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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา พััฒนาระบบ และประเมิินผลระบบการบริิหารจััดการมููลฝอย 

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 10 คน 

และผู้้�ป่วยหรืือญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีขยะติิดเช้ื้�อท่ี่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-ธัันวาคม 2565 จำำ�นวน 12 คน ผู้้�ร่่วมวิิจััย 

136 คน ผู้้�รับผิิดชอบการจััดการขยะติิดเช้ื้�อ 7 คน  เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Percentage differences

     ผลการวิิจััย : บุุคลากรที่่ �เกี่่ �ยวข้้องมีีพฤติิกรรมการคััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ

จากของมีีคมติิดเช้ื้�อขณะปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ระบบบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วย

ขั้้�นตอนการมอบหมายงาน การคััดแยกมููลฝอย การเก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเชื้้�อ การเคลื่�อนย้า้ยมูลูฝอยติิดเชื้้�อ สถานท่ี่�พัักรวม

และการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ และผลการนำำ�ระบบฯ ไปทดลองใช้้ พบว่่า หลัังการพััฒนา กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการมูลูฝอยติิดเชื้้�อโดยรวมมากกว่่าก่่อนการพัฒันา (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่าก่่อนการพัฒันา 0.67 คะแนน

(95%CI: 0.61, 0.74) และมีีการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 10,000 กิิโลกรััม หรืือ 100 ตัันต่่อปีีเพิ่่�มขึ้้�น 4.21%

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้มีีการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น

        

คำำ�สำำ�คััญ : มููลฝอยติิดเช้ื้�อ; บริิหารจััดการ

*นิติกรชำ�นาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ABSTRACT

     Purposes : To study a situation and problems, develop a system, and evaluate infectious waste 

management system in Roi-Et Hospital.

     Study design :  Action research.

     Materials and Methods : Ten of Key informants were involved in management of infectious waste 

and twelve of patients or relatives who cared for patients with infectious waste who received services 

from January-December 2022. 136 of participants were participated in this study, seven of participants 

were responsible for managing infectious waste. Data were collected using questionnaires and recording 

forms. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, and Percentage 

differences.

     Main findings : Related personnel had a low level of behavior in separating infectious waste and 

their awareness of preventing accidents from infectious, sharp, objects while working. The infectious waste 

management system consists of the process of assigning work, waste separation, collection of infectious 

waste, moving infectious waste moving infectious waste shared accommodation and disposal of infectious 

waste. And after the development, it was found that sample group had an mean score of overall                    

infectious waste management behavior, than before development (p<.001) with an mean score of more 

than 0.67(95%CI: 0.61, 0.74) and infectious waste can be managed. The amount of infectious waste had 

increased by 10,000 kilograms or 100 tons per year, indicating that there were an increase in the amount 

of infectious waste by 4.21%.

     Conclusion and recommendations : A results of this research resulted in increased management 

of infectious waste.

Keywords: Infectious Waste; Management

*Legal Officer, Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�

     ปััญหาขยะเป็็นปััญหาสำำ�คััญของทุุกประเทศที่่�กำำ�ลััง

เผชิิญและต้้องทุ่่�มเททรัพยากรในการจััดการปััญหาดัังกล่่าว

นอกจากกลิ่่�นเหม็็นรบกวนและเป็็นแหล่่งเพาะเช้ื้�อโรคแล้้ว 

ปััญหาขยะขัังก่่อให้้เกิิดปััญหามลพิิษด้้านอ่ื่�นๆ ตามมา                   

ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหามลพิิษทางน้ำำ��จากน้ำำ��เสีียท่ี่�รั่่�วไหล                 

จากแหล่่งเทกองขยะหรืือขยะท่ี่� ถููกฝัังกลบอยู่่� ใ ต้้ดิิน                  

ทำำ�ให้้คุุณภาพแหล่่งน้ำำ��ผิวดิน และใต้้ดิินแย่่ลง นอกจากนี้้� 

หากเกิิดเพลิงไหม้้กองขยะก็็ทำำ�ให้้เกิิดมลพิิษทางอากาศตาม

มาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อมีีขยะท่ี่�มีีสารพิิษปะปนอยู่่�

เน่ื่�องจากไม่่มีีการคััดแยกขยะอย่่างเหมาะสม เช่่นเดีียวกับ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�เกิิดจากโรงพยาบาล เป็็นมููลฝอยท่ี่�มีี                 

เช้ื้�อโรคปะปนอยู่่�ในปริมาณหรืือมีีความเข้้มข้้นซ่ึ่�งถ้้ามีีการ

สััมผัสหรืือใกล้้ชิิดกัับมููลฝอยนั้้�นแล้้วสามารถทำำ�ให้้เกิิดโรค

ได้้กรณีีมูลฝอยดัังต่่อไปนี้้� ท่ี่�เกิิดขึ้้�นหรืือใช้้ในกระบวนการ

ตรวจวิินิิจฉัยทางการแพทย์และการรัักษาพยาบาล การให้้

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคและการทดลองเก่ี่�ยวกับโรค และการตรวจ

ชัันสููตรศพหรืือซากสััตว์ รวมทั้้�งในการศึึกษาวิิจััยเร่ื่�อง          

ดัังกล่่าวให้้ถืือว่่าเป็็นมููลฝอยติิดเช้ื้�อ1 ท่ี่�จะต้้องมีีการจััดการ

แยกออกจากมููลฝอยทั่่�วไป ตั้้�งแต่่แหล่่งกำำ�เนิิด โดยจะต้้องมีี

การจััดเก็็บ รวบรวมขนส่่ง และกำำ�จััดท่ี่�ถููกสุุขลักษณะตาม

ข้้อกำำ�หนดในกฎกระทรวงฯ เพราะถ้้าจััดการไม่่เป็็นไปตาม

มาตรฐานท่ี่�กำำ�หนดไว้้ หรืือจััดการไม่่ถูกต้้องตามหลััก

สุุขาภิิบาล จะส่่งผลให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อโรคต่่างๆ               

สู่่�สิ่่�งแวดล้้อม และยัังทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพ

ของบุุคคลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งในปััจจุุบันมููลฝอยติิดเชื้้�อ                     

ในโรงพยาบาลต่่างๆ มีีปริมาณเพิ่่�มขึ้้�น โดยกระจายอยู่่�ใน    

ทุุกภููมิิภาคของประเทศ ดัังนั้้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้ออก

กฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ (ฉบัับท่ี่� 2)              

พ.ศ. 2564 โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ประกอบกิิจการห้้องปฏิิบััติิการ

เช้ื้�ออัันตราย และราชการส่่วนท้้องถิ่่�น รวมทั้้�งบุุคคล           

ซ่ึ่�งราชการส่่วนท้้องถิ่่�นมอบให้้ดำำ�เนิินการกำำ�จััดมููลฝอยติิด

เช้ื้�อภายใต้้การควบคุุมดูแลของราชการส่่วนท้้องถิ่่�นตาม

มาตรา 18 วรรคสอง และบุุคคลซึ่่�งได้้รัับใบอนุุญาตจาก             

เจ้้าพนักงานท้้องถิ่่�นให้้ดำำ�เนิินกิิจการรัับทำำ�การเก็็บขน และ

กำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ โดยทำำ�เป็็นธุุรกิิจหรืือโดยได้้รัับ

ประโยชน์ตอบแทนด้้วยการคิิดค่่าบริิการตามมาตรา 19 

แล้้วแต่่กรณีี และข้้อ 8 ในการเก็็บและหรืือกำำ�จััดมููลฝอย 

ติิดเช้ื้�อภายในสถานบริิการการสาธารณสุุขซึ่่�งมิิใช่่สถาน

พยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสััตว์ของทาง

ราชการหรืือภายในห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายของเอกชน 

ให้้ผู้้�ประกอบกิิจการสถานบริิการการสาธารณสุุขหรืือ           

ผู้้�ประกอบกิิจการห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายควบคุุมดูแล

ใ ห้้ผู้้�ดำ ำ� เ นิินการสถานบริิการการสาธารณสุุขหรืือ                             

ผู้้�ดำำ�เนิินการห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายจััดให้้มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�   

รัับผิิดชอบในการเก็็บและหรืือกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อตามข้้อ 

3 วรรคหนึ่่�ง (1), (2) หรืือ (3) และดำำ�เนิินการเก็็บและหรืือ

กำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อท่ี่�เกิิดขึ้้�นให้้เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์ และ

เง่ื่�อนไขท่ี่�กำำ�หนดไว้้ในหมวด 2 และหมวด 4 แห่่งกฎ

กระทรวงนี้้�1  

     จากการสำำ�รวจปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อในปีี พ.ศ.2564  

มีีปริมาณ 90,009.23 ตััน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2563                  

ร้้อยละ 87.0 ส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลสัังกััดกรมวิิชาการภายใต้้

กระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล            

โรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงอ่ื่�นๆ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกิ

เอกชน สถานพยาบาลสัตัว์ ห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายรวม

ไปถึงมููลฝอยติิดเช้ื้�อจากการแพร่่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) จากโรงพยาบาลสนาม             

สถานกัักกัันท่ี่�ราชการกำำ�หนด ศููนย์์แยกกัักในชุุมชน (CI)     

การแยกกัักตััวท่ี่�บ้้าน (HI) และสถานท่ี่�อ่ื่�นๆ โดยได้้รัับการ

จััดการอย่่างถููกต้้อง 81,774.67 ตััน (ร้้อยละ 90.85)         

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ พััฒนาและปรับปรุุง

กฎหมายเก่ี่�ยวกับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อตามกฎหมายว่่า

ด้้วยการสาธารณสุุข ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัน 

พััฒนาและขัับเคลื่�อนมาตรฐานการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

และระบบควบคุุมกำำ�กับการขนมููลฝอยติิดเช้ื้�อ (Manifest 

system) พััฒนางานวิิชาการมาตรฐานและงานวิิจััยด้้านการ

จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ทั้้�งนี้้�กรมควบคุุมมลพิิษได้้จััดทำำ�ข้้อ

แนะนำำ�ในการทิ้้�งหน้้ากากอนามััยท่ี่�ใช้้แล้้ว และชุุดทดสอบ

แอนติิเจน (ATK) ท่ี่�ใช้้แล้้ว โดยให้้มีีการคััดแยกออกจาก        
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ขยะทั่่�วไป และให้้มีีถังขยะแยกสำำ�หรัับทิ้้�งขยะติิดเช้ื้�อ         

โดยเฉพาะ2 และพบว่่าความเส่ี่�ยงท่ี่� เก่ี่�ยวกับมููลฝอย              

ติิดเช้ื้�อนั้้�น ความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ การ

บาดเจ็็บจากเข็็มและสิ่่�งมีีคมอื่�นๆ เช่่น แก้้ว พลาสติิก ท่ี่�ใช้้

ในสถานบริิการสุุขภาพ ห้้องปฏิิบััติิการ อุุปกรณ์์การเก็็บ

ตััวอย่่างเลืือด หรืือใบมีีดท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด ซ่ึ่�งสิ่่�งมีีคมต่่างๆ 

เหล่่านี้้�อาจสัมผัสกัับเช้ื้�อโรคมาก่่อนและเม่ื่�อบาดทะลุุเข้้าไป

ในผิิวหนัังจะทำำ�ให้้ เ กิิดบาดแผลเปีีด ทำำ�ให้้ เช้ื้�อโรค                    

เข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ง่่ายขึ้้�น หรืืออาจอยู่่�ในรููปฝุ่�นละอองใน

อากาศท่ี่�มีีขนาด 1-3 ไมโครกรััม เข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ทางระบบ

ทางเดิินหายใจ ซ่ึ่�งกลุ่่�มบุุคลากรท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ

จากมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์ ผู้้�ปฏิิบััติิ

ในห้้องปฏิิบััติิการ คนงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับมููลฝอยตั้้�งแต่่

กระบวนการเก็็บรวบรวม การขนย้้าย และการนำำ�ไปกำำ�จััด3

     สำำ�หรัับการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อนั้้�นโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่       

มีีแนวโน้้มท่ี่�จะส่่งมููลฝอยติิดเชื้้�อให้้บริิษััทเอกชนรัับนำำ�ไป

กำำ�จััดมากขึ้้�น เน่ื่�องจากสภาพเตาเผาท่ี่�มีีอยู่่�ในโรงพยาบาล

เกิิดการชำำ�รุุด หรืือไม่่คุ้้�มทุุนถ้้าจะกำำ�จััดเองประกอบกัับ

น้ำำ��มันเช้ื้�อ เพลิงมีีราคาแพง จึึงทำำ�ใ ห้้บริิ ษััทเอกชน                            

ท่ี่�รัับมููลฝอยติิดเชื้้�อไปกำำ�จััดมีีการลัักลอบนำำ�มูลฝอยติิดเชื้้�อ

ไปทิ้้�งบริิเวณท่ี่�ดิินสาธารณะต่่างๆ โดยไม่่นำำ�ไปกำำ�จััด               

ให้้ถููกวิิธีี ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาและมีีผลกระทบต่่อความเป็็นอยู่่�

ของประชาชน ชุุมชน และสิ่่�งแวดล้้อม ประกอบกับัการแพร่่

กระจายของโรคในปััจจุุบันสามารถเป็็นไปได้้อย่่างรวดเร็็ว

อัันเป็็นผลจากการพััฒนาระบบการขนส่่ง เช่่นเดีียวกับ

สถานการณ์์การจััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2561-2564 พบว่่า ปริมาณขยะทั่่�วไป จำำ�นวน 

1,460,000 กิิโลกรััม, 1,460,000 กิิโลกรััม, 1,551,500 

กิิโลกรััม และ 1,779,000 กิิโลกรััม จากผลการสำำ�รวจ

พฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า                  

คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล และกลุ่่�มคนงาน                    

ผู้้�รวบรวมมูลฝอยและทำำ�ความสะอาดเคยผ่่านการอบรม

เก่ี่�ยวกับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเพีียงร้้อยละ 22.0 และ 

42.5 ตามลำำ�ดับ  คณะกรรมการบริิหารฯ มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�ออยู่่�ในระดัับปานกลางค่่อนข้้างต่ำำ�� 

(คะแนนเฉล่ี่�ยร้้อยละ 52.4) การคััดแยกประเภทมูลฝอย     

ติิดเช้ื้�อได้้ถููกต้้องอยู่่�ในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย            

ร้้อยละ 72.2) ส่่วนกลุ่่�มคนงานมีีความรู้้�ทั้้�งสองด้้านระดัับ

ปานกลางค่่อนข้้างต่ำำ��และระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉล่ี่�ย ร้้อยละ 

52.0 และ 47.4 ตามลำำ�ดับ) และเมื่่�อวิิเคราะห์์สภาพการ

ปฏิิบัั ติิงานประจำำ�วันของคนงาน จะเ ก็็บรวบรวม                             

ทุุกวัันๆละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 52.0) การปฏิิบััติิในระหว่่าง

รวบรวมขนย้้ายยัังไม่่ถูกต้้อง ในเร่ื่�องการตรวจมูลฝอย

ตกหล่่นนอกถุุง การรั่่�วซึมของถุุง และการมััดปากถุุง                  

การป้้องกัันตนเองขณะปฏิิบััติิงานพบว่่ายัังไม่่ถูกต้้องเก่ี่�ยว

กัับการใส่่ถุุงมืือยาง ผููกผ้้าปิิดปากและจมูกใส่่รองเท้้าบู๊๊�ท  

ยางและชุุดทำำ�งาน พบว่่าร้้อยละ 36.0 ได้้รัับบาดแผลจาก

การทำำ�งานระหว่่าง 1-3 ครั้้�ง เน่ื่�องจากการถููกบาด                  

ทิ่่�มตำำ�จากเศษวััสดุุท่ี่�อยู่่�ในมููลฝอย

   สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์ระบบการจััดการมููลฝอย        

ติิดเช้ื้�อในจัังหวััดลำำ�ปาง ซึ่่�งพบว่่า โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

และโรงพยาบาลชุุมชนมีีการคััดแยก เก็็บรวบรวม                    

เคลื่�อนย้้ายมููลฝอยติิดเชื้้�อท่ี่�ถููกต้้อง แต่่พบปััญหาประเด็็น

ท่ี่�พัักรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อไม่่มีีระบบควบคุุมอุุณหภููมิิทุุกแห่่ง 

และมีีระยะเวลาเก็็บพัักนาน 6-7 วััน พนักงานไม่่สวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลครบถ้้วน ร้้อยละ 100.0 

ทั้้�งไม่่มีีการกำำ�หนดเส้้นทางในการเคลื่�อนย้า้ย ไม่่มีีท่ี่�พัักรวม

มููลฝอยติิดเชื้้�อ มีีระยะเวลาในการเก็็บพัักมููลฝอยติิดเชื้้�อ    

นานเกิิน 7 วััน และกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยวิิธีีการท่ี่�ไม่่ถูก

สุุขลักษณะ ร้้อยละ 24 และพบว่่าหน่่วยงานท่ี่�มีีมูลฝอย           

ติิดเช้ื้�อมากท่ี่�สุุด 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วยหนัักและวิิกฤติิ

หอผู้้�ป่วย   อายุุรกรรมชาย ห้้องผ่่าตััด หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

หญิิงและห้้องคลอด จำำ�นวน 5,744 5,241 5,155 4,777 

และ 4,720 กิิโลกรััม ตามลำำ�ดับ หน่่วยงานท่ี่�พบว่่ามีีขยะติิด

เช้ื้�อน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ เภสััชกรรม และห้้องประชุุม จำำ�นวน 

29 กิิโลกรััม อััตราการเกิิดขยะติิดเช้ื้�อเท่่ากัับ 0.70 กิิโลกรััม

ต่่อเตีียงต่่อวััน ประเมิินการปฏิิบััติิงานของพนักังานทำำ�ความ

สะอาด พบว่่า พนักงานท่ี่�ปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 1 ปีี ไม่่เคยได้้

รัับความรู้้�ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิไม่่ถูกต้้องและพนักงานท่ี่�ปฏิิบััติิ

งาน 1 ปีีขึ้้�นไป เคยได้้รัับความรู้้� จึึงปฏิิบััติิงานตามขั้้�นตอน

การเคลื่�อนย้้ายการรวบรวมขยะติิดเช้ื้�อ ตลอดจนการ

ป้้องกัันตนเองได้้ถููกต้้อง5   
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     นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า หลัักการบริิหารจััดการกัับขยะ

ติิดเช้ื้�อและแนวทางปฏิิบััติิ เร่ื่�อง การทิ้้�งขยะในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีีเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ ก่่อนออกไป

สู่่�ภายนอกโรงพยาบาลมีีหลัักสำำ�คััญคืือ (1) ขั้้�นตอนการ          

แยกขยะ ตั้้�งแต่่บนหอผู้้�ป่วยหรืือจุุดท่ี่�เริ่่�มผลิิตขยะ (2)           

ขั้้�นตอนการรวบรวมขยะ ให้้มีีท่ี่�เก็็บขยะเฉพาะ แต่่ละชนิด 

(3) ขั้้�นตอนการขนย้้ายขยะ เป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและมิิดชิิด

และ (4) ขั้้�นตอนการบำำ�บัดทำำ�ลาย ทำำ�ลายเช้ื้�อ โดยไม่่ทำำ�ลาย

สิ่่�งแวดล้้อม6 เช่่นเดีียวกับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน           

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จัังหวััดเชีียงราย 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอน (1) การคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อมีีการ

คััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อออกจากมููลฝอยชนิิดอ่ื่�น ณ แหล่่ง

กำำ�เนิิดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ โดยทำำ�การคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

ระหว่่างวััสดุุมีีคม/มููลฝอยติิดเช้ื้�อชนิดไม่่มีีคม เก็็บในภาชนะ

ท่ี่�ปลอดภัยั (2) การเก็บ็รวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ แยกมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อชนิดมีีคม ทิ้้�งในภาชนะรองรัับท่ี่�ทำำ�จากวััสดุุแข็็งแรง

ไม่่สามารถแทงทะลุุ มีีฝาท่ี่�ปิิดมิิดชิิด ติิดป้้าย “ของมีีคม          

ติิดเช้ื้�อ” เห็็นได้้ชััดเจน และมููลฝอยติิดเช้ื้�อชนิดไม่่มีีคม (3) 

ภาชนะบรรจุุมูลฝอยติิดเช้ื้�อ ลัักษณะของภาชนะบรรจุุ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อ (4) การเก็็บคััดแยกและรวบรวมมููลฝอย           

ติิดเช้ื้�อ (5) ท่ี่�พัักรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (6) การ

เคลื่่�อนย้า้ยมููลฝอยติิดเชื้้�อ และ (7) การกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ

การกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อเป็็นการทำำ�ลายเช้ื้�อโรคท่ี่�มีีใน

มููลฝอยติิดเช้ื้�ออย่่างถููกหลัักสุุขาภิิบาลโดยการเผามููลฝอย

ติิดเช้ื้�อให้้เผาท่ี่�อุุณหภููมิิไม่่ต่ำำ��กว่่า 0 องศาเชลเซีียส และการ

เผาควันให้้เผาท่ี่�อุุณหภููมิิไม่่ต่ำำ��กว่่า 1,000 องศาเซลเซีียส 

โดยส่่งต่่อให้้บริิษััทเอกชนนำำ�ไปกำำ�จััด7 

     จากการประมวลเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องดัังกล่่าว

ข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการบริิหารจััดการมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จากปััญหาดัังกล่่าวจึงได้้มีี

การประชุุมปรึกษาร่่วมกันระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�เก่ี่�ยวข้้องเพ่ื่�อ

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหาโดยนำำ�แนวคิดระบบบริิหาร

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงเนื้้�อหาและใช้้

วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการของเคมมิิส และแมกแทกการ์ท์

(Kemmis & McTaggart) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 

การวางแผน (Plan) การลงมืือปฏิิบััติิ (Acting) การสัังเกต 

(Observe) และการสะท้้อนคิิด (Reflecting) เป็็นกรอบ

แนวคิดเชิิงกระบวนการ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยจะร่่วมมืือกััน

ทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยร่่วมกันวางแผนเพ่ื่�อแก้้ปััญหา             

นำำ�แผนสู่่�การปฏิิบััติิจริง มีีการสัังเกตและสะท้้อนผลของการ

ปฏิิบััติิ จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการวางแผนปรับัปรุุงและ

ดำำ�เนิินการใหม่่เป็็นวงจร จนกว่่าจะได้้ระบบบริิหารจััดการ

ท่ี่�เหมาะสมและสอดคล้องกัับบริิบทของการดำำ�เนิินงานของ

โรงพยาบาล ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบบริิหารจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพ่ื่�อให้้ เ กิิด

กระบวนการกำำ�กับและตรวจสอบอย่่างเข้้มงวดต่่อเอกสาร

หรืือหลัักฐานของบริิษััทเอกชนท่ี่�ดำำ�เนิินการ เก็็บ และ         

ขนจนถึึงขั้้�นตอนการกำำ�จััดทำำ�ลาย ณ สถานท่ี่�กำำ�จััดทำำ�ลาย

ท่ี่�ถููกวิิธีี ตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

พ.ศ.2564 และกฎหมายอ่ื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา พััฒนาระบบ 

และประเมิินผลการบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน                

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิ

ร่่วมกัน (Mutual collaborative action research) ดำำ�เนิิน

การวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึงเดืือนธัันวาคม 2565 โดยใช้้

วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยวิิธีีเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ

การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

    ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหาในการ

จััดการขยะติิดเช้ื้�อ ประกอบด้้วย ปริมาณขยะติิดเช้ื้�อ                

การคััดแยกขยะติิดเช้ื้�อ การเก็็บขยะติิดเช้ื้�อ การขนขยะ             

ติิดเช้ื้�อ และการกำำ�จััดขยะติิดเช้ื้�อ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีี

เชิิงปริมาณ

     ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดโดยนำำ�ข้้อมููลจากการวิิจััยในระยะ          

ท่ี่� 1 ร่่วมกับข้้อคิิดเห็็นจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย นำำ�มา

ออกแบบการจััดการขยะติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ให้ส้อดคล้อง

กัับบริิบทของสภาพปััญหา เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีี                
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เชิิงคุุณภาพ นำำ�มาเป็็นข้้อมููลประกอบในการกำำ�หนด              

โครงร่่างการพััฒนาระบบบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน   

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดให้้สอดคล้องตามหลัักวิิชาการและ

กฎหมายกำำ�หนด เป็็นแนวทางการปฏิิบััติิการจััดการขยะ 

ติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่่วย โดยองค์์กร เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และ

ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยร่่วมกันดำำ�เนิินงานกิิจกรรมให้้สอดคล้อง

ตามบริิบทของพื้้�นท่ี่�

    ระยะที่่� 3 การประเมิินผลพััฒนาระบบบริิหารจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน ซ่ึ่�งใช้้

แนวทางการปฏิิบััติิในการดำำ�เนิินงานจากพััฒนาระบบ

บริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดย         

ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�รัับผิิดชอบ เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยวิิธีีเชิิงปริมาณ

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก และผู้้�ร่่วมวิิจััย ระยะที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลัักท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ บุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ

จััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 10 คน 

และผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีขยะติิดเชื้้�อท่ี่�มารัับ

บริิการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-ธัันวาคม 2565 จำำ�นวน 12 คน

ท่ี่�ได้้มาจากการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 	

ระยะท่ี่� 2 ผู้้�ร่่วมวิิจััยใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�บริิหารและผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการจััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 136 คน โดยการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) และระยะท่ี่� 3 ผู้้�บริิหารท่ี่�รัับผิิด

ชอบในการจััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 7 คน โดยการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง             

(Purposive sampling)

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยตอนท่ี่� 1 ลัักษณะทางประชากร

 ได้้แก่่ ตััวแปรเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ตอนท่ี่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

สำำ�หรัับโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 7 ด้้าน คืือ ด้้านบุุคลากร

 การคััดแยก การเก็็บรวบรวม การเคลื่�อนย้้าย ลัักษณะของ

รถเข็็น ลัักษณะของท่ี่�พัักรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ และการกำำ�จััด

มููลฝอยติิดเช้ื้�อจำำ�นวน 27 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบมาตร

วััดประมาณค่่า 3 ระดัับ ปฏิิบััติิ ปานกลาง และไม่่ปฏิิบััติิ 

โดยให้้ 2 คะแนน ปฏิิบััติิประจำำ� หมายถึึง ปฏิิบััติิกิิจกรรม

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 6-7 วัันต่่อสััปดาห์์ ให้้ 1 คะแนน

ปฏิิบััติิปานกลาง หมายถึึง ปฏิิบััติิกิิจกรรมการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อ 3-5 วััน ต่่อสััปดาห์์ และไม่่ปฏิิบััติิ                         

ให้้ 0 คะแนน-ไม่่ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิ และตอน

ท่ี่� 3 วััน เดืือน ปีี ช่ื่�อ/ท่ี่�อยู่่� แหล่่งกำำ�เนิิด มููลฝอยติิดเช้ื้�อ             

เวลาเข้้าเก็็บ เวลาออก ปริมาณมูลฝอย (กก.) ช่ื่�อ จนท.รพ. 

ผู้้�ส่่งมอบมููลฝอย (ตััวบรรจง) ลายเซ็็น คำำ�รับรองของผู้้�ขนส่่ง

สถานท่ี่�กำำ�จััด โทรศััพท์และคำำ�รับรองของผู้้�กำำ�จััดและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มเครื่�องมืือ

คืือ แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาของแบบสอบถามโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน           

ในส่่วนของแบบสอบถามท่ี่�เก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณทำำ�การ

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มท่ี่�มีีความคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�นแอลฟา              

ของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.97

     วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะที่่� 1 โดยการสััมภาษณ์์

กลุ่่�มตัวอย่่างจากแบบสอบถามท่ี่�สร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย

ข้้อมููล 3 ส่่วนโดยประเมิินความรู้้�ของผู้้�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ        

คััดแยกขยะติิดเช้ื้�อ การเก็็บขยะติิดเช้ื้�อ การขนขยะติิดเช้ื้�อ 

และการกำำ�จััดขยะติิดเช้ื้�อ ระยะที่่� 2 แบบสอบถามแบบ          

กึ่่�งโครงสร้า้งกำำ�หนดแนวประเด็น็การสนทนากลุ่่�ม จากการ

ทบทวนวรรณกรรม และการศึึกษาในระยะท่ี่� 1 ตามกรอบ

แนวคิดการรัับรู้้�และแนวทางในการกำำ�จััดขยะติิดเช้ื้�อของ

องค์์การอนามัยัโลก8 เพ่ื่�อเป็น็แนวทางในการสนทนากลุ่่�มท่ี่�

ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มไว้้ 5 

ประเด็็น การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ การคััดแยกมููลฝอย             

ติิดเช้ื้�อ การเก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ การเคลื่�อนย้้าย

มููลฝอยติิดเช้ื้�อ และการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ และระยะท่ี่� 3 

แบบสอบถามเป็็นเครื่�องมืือวิิจััยสำำ�หรัับศึึกษาการจััดการ

ขยะติิดเช้ื้�อ ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ดัังนี้้� (1) การรัับรู้้�

ของผู้้�บริิหารและบุุคลากรผู้้�ท่ี่�รัับผิิดชอบการจััดการขยะ         

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อ     

การเก็็บขยะติิดเช้ื้�อ การขนขยะติิดเช้ื้�อ และการกำำ�จััดขยะ

ติิดเช้ื้�อ (2) ปริมาณขยะติิดเชื้้�อ และ (3) แบบสัังเกต          

โดยการสัังเกตจากทีีมผู้้�วิิจััยในประเด็็นการคััดแยกขยะ         

ติิดเช้ื้�อ การเก็็บขยะติิดเชื้้�อ การขนขยะติิดเชื้้�อ และการ
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กำำ�จััดขยะติิดเช้ื้�อ

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย         

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด และนำำ�ข้้อมููล

การจััดการขยะติิดเช้ื้�อและสภาพปััญหาการจััดการขยะ          

ติิดเช้ื้�อท่ี่�ได้้มาเป็็นข้้อมููลประกอบในการกำำ�หนดโครงร่่างการ

พััฒนาระบบบริหิารจััดการ    มููลฝอยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ระยะท่ี่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยจำำ�แนกข้้อมููลท่ี่�มีี

ลัักษณะคล้ายกัันมารวมกันไว้้เป็็นหมวดหมู่่� ให้้สามารถ

เข้้าใจได้้ง่่าย และใช้้การวิิเคราะห์์แก่่นสาระในการสร้้างข้้อ

สรุุปจากข้้อมููล เพ่ื่�อนำำ�มากำำ�หนดเป็็นโครงร่่างการพััฒนา

ระบบบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

และระยะท่ี่� 3 วิิเคราะห์ข้์้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้แ้ก่่

ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

Percentage differences

    การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตั ัวอย่่าง การวิิจััยครั้้ �งนี้้ �มีี      

การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขท่ี่� รัับผิิดชอบในการจััดการขยะติิดเช้ื้�อใน           

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยคำำ�นึงถึึงจริยธรรมและจรรยา

บรรณนักวิิจััย จึึงมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตัวอย่่างโดยส่่ง             

โครงร่่างวิิจััยท่ี่�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััยและเปิดิโอกาสให้้

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเข้้าร่่วมโดยสมััครใจ โดยระบุุข้้อมููลท่ี่�ได้้

จะเก็็บเป็็นความลับปกปิิดแหล่่งข้้อมููลอย่่างเคร่่งครัด 

การนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวมไม่่ชี้้�เฉพาะในส่่วนของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามและไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายใดๆ ทั้้�งต่่อ

บุุคคลและองค์์กร

ผลการวิิจััย
   1. กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 136 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย 

(68.4%) อายุุเฉล่ี่�ย 38 ปีี จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 

(93.4%) สถานภาพสมรสคู่่� (55.9%) รายได้้เฉล่ี่�ย 30,308 

บาทต่่อเดืือน และประสบการณ์์ทำำ�งานเก่ี่�ยวกับการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อเฉล่ี่�ย 10 ปีี ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 93(68.4)

หญิง 43(31.6)

อายุ(ปี) mean(SD) 38.21(7.16)

min(max)  25.0(52.0)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 127(93.4)

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 9(6.6)

สถานภาพสมรส โสด 29(21.3)

คู่ 76(55.9)

หม้าย/หย่า/แยก 31(22.8)

รายได้(บาท) mean(SD)                                   30,308.5(12,076.2) 

min(max)                                  15,000.0(56,000.0)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของบุุคลากรสาธารณสุุขในโรงพยาบาลจัังหวััดร้้อยเอ็็ด     

              (n=136)
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ประสบการณ์ทำ�งานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

                                 mean(SD.) 10.3(4.3)

                                   min(max) 2(20.0)

			 

     2. บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการคััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อ เช่่น การ 

คััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อออกจากมููลฝอยทั่่�วไปออกจากกััน

และการคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�เป็็นของมีีคม เช่่น เข็็ม             

ใบมีีดออกจากมููลฝอยติิดเช้ื้�อชนิดอ่ื่�น โดยใส่่กระป๋๋องหรืือ

ขวดก่่อนนำำ�ไปกำำ�จััด อยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่การรัับรู้้�           

เก่ี่�ยวกับการป้้องกัันอุุบัติิเหตุุจากของมีีคมติิดเช้ื้�อขณะ

ปฏิิบััติิงาน ก็็ไม่่อาจทำำ�ให้้มีีความปลอดภััยจากการติิดเช้ื้�อ

โรคร้ายแรงได้้และผู้้�ท่ี่�ทำำ�การเก็็บมููลฝอยติิดเชื้้�อ ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลทุุกครั้้�งเสมอไป ถ้้าหากมีี

มููลฝอยติิดเช้ื้�อจำำ�นวนน้้อย การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แนวทาง

แก้้ไขปััญหาการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยการให้้ความรู้้�

ความเข้้าใจเพ่ื่�อให้้เกิิดความตระหนััก การกำำ�กับและ           

การติิดตามการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อให้้ถููกต้้องตามหลััก

วิิชาการ  

    3.   หลัังการพััฒนา พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยรวม มากกว่่าก่่อน

การพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อมากกว่่า 0.67 

คะแนน (95%CI: 0.61, 0.74) และหลัังเข้้าร่่วมพัฒนาระบบ

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อแล้้ว พบว่่าโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีี

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อได้้ปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

จำำ�นวน  10,000 กิิโลกรััม หรืือ 100 ตัันต่่อปีี แสดงว่่ามีี

ปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น 4.21% ดัังแสดงในตารางท่ี่� 

2 และ 3

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

การจัดการบุคลากร

ก่อนการทดลอง 136 0.93(0.60) 0.52 0.39,0.64 <.001

หลังการทดลอง 136 1.44(0.49)

การคัดแยกมูลฝอย

ก่อนการทดลอง 136 0.87(0.60) 0.62 0.50,0.74 <.001

หลังการทดลอง 136 1.50(0.44)

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.90(0.55) 0.72 0.62,0.82 <.001

หลังการทดลอง 136 1.62(0.47)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของบุุคลากรในโรงพยาบาลก่่อนและหลัังการ 

              ทดลอง (n=136)
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.94(0.34) 0.64 0.54,0.74 <.001

หลังการทดลอง 136 1.58(0.39)

ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.95(0.52) 0.57 00.45,0.68 <.001

หลังการทดลอง 136 1.52(0.49)

สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.94(0.52) 0.77 0.65,0.89 <.001

หลังการทดลอง 136 1.72(0.34)

การกำ�จัดมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.94(0.52) 0.11 0.72,0.89 <.001

หลังการทดลอง 136 1.75(0.26)

โดยรวม

ก่อนการทดลอง 136 0.95(0.27) 0.67 0.61,0.74 <.001

หลังการทดลอง 136 1.63(0.24)

ตัวแปร
ก่อนดำ�เนินการ 

(ต.ค.64) 

หลังดำ�เนินการ 

(ก.ย.65)

%difference

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (ก.ก.) 155,000  165,000 +4.21%

วิิจารณ์์  
      ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับปััญหาที่่�พบ การ

คััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ณ แหล่่งกำำ�เนิิดแยกผิิดชนิด ภาชนะ

รองรับัขยะท่ี่�หน่่วยงาน ไม่่เพีียงพอ และระยะทางในการขน

ย้า้ยขยะติิดเช้ื้�อไปยังัโรงพัักขยะก่่อนข้้างไกล นอกจากนี้้�การ

ประเมิินคุุณภาพทั้้�ง 7 ด้้าน ถููกต้้องผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะนำำ�

ข้้อมููลไปพัฒนาระบบการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน                        

โรงพยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมาให้้มีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ตารางที่่� 3  การเปรีียบเทีียบร้้อยละความแตกต่่างของปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อโดยรวมก่่อนและหลัังการพััฒนา

เพ่ื่�อลดปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมจากปริมาณขยะท่ี่�จะตามมา และ

สามารถนำำ�ความรู้้�ไปอธิิบายให้้กัับประชาชนและผู้้�มาใช้้

บริิการใน โรงพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง5 สอดคล้องกัับการ

พััฒนาระบบการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล     

หััวไทร จัังหวััดนครศรีีธรรมราชท่ี่�ได้้นำำ�กฎกระทรวง

สาธารณสุุขว่่าด้้วยการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ พ.ศ.2545              

มาพััฒนาเป็็นกรอบมาตรฐานฯ และปรับใช้้ โดยมีีการ                

จััดกิิจกรรมการประชุุมชี้้�แจงและทำำ�ความเข้้าใจกับผู้้�บริิหาร
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คณะกรรมการฯ ให้้ทราบเก่ี่�ยวกับวััตถุุประสงค์์และ

กระบวนการต่่างๆ ในการศึึกษาวิิจััยรวมถึงข้้อเสนอแนะ 

การแต่่งตั้้�งคณะกรรมการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการจััดการมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อขึ้้�นมาใหม่่ โดยผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยบุุคคลและกรรมการร่่วมกันเสนอความคิดเห็็นในการ

สร้้างกรอบมาตรฐานการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�เหมาะสม

และสามารถนำำ�มาปรับใช้้กัับโรงพยาบาลหััวไทรและ        

โรงพยาบาลขนาด 30 เตีียงได้้ ส่่งผลให้้กลุ่่�มผู้้�ทิ้้�งมููลฝอย          

ติิดเช้ื้�อพบ ส่่วนใหญ่่มีีการแยกมููลฝอยถููกต้้อง (90.91%) 

กลุ่่�มผู้้�เก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ มีีการเก็็บรวบรวมตาม

เวลาท่ี่�กำำ�หนดทิ้้�งบริิเวณจุุดท่ี่�กำำ�หนดได้้ถููกต้้อง ร้้อยละ 100 

กลุ่่�มผู้้�ขนย้้ายมููลฝอยติิดเช้ื้�อ มีีการสวมชุุดป้้องกัันถููกต้้อง 

ทำำ�ความสะอาดรถเข็็นมููลฝอยติิดเช้ื้�อและปฏิิบััติิตามเกณฑ์์

ท่ี่�วางไว้้ได้้ถููกต้้อง (100%) และกลุ่่�มผู้้�กำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

มีีการกำำ�จััดท่ี่�ถููกต้้อง แต่่งกายท่ี่�เหมาะสมตามเกณฑ์์ท่ี่�

กำำ�หนด (100%) และมีีทักษะปฏิิบััติิระดัับดีี (90.62%)9; 

พฤติิกรรมความปลอดภััยในการจััดการขยะมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ของพนักงานทำำ�ความสะอาด ก่่อนและหลัังการอบรม

โปรแกรม “Cleaners Safety” พบว่่า มีีคะแนนพฤติิกรรม

ความปลอดภััยในการจััดการขยะมููลฝอยติิดเชื้้�อหลัังจากการ

อบรมเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 

Safety” โดยมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนอบรม 40.80 คะแนน 

และคะแนนเฉล่ี่�ยหลัังอบรม 42.74 คะแนน10  

    เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาสถานการณ์์การจััดการมููลฝอย  

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเอกชน พบว่่า มีีปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อ

เกิิดขึ้้�น 100.51 กิิโลกรััมต่่อวััน คิิดเป็็นอััตราการเกิิดมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อ 0.79 กิิโลกรััมต่่อเตีียงต่่อวััน ส่่วนมาตรฐานการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อนั้้�นโรงพยาบาลเอกชนมีีการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอย       

ติิดเช้ื้�อ พ.ศ.2545 ร้้อยละ 46.41 มาตรฐานการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในรายด้้าน พบว่่า โรงพยาบาลเอกชนมีีการ

ปฏิิบััติิตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ             

พ.ศ.2545 ในด้้านลัักษณะรถเข็็นท่ี่�ใช้้เคลื่�อนย้้ายมููลฝอย            

ติิดเช้ื้�อและด้้านการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อมากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 รองลงมา คืือ ด้้านการคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ร้้อยละ 97.39 ด้้านการเคลื่�อนย้้ายมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ร้้อยละ 

88.89 ด้้านสถานท่ี่�พัักรวมมููลฝอยติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 66.01 

ด้้านการเก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ ร้้อยละ 61.44 และด้า้น

บุุคลากรในการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อร้้อยละ 50.98             

ตามลำำ�ดับ11 และจากการวิิเคราะห์์ระบบการจััดการ พบว่่า

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชนมีีการคััดแยก

เก็็บรวบรวม เคลื่�อนย้้ายมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�ถููกต้้อง พบปััญหา

ท่ี่�พัักรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อไม่่มีีระบบควบคุุมอุุณหภููมิิทุุกแห่่ง 

และมีีระยะเวลาเก็็บพัักนาน 6-7 วััน โรงพยาบาลส่่งเสริิม  

สุุขภาพตำำ�บล มีีการคััดแยก และเก็บ็รวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ

ได้้ถููกต้้อง พบปััญหา ภาชนะบรรจุุประเภทมีีคมไม่่ถูกต้้อง

ร้้อยละ 3 มีีระยะเวลาในการเก็็บพัักนาน 6-7 วััน และท่ี่�พััก

รวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อไม่่เป็็นไปตามกฎกระทรวงฯ กำำ�หนดทุุก

แห่่ง คลินิิกมีีการคััดแยก และเก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อได้้

ถููกต้้อง พบปััญหา ภาชนะบรรจุุประเภทมีีคมและไม่่มีีคม   

ไม่่ถูกต้้องร้้อยละ 23 และ 56 พนักงานไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลครบถ้้วน ร้้อยละ 100 ทั้้�งไม่่มีี

การกำำ�หนดเส้้นทางในการเคลื่�อนย้้าย ไม่่มีีท่ี่�พัักรวมมูลฝอย

ติิดเช้ื้�อ มีีระยะเวลาในการเก็็บพัักมููลฝอยติิดเช้ื้�อนานเกิิน           

7 วััน และกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยวิิธีีการท่ี่�ไม่่ถูกสุุขลักษณะ

ร้้อยละ 24 

    นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าสอดคล้้องกัับการจััดการมููลฝอย   

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีีมา ซ่ึ่�งพบว่่า             

หน่่วยงานท่ี่�มีีมูลฝอยติิดเช้ื้�อมากท่ี่�สุุด 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 

หอผู้้�ป่วยหนัักและวิิกฤติิ หอผู้้�ป่วย อายุุรกรรมชาย ห้้อง

ผ่่าตััด หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง และห้้องคลอด จำำ�นวน 

5,744; 5,241; 5,155; 4,777 และ 4,720 กิิโลกรััม           

ตามลำำ�ดับ หน่่วยงานท่ี่�พบว่่ามีีขยะติิดเช้ื้�อน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ 

เภสััชกรรม และห้้องประชุุม จำำ�นวน 29 กิิโลกรััมอัตราการ

เกิิดขยะติิดเช้ื้�อ เท่่ากัับ 0.70 กิิโลกรััมต่่อเตีียงต่่อวััน 

ประเมิินการปฏิิบััติิงานของพนักงานทำำ�ความสะอาด พบว่่า

พนักงานท่ี่�ปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 1 ปีี ไม่่เคยได้้รัับความรู้้� ทำำ�ให้้

การปฏิิบััติิไม่่ถูกต้้องและพนัักงานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน 1 ปีีขึ้้�นไป 

เคยได้้รัับความรู้้� จึึงปฏิิบััติิงานตามขั้้�นตอนการเคลื่�อนย้้าย

การรวบรวมขยะติิดเชื้้�อ ตลอดจนการป้้องกัันตนเองได้้         

ถููกต้้อง5 ทำำ�นองเดีียวกับการศึึกษาสถานการณ์์การจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเอกชนพบว่่า โรงพยาบาล
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เอกชนมีีอัตราการครองเตีียงร้้อยละ 54.23 จำำ�นวนผู้้�ป่วย

ในท่ี่�เข้้ามารัับบริิการ 18,725 รายต่่อปีี จำำ�นวนผู้้�ป่วยนอก

ท่ี่�เข้้ามารัับบริิการ 159,516 รายต่่อปีี มีีปริมาณมูลฝอย          

ติิดเช้ื้�อเกิิดขึ้้�น 100.51 กิิโลกรััมต่่อวััน คิิดเป็็นอััตราการเกิดิ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อ 0.79 กิิโลกรััมต่่อเตีียงต่่อวััน11 สอดคล้อง           

กัับการศึึกษารููปแบบการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในจัังหวััด

ลำำ�ปาง ซ่ึ่�งพบว่่า อััตราการเกิิดมููลฝอยติิดเช้ื้�อของ                  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชนเท่่ากัับ 0.62 

และ 0.83 กิิโลกรััมต่่อเตีียงต่่อวััน ส่่วนโรงพยาบาล             

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และคลินิิกเท่่ากัับ 0.83 และ 0.31 

กิิโลกรััมต่่อวััน4; ผลการศึึกษาองค์์ประกอบขยะติิดเชื้้�อ  

เฉล่ี่�ย 3 เดืือน ของทั้้�ง 2 โรงพยาบาล พบว่่าองค์์ประกอบ

ขยะติิดเช้ื้�อประเภทไม่่มีีคมมากกว่่าขยะติิดเชื้้�อประเภท              

มีีคมโดยโรงพยาบาลเรณููนครมีีขยะติิดเช้ื้�อประเภทมีีคม

เฉล่ี่�ยร้้อยละ 1.71 และประเภทไม่่มีีคมเฉล่ี่�ยร้้อยละ 98.29 

ในขณะท่ี่�โรงพยาบาลนครพนมมีีขยะติิดเช้ื้�อประเภทมีีคม

เฉล่ี่�ยร้้อยละ 2.05 และประเภทไม่่มีีคมเฉล่ี่�ยร้้อยละ 97.95 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบองค์์ประกอบขยะติิดเช้ื้�อของทั้้�ง 2                       

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3 เดืือน พบว่่า มีีองค์์ประกอบขยะติิดเชื้้�อ

ประเภทมีีคมและประเภทไม่่มีีคมไม่่แตกต่่างกััน อััตราการ

เกิิดขยะติิดเช้ื้�อเฉล่ี่�ย 3 เดืือน ของโรงพยาบาลเรณููนคร 

เท่่ากัับ 492.46 กรััม/เตีียง/วััน ในขณะท่ี่�อััตราการเกิิดขยะ

ติิดเช้ื้�อเฉล่ี่�ย 3 เดืือน ของโรงพยาบาลนครพนม เท่่ากัับ 

1,109.35 กรััม/เตีียง/วััน แนวทางการจััดการขยะติิดเช้ื้�อ

ของโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง คืือ ควรแยกขยะติิดเช้ื้�อออกจาก

ขยะชนิดอ่ื่�น ณ แหล่่งกำำ�เนิิด สำำ�หรัับขยะติิดเช้ื้�อท่ี่�เป็็นสาร

คััดหลั่่�ง ให้้เททิ้้�งในอ่่างท่ี่�ทำำ�ไว้้สำำ�หรัับเทสารคััดหลั่่�งเพ่ื่�อให้้

ลงไปสู่่�ระบบบำำ�บัดต่่อไปและใช้้หลัักในการจััดการขยะ             

ติิดเช้ื้�อ12

   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าระบบการบริิหารจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลชุุมชนยัังไม่่ถูกต้้องตามหลััก

สุุขาภิิบาลหลายขั้้�นตอนสาเหตุุจากเจ้้าหน้้าท่ี่�ส่่วนใหญ่่ยัง

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

และขาดการกำำ�กับ  ติิดตามผล และบำำ�รุุงรัักษาอุุปกรณ์์

ต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบ จึึงควรจััดให้้มีีการพััฒนาคุุณภาพ           

งานการจััตการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ โดยส่่งเสริิมให้้มีีการฝึึกอบรม

เอกสารคู่่�มืือ และการกำำ�หนดมาตรฐานวิิธีีการทำำ�งาน พร้อม

ทั้้�งให้้มีีการควบคุุมอย่่างเป็็นระบบต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะเชิิงพััฒนา

         1. จากผลการวิิจััยครั้้ �งนี้้ � พบว่่า ปััจจััยที่่ �ส่่งเสริิม

ความสำำ�เร็็จของการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อคืือกลุ่่�มผู้้�บริิหาร

หน่่วยงานท่ี่�เป็็นผู้้�กำำ�หนดในระดัับนโยบาย ดัังนั้้�น ควร              

ส่่งเสริิมให้้มีีแนวปฏิิบััติิในการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อภายใน

โรงพยาบาล เพ่ื่�อหาแนวทางในการลดขยะติิดเชื้้�อ                        

จากต้้นทาง และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรมีีการประชุุม

อบรม เพ่ื่�อให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรในการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อ

จากต้้นทาง เช่่น คััดแยกถุุงพลาสติิกท่ี่�ห่่อกระบอกฉีีดยาลง

ในถัังขยะทั่่�วไป และแยกกระบอกฉีีดยาลงในถัังขยะติิดเช้ื้�อ

เพ่ื่�อลดปริมาณขยะติิดเช้ื้�อลง ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการ

กำำ�จััดลดลงอีีกด้้วย

       2. จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้ �ให้้เห็็นแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาอัันเกิิดจากการจััดการมููลฝอยของโรงพยาบาลท่ี่�

จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

            2.1 ควรให้้ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่บุุคลากรทุุกระดัับ

ในโรงพยาบาลให้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญ  ท่ี่�ต้้องมีีการ

จััดการมููลฝอย ปััญหาและผลกระทบท่ี่� เ กิิดขึ้้�นต่่อ                           

สิ่่�งแวดล้้อม สุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

 โดยการฝึึกอบรมการศึึกษาดููงาน ศึึกษาข้้อมููลเปรีียบเทีียบ

กัับโรงพยาบาลขนาดเดีียวกันอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อปีี  

          2.2 ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ และรณรงค์์การ            

จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อและมููลฝอยทั่่�วไป ตั้้�งแต่่ต้นทางโดย

การคััดแยกมูลูฝอย ลดมูลูฝอยจากแหล่่งกำำ�เนิิดและนำำ�หลััก

แนวคิด 5R คืือ การรีีไซเคิิลมาประกาศใช้้เพ่ื่�อชี้้�ให้้เห็็นว่่า

มููลฝอยรีีไซเคิิล สามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์ได้้

          2.3 ควรส่่งเสริิมการคััดแยกมููลฝอยจากแหล่่ง

กำำ�เนิิด คืือ โดยเริ่่�มจากแต่่ละหน่่วยงานมีีการคััดแยกชัดัเจน

และถููกประเภท ซ่ึ่�งเป็็นอีีกทางหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้สามารถบริิหาร

จััดการมููลฝอยท่ี่� เกิิ ดขึ้้� น เ พ่ื่� อนำำ� ไปกำำ� จััดไ ด้้อย่่ า งมีี

ประสิิทธิภาพและทัันต่่อเวลา ไม่่มีีมูลฝอยตกค้้างเกิิดขึ้้�น

           2.4 ควรมีีการประเมิินผลการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการ
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จััดการขยะท่ี่�ทีีมสิ่่�งแวดล้้อม และความปลอดภััย จััดทำำ�ขึ้้�น 

เพ่ื่�อหาช่่องว่่างระหว่่างแนวทางท่ี่�กำำ�หนด และสิ่่�งท่ี่�ปฏิิบััติิ    

ได้้จริง

   ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย จากกรณีีศึึกษาครั้้�งนี้้�เห็็นว่่า

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต้้องพััฒนาบุุคลากรในสัังกััดให้้มีีความ

รู้้�ความเข้้าใจและมีีความตระหนัักต่่อการคััดแยกมููลฝอย 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

และกลุ่่�มคนงานผู้้�รวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อและทำำ�ความ

สะอาด โดยเฉพาะความรู้้�เก่ี่�ยวกับกฎหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง              

เพ่ื่�อให้้มีีการถืือปฏิิบััติิอย่่างยั่่�งยืืนและเพ่ื่�อนำำ�ความรู้้�ไป

อธิิบายให้้กัับประชาชนและผู้้�มาใช้้บริิการในโรงพยาบาลได้้

อย่่างถููกต้้อง 
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