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บทคดัย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional study 
เพ่ือศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของหน่วยงาน
ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561  โดยศึกษาจาก
บัน ทึกการจัดเก็บมูลฝอยติดเ ช้ื อ  จ านวน  24 
หน่วยงาน  และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม    
การปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากพนักงานท า
ความสะอาด จ านวน 25 คน   
           ผลการวิจัย พบว่า หน่วยงานท่ีมีมูลฝอยติด
เช้ือมากท่ีสุด 5 ล  าดบัแรก ได้แก่ หอผู้ ป่วยหนักและ
วิกฤติ หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย ห้องผ่าตัด หอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมหญิง และห้องคลอด  จ านวน 5,744  
5,241  5,155  4,777  และ 4,720 กิโลกรัม ตามล าดับ  
หน่วยงานท่ีพบว่ามีขยะติดเช้ือน้อยท่ีสุด ได้แก่ 
เภสัชกรรม และห้องประชุม  จ านวน 29 กิโลกรัม  
อัตราการเกิดขยะติดเช้ือ  เท่ากับ 0.70 กิโลกรัมต่อ
เตียงต่อวนั   ประเมินการปฏิบัติงานของพนักงานท า
ความสะอาด พบว่า พนักงานท่ีปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 
ปี  ไม่เคยได้รับความรู้  ท าให้การปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
และพนักงานท่ีปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป เคยได้ รับ
ความรู้ จึงปฏิบัติงานตามขั้นตอนการเคล่ือนย้าย 
การรวบรวมขยะติดเช้ือ ตลอดจนการป้องกันตนเอง 
ได้ถกูต้อง      

          ปัญหาท่ีพบ   การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ณ 
แหล่งก าเนิดแยกผิดชนิด  ภาชนะรองรับขยะท่ี
หน่วยงานไม่เพียงพอ  และระยะทางในการขนย้าย
ขยะ ติ ด เ ช้ื อ ไป ยัง โ รงพั กขย ะ ค่ อน ข้ า งไก ล  
นอกจากนี้ การประเมินคุณภาพทั้ง 7 ด้าน ถูกต้อง 
ผลการศึกษาคร้ังนี้จะน าข้อมูลไปพัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น   เพ่ือลด
ปัญหาส่ิงแวดล้อมจากปริมาณขยะท่ีจะตามมาและ
สามารถน าความรู้ไปอธิบายให้กับประชาชนและผู้
มาใช้บริการในโรงพยาบาลได้อย่างถกูต้อง 
  
ค าส าคญั  : การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
Abstract  
 This research was study the infectious 
waste management in Debarattana hospital 
since 2017 october 1st to 2018 September 30rd.  The 
representative sample are 24 departments and 25 
housekeepers in the hospital. 
             For the summary of this research presents 
Top 5 units’s infectious waste are Intensive care 
unit,  Male medical ward, Operative room, Female 
surgery ward and Labor room about 5,744  5,241  
5,155  4,777  and 4,720 kilograms in the order. 
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The least unit’s waste are Pharmaceutical 
department and Meeting room about 29 kilograms 
or 0.05 percent. Infectious waste rate‘s hospital is 
0.70 kilograms per bed per day. 
 From questionnaire data can explain that 
house keeper who work more than 3 years and 
learn about infectious waste management is better 
than who work less than 1year and never know 
about management. The house keeper who work 
more than 3years. They know about how to keep 
infectious waste and waste disposal correctly. 
 Problems to infectious  waste disposal are 
separate of wrong waste type, Waste bags are not 
enough and Distance to garbage plant so far. 
 In addition quality assurance for 7 parts 
are correctly. As a result, the appropriate 
management was performed. There was 
conducting a work instruction of infectious waste 
management, particularly separation and 
collection procedures 1time per year. To decrease 
waste pollution and relate to public.      
    
Keyword  :   Infectious waste Management in   
Hospital 
 
บทน า 

ปัญหาขยะ  ก าลังเป็นปัญหาส าคัญไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่าปัญหาโลกร้อนที่ทุกประเทศก าลัง
เผชิญและตอ้งทุ่มเททรัพยากรในการจดัการปัญหา
ดงักล่าว นอกจากกล่ินเหม็นรบกวนและเป็นแหล่ง
เพาะเช้ือโรคแล้ว ปัญหาขยะยงัก่อให้เกิดปัญหา
มลพิษดา้นอ่ืน ๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหามลพิษ

ทางน ้ าจากน ้ าเสียที่ ร่ัวไหล จากแหล่งเทกองขยะ 
หรือขยะที่ถูกฝังกลบอยูใ่ตดิ้น ท าให้คุณภาพแหล่ง
น ้ าผวิดิน และใตดิ้นแยล่ง นอกจากน้ี หากเกิดเพลิง
ไหม้กองขยะก็ท  าให้เกิดมลพิษทางอากาศตามมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีขยะที่มีสารพิษปะปนอยู ่
เน่ืองจากไม่มีการคดัแยกขยะอยา่งเหมาะสม 

 ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย
นับว่า เป็นปัญหาส าคัญที่อยู่คู่กับสังคมไทยมา
ยาวนานไม่ว่าจะเป็นปริมาณการผลิตขยะที่เพิ่มขึ้น
ซ่ึงจากสถานการณ์ขยะมูลฝอยในปี 2556 มีปริมาณ
ขยะมูลฝอยถึง 26.77 ลา้นตนั ไดรั้บการจดัการอยา่ง
ถูกตอ้งเพียง 7.2 ลา้นตนั ที่เหลือเป็นการก าจดัขยะ
มูลฝอยที่ไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการซ่ึงสามารถน า
กลบัมาใชป้ระโยชน์ไดเ้พียง 5.1 ลา้นตนั ซ่ึงปัญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาส่ิงแวดล้อมและส่งผล
กระทบต่อสุขอนามัยของประชาชน [3] ปัญหาขยะ
นับวนัจะทวีความรุนแรงมากยิง่ขึ้นเน่ืองจากสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมที่เปล่ียนแปลงไป การขยายตวั
ของประชากรและการอยู่อาศยัในเขตเมืองซ่ึงเป็น
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ ก่อให้เกิดปริมาณขยะ
มากกว่าการอาศัยอยู่ในชนบท การขยายตัวทาง
เศรษฐกิจและการแข่งขนัในอุตสาหกรรม ท าให้
ผู ้ผ ลิ ตพ ย า ย า มพัฒน า สินค้ า รู ปแบบ ให ม่ ๆ 
ตวัอย่างเช่น อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ไม่ว่าจะเป็น
คอมพิวเตอร์ หรือ โทรศพัท์มือถือ ที่ออกสู่ตลาด
อยา่งต่อเน่ืองเพือ่รองรับพฤติกรรมของผูบ้ริโภคที่มี
ความเป็นวตัถุนิยมมากขึ้น ส่งผลให้ปริมาณขยะ
เพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ืองในอตัราที่เพิ่มขึ้น ธนาคารโลก
รายงานว่าเม่ือปี 1990 โลกของเรา มีประชากรที่
อาศยัอยูใ่นเขตเมือง ประมาณ 220 ลา้น คน หรือคิด
เป็น 13% ของประชากรโลก และก่อให้เกิดขยะ
ประมาณ 300,000 ตนัต่อวนั แต่เพียงสิบปีผ่านไป 
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ประชากรที่อาศยัอยูใ่นเขตเมืองมีจ านวนเพิม่ขึ้นเป็น 
2.9 พนัล้านคน  หรือคิดเป็น  49% ของประชากร
โลก ท าใหเ้กิดปริมาณขยะเพิ่มขึ้นเป็น 3 ลา้นตนัต่อ
วนั และจากการประมาณการคาดว่าภายในปี 2025 
ปริมาณขยะน้ีจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ซ่ึงหากจะฉาย
ให้เห็นภาพชัดยิ่งขึ้นว่ามีปริมาณขยะในแต่ละวนั
มากเพียงใด ก็ขอให้ท่านนึกถึงรถขนขยะที่น ามา
เรียงต่อกนัเป็นระยะทาง 5,000 กิโลเมตร[7]   

สถานการณ์มูลฝอยติดเช้ือในประเทศ ไทย
ปี พ.ศ. 2556–2559 คาดการณ์ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ
ประมาณ 50,481, 52,147 , 53,868 และ 55,646 ตนั 
ตามล าดับ  ซ่ึงมี  แนวโน้มสูงขึ้ นทุกปี  ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีสถานพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ โรงพยาบาล 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข สถานีอนามยั คลินิก ทั้งที่
เป็นของรัฐและเอกชนจ านวนมากกว่า 37,000 แห่ง 
สถานพยาบาลดงักล่าวมีการผลิตของเสียทั้งที่เป็น
มูลฝอยทัว่ไปและมูลฝอยติดเช้ือในแต่ละวนัจ านวน
มาก ซ่ึงจดัเป็นของเสียอันตรายเน่ืองจากมีทั้งมูล
ฝอยติดเช้ือที่สามารถแพร่เช้ือโรคได้ รวมทั้งของ
เสียที่ปนเป้ือนดว้ยสารกมัมนัตรังสี ยาเส่ือมคุณภาพ 
สารเคมีอันตราย ของมีคม ซากสัตวท์ดลอง ฯลฯ 
และโดยที่สถานพยาบาลส่วนใหญ่ ยงัไม่มีการเก็บ
รวบรวมและก าจดัใหถู้กตอ้ง มูลฝอยติดเช้ือดงักล่าว
บางส่วนถูกทิ้งออกสู่ส่ิงแวดลอ้มปะปนร่วมกบัมูล
ฝอยชุมชนเพิ่มมากขึ้ น  ท าให้เพิ่มความเส่ียงใน     
การแพร่กระจายเช้ือโรคซ่ึงมีผลต่อสุขภาพอนามัย
ของประชาชนและส่ิงแวดลอ้มในเขตเมืองทัว่ไป[6]  

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  เป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป  ขนาด 200  เตียง เป็นศูนยรั์บส่ง
ต่อเพื่อรักษาโรคไส้ต่ิงอกัเสบ และการผ่าตดัคลอด 
ของจังหวัดนครราชสีมา  จ  านวน 32 อ า เภอ 
นอกจากนั้นยงัเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ตอ้งดูแล

สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภู มิ โดย
รับผดิชอบ ดูแลรพ.สต.เครือข่ายจ านวน 10 แห่ง  มี
ผูม้าใชบ้ริการผูป่้วยนอกเฉล่ียวนัละ 663 ราย ผูป่้วย
ในเฉล่ียวันละ48 ราย  มีอัตราครองเตียงร้อยละ 
84.50  

จากการใหบ้ริการดงักล่าว ท าใหก้ารเกิดมูล
ฝอยในแต่ละวนัมาจากผู ้ป่วย, ญาติผูป่้วย และ
เจา้หนา้ที่รวมถึงส่ิงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการรักษา 
กระบวนการบ าบดัน ้ าเสียและการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล จากสภาพดงักล่าวท าให้พบ
ปัญหามูลฝอยในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
มีจ  านวนมากขึ้น จากผลการส ารวจพบว่ามีมูลฝอย
ทั่วไปปะปนไปกับมูลฝอยติดเช้ือที่ขนส่งไปที่
โรงพกัมูลฝอยติดเช้ือ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558  2559  
และ 2560 มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้ นทุกปี  ดังน้ี  45,388 65,351 และ 66,143 
กิโลกรัม ตามล าดับ โดยท าให้โรงพยาบาลตอ้งมี
รายจ่ายในเร่ืองการจดัการขยะมูลค่าเกือบหน่ึงลา้น
บาทต่อปี (499,268  679,547  และ 727,634  บาท 
ตามล าดบั) ซ่ึงมูลฝอยต่างๆ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
จะต้องด าเนินการจดัการตามหลักสุขาภิบาลและ
กฎหมายต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง  โดยขยะอันตราย  และ
มูลฝอยติดเช้ือจัดจ้างบริษัทภายนอก ขนส่งและ
น าไปก าจดั โดยคิดราคาตามน ้ าหนักของมูลฝอย 
ส่วนมูลฝอยทัว่ไปมีรถขนขยะของเทศบาลมารับ
เพือ่น าไปก าจดั ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายโดยจ่ายค่าบริการราย
เ ดือน  ที่ ผ่ านมาพบว่ า มีก า รแยก มูลฝอยจาก
แหล่งก าเนิด แต่ยงัแยกผดิประเภท นั่นคือ มีมูลฝอย
ทัว่ไปติดปะปนไปกบัมูลฝอยติดเช้ือ ยิ่งไปกว่านั้น 
พบวา่มีมูลฝอยติดเช้ือติดไปกบัมูลฝอยทัว่ไปซ่ึงถือ
วา่เป็นอุบติัการณ์ที่อนัตราย ดงันั้นตอ้งมีวิธีปฏิบติัที่
ชัด เจนในการจัดการ มูลฝอยทุกประเภท  ใน
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โรงพย าบ าล เพื่ อ ให้ เ กิ ดค ว า มปลอดภัย ต่ อ
ผู ้ปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะผู ้ที่ มี ส่วนเก่ียวข้องใน      
การจดัการมูลฝอยนั่นคือแม่บา้นพนักงานท าความ
สะอาด ซ่ึงเป็นการจ้างเหมาบุคคลภายนอกมา
ปฏิ บัติ ง านภายในโรงพยาบาล  ผู ้วิ จัย จึ ง ได้
ท  าก ารศึกษาก ารจัดก าร มูลฝอย ติด เ ช้ือ ขอ ง
โรงพยาบาล ซ่ึงไดเ้น้นไปที่กลุ่มแม่บา้นที่เป็นส่วน
หน่ึงของกระบวนการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการพฒันาการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของ
โรงพยาบาลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

 
ค าถามการวิจัย 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมา เป็นอยา่งไร 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัการมูล
ฝอยติดเช้ือในหน่วยงานบริการที่เก่ียวขอ้ง คือเป็น
หน่วยต้นทางของการเ กิดมูลฝอยติดเ ช้ือของ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  ในระหว่างวนัที่ 
1 ตุลาคม 2560 ถึง วนัที่ 30 กนัยายน 2561  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบสถานการณ์ และการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  
เพื่อน าไปพฒันารูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลต่อไป 

  2. การใช้ขอ้มูลยอ้นกลับไปยงัหน่วยงาน 
เพื่อการก าหนดแนวทางควบคุมมูลฝอยติดเช้ือ
ร่วมกนั  

3. การใช้ข้อมูล เพื่อการมีส่วนร่วมใน      
การควบ คุมป ริม าณขยะ มู ลฝอยติด เ ช้ือ ขอ ง
โรงพยาบาล 
        4. การวางแผนบริหารจัดการ  เพื่อลด
ค่าใชจ่้าย และปัญหาที่เกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional study ) 
เพื่อส ารวจสถานการณ์ การเกิดมูลฝอยติดเช้ือ ใน
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาตั้งแต่  1 ตุลาคม 
2560  ถึง  30 กนัยายน 2561 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 สถานที่ที่ท าการศึกษา ไดแ้ก่ หน่วยงานทุก
หน่วยงาน ภายในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง   แม่บ้านที่
ปฏิบติังานในหน่วยงานภายในโรงพยาบาลเทพรัตน์
นคราชสีมา รวมทั้งหมด  25 คน เน่ืองจากประชากร
ทั้งหมดมีขนาดเล็กจึงใชก้ลุ่มประชากรทั้งหมดเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ในการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ      
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือก่อนน าส่งไปก าจัดขั้น
สุดทา้ยที่หน่วยงานภายนอก 

เนื้อหาการศึกษา เนน้การศึกษาสถานการณ์
การเกิดมูลฝอยติดเช้ือ ไดแ้ก่ ปริมาณ และอตัราการ
เกิดมูลฝอยติดเช้ือ ปัญหา และอุปสรรค ในด้าน   
การคดัแยก การรวบรวม การขนยา้ย และการก าจดั
มูลฝอยติดเช้ือ ของหน่วยงานภายในโรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมา 
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วิธีการศึกษา 
 1. ก ารศึกษาข้อ มู ลทุ ติ ยภู มิ  เ ป็ นก า ร
รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก แบบรายงานที่
เก่ียวกบัขยะติดเช้ือในเร่ือง ปริมาณ และอัตราการ
เกิดมูลฝอยติดเช้ือ ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา เพื่อ
จดัท าขอ้มูลในด้านความเป็นมา และความส าคัญ
ของปัญหา  
 2. การศึกษาขอ้มูลปฐมภูมิ  

2.1 การส ารวจขอ้มูลจากแบบเก็บขอ้มูลใน
ช่วงเวลาที่ท  าการศึกษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
กนัยายน 2561 ซ่ึง มีรายละเอียดเร่ือง ปริมาณมูล
ฝอยติดเช้ือรายหน่วยงาน 

2.2 แจกแบบสอบถามให้แม่บา้นทุกคน 
จ านวน 25 คน  ปฏิบัติงานที่หน่วยงานภายใน
โรงพยาบาล ท าแบบสอบถามด้วยแบบสอบถาม
ตามเอกสารในภาคผนวกในประเด็นเร่ืองความรู้
และประสบการณ์ในการปฏิบติังานเก่ียวกบัมูลฝอย
ติดเช้ือ การเก็บ การเคล่ือนยา้ย รวมถึงการป้องกัน
ตนเองเม่ือปฏิบัติงานเก่ียวกับขยะติดเช้ือ ปัญหา 
อุปสรรคที่ เ กิดขึ้ น  รวมทั้ งข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัขยะติดเช้ือ  
 2.3 ประเมินคุณภาพการจดัการขยะติดเช้ือ
ส าหรับโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยั ซ่ึงใช้แบบประเมิน
จากส านกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม กรมอนามยั  
 เคร่ืองมือที่ใช้  
 1. แบบเก็บรวบรวมขอ้มูล ปริมาณมูลฝอย
ติดเช้ือรายหน่วยงาน 

2. แบบสอบถาม ประยุกต์จากแบบ
สมัภาษณ์ของ กิตติ ผลทบัทิม[1] โดยให้แม่บา้นตอบ
แบบสอบถามทุกคน รายละเอียดเป็นขอ้มูลทัว่ไป
ของผูต้อบแบบสอบถาม  ความรู้และประสบการณ์

ในการปฏิบติังานเก่ียวกับมูลฝอยติดเช้ือ การเก็บ 
การเคล่ือนย ้าย  รวมถึงการป้องกันตนเองเม่ือ
ปฏิบัติงานเก่ียวกับขยะติดเช้ือ ปัญหา อุปสรรคที่
เกิดขึ้น  รวมทั้งขอ้เสนอแนะใน การปฏิบติัเก่ียวกบั
ขยะติดเช้ือ  
 3. แบบประเมินคุณภาพการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือส าหรับโรงพยาบาล  ประยุกต์จากแบบ
ประ เ มินที่ จัดท า ขึ้ น โ ดยส า นั ก อน ามั ยแ ล ะ
ส่ิงแวดลอ้ม กรมอนามยั ซ่ึงอา้งอิงจากกฎกระทรวง
วา่ดว้ย การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ก ารวิ เ ค ร า ะ ห์ข้อ มู ล โด ยใช้ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา   ความถ่ี  ค่าเฉล่ีย  และร้อยละในการ
น าเสนอผลการศึกษา  
 
ผลการศึกษา  

จากการศึกษาขอ้มูลมูลฝอยติดเช้ือในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560  ถึง 30กนัยายน 
2561 พบผลการศึกษาเป็นดงัน้ี 

 ปริมาณขยะติดเช้ือ จ าแนกรายหน่วยงาน 
พบว่า หน่วยงานที่มีขยะติดเช้ือมากที่สุด 5 ล าดับ
แรก  ได้แก่  หอผู ้ป่วยหนักและวิกฤติ  หอผู ้ป่วย    
อายรุกรรมชาย  หอ้งผา่ตดั  หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง  
และ หอ้งคลอด  จ  านวน 5,744  5,241  5,155  4,777  
และ 4 ,720 กิโลกรัม   ตามล าดับ  ( ร้อยละ11.16  
10.18 10.02 9.28 และ 9.17 ของปริมาณขยะ
ทั้งหมด) ส่วนหน่วยงานที่พบว่ามีขยะติดเช้ือน้อย
ที่ สุด  ได้แก่  งานเภสัชกรรม  และห้องประชุม  
จ านวน 29 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 0.05 
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ตาราง 1  แสดงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือและอตัราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ จ าแนกตามหน่วยงาน    
 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560  ถึง  30 กนัยายน 2561  

หน่วยงาน ปริมาณขยะติดเช้ือ(กิโลกรัม) 
ต.ค
60 

พ.ย
60 

ธ.ค
60 

ม.ค
60 

ก.พ
61 

มี.ค
61 

เม.ย.  
61 

พ.ค.
61 

มิ.ย.  
61 

ก.ค
.61 

ส.ค.
61 

ก.ย.
61 

รวม 

1.ผูป่้วยนอก
ชั้น1 

161 121 124 117 148 123 196 196 139 469 179 141 2,114 

2.ผูป่้วยนอก
ชั้น2 

0 0 0 0 0 0 0 0 19 76 32 166 293 

3.อุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน 

209 296 274 203 306 202 39 402 444 456 453 383 4,007 

4.เภสชักรรม 0 24 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 29 
5.ผูป่้วยนอก
จกัษ ุ

31 30 26 31 74 22 5 69 46 39 733 23 1,179 

6.ชนัสูตร 25 37 31 36 99 37 125 153 140 98 50 65 896 
7.ICU 228 400 413 501 351 409 445 498 554 646 706 593 5,744 
8.ทนัตกรรม 27 31 25 28 56 22 53 65 46 29 42 23 447 
9.ห้องผา่ตดั 245 551 473 345 240 336 552 549 599 458 421 386 5,155 
10.ห้องคลอด 188 290 363 223 252 406 687 453 512 393 421 532 4,720 
11.พิเศษ 1 116 174 151 154 148 148 188 215 200 97 161 159 1,857 
12.พิเศษ 2 140 170 187 153 136 137 214 218 114 116 145 122 1,833 
13.พิเศษ 3 149 234 179 157 196 147 299 299 342 297 311 302 2,533 
14.อายรุกรรม
หญิง 

168 439 416 260 425 254 552 615 628 487 561 460 4,435 

15.อายรุกรรม
ชาย 

186 454 369 341 530 248 614 688 746 588 534 467 5,241 

16.สูติกรรม 108 269 184 158 280 146 437 646 308 388 344 325 2,896 
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ตาราง 1 แสดงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือและอตัราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ จ าแนกตามหน่วยงาน             
              ตั้งแต่ 1  ตุลาคม 2560  ถึง  30 กนัยายน 2561 (ต่อ) 
หน่วยงาน ปริมาณขยะติดเช้ือ(กิโลกรัม) 

ต.ค
60 

พ.ย
60 

ธ.ค
60 

ม.ค
60 

ก.พ
61 

มี.ค
61 

เม.ย.  
61 

พ.ค.
61 

มิ.ย.  
61 

ก.ค
.61 

ส.ค.
61 

ก.ย.
61 

รวม 

17.กุมารเวช
กรรม 

125 246 158 133 345 139 456 514 350 360 390 378 3,228 

18. ศลัยกรรม
หญิง 

181 551 335 264 488 244 568 700 540 397 449 376 4,777 

19. ศลัยกรรม
ชาย 

0 358 359 246 257 240 354 365 362 434 337 278 757 

20. ผูป่้วยใน
จกัษ ุ

59 37 10 26 219 23 157 200 52 58 51 39 218 

21.หน่วยจ่าย
กลาง 

54 5 20 47 60 185 100 111 69 39 66 3 759 

22.NCD 0 0 0 0 0 0 0 0 555 2 30 18 129 
23.อาคาร
บริหาร 

24 27 6 19 30 23 28 36 0 23 16 0 232 

24.กายภาพ/
แผนไทย 

16 24 26 19 26 21 26 53 28 22 20 15 296 

 
อตัราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเท่ากบั 0.70 กิโลกรัมต่อเตียงต่อ

วนั  จากสูตร  
  อตัราการเกิดมูลฝอย       = น ้ าหนกัของมูลฝอย ใน 1 วนั    =      กิโลกรัม/เตียง/วนั 
                                                                               จ านวนเตียง 
  อตัราการเกิดมูลฝอย       = 51,445/365   =    0.70  กิโลกรัม/เตียง/วนั 
                                                                           200 
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ตาราง 2  แสดงผลการปฏิบติังานในกระบวนการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือของแม่บา้นในหน่วยงานของ 
              โรงพยาบาล 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ   
   ชาย 0 0 
   หญิง 25 100 
2. อาย ุ   
   20-30 1 4 
   31-40 3 12 
   41-50 12 48 
   51-60 9 36 
   61ปีข้ึนไป 0 0 
3.ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเก่ียวกบัมูลฝอยติดเช้ือ   
   นอ้ยกว่า 1ปี 8 32 
   1-3 ปี 8 32 
   มากกว่า 3ปี 9 36 
4.การไดรั้บความรู้เร่ืองมูลฝอยติดเช้ือภายใน 5 ปี   
   เคย 20 80 
   ไม่เคย 5 20 
5.การเก็บมูลฝอยติดเช้ือในหน่วยงาน   
   ถูกตอ้ง 21 84 
   ไม่ถูกตอ้ง 4 16 
6.การเคล่ือนยา้ย และรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือในหน่วยงาน   
   ถูกตอ้ง 21 84 
   ไม่ถูกตอ้ง 4 16 
7.การป้องกนัตนเองขณะปฏิบติังาน   
   ถูกตอ้ง 24 96 
   ไม่ถูกตอ้ง 1 4 

 
จากตาราง 2 พบวา่ แม่บา้นทั้งหมดเป็นเพศ

หญิง ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 
48 ) มีอายใุนช่วง  41-50 ปี  ระยะเวลาในการท างาน
เก่ียวกบัมูลฝอยติดเช้ือ ทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ น้อยกว่า 1 

ปี  1-3 ปี และ มากกว่า 3 ปี มีจ  านวนเท่าๆกนั ใน
เร่ืองการได้รับความรู้เก่ียวกับขยะติดเช้ือ พบว่า
แม่บา้นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) เคยได้รับความรู้
เก่ียวกับมูลฝอยติดเช้ือภายใน 5 ปีที่ผ่านมา ส่วน
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เร่ืองการปฏิบัติในกระบวนการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือพบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ที่แม่บา้นปฏิบติัได้
ถูกต้อง  ทั้ งในขั้ นตอน  การเก็บขยะติดเ ช้ือใน
หน่วยงาน การเคล่ือนยา้ยและการรวบรวมมูลฝอย
ติดเช้ือ ตลอดจนการป้องกนัตนเองขณะปฏิบติัการ
เก่ียวกบัมูลฝอยติดเช้ือ 
 ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการจดัการมูล
ฝอยติดเช้ือ 

 1. การแยกมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหล่งก าเนิด 
แยกผดิ มีมูลฝอยทัว่ไปปนกบัมูลฝอยติดเช้ือ 
 2 .  ภ า ชน ะที่ บ ร ร จุ มู ล ฝอ ย ติ ด เ ช้ื อ ที่
หน่วยงานมีขนาดไม่เพียงพอกับจ านวนมูลฝอยใน
แต่ละวนั 
 3. ระยะทางในการขนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ
จากหน่วยงานไปยงัโรงพกัขยะค่อนขา้งไกล 

 
ตาราง 3  แสดงผลการประเมินคุณภาพ 7 ดา้น  ตามแบบการประเมินคุณภาพการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ  
              ของส านกัอนามยั กรมอนามยั 

ล าดบั รายละเอียดการประเมิน               ผลการประเมิน 
1 บุคลากร  ถูกตอ้ง 
2 การคดัแยกมูลฝอย  ถูกตอ้ง 
3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ  ถูกตอ้ง 
4 การเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ  ถูกตอ้ง 
5 ลกัษณะของรถเขน็ท่ีใชเ้คล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ  ถูกตอ้ง 
6 สถานท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ  ถูกตอ้ง 
7 การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ  ถูกตอ้ง 

 
จากตาราง 3 การประเมินคุณภาพ            

การจดัการขยะติดเช้ือตามเกณฑป์ระเมิน พบว่า การ
ปฏิบติัตามเกณฑป์ระเมินทั้ง 7  ดา้น มีครบทุกขอ้ 
 นอ ก จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข้ า ง ต้น แ ล้ ว 
โรงพยาบาล เทพรัตน์นครราชสีมา  โดยที ม
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย มีการจัดท าแนว
ปฏิบัติในการจัดการขยะของโรงพยาบาลทุก
ประเภทซ่ึงรวมถึงขยะติดเช้ือดว้ย รายละเอียดแนบ
ในภาคผนวก ถึงแมจ้ะมีแนวปฏิบตัิเร่ืองการจดัการ
ขยะ เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัด เจน  แต่ย ังขาด        
การประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางที่ก  าหนดไว ้

เพื่อมีการทบทวนแนวทางให้ถูกต้องเหมาะสม
ยิง่ขึ้น 
 
สรุปผล 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
เพื่อส ารวจสถานการณ์ และการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  ตั้งแต่
เดือน 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 โดย
ท าการศึกษาในทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาล
เทพ รั ตน์ น ครร า ช สีม า  ผลก าร ศึกษาพบว่ า  
หน่วยงานที่ม ีมูลฝอยติดเช้ือมากที่สุด 5 ล าดบัแรก 
ได้ แ ก่หอ ผู ้ ป่ ว ยหนัก แล ะวิ ก ฤ ติ   หอผู ้ ป่ ว ย              
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อายรุกรรมชาย  หอ้งผา่ตดั  หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง  
และ หอ้งคลอด  จ  านวน 5,744  5,241  5,155  4,777  
และ 4 ,720 กิโลกรัม   ตามล าดับ  ( ร้อยละ11.16  
10.18 10.02 9.28 และ 9.17 ของปริมาณขยะ
ทั้งหมด) ส่วนหน่วยงานที่พบว่ามีมูลฝอยติดเช้ือ
น้อยที่สุด ได้แก่ งานเภสัชกรรม และห้องประชุม  
จ านวน 29 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 0.05   อตัราการ
เ กิดมูลฝอยติดเ ช้ือของโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมาเท่ากบั 0.70 กิโลกรัม ต่อเตียงต่อวนั 

จากการสอบถามพนักงานท าความสะอาด
หรือแม่บ้าน พบว่าแม่บ้านทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 48) มี
อายใุนช่วง  41 – 50 ปี  ระยะเวลาในการท างาน
เก่ียวกบัมูลฝอยติดเช้ือทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ น้อยกว่า 1 
ปี  1 – 3 ปี และ มากกวา่ 3 ปี มีจ  านวนเท่า ๆ กนั ใน
เร่ืองการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัมูลฝอยติดเช้ือ พบว่า 
แม่บา้นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) เคยได้รับความรู้
เก่ียวกับมูลฝอยติดเช้ือภายใน 5 ปีที่ผ่านมา ส่วน
เร่ืองการปฏิบัติในกระบวนการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือพบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ที่แม่บา้นปฏิบติัได้
ถูกต้อง ทั้งในขั้นตอนการเก็บมูลฝอยติดเช้ือใน
หน่วยงาน การเคล่ือนยา้ยและการรวบรวมมูลฝอย
ติดเช้ือ  ตลอดจนการป้องกนัตนเองขณะปฏิบติัการ
เก ี่ยวกบัมูลฝอยติดเช้ือ 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการจดัการมูล
ฝอยติดเ ช้ือ  ได้แ ก่  การแยกมูลฝอยติดเ ช้ือ  ณ 
แหล่งก าเนิดแยกผิดชนิด ภาชนะที่บรรจุมูลฝอยติด
เช้ือที่หน่วยงานมีขนาดไม่เพียงพอกับจ านวนมูล
ฝอยในแต่ละวนั และระยะทางในการขนยา้ยมูลฝอย
ติดเช้ือจากหน่วยงานไปยงัโรงพกัขยะค่อนขา้งไกล 
นอกจากน้ี การประเมินคุณภาพการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือตามเกณฑ์ประเมินพบว่า  การปฏิบัติตาม

เกณฑ์ประเมินทั้ง 7  ด้าน มีครบทุกขอ้ โดยผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะได้น าข้อมูลไปประกอบการ
พัฒน า ร ะบบก า รจัด ก า ร มู ล ฝอ ย ติด เ ช้ื อ ใน
โ ร ง พ ย า บ า ล เ ท พ รั ต น์ น ค ร ร า ช สี ม า  ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึงเน้นในด้านความรู้ของ
บุคลากรที่เก่ียวขอ้งทุกระดับ การประชาสัมพนัธ์
อยา่งต่อเน่ืองในเร่ืองของการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
จัดกิจกรรมจูงใจให้บุคลากรและเจ้าหน้าที่ ใน
โรงพยาบาลมีความรู้ และเกิดความตระหนักใน   
การจดัการมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยทั้ งบุคลากร  ผู ้รับบริการ  และ
ส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลต่อไป 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาสถานการณ์ และการจดัการ
มู ล ฝ อ ย ติ ด เ ช้ื อ โ ร ง พ ย า บ า ล เ ท พ รั ต น์
นครราชสีมา  พบว่า หน่วยงานที่มีขยะติดเ ช้ือมาก
ที่สุด 5 ล าดบัแรก ได้แก่ หอผูป่้วยหนักและวิกฤติ  
หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  ห้องผ่าตัด  หอผู ้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง  และห้องคลอด  จ  านวน 5 ,744  
5 ,241   5 ,155   4 ,777   และ  4 ,720  กิ โลก รัม  
ตามล าดับ (ร้อยละ11.16  10.18 10.02 9.28 และ 
9.17 ของปริมาณขยะทั้ งหมด) ส่วนหน่วยงานที่
พบว่ามีขยะติดเช้ือน้อยที่สุด ไดแ้ก่ งานเภสัชกรรม 
และห้องประชุม  จ  านวน 29 กิโลกรัม คิดเป็น     
ร้อยละ 0.05    

อัตราการเกิดขยะติดเช้ือของโรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมาเท่ากบั 0.70 กิโลกรัม ต่อเตียง 
ต่ อ วัน  ซ่ึ ง ม ากก ว่ า ก า ร ศึก ษาขอ งศมก านต ์           
ทองเกล้ียง [5] ที่ท  าการศึกษาปริมาณขยะติดเช้ือของ
โรงพยาบาลทัว่ไปในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาที่พบ
อัตราการเกิดขยะของโรงพยาบาลทัว่ไปน้อยกว่า
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การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี ถึ งค ร่ึ งห น่ึ ง   แต่ย ังน้อยกว่ า
การศึกษาในประเทศอิหร่านโดย Akbar Eslami, 
Parviz Nowrous, Samira Sheikholeslami[9] ที่
ท  าการศึกษาขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลของประเทศ
อิหร่านพบ ขยะติดเช้ือมากถึง 2.98 กิโลกรัม ต่อ
เตียงต่อวนั     

เม่ือเปรียบเทียบปริมาณขยะกบั 2 ปีที่ผ่าน
มาพบว่า ปริมาณขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้นทุกหน่วยงาน 
สาเหตุของการเพิ่มขึ้ นของปริมาณมูลฝอยนั้ นมี
สาเหตุจาก  (1) ความรู้ความเขา้ใจที่เกิดจากการคดั
แยกมูลฝอยยงัไม่ดีพอ โดยเฉพาะมูลฝอยรีไซเคิลยงั
มีปะปนมากบัขยะติดเช้ือ เช่น ซองใส่ถุงมือ ทิ้งรวมกบัผา้
ก๊อส ส าลีที่ท  าแผล   (2) พบวา่มีมูลฝอยทัว่ไปปนอยูก่บั
มูลฝอยติดเช้ือ  (3) การเพิม่ขึ้นของผูม้าใชบ้ริการใน
โรงพยาบาล ส่งผลใหเ้กิดการผลิตมูลฝอยตามมา ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร รัตนปริญญา [8] 
ได้ศึกษาประสิทธิผลของการจดัการมูลฝอยทั้งมูล
ฝอยทั่วไปมูลฝอยติดเช้ือมูลฝอยอันตรายและมูล
ฝอยรีไซเคิลในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน อ าเภอกระนวน จังหวดัขอนแก่น จาก
การศึกษา พบว่า  การสนับสนุนให้มีการคดัแยกมูล
ฝอยในส่วนที่สามารถน ากลับมาใช้ได้อีกอย่าง
จริงจงัเพื่อลดค่าใชจ่้ายในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
การประเมินการปฏิบัติการจัดการขยะติดเช้ือใน
ผู ้เ ก่ี ยวข้อ งได้แ ก่แ ม่บ้านที่ ปฏิบัติ ง านในทุ ก
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลว่า ระยะเวลา ในการ
ปฏิบติังานเก่ียวกบัขยะติดเช้ือที่น้อยกว่า 1 ปี และ
การที่ไม่เคยรับความรู้เก่ียวกบัขยะติดเช้ือ ท าให้การ
ปฏิบติังานในการจดัการขยะติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนูพนิต โอ่เอ่ียม [4] ที่ได้
ศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ

รวมถึงศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะใน
การจดัการขยะติดเช้ือของบุคลากรและเจา้หน้าที่ใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่พบว่า ความรู้เก่ียวกับ
การจดัการขยะติดเช้ือ มีผลต่อการจดัการขยะติดเช้ือ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ จอมจันทร์  นที
ว ัฒนา [2] ได้ท  าการศึกษาเพื่อส ารวจความรู้และ    
การปฏิบัติก ารจัดการขยะมูลฝอยติดเ ช้ือ  ใน
สถานพยาบาลภาครัฐ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีอายกุารท างาน  1–3 ปีและมีความรู้เก่ียวกบัขยะมูล
ฝอยติดเช้ือมาก่อน ร้อยละ 89.4 โดยปัญหาสอง
อนัดบัแรกที่พบเก่ียวกบัการจดัการขยะมูลฝอยติด
เช้ือในหน่วยงาน ได้แก่ การขาดงบประมาณ และ
บุคลากรที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือ
ในสถานพยาบาลภาครัฐยงั ขาดความรู้ความเขา้ใจที่
ถูกตอ้ง ขั้นตอนการคัดแยก การรวบรวม จัดเก็บ 
การเก็บขน  และการก าจดัมีการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง 
ซ่ึงไม่แตกต่างกับการศึกษาที่ประเทศมาเลซีย      
โดย Dasimah Omar, Siti Nurshahida Nazli,  
Subramaniam A/L Karuppannan[10] ซ่ึงท าการศึกษา
ในโรงพยาบาลประจ าอ าเภอพบว่าระดบัการศึกษา 
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือมีผลต่อความรู้
และความตระหนักในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

นอกจาก น้ีย ังพบว่ า  ในหน่วยงานที่ มี       
การจดัการขยะติดเช้ือจ านวนมากเช่น ห้องฉุกเฉิน 
หรือห้องคลอด  แม่บ้านที่ปฏิบัติงานจะอธิบาย
กระบวนการในการจัดการขยะติดเช้ือได้ถูกต้อง 
และชัด เจน  มากกว่ าแ ม่บ้านที่ปฏิบัติง านใน
หน่วยงานสนบัสนุน  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา 
 ในกรณีศึกษาคร้ังน้ี เห็นว่าเพื่อเป็นแนว
ทางการแก้ไขปัญหาอนัเกิดจากการจดัการมูลฝอย
ของโรงพยาบาล จ า เป็นต้องด า เนินการพร้อม
กระบวนการจดัการมูลฝอยดงัน้ี  
 1.1 การให้ความรู้ความเขา้ใจแก่บุคลากร
ทุกระดบัในโรงพยาบาล รวมถึงพนักงานท าความ
สะอาด โดยให้มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของ
ความส าคญัที่ตอ้งมีการจดัการมูลฝอย ปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อส่ิงแวดล้อม สุขภาพอนามัย 
และคุณภาพชีวิตของประชาชน  โดยการฝึกอบรม 
การศึกษาดูงาน  ศึกษาข้อ มูล เปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลขนาดเดียวกันอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
เน่ืองจากบุคลากรของโรงพยาบาลเพิม่ขึ้นทุกปี 
 1.2 การประชาสัมพนัธ์ และรณรงค์ด้าน
การจดัการมูลฝอยทั้งการคดัแยกมูลฝอย และลดมูล
ฝอยจากแหล่งก าเนิด น าหลกัแนวคิด 5 R. คือ การรี
ไซเคิลมาประกาศใช ้เพือ่ช้ีใหเ้ห็นวา่มูลฝอยรีไซเคิล
สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ได ้ 
 1.3 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุน
โครงการเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยจากแหล่งก าเนิด
อย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการกระตุน้อยู่เสมอ โดยให้
ความส าคญักบัการจดัท าโครงการมูลฝอยรีไซเคิล  
 1 .4  ส่ ง เส ริมกา รคัดแยก มู ลฝอยจาก
แหล่งก าเนิด  คือ  โดยเร่ิมจากแต่ละหน่วยงานมี    
การคดัแยกชัดเจนและถูกประเภท  ซ่ึงเป็นอีกทาง
หน่ึงที่ท  าให้สามารถบริหารจดัการมูลฝอยที่เกิดขึ้น  
เพื่อน าไปก าจดัได้อย่างมีประสิทธิภาพและทนัต่อ
เวลา ไม่มีมูลฝอยตกคา้งเกิดขึ้น 
 1.5 ควรมีการประเมินผลการใช้แนวทาง
ปฏิบติัการจดัการขยะที่ทีมส่ิงแวดล้อม และความ

ปลอดภยั จดัท าขึ้น เพื่อหาช่องว่างระหว่างแนวทาง
ที่ก  าหนด และส่ิงที่ปฏิบตัิไดจ้ริง 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
 จากกรณีศึกษาคร้ังน้ีเห็นว่าโรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมา จ าเป็นตอ้งพฒันาบุคลากรใน
สังกัดให้มีความรู้ ความเขา้ใจมีความตระหนักใน
เร่ืองของการคดัแยกมูลฝอยและมีความรู้เก่ียวกับ
กฎหมายที่เก่ียวข้องเพื่อการถือปฏิบัติอย่างย ัง่ยืน 
เพือ่น าความรู้ไปอธิบายใหก้บัประชาชนและผูม้าใช้
บริการในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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