวัดปทุมธานี ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 ( กรุณาทำเครื่องหมาย (ในหน้าข้อที่ถูก ถ้าแตกต่างจากข้อที่เลือก กรุณาเติมคำลงในช่องว่าง )

ผู้สัมภาษณ์ชื่อ....................................................สกุล....................................................

วัน/เดือน/ปี..................................................เวลาจาก...........................ถึง.....................

แบบสัมภาษณ์ มีทั้งหมด..........................................หน้า


ส่วนที่ 1

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

( ) ชาย

( ) หญิง

2. อายุ.................ปี

3. วุฒิการศึกษาสูงสุด...................................................................................................

4. ตำแหน่งปัจจุบัน (ตามกรอบการบริหาร)………………………………………………….


5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับตำแหน่งปัจจุบัน (ในข้อ4)

    ระบุเวลา...............................เดือน หรือ ปี

6. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือไม่


( ) ไม่เคย


( ) เคย


(ระบุหน่วยงาน) 
1...............................................จำนวน....................ครั้ง




2...............................................จำนวน....................ครั้ง




3...............................................จำนวน....................ครั้ง


ครั้งสุดท้ายเมื่อ................................................................................


( ) ศึกษาค้นคว้าเอง

ส่วนที่2

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ

1. ท่านคิดว่ามูลฝอยติดเชื้อมีอันตรายอย่างไร

ต่อตัวท่าน..............................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

ต่อผู้อื่น..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

2. ขั้นตอน และวิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงานของท่าน

2.1การเก็บมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงานของท่านปฏิบัติดังนี้....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

2.2 การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงานของท่าน ปฏิบัติดังนี้

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.3 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงานของท่านปฏิบัติดังนี้

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.4 ท่านมีการชั่งน้ำหนัก มูลฝอยติดเชื้อที่ท่านจัดการหรือไม่

( ) ไม่มี

( ) มี น้ำหนัก..............................................กิโลกรัม/วัน

2.5 ท่านมีการจำแนกชนิดของมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่

( ) ไม่มี

( ) มี แยกเป็น

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. ท่านมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่

( ) ไม่มี

( ) มี แยกเป็น

..................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

4. ท่านเคยประสบอุบัติเหตุในระหว่างการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่

( ) ไม่เคย

( ) เคย ลักษณะของอุบัติเหตุ

4.1..................................................................................ความถี่.................ครั้ง/เดือน

4.2................................................................................. ความถี่.................ครั้ง/เดือน

4.3..................................................................................ความถี่.................ครั้ง/เดือน

4.4..................................................................................ความถี่.................ครั้ง/เดือน

5. การป้องกันอุบัติเหตุของท่าน กระทำโดย

5.1.............................................................................................................................

5.2.............................................................................................................................

5.3.............................................................................................................................

5.4.............................................................................................................................

6. อุปกรณ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงานกับมูลฝอยติดเชื้อของท่าน ประกอบด้วย

6.1.................................................................................จำนวน

6.2.................................................................................จำนวน

6.3.................................................................................จำนวน

6.4.................................................................................จำนวน

6.5.................................................................................จำนวน

6.6.................................................................................จำนวน

7. ท่านเคยได้รับการอบรม หรือให้ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่

( ) ไม่เคย

( ) เคย

ดังนี้..................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

8. ท่านได้รับสวัสดิการคุ้มครองสุขภาพจากหน่วยงานต้นสังกัดในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หรือไม่

( ) ไม่ได้รับ

( ) ได้รับ

ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


9. ปัญหาในการปฏิบัติงานของท่าน

......…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………    ………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


10. ท่านมีข้อเสนอแนะ วิธีการแก้ปัญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของหน่วยงานท่านอย่างไร

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

ภาคผนวก ฉ
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การกำจัดขยะติดเชื้อ
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ลักษณะของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ
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ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม
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การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
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ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

ภาคผนวก ช

 MACROBUTTON  AcceptAllChangesInDoc 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยตำบลคูคต 

จำแนกตามชนิด และวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		600

		50

		0

		100

		750



		จันทร์

		0

		355

		75

		0

		160

		590



		อังคาร

		0

		485

		65

		0

		130

		680



		พุธ

		0

		330

		65

		0

		135

		530



		พฤหัสฯ

		0

		405

		185

		0

		250

		840



		ศุกร์

		0

		335

		15

		0

		10

		360



		เสาร์

		0

		230

		75

		0

		165

		470



		อาทิตย์

		0

		390

		75

		0

		165

		630



		จันทร์

		0

		155

		60

		0

		135

		350



		อังคาร

		0

		370

		235

		0

		375

		980



		พุธ

		0

		395

		65

		0

		130

		590



		พฤหัสฯ

		0

		330

		40

		0

		90

		460



		ศุกร์

		0

		370

		70

		0

		170

		610



		เสาร์

		0

		205

		35

		0

		0

		240



		อาทิตย์

		0

		170

		140

		0

		150

		460



		จันทร์

		0

		440

		65

		0

		135

		640



		อังคาร

		0

		170

		45

		0

		100

		315



		พุธ

		0

		300

		30

		0

		90

		420



		พฤหัสฯ

		0

		200

		15

		0

		50

		265



		ศุกร์

		0

		285

		55

		0

		120

		460



		เสาร์

		0

		270

		50

		0

		110

		430



		เฉลี่ย

		0

		323.3

		71.9

		0

		131.9

		527.1



		SD

		0

		113.1

		53.3

		0

		78.4

		188.1





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา

จำแนกตามชนิด และวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		1250

		25

		0

		75

		1350



		จันทร์

		0

		900

		30

		0

		95

		1025



		อังคาร

		0

		185

		95

		0

		0

		280



		พุธ

		0

		360

		55

		0

		135

		550



		พฤหัสฯ

		0

		605

		40

		0

		125

		770



		ศุกร์

		0

		405

		30

		0

		95

		530



		เสาร์

		0

		380

		65

		0

		155

		600



		อาทิตย์

		0

		715

		70

		0

		165

		950



		จันทร์

		0

		300

		65

		0

		155

		520



		อังคาร

		0

		40

		135

		0

		275

		450



		พุธ

		0

		400

		40

		0

		125

		655



		พฤหัสฯ

		0

		435

		80

		0

		175

		690



		ศุกร์

		0

		350

		35

		0

		125

		510



		เสาร์

		0

		260

		25

		0

		95

		380



		อาทิตย์

		0

		450

		35

		0

		115

		600



		จันทร์

		0

		370

		40

		0

		120

		530



		อังคาร

		0

		365

		60

		0

		145

		570



		พุธ

		0

		245

		60

		0

		145

		450



		พฤหัสฯ

		0

		385

		30

		0

		115

		530



		ศุกร์

		0

		155

		80

		0

		175

		410



		เสาร์

		0

		395

		50

		0

		135

		580



		เฉลี่ย

		0

		426.2

		54.5

		0

		130.7

		611.4



		SD

		0

		264.5

		27.3

		0

		51.1

		241.5





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยตำบลเฉลิมพระเกียรติ

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		260

		75

		0

		165

		500



		อังคาร

		0

		1210

		215

		0

		375

		1800



		พุธ

		0

		255

		50

		0

		145

		450



		พฤหัสฯ

		0

		15

		75

		0

		160

		250



		ศุกร์

		0

		170

		45

		0

		135

		350



		เสาร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อังคาร

		0

		110

		105

		0

		235

		450



		พุธ

		0

		435

		80

		0

		185

		700



		พฤหัสฯ

		0

		260

		15

		0

		75

		350



		ศุกร์

		0

		920

		285

		0

		495

		1700



		เสาร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		400

		45

		0

		155

		600



		อังคาร

		0

		650

		75

		0

		175

		900



		พุธ

		0

		260

		35

		0

		105

		400



		พฤหัสฯ

		0

		285

		40

		0

		125

		450



		ศุกร์

		0

		600

		45

		0

		155

		800



		เสาร์

		0

		295

		40

		0

		115

		150



		เฉลี่ย

		0

		291.6

		58.3

		0

		133.3

		483.3



		SD

		0

		326.5

		71.9

		0

		126.0

		502.5





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยลาดสวาย หมู่ที่ 2

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		100

		25

		0

		75

		200



		จันทร์

		0

		330

		35

		0

		135

		500



		อังคาร

		0

		365

		15

		0

		120

		500



		พุธ

		0

		90

		25

		0

		85

		200



		พฤหัสฯ

		0

		195

		70

		0

		185

		450



		ศุกร์

		0

		55

		20

		0

		75

		150



		เสาร์

		0

		85

		15

		0

		0

		100



		อาทิตย์

		0

		75

		10

		0

		65

		150



		จันทร์

		0

		50

		25

		0

		95

		170



		อังคาร

		0

		20

		35

		0

		115

		170



		พุธ

		0

		105

		30

		0

		135

		270



		พฤหัสฯ

		0

		95

		20

		0

		85

		200



		ศุกร์

		0

		515

		40

		0

		145

		700



		เสาร์

		0

		105

		20

		0

		75

		200



		อาทิตย์

		0

		155

		30

		0

		115

		300



		จันทร์

		0

		250

		45

		0

		155

		450



		อังคาร

		0

		45

		20

		0

		85

		150



		พุธ

		0

		65

		30

		0

		105

		200



		พฤหัสฯ

		0

		55

		20

		0

		75

		150



		ศุกร์

		0

		150

		30

		0

		120

		300



		เสาร์

		0

		70

		15

		0

		65

		150



		เฉลี่ย

		0

		141.6

		27.3

		0

		100.4

		269.5



		SD

		0

		125.5

		13.1

		0

		39.7

		158.5





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยตำบลบึงคำพร้อย 1 

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		75

		10

		0

		35

		120



		จันทร์

		0

		150

		35

		0

		15

		200



		อังคาร

		0

		90

		15

		0

		45

		150



		พุธ

		0

		240

		25

		0

		85

		350



		พฤหัสฯ

		0

		265

		70

		0

		185

		520



		ศุกร์

		0

		105

		20

		0

		75

		200



		เสาร์

		0

		95

		15

		0

		40

		150



		อาทิตย์

		0

		135

		10

		0

		35

		180



		จันทร์

		0

		135

		20

		0

		65

		220



		อังคาร

		0

		295

		80

		0

		175

		550



		พุธ

		0

		155

		20

		0

		75

		250



		พฤหัสฯ

		0

		245

		20

		0

		85

		350



		ศุกร์

		0

		120

		15

		0

		55

		190



		เสาร์

		0

		115

		20

		0

		75

		210



		อาทิตย์

		0

		115

		30

		0

		115

		260



		จันทร์

		0

		110

		45

		0

		155

		310



		อังคาร

		0

		145

		20

		0

		85

		250



		พุธ

		0

		15

		30

		0

		105

		150



		พฤหัสฯ

		0

		125

		20

		0

		75

		220



		ศุกร์

		0

		160

		30

		0

		120

		310



		เสาร์

		0

		120

		15

		0

		65

		200



		เฉลี่ย

		0

		143.3

		26.9

		0

		84.0

		254.2



		SD

		0

		67.0

		18.1

		0

		45.3

		113.1





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยตำบลบึงคำพร้อย 2 

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		845

		40

		0

		115

		1000



		จันทร์

		0

		980

		45

		0

		175

		1200



		อังคาร

		0

		620

		35

		0

		145

		800



		พุธ

		0

		855

		60

		0

		185

		1100



		พฤหัสฯ

		0

		605

		60

		0

		185

		850



		ศุกร์

		0

		360

		15

		0

		125

		500



		เสาร์

		0

		460

		15

		0

		125

		600



		อาทิตย์

		0

		175

		10

		0

		115

		300



		จันทร์

		0

		280

		25

		0

		95

		400



		อังคาร

		0

		540

		65

		0

		195

		800



		พุธ

		0

		755

		60

		0

		185

		1000



		พฤหัสฯ

		0

		345

		20

		0

		135

		500



		ศุกร์

		0

		625

		30

		0

		145

		800



		เสาร์

		0

		355

		20

		0

		125

		500



		อาทิตย์

		0

		55

		30

		0

		115

		200



		จันทร์

		0

		600

		45

		0

		155

		800



		อังคาร

		0

		760

		55

		0

		185

		1000



		พุธ

		0

		363

		30

		0

		105

		500



		พฤหัสฯ

		0

		385

		40

		0

		175

		600



		ศุกร์

		0

		650

		30

		0

		120

		800



		เสาร์

		0

		195

		40

		0

		165

		400



		เฉลี่ย

		0

		514.7

		36.6

		0

		146.1

		697.6



		SD

		0

		247.1

		16.5

		0

		31.5

		275.8





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยลำลูกกา 

จำแนกตามชนิด และวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		55

		10

		0

		55

		120



		จันทร์

		0

		180

		35

		0

		135

		350



		อังคาร

		0

		165

		15

		0

		120

		300



		พุธ

		0

		280

		35

		0

		135

		450



		พฤหัสฯ

		0

		25

		70

		0

		185

		280



		ศุกร์

		0

		255

		20

		0

		75

		350



		เสาร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อาทิตย์

		0

		125

		10

		0

		65

		200



		จันทร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อังคาร

		0

		210

		55

		0

		185

		450



		พุธ

		0

		185

		30

		0

		135

		350



		พฤหัสฯ

		0

		155

		20

		0

		125

		300



		ศุกร์

		0

		125

		40

		0

		105

		270



		เสาร์

		0

		70

		15

		0

		75

		160



		อาทิตย์

		0

		55

		10

		0

		55

		120



		จันทร์

		0

		400

		65

		0

		185

		650



		อังคาร

		0

		250

		45

		0

		155

		450



		พุธ

		0

		215

		30

		0

		105

		350



		พฤหัสฯ

		0

		255

		50

		0

		175

		480



		ศุกร์

		0

		210

		30

		0

		120

		360



		เสาร์

		0

		120

		15

		0

		65

		200



		เฉลี่ย

		0

		158.8

		28.5

		0

		107.3

		294.7



		SD

		0

		102.6

		20.0

		0

		55.7

		161.4





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยทรัพย์ – บุญชู 

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		215

		25

		0

		75

		315



		จันทร์

		0

		315

		35

		0

		135

		485



		อังคาร

		0

		160

		15

		0

		120

		295



		พุธ

		0

		150

		25

		0

		85

		260



		พฤหัสฯ

		0

		295

		70

		0

		185

		550



		ศุกร์

		0

		325

		20

		0

		75

		420



		เสาร์

		0

		125

		15

		0

		120

		260



		อาทิตย์

		0

		135

		10

		0

		65

		210



		จันทร์

		0

		60

		25

		0

		95

		180



		อังคาร

		0

		360

		115

		0

		275

		750



		พุธ

		0

		300

		30

		0

		135

		465



		พฤหัสฯ

		0

		430

		75

		0

		185

		690



		ศุกร์

		0

		165

		40

		0

		145

		350



		เสาร์

		0

		185

		20

		0

		75

		280



		อาทิตย์

		0

		165

		20

		0

		55

		240



		จันทร์

		0

		250

		45

		0

		155

		450



		อังคาร

		0

		210

		20

		0

		135

		365



		พุธ

		0

		135

		10

		0

		105

		250



		พฤหัสฯ

		0

		95

		20

		0

		75

		190



		ศุกร์

		0

		80

		30

		0

		120

		230



		เสาร์

		0

		160

		15

		0

		65

		240



		เฉลี่ย

		0

		205.4

		32.3

		0

		118.0

		355.9



		SD

		0

		99.0

		25.6

		0

		52.6

		159.6





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจาก สถานีอนามัยตำบลบึงทองหลาง 

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		110

		15

		0

		75

		200



		อังคาร

		0

		115

		15

		0

		120

		250



		พุธ

		0

		240

		25

		0

		85

		350



		พฤหัสฯ

		0

		195

		70

		0

		185

		450



		ศุกร์

		0

		220

		25

		0

		105

		350



		เสาร์

		0

		65

		15

		0

		70

		150



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		130

		10

		0

		60

		200



		อังคาร

		0

		290

		25

		0

		135

		450



		พุธ

		0

		185

		30

		0

		135

		350



		พฤหัสฯ

		0

		260

		35

		0

		155

		450



		ศุกร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		เสาร์

		0

		45

		10

		0

		45

		100



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		110

		15

		0

		75

		200



		อังคาร

		0

		85

		10

		0

		55

		150



		พุธ

		0

		145

		10

		0

		65

		220



		พฤหัสฯ

		0

		113

		7

		0

		60

		180



		ศุกร์

		0

		300

		30

		0

		120

		450



		เสาร์

		0

		100

		15

		0

		65

		180



		เฉลี่ย

		0

		128.9

		17.2

		0

		76.6

		222.8



		SD

		0

		95.4

		16.0

		0

		52.5

		155.7





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจาก สถานีอนามัยบึงทองหลาง หมู่ที่ 14 

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		100

		25

		0

		75

		200



		จันทร์

		0

		65

		35

		0

		0

		100



		อังคาร

		0

		85

		10

		0

		55

		150



		พุธ

		0

		95

		10

		0

		45

		150



		พฤหัสฯ

		0

		145

		10

		0

		45

		200



		ศุกร์

		0

		270

		55

		0

		175

		500



		เสาร์

		0

		425

		15

		0

		60

		500



		อาทิตย์

		0

		125

		10

		0

		65

		200



		จันทร์

		0

		80

		25

		0

		95

		200



		อังคาร

		0

		440

		75

		0

		185

		700



		พุธ

		0

		145

		10

		0

		45

		200



		พฤหัสฯ

		0

		165

		20

		0

		85

		270



		ศุกร์

		0

		115

		10

		0

		45

		170



		เสาร์

		0

		120

		10

		0

		40

		170



		อาทิตย์

		0

		103

		7

		0

		40

		150



		จันทร์

		0

		108

		7

		0

		35

		150



		อังคาร

		0

		195

		20

		0

		85

		300



		พุธ

		0

		100

		10

		0

		40

		150



		พฤหัสฯ

		0

		105

		20

		0

		75

		200



		ศุกร์

		0

		92

		13

		0

		45

		150



		เสาร์

		0

		320

		25

		0

		105

		450



		เฉลี่ย

		0

		161.8

		20.0

		0

		68.5

		250.4



		SD

		0

		109.2

		16.9

		0

		44.0

		155.0





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจาก สถานีอนามัยตำบลบึงคอไห 

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		540

		75

		0

		185

		800



		อังคาร

		0

		165

		15

		0

		120

		300



		พุธ

		0

		140

		25

		0

		85

		250



		พฤหัสฯ

		0

		65

		70

		0

		185

		320



		ศุกร์

		0

		180

		45

		0

		155

		380



		เสาร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อังคาร

		0

		1330

		175

		0

		295

		1800



		พุธ

		0

		430

		35

		0

		135

		600



		พฤหัสฯ

		0

		645

		70

		0

		185

		900



		ศุกร์

		0

		790

		95

		0

		215

		1100



		เสาร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		585

		50

		0

		165

		800



		อังคาร

		0

		565

		135

		0

		200

		900



		พุธ

		0

		460

		30

		0

		135

		625



		พฤหัสฯ

		0

		650

		45

		0

		155

		850



		ศุกร์

		0

		815

		25

		0

		120

		960



		เสาร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		เฉลี่ย

		0

		350.4

		42.3

		0

		111.1

		504.0



		SD

		0

		370.7

		47.8

		0

		90.5

		490.3





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจาก สถานีอนามัยหมู่ที่ 5 ตำบลบึงคอไห 

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		115

		10

		0

		75

		200



		อังคาร

		0

		115

		15

		0

		120

		250



		พุธ

		0

		90

		25

		0

		85

		200



		พฤหัสฯ

		0

		115

		10

		0

		75

		200



		ศุกร์

		0

		115

		10

		0

		75

		200



		เสาร์

		0

		28

		7

		0

		65

		100



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		75

		25

		0

		0

		100



		อังคาร

		0

		250

		35

		0

		115

		400



		พุธ

		0

		125

		30

		0

		95

		250



		พฤหัสฯ

		0

		95

		20

		0

		85

		200



		ศุกร์

		0

		110

		15

		0

		75

		200



		เสาร์

		0

		105

		20

		0

		75

		200



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		188

		7

		0

		55

		250



		อังคาร

		0

		50

		15

		0

		85

		150



		พุธ

		0

		175

		30

		0

		105

		310



		พฤหัสฯ

		0

		275

		40

		0

		135

		450



		ศุกร์

		0

		110

		5

		0

		35

		150



		เสาร์

		0

		120

		15

		0

		65

		200



		เฉลี่ย

		0

		107.4

		15.9

		0

		67.6

		190.9



		SD

		0

		72.7

		11.5

		0

		40.2

		115.1





ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจาก สถานีอนามัยตำบลพืชอุดม 

จำแนกตามชนิดและวันที่จัดเก็บ

		วัน

		ชนิดมูลฝอยติดเชื้อ (กรัม/วัน)

		รวม



		

		1

		2

		3

		4

		5

		(กรัม/วัน)



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		430

		75

		0

		155

		660



		อังคาร

		0

		360

		25

		0

		65

		450



		พุธ

		0

		240

		15

		0

		45

		300



		พฤหัสฯ

		0

		290

		15

		0

		45

		350



		ศุกร์

		0

		75

		45

		0

		130

		250



		เสาร์

		0

		68

		7

		0

		45

		120



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		165

		5

		0

		20

		190



		อังคาร

		0

		450

		35

		0

		115

		600



		พุธ

		0

		210

		55

		0

		135

		400



		พฤหัสฯ

		0

		135

		15

		0

		50

		200



		ศุกร์

		0

		125

		15

		0

		50

		190



		เสาร์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		อาทิตย์

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		จันทร์

		0

		600

		75

		0

		125

		800



		อังคาร

		0

		440

		55

		0

		105

		600



		พุธ

		0

		210

		15

		0

		75

		300



		พฤหัสฯ

		0

		290

		75

		0

		135

		500



		ศุกร์

		0

		300

		20

		0

		80

		400



		เสาร์

		0

		125

		20

		0

		55

		200



		เฉลี่ย

		0

		214.9

		27.0

		0

		68.0

		310.0



		SD

		0

		172.0

		25.9

		0

		50.3

		232.5









