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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวิจยัเชิงส ารวจ สถานการณ์ การเกิดมลูฝอยตดิเชือ้ ได้แก่ 

ปริมาณ องค์ประกอบ และอตัราการเกิดมลูฝอยตดิเชือ้  และสถานการณ์การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้

ในสถานีอนามยั รวมทัง้ปัญหา และอปุสรรค ในด้านการคดัแยก การรวบรวม  การขนย้าย และการ

ก าจัดมลูฝอยตดิเชือ้  ของสถานีอนามยัในอ าเภอพรหมบรีุ จงัหวดัสิงห์บรีุ  กลุม่ประชากรท่ีศกึษา

ได้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและแมบ้่านท่ีปฏิบตังิานใน สถานีอนามยั ทัง้หมดของอ าเภอพรหมบรีุ 

จงัหวดัสิงห์บรีุ จ านวน 27 คน โดยใช้วิธีการสมัภาษณ์ การสงัเกต และการส ารวจ การวิเคราะห์

ข้อมลูใช้สถิตพิรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และคา่เฉล่ีย  

ผลการวิจยั พบวา่สถานีอนามยัในอ าเภอพรหมบรีุ จงัหวดัสิงห์บรีุ มีอตัราการเกิดมลูฝอย

ตดิเชือ้ 316 .9 กรัม /แหง่ /วนั องค์ประกอบของมลูฝอยตดิเชือ้ท่ีพบมากท่ีสดุคือ ประเภทวสัดท่ีุ

ให้บริการทางการแพทย์  เชน่ ส าลี ผ้าก๊อส ผ้าตา่งๆ ทอ่ยาง  คดิเป็นร้อยละ 78.36 ด้านการจดัการ 

พบวา่สถานีอนามยัทกุแหง่มีการ จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ไมถ่กูต้องตามหลกัวิชาการ โดยเฉพาะ

ประเดน็ของการคดัแยก เน่ืองจากยงัพบมลูฝอยทัว่ไปปะปนกบัมลูฝอยตดิเชือ้ และพบมลูฝอยตดิ

เชือ้มีคมปะปนกบัมลูฝอยตดิเชือ้ทัว่ไป  ส าหรับประเดน็การก าจดั พบวา่สถานีอนามยัสว่นใหญ่  

(ร้อยละ 66.7) ท าหน้าท่ีเก็บรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ โดยจดัสง่ให้ท้องถ่ินจดัเก็บ ขนสง่ และก าจดั

ร่วมกบัมลูฝอยทัว่ไป สถานีอนามยับางสว่นก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้โดยวิธีการเผามลูฝอยตดิเชือ้

ร่วมกบัมลูฝอยทัว่ไปในเตาเผาอยา่งง่ายไมไ่ด้ มาตรฐาน ปัญหาและอปุสรรคในการจดัการมลูฝอย

ตดิเชือ้ คือ ขาดนโยบาย งบประมาณและอปุกรณ์ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ และไมมี่การจดัการ

อบรมให้ความรู้ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้แก่เจ้าหน้าท่ีในระดบัสถานีอนามยั  

ผู้วิจยัได้น าผลการศกึษามา หารือร่วมกนัในท่ีประชมุ ระดบัอ าเภอข องเจ้าหน้าท่ีอนามยั 

โดยพิจารณาร่วมกบัหลกัเกณฑ์ทางวิชาการและความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาในระดบัสถานี

อนามยั แนวทางการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ท่ีเหมาะสมส าหรับ สถานีอนามยัในอ าเภอพรหมบรีุ  

จงัหวดัสิงห์บรีุ สรุปได้ดงันี ้คือ 1) ควรก าหนดนโยบายแผนงาน ให้มีการแตง่ตัง้เจ้า หน้าท่ี

ผู้ รับผิดชอบในระดบัสถานีอนามยั รวมทัง้จดัตัง้คณะกรรมการตดิตามในการออกนิเทศอยา่งเป็น
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ลายลกัษณ์อกัษรท่ีเป็นรูปธรรม 2) ควรพิจารณาปรับปรุงเกณฑ์การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ให้มี

มาตรฐานและเหมาะสมส าหรับระดบัสถานีอนามยั 3)  ควรมีการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีทกุคนเร่ื อง

การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ท่ีถกูต้อง 4) ควรมีการก าหนดมาตรการในการคดัแยก และรวบรวมมลู

ฝอยตดิเชือ้ให้ได้มาตรฐาน 5) ควรประสานขอความร่วมมือโรงพยาบาลพรหมบรีุแมข่า่ยในการรับ

จดัการเร่ืองการขนสง่และก าจดั  และ 6) ควรจดัสรรงบประมาณในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ให้

เพียงพอส าหรับการจดัหาอปุกรณ์ และเคร่ืองป้องกนัในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
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Abstact 
  

Study was conducted in six primary care units (PCUs) in Phrom Buri District, 
Sing Buri Province. The objective was to examine the current situation of infectious 
waste management including separation, storage, transportation and disposal. Twenty 
three of heath officers and four housekeepers were taken into account.  The data were 
collected through field observation, face to face interview and questionnaire, and then 
were analyzed using descriptive statistics.  

The average rate of infectious waste generated from each PCU was 316.9 
grams per day. The major component of infectious waste (78.36%) was medical waste 
such as cotton balls, gauzes, clothes and rubber hose.  

All primary care units were found to be not completely executed conforming to 
the ministerial regulations on infectious waste management issued in 2545 B.E. 
Thailand, especially the separation and disposal practices. The infectious waste 
including sharp medical devices were disposed along with the general waste without 
properly separating them. Of 27 respondents, 66.7 % stated that the medical waste was 
sent off and disposed by the local administrative organizations.  However, 23.3% 
revealed that the waste was incinerated together with the general waste by the PCUs 
themselves using simple non-standard incinerator. The problems and obstacles of 
infectious waste management were no policy and lack of budget and equipment. In 
addition, currently, there was no infectious waste management training program 
provided to the staffs of the PCUs. 
To obtain a participatory agreement on the appropriate solutions to mitigate these 
problems, this study was presented to the Phrom Buri’s PCU monthly meeting.  As a 
result, the appropriate management was performed. These were : 1)  establishing  the 
infectious waste management policy and management plan; 2) identifying a key person 
to monitor and evaluate the plan; 3) conducting a work instruction of infectious waste 
management, particularly separation and collection procedures; 4) reviewing and 
revising the management context ; 5) providing a training programm to all health officers 
and housekeepers; 6) building a collaboration with the contracting unit for primary care 
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(Phrom Buri hospital) to handle infectious waste including transportation and disposal; 
and 7) allocating and utilizing budget for essential equipment and instruments to 
manage the infectious waste. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


