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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) เป็นหน่วยงานให้บริการด้านสาธารณสุขที่
ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ในปัจจุบันมีผู้มารับบริการ รวมถึงผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนมีปริมาณมากข้ึน ท า
ให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีจ านวนมากขึ้นตามไปด้วย มูลฝอยติดเชื้อสามารถแพร่กระจายโรคได้ตั้งแต่
แหล่งก าเนิด การเก็บ การขนย้าย การก าจัดและสิ่งที่เหลือจากการก าจัด ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้อง
ด าเนินการจัดการมูลฝอยเชื้อติดเชื้อ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องตามหลักวิชาการ
วัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อในรพ.สต เขตพ้ืนที่นครชัยบุรินทร์และน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นองค์ประกอบในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาได้แก่ รพ.สต. ในเขตนครชัยบุรินทร์ จ านวน 559 แห่ง 
ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-ตุลาคม 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบส ารวจ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อส าหรับ รพ.สต. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า 
รพ.สต. ร้อยละ 98.3 มีผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการอบรมตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อรพ.สต. โดยเฉลี่ยของเขตคือ 2.99 กิโลกรัมต่อวันต่อแห่ง 
จังหวัดที่มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยสูงสุด คือ จังหวัดบุรีรัมย์ 3.36 กิโลกรัมต่อวัน การเก็บรวบรวม
มูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดอ่ืนๆ พบว่าเก็บจากบ้านผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 16.2 จากคลินิกเอกชน 
ร้อยละ 1.7 และสถานพยาบาลสัตว์มีเพียงร้อยละ 0.4 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด คัด
แยกร้อยละ 82.5 การคัดแยกของมีคมและไม่มีคม ร้อยละ 97.7 ส่วนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทน้ าชะล้างแผลหรือสารคัดหลั่งออกจากร่างกาย ในภาพรวมของเขต ร้อยละ 85.6 จังหวัดที่มี
การคัดแยกสูงสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา ส าหรับการด าเนินการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
กรณีมูลฝอยติดเชื้อมีคมด าเนินการเก็บรวบรวมโดยการใส่กล่องหรือถังป้องกันการแทงทะลุและการ
กัดกร่อนของสารเคมี ร้อยละ 95.0 ก าจัดโดยการส่งโรงพยาบาล ร้อยละ 93.3 กรณีที่ไม่ได้ส่งก าจัด
วิธีการก าจัดส่วนใหญ่ คือ เผาในเตาเผาที่ รพ.สต.สร้างเอง ร้อยละ 5.4  ความถี่ในการก าจัด คือ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 74.9 การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. ไปก าจัด ใช้รถขนเฉพาะ
มูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 30.9  ส าหรับที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. มีที่พักเฉพาะ
ต่างหากแยกออกมานอกอาคาร ร้อยละ 75  การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่า 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 97.7 ข้อเสนอแนะ รถที่ใช้ในการขนส่งมูลฝอยติด
เชื้อควรเป็นรถเฉพาะ มีข้อความระบุ การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากเหล่งก าเนิดอ่ืนๆ เช่น คลินิก
เอกชน สถานพยาบาลสัตว์ บ้านผู้ป่วยติดเตียงควรเก็บให้มีความครอบคลุมมากขึ้นรวมถึงการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีอ่ืน เช่น การเผาในเตาเผาที่ รพ.สต. ซึ่งยังไม่ได้มาตรฐานตามที่กฎกระทรวงว่า
ด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 แม้จะมีแนวโน้มลดลง รพ.สต. ควรรวบรวมและน าส่ง
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือด าเนินการให้ถูกต้องตามกฎหมายต่อไป 


