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บทคัดย่อ 
 
 ขยะทางการแพทย์เป็นขยะที่ เกิดจากขั้นตอนในกระบวนการรักษาพยาบาล 
แหล่งที่มาของขยะมาจากคลินิกเฉพาะทางต่างๆ ซึ่งมีการใช้อุปกรณ์หลากหลายรูปแบบ ส่วนใหญ่
เป็นวัสดุประเภทใช้คร้ังเดียวทิ้ง ทั้งนี้หากขาดระบบการจัดการที่ดีจะท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและ
ทรัพยากรอย่างมากในการก าจัดของเสีย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการลดขยะทางการแพทย์ด้วยแนวทาง
ของเทคโนโลยีสะอาด เพื่อประโยชน์ในการจัดการปัญหาเชิงรุก โดยท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
แบบแผนกลุ่มเดียวทดสอบหลัง เก็บข้อมูลจากคลินิกเฉพาะทางที่มีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โดยมีปัจจัยที่ศึกษาคือนโยบาย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของ
คน กระบวนการคัดเลือกผลิตภัณฑ์และระบบการจัดการขยะ ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 30 ของ
ขยะทั้งหมดเป็นขยะทางการแพทย์ ซึ่งมีแหล่งก าเนิดหลักมาจากห้องผ่าตัด  โดย 5 ล าดับแรกที่พบ
มากคือ น้ าเลือด ฟองน้ าซับเลือด หลอดใส่เลือด ส าลีและผ้าก๊อซ โรงพยาบาลมีระบบการจัดการ
ขยะและระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน มีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน มีการแต่งตั้งทีม
คณะกรรมการติดตามประเมินผลทุกเดือน มีการสื่อสารฝึกอบรมตั้งแต่ปฐมนิเทศและระหว่าง
ปฏิบัติงาน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง มีทัศนคติในระดับสูง มีพฤติกรรมเชิงบวก
ต่อการคัดแยกขยะอย่างถูกต้องในระดับสูง ทั้งนี้ได้มีการทดลองปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ใน
กระบวนการท าแผล  การผ่าตัด การเจาะเลือด  การจัดยา ได้หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์ใน
กระบวนการรายงานผลเอกซเรย์ มีการน าอุปกรณ์มาใช้ซ้ าในการท าฟัน การดูดเสมหะ ตลอดจน
สามารถรีไซเคิลขยะกลุ่มกระดาษและพลาสติกได้มากขึ้น หลังการพัฒนาพบว่าสามารถลดปริมาณ
ขยะทางการแพทย์ลงได้ร้อยละ 6  ลดค่าใช้จ่ายได้เดือนละประมาณ 30,000 บาท โดยมีค่าระดับ 
ความพึงพอใจหลังการปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์และกระบวนการปฏิบัติงานอยู่ที่ร้อยละ 82 
 

ค าส าคัญ:ขยะทางการแพทย์ เทคโนโลยีสะอาด เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และกระบวนการ
รักษาพยาบาล 
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ABSTRACT 
 
 Medical wastes are all unwanted materials from the health care processes which are 
generated from different specialized clinics. Several types of medical supplies or equipments are 
utilized in health care facilities, which are originally designed for single use. Large amount of 
medical wastes may cause a high expense of mostly disposal wastes if there lack is no good 
management system. This researcher aimed to study the reduction of medical wastes by using 
cleaner technology concept for the potential proactive management of the problem. Experimental 
research was employed by using the post-test with only control group design. Data was collected 
from specified samples in the specialized clinics of the Bangkok Hospital Phuket. The study 
factors are policy, knowledge, attitude, human behavior, the process of product selection and 
general waste management system.Previous studies indicate that 30% of garbage are wastes from 
health care processes, the main source of which is from the operating room, composing  of  
bloody liquids, blood containers, blood soaked sponges, cotton balls and gauze. The  hospital   
has a standardized waste disposal management and support, together with approved policies  
about the environment that are clear and precise. An Environment Committee has been   
appointed that monitor and evaluate outcomes every month. There is adequate exchange of 
information, orientation and training between cross functional team. Most of the Lead Groups 
have knowledge to a high degree with excellent positive attitudes and good intentions in 
classifying wastes to a high degree. As a result, there had been implemented  trials  in  changing 
and improving some processes, like changing of dressings, operative procedures, blood sampling, 
preparation of medications, that try to defer using products that are not friendly to the 
environment.  In some procedures, as for example in radiologic reporting, re-use of some 
instruments in dental procedures, suctioning of secretions, recycling innovations had been 
practiced to increase recycling processes that  include paper and  plastic.After improvements, it 
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was seen that the project was able to decrease medical wastes to about 6%, decreasing expense to 
about 30,000 baht per month, and increasing Customer Satisfaction Index after changing  
products and processes to 82%. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมส ำคัญและท่ีมำของกำรวิจัย 
 

ปัญหาขยะมูลฝอยเป็นปัญหาทางสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญอีกปัญหาหนึ่งในปัจจุบัน ซึ่ง
พบได้ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา ขยะมูลฝอยก่อให้เกิดผลกระทบ
มากมาย ทั้งต่อสภาพแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์หลายประการ เช่น เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ
แมลงและพาหะของโรคต่างๆ ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งทางน้ า ทางดิน ทางอากาศ
นอกจากนี ้การจัดการขยะมูลฝอยอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก ท าให้
ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ จากรายงานสถานการณ์การเกิดขยะมูลฝอย
ระดับประเทศ ในปี พ.ศ. 2556 พบปัญหามลพิษด้านขยะมูลฝอยวิกฤตมากกว่าปัญหามลพิษอ่ืนๆ 
โดยมีปริมาณขยะมูลฝอยทั่วประเทศต่อปีมากกว่า 26 ล้านตัน เป็นขยะมูลฝอยติดเชื้อ 50,481 ตัน        
อัตราการเกิดขยะเท่ากับ 1.15 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งสูงขึ้นกว่าปี พ.ศ. 2551 ซึ่งมีปริมาณรวมต่อปี            
16 ล้านตัน เป็นขยะมูลฝอยติดเชื้อ 37,000 ตัน อัตราการเกิดขยะเท่ากับ 0.3 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน 
และในอนาคตคาดว่าปริมาณขยะมูลฝอยยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอีก (กรมควบคุมมลพิษ, 2557) 

ในจังหวัดท่องเที่ยวอย่างเช่นจังหวัดภูเก็ตเผชิญกับปัญหาการเพิ่มของปริมาณขยะ
มูลฝอย ในอัตราเฉลี่ยมากกว่า 7% ต่อปี โดยอัตราการเกิดขยะมูลฝอยจาก 334 ตันต่อวัน ในปี พ.ศ. 
2546 เพิ่มขึ้นเป็นมากกว่า 550 ตันต่อวัน ในปี พ.ศ. 2551 และเพิ่มขึ้นเป็น 657 ตันต่อวัน ในปี พ.ศ. 
2556 ยังมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามการเจริญเติบโตของเมือง ท าให้อัตราการผลิตขยะ
มูลฝอยมีอัตราสูงถึง 1.23 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมควบคุมมลพิษได้ก าหนดไว้ที่ 
1 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2557) ในปัจจุบันพบว่าแหล่งก าเนิดขยะขนาดใหญ่ 
ได้แก่ ตลาดสด โรงแรม ห้างร้าน ห้างสรรพสินค้า และโรงพยาบาล (จิตติพงศ์ สังข์ทอง, 2553) 

การจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีการคัดแยกขยะออกเป็น             
4 ประเภท ได้แก่ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ ขยะพิษและขยะรีไซเคิล ทั้งนี้พบว่า ขยะส่วนใหญ่ 70% เป็น
กลุ่มขยะติดเชื้อ ซึ่งเกี่ยวข้องทางตรงกับกระบวนการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะในห้องผ่าตัด         
พบขยะทางการแพทย์จ านวนมาก มีการใช้วัสดุหรือเวชภัณฑ์ที่ใช้คร้ังเดียวแล้วทิ้ง (Disposable) 
เช่น หมวกผ้าคลุม เสื้อกาวน์ ชามรูปไต ถุงมือ ฟองน้ าซับเลือดต่างๆ บางคร้ังพบว่า วัสดุดังกล่าว
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ไม่ได้มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง แต่กลับถูกเก็บรวบรวมเป็นขยะติดเชื้อ  ซึ่งมีขั้นตอนการจัดการที่
ยากและใช้งบประมาณค่อนข้างสูง (จิราภรณ์ กรอาทิตย์, 2539) ดังนั้น จึงควรมีแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดขยะติดเชื้อดังกล่าว เพื่อลดปริมาณและหรือความเป็นพิษ เทคโนโลยีสะอาดอาจเป็น
แนวทางหนึ่งในการจัดการขยะทางการแพทย์ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบหรือความเสี่ยงทางด้าน
มลพิษที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ กระบวนการผลิตหรือการบริการให้เหลือน้อยที่สุด โดยการลดมลพิษที่
แหล่งก าเนิดให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้และหากมีของเสียเกิดขึ้นต้องพยายามน าของเสีย
กลับมาใช้ซ้ า จึงนับได้ว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยรักษาสภาพแวดล้อมและลดค่าใช้จ่ายในการจัดการ
ไปพร้อม ๆ กันด้วย  

การศึกษานี้อาศัยหลักการของเทคโนโลยีสะอาดน ามาประยุกต์ใช้เพื่อการจัดการ
มลพิษที่แหล่งก าเนิด โดยเฉพาะของเสียประเภทขยะทางการแพทย์ในรูปแบบต่าง  ๆ ที่เกิดจาก
ขั้นตอนหรือกระบวนการรักษาพยาบาลในคลินิกเฉพาะทางและหน่วยงานต่าง  ๆ ภายใน
โรงพยาบาล ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้  จะสามารถน าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการลดของ
เสียประเภทขยะทางการแพทย์จากโรงพยาบาลหรือสถานที่ให้บริการทางสาธารณสุขต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลดขยะทางการแพทย์ที่แหล่งก าเนิดใน
โรงพยาบาลโดยใช้แนวทางของเทคโนโลยีสะอาด 

1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดขยะทางการแพทย์ โดยวิธีเทคโนโลยีสะอาด 
1.2.3 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการลดขยะทางการแพทย์ โดยวิธีเทคโนโลยีสะอาด 

 
1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
    

1.3.1 การวิจัยนี้ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 เตียง คือ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต    

1.3.2 ศึกษาการจัดการขยะทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นในคลินิกเฉพาะทางของโรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต 

1.3.3 ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสะอาด ได้แก่ การลดมลพิษที่แหล่งก าเนิดให้เหลือ
น้อยที่สุดและน าของเสียกลับมาใช้ซ้ า 
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1.4 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
     

1.4.1ได้แนวทางปฏิบัตทิี่เหมาะสมในการลดขยะทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
1.4.2 สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดการขยะทางการแพทย์ 
1.4.3 สามารถลดต้นทุนในการให้บริการทางการแพทย์ 
1.4.4 สามารถน าผลจากการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆได้ 

 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

1.5.1 ขยะทางการแพทย์ (Medical waste) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือ
มีความเข้มข้นระดับหนึ่ง ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ 
รวมถึงมูลฝอยที่เกิดขึ้นในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้
ภูมิคุ้มกันโรคและการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ 

1.5.2 เทคโนโลยีสะอาด (Cleaner Technology) คือ กลยุทธ์ วิธีการหรือการจัดการอย่างใดอย่าง
หนึ่งที่กระท าอย่างต่อเนื่อง ในการช่วยลดผลกระทบหรือความเสี่ยงทางด้านมลพิษที่เกิดขึ้นมาจาก
ผลิตภัณฑ์ กระบวนการผลิตหรือการบริการให้เหลือน้อยที่สุดเพื่อสร้างความปลอดภัยและสุขภาวะ
ให้แก่มวลมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 

1.5.3 เวชภัณฑ์ทางการแพทย์  (Medical Supplies) หมายถึง  วัสดุการแพทย์ทั่วไป วัสดุ
วิทยาศาสตร์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  วัสดุเอกซเรย์ วัสดุเภสัชกรรม ชันสูตร 
เภสัชเคมีภัณฑ์ที่ใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย ตัวอย่างรายการ ได้แก่ ผ้าก๊อซ ส าลี เข็มฉีดยา กระบอก
ฉีดยา ไหมเย็บแผล เฝือก ถุงมือ ฟิล์มเอกซเรย์  

1.5.4 ผ้าก๊อซ (Gauze) หมายถึง ผ้าบาง โปร่ง ที่ใช้ปิดแผลหรือพันแผล 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

2.1 ความหมาย ประเภทและแหล่งก าเนิดของขยะมูลฝอย 
 

ความหมายของมูลฝอยตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 ค าว่าขยะ มูลฝอยหรือขยะมูลฝอย หมายความว่า เศษ
กระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส่อาหารเถ้ามูลสัตว์ หรือ ซากสัตว์ 
รวมตลอดถึงสิ่งอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนนตลาดที่เลี้ยงสัตว์ หรือที่อ่ืน มีความหมายครอบคลุม
กว้างขวางรวมถึงของเสียหรือวัสดุเหลือใช้ที่เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์หรือกระบวนการผลิตทาง
เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม เช่น มูลฝอยในชุมชน (Municipal solid wastes) มูลฝอยหรือของเสีย
จากโรงงานอุตสาหกรรม (Industrial wastes) มูลฝอยติดเชื้อ (Medical or Infectious wastes) จาก
โรงพยาบาล (กรมควบคุมมลพิษ, 2550) 

 
 2.1.1 ประเภทของขยะมูลฝอย 

2.1.1.1 จ าแนกตามพิษภัยที่เกิดขึ้นกับมนุษย์และสิ่งแวดล้อม มี 2 ประเภท  
1) ขยะทั่วไป (General waste) หมายถึง ขยะมูลฝอยที่มีอันตรายน้อย ได้แก่

ใบไม้ เศษอาหาร เศษผ้า เศษกระดาษ พลาสติก  
2) ขยะอันตราย (Hazardous waste) หมายถึง ขยะที่มีภัยต่อคนและสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งมีสารพิษติดไฟหรือระเบิดง่าย ปนเปื้อนเชื้อโรค เช่น กระป๋องสเปรย์ ถ่านไฟฉาย แบตเตอร่ี หรือ
อาจเป็นพวกส าลีและผ้าพันแผลจากสถานพยาบาลที่มีเชื้อโรค 

2.1.1.2 จ าแนกตามลักษณะของขยะ มี 2 ประเภท คือ 
1) ขยะเปียกหรือขยะสด (Garbage) มีความชื้นปนอยู่มากกว่าร้อยละ 50 จึงติด

ไฟได้ยากส่วนใหญ่ ได้แก่ เศษอาหาร เศษเนื้อ เศษผัก และเศษผลไม้จากบ้านเรือน ร้านจ าหน่าย
อาหารและตลาด รวมทั้งซากพืชและสัตว์ที่ยังไม่เน่าเปื่อย ขยะประเภทนี้จะท าให้เกิดกลิ่นเน่าเหม็น
เนื่องจากแบคทีเรียย่อยสลายอินทรีย์สาร นอกจากนี้ ยังเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรคโดยติดไปกับแมลง 
หนูและสัตว์อ่ืน ๆ ที่มาตอมหรือกินเป็นอาหาร 
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2) ขยะแห้ง (Rubbish) คือ สิ่งเหลือใช้ที่มีความชื้นเหลืออยู่น้อยจึงไม่ก่อให้เกิด
กลิ่นเหม็น จ าแนกได้ 2 ชนิด คือ ขยะที่เป็นเชื้อเพลิง เป็นพวกที่ติดไฟได้ เช่น เศษผ้า เศษกระดาษ 
หญ้า ใบไม้ กิ่งไม้แห้งและขยะที่ไม่เป็นเชื้อเพลิง ได้แก่ เศษโลหะ เศษแก้ว และเศษก้อนอิฐ 

2.1.1.3 จ าแนกตามลักษณะของขยะในโรงพยาบาล มี 4 ประเภท คือ 
1) มูลฝอยทั่วไป (General waste) หมายถึง สิ่งของที่ถูกทิ้งหรือไม่ต้องการน า

กลับมาใช้ใหม่  โดยอาจมีหรือไม่มีของเหลวปะปน เป็นมูลฝอยที่ เกิดจากการใช้งานใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งไม่ต้องการการจัดการเป็นพิเศษ 

2) มูลฝอยทางการแพทย์หรือมูลฝอยติดเชื้อ (Medical waste or infectious 
waste) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นระดับหนึ่ง ซึ่งถ้ามีการ
สัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ รวมถึงมูลฝอยที่ เกิดขึ้นใน
กระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการตรวจ
ชันสูตรศพหรือซากสัตว์ 

3) มูลฝอยอันตราย (Hazardous waste) หมายถึง สิ่งที่ถูกทิ้งหรือไม่ต้องการซึ่ง
ก่อให้เกิดอันตรายหรือมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดอันตราย ต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ หรือ
สิ่งมีชีวิตอ่ืน ได้แก่ สารเคมีอันตราย หมึกสีถ่านไฟฉาย หลอดไฟ กระป๋องสเปรย์ วัตถุมีพิษ 
กระป๋องยาฆ่าแมลง กระป๋องสี ขวดยาหมดอายุ เป็นต้น 

4) มูลฝอยรีไซเคิล (Recycle waste) หมายถึง สิ่งของที่ถูกทิ้งหรือไม่ต้องการ
แล้ว แต่ยังคงสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้อีก เช่น ขวดแก้ว ขวดพลาสติก ลังกระดาษ 
ถุงพลาสติกที่ใช้แล้ว แต่ยังสะอาดและมสีภาพดี เป็นต้น 
 

2.1.2 แหล่งก าเนิดขยะมูลฝอย 
2.1.2.1 ของเสียจากอุตสาหกรรม  

ของเสียอันตรายทั่วประเทศไทย 73 % มาจากระบบอุตสาหกรรม ส่วนใหญ่ยัง
ไม่มีการจัดการที่เหมาะสมโดยทิ้งกระจายอยู่ตามสิ่งแวดล้อมและทิ้งร่วมกับมูลฝอย รัฐบาลได้ก่อตั้ง
ศูนย์ก าจัดกากอุตสาหกรรมขึ้นแห่งแรกที่แขวงแสมด า เขตบางขุนเทียน เร่ิมเปิดบริการตั้งแต่ พ.ศ. 
2531 ซึ่งสามารถก าจัดของเสียได้บางส่วนเท่านั้น 

2.1.2.2 ของเสียจากโรงพยาบาลและสถานที่ศึกษาวิจัย  
ของเสียจากโรงพยาบาลเป็นของเสียอันตรายอย่างยิ่ง เช่น ขยะติดเชื้อจาก

ขั้นตอนในการรักษาพยาบาล เศษอวัยวะและชิ้นเนื้อต่าง ๆ จากตัวผู้ป่วย รวมทั้งของเสียที่ปนเปื้อน
สารเคมี 
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สารกัมมันตรังสี ได้ทิ้งลงสู่สิ่งแวดล้อมโดยปะปนมากับขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูลต่าง ๆ  เป็นการเพิ่ม
ความเสี่ยงในการแพรก่ระจายของเชื้อโรคและสารอันตราย 

2.1.2.3 ของเสียจากภาคเกษตรกรรม  
ของเสียที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ เช่น ยาฆ่าแมลง ปุ๋ย มูลสัตว์  

น้ าทิ้งจากการท าปศุสัตว์ เป็นต้น 
2.1.2.4 ของเสียจากบ้านเรือนแหล่งชุมชน  

ของเสียที่ใช้ในชีวิตประจ าวันตามบ้านเรือนต่างๆ เช่น หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย 
แบตเตอร่ี แก้ว เศษอาหาร พลาสติก โลหะ เป็นต้น 

2.1.2.5 ของเสียจากสถานประกอบการต่าง ๆ 
ของเสียที่เกิดจากแหล่งจ้างงาน องค์กรต่าง ๆ เช่น ตลาดสด สถานบันเทิง เป็น

ต้น 
 

2.1.3 สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาขยะมูลฝอย  
2.1.3.1 ความมักง่ายและขาดความส านกึ 

เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยมาก ซึ่งจะเห็นได้จากการทิ้งขยะลงตามพื้น หรือแหล่ง
น้ า โดยไม่ทิ้งลงในถังรองรับที่จัดไว้ให้ และโรงงานอุตสาหกรรมบางแห่งลักลอบน าสิ่งปฏิกูลไป
ทิ้งตามที่ว่างเปล่า 

2.1.3.2 การผลิตหรือใช้สิ่งของมากเกินความจ าเป็น 
การผลิตสินค้าในลักษณะที่มีกระดาษหรือพลาสติกหุ้มหลายชั้นและการซื้อ

สินค้าโดยห่อแยกหรือใส่ถุงพลาสติกหลายถุง ท าให้มีขยะในปริมาณมาก 
2.1.3.3 การจัดเก็บและท าลายขยะอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  

มีขยะตกค้างและกองหมักหมมส่งกลิ่นเหม็นไปทั่วบริเวณจนก่อให้เกิดปัญหา
มลพิษกับสิ่งแวดล้อม 
 

2.1.4 ผลกระทบที่เกิดจากขยะ 
2.1.4.1 ผลกระทบทางด้านสุขภาพอนามัย 

1) ขยะที่ตกค้างเป็นแหล่งอาหารและเพาะพันธุ์สัตว์รวมไปถึงแมลงน าโรค เช่น 
แมลงวัน แมลงสาบ 
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2) กลิ่นเหม็นที่มาจากขยะส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยท าให้
เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจก่อให้เกิดความร าคาญกับผู้คนที่เดินทางผ่านไปมา  รวมทั้ง
ท าลายสุขภาพจิตของคนที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง 

3) เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคโดยเฉพาะขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาล โรงพยาบาล
และขยะเปียกที่มีแบคทีเรียท าหน้าที่ย่อยสลาย เชื้อโรคที่ปนเปื้อนอยู่ในขยะจะแพร่กระจายไปกับน้ า 
แมลง หนูและสุนัขที่มาตอมหรือคุ้ยเขี่ย เช่น เชื้อที่ท าให้เกิดโรคอหิวาต์ ไทฟอยด์  และโรคบิด เป็น
ต้น 

2.1.4.2 ผลกระทบต่อระบบสิ่งแวดล้อม 
1) มลพิษทางน้ า ขยะที่ถูกทิ้งลงสู่แหล่งน้ าล าคลอง ท าให้เกิดการปนเปื้อนของ

น้ าที่ใช้เพื่อการอุปโภคและบริโภคกีดขวางการสัญจรทางเรือ ขยะที่ย่อยสลายไม่ทันท าให้เกิดการ
เน่าเสีย และเกิดกลิ่นเหม็น คราบน้ ามันท าให้ปริมาณออกซิเจนในน้ าลดลง สารเคมีที่ปล่อยลงสู่
แหล่งน้ าเป็นอันตรายต่อสัตว์และพืชน้ าโดยตรงรวมทั้งเกิดการสะสมสารพิษในมนุษย์ได้ หากมีการ
บริโภคสัตว์และพืชน้ าเหล่านั้น 

2) มลพิษทางอากาศ ขยะอินทรีย์สารที่ย่อยสลายได้เป็นแหล่งอาหารที่ดีของ
แมลง สัตว์น าโรค และจุลินทรีย์ ท าให้เกิดการย่อยสลายหรือเกิดการกินขยะเหล่านั้น ผลที่เกิด
ตามมา คือ ก๊าซต่างๆ เช่น ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์หรือก๊าซไข่เน่า ซึ่งก่อให้เกิดกลิ่นเหม็น นอกจากนี้
ยังเป็นตัวการส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะโลกร้อนจากการย่อยสลายแล้วเกิดเป็นก๊าซมีเทนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ 

3) มลพิษทางดิน เกิดจากการกองขยะบนพื้นดินโดยไม่มีการจัดการให้
เหมาะสม ท าให้เกิดการชะล้างสารพิษสารเคมีจากขยะ มีการสะสมในดินส่งผลให้ดินเสื่อมคุณภาพ 
และมีการสะสมของสารพิษในพืชผลทางการเกษตร และน้ าที่ชะขยะที่ไหลลงสู่แหล่งน้ าก่อให้เกิด
มลพิษทางน้ าตามมา 

2.1.4.3 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
1) สถานที่ทิ้งขยะ กองขยะที่เพิ่มสูงขึ้นและก าจัดได้ไม่ทันกลายเป็นขยะตกค้าง

ที่ต้องหาที่ทิ้งขยะมารองรับท าให้เกิดปัญหาเร่ืองของสถานที่ทิ้งขยะที่หาได้ยากและมักจะถูกการ
ต่อต้านจากชาวบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณข้างเคียง 

2) งบประมาณในการจัดเก็บและก าจัดที่ดินขนาดใหญ่ที่จะใช้ในการเก็บและ
ก าจัดขยะใกล้แหล่งชุมชนมักจะมีราคาสูง ส าหรับที่ดินที่ห่างไกลชุมชนออกไปจะต้องเสีย
งบประมาณค่าขนส่งและแรงงาน ท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองของการแสวงหาผลประโยชน์จากขยะ ท า
ให้เกิดความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อที่ดิน 
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3) การก าจัดขยะที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง คือการเผาขยะซึ่งต้องใช้
งบประมาณมหาศาลในการก่อสร้างเตาเผาขยะ ต้องจ้างนักวิชาการมาควบคุมระบบงานและมัก
ได้รับการต่อต้านจากชาวบ้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2549) 
 
2.2 ขยะมูลฝอยทางการแพทย์หรือขยะติดเชื้อ  
 

ปัจจุบันปัญหาเกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นเป็น
ล าดับ หากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากแหล่งก าเนิดขยะมูลฝอยติดเชื้อมีการเพิ่ม
จ านวนและกระจายไปอยู่ในทุกภูมิภาคของประเทศ โดยเฉพาะตามเมืองใหญ่ ๆ ระบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านมายังด าเนินการได้ไม่ครอบคลุมและมีมาตรฐานมากนัก มีขยะมูลฝอยติด
เชื้อจ านวนไม่น้อยถูกทิ้งปะปนกับมูลฝอยทั่วไป แล้วน าไปฝังกลบหรือกองเผากลางแจ้งบริเวณ
พื้นที่ที่จัดไว้ ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลและมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายต่อ
สุขภาพอนามัยของเจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไป ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นจะต้องมีมาตรการและ
กลไกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันตนเองและผู้อื่นไม่ให้ได้รับอันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อ 

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ ความหมายตามค านิยามตามกฎหมายกระทรวงว่าด้วยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น 
ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ซึ่งหมายรวมถึงมูลฝอย
ดังต่อไปนี้ที่เกิดหรือใช้ในขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้
ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษา
วิจัยเร่ืองดังกล่าว ได้แก่  

 1) วัสดุ ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์และสัตว์ที่ได้หรือเป็นผลมาจากการผ่าตัด การ
ตรวจชันสูตรศพ การใช้สัตว์ทดลองที่ทดลองเกี่ยวกับโรคติดต่อ รวมทั้งวัสดุ ที่สัมผัสในการ
ด าเนินการนั้น ๆ  

2) วัสดุที่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่น ส าลี ผ้าก๊อซ ผ้าต่าง ๆ ท่อยาง เป็น
ต้น ซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด เช่น น้ าเหลือง เม็ดเลือดต่างๆ 
และผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ าจากร่างกาย เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น้ าลาย น้ าเหลือง หนอง เป็น
ต้น  

3) ของมีคมที่ใช้ในกิจกรรมต่างๆ เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว 
ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว สไลด์  แผ่นกระจกปิดสไลด์  ทั้งที่ใช้ในการบริการ การวิจัยและใน
ห้องปฏิบัติการ  
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 4) เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อและวัสดุที่ใช้ในห้องปฏิบัติการหรือใช้ในการตรวจ
รักษาวินิจฉัย ที่สัมผัสกับเชื้อทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ เชื้อโรคและชีววัตถุต่าง  ๆ อาหารเลี้ยง
เชื้อ จานเลี้ยงเชื้อที่ใช้แล้ว ตลอดจนเคร่ืองมือที่ใช้ในการถ่ายเชื้อหรือกวนเชื้อ  

5) วัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคหัด 
โรควัณโรค โปลิโอ หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไข้รากสาดน้อยชนิดรับประทาน เป็นต้น  

6) มูลฝอยทุกประเภทที่มาจากห้องติดเชื้อร้ายแรง เช่น ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อ
ร้ายแรง ที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายสูง เป็นต้น  

ประเด็นปัญหาขยะติดเชื้อหรือขยะทางการแพทย์เป็นต้นเหตุของโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆ หากไม่ไดรั้บการบ าบัดหรือจัดการอย่างถูกวิธี  ผู้ที่สัมผัสกับของมีคม มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
โรคเอดส์หรือเชื้อโรคอ่ืนๆ ได้ องค์การอนามัยโลกคาดว่าประชากรโลกร้อยละ 40 ติดเชื้อไวรัสตับ
อับเสบ และร้อยละ 12 ติดเชื้อเอดส์จากขยะติดเชื้อที่แพร่กระจายในชุมชน โดยมีนก หนู แมลงวัน 
แมลงสาบเป็นพาหะการแพร่กระจายของเชื้อโรค  อีกทั้งขั้นตอนการท าลายโดยการเผาจะส่งผลท า
ให้เกิดมลพิษกลุ่มไดออกซินและฟิวแรน ซึ่งมีความเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็งอีกด้วย(สงวนสิน 
รัตนเลิศ, 2552) 

 
2.3 วิธีการจัดการขยะติดเชื้อ  
 

การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล มีขั้นตอนหลัก ดังแสดงในรูปที่ 2.1 โดย
หลักการส าคัญคือ ต้องท าการก าจัดเชื้อโรคเสียก่อน เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจายไปสู่
ประชาชนในแหล่งชุมชน ซึ่งเทคโนโลยีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีหลายวิธี ได้แก่ 

1) การท าลายเชื้อด้วยสารเคมี (Chemical Disinfection) 
2) เตาเผา (Incineration) 
3) การท าลายเชื้อด้วยไอน้ า (Steam Sterilization/Autoclaving) 
4) การท าลายเชื้อด้วยความร้อน (Thermal inactivation) 
5) การท าลายเชื้อด้วยก๊าซ (Gas Vapor Sterilization) 
6) การท าลายเชื้อด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Microwave) 
7) การท าลายเชื้อด้วยรังสี (Sterilization by irradiation) 
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รูปท่ี 2.1 ขั้นตอนการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (กรมควบคุมมลพิษ, 2550) 
 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาล ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์บริการ
สาธารณสุข สถานีอนามัย คลินิก ทั้งที่เป็นของรัฐและเอกชนจ านวนมากกว่า 37,000 แห่ง ซึ่งมี
จ านวนเตียงประมาณ 140,000 เตียง สถานพยาบาลดังกล่าวมีการผลิตของเสียทั้งที่เป็นมูลฝอยทั่วไป
และมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก มูลฝอยจากสถานพยาบาลเหล่านี้จัดเป็นของเสีย
อันตราย เนื่องจากมีทั้งมูลฝอยติดเชื้อที่สามารถแพร่เชื้อโรคได้รวมทั้งมีปริมาณของเสียที่ปนเปื้อน
ด้วยของมีคม สารเคมีอันตราย กัมมันตรังสี ยาเสื่อมสภาพ ซากสัตว์ทดลอง สถานพยาบาลส่วน
ใหญ่ยังไม่มีการจัดการเก็บรวบรวมและก าจัดให้ถูกต้อง มูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลดังกล่าว
จึงได้ถูกทิ้งออกสู่สิ่งแวดล้อมปะปนร่วมกับมูลฝอยชุมชนเพิ่มมากขึ้น ท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อโรค (กรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพ, 2549) 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในกรุงเทพมหานคร รูปแบบการด าเนินการจัดการมูล
ฝอยติด เชื้ อในกรุง เทพมหานครส่วนใหญ่สถานพยาบาลจะใช้บริกา รการเก็บขนของ
กรุงเทพมหานคร ยกเว้นสถานพยาบาลบางแห่งที่มีเตาเผาและด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย
ตนเอง กรุงเทพมหานครได้ด าเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อแยกจากมูลฝอยทั่วไป โดยได้จัดให้มี
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รถยนต์แบบพิเศษส าหรับเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลต่าง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 เพื่อ
น าไปก าจัดท าลายโดยการเผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่โรงงานก าจัดมูลฝอยอ่อนนุช รถยนต์เก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อเป็นรถที่มีตู้บรรทุกซึ่งสามารถปรับอุณหภูมิได้ประมาณ 10 องศาเซลเซียส มีจ านวน
ทั้งหมด 13 คัน ในปี พ.ศ. 2551 กรุงเทพมหานครได้ว่าจ้างเอกชนเข้ามาลงทุนและด าเนินการ
ให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อสามารถให้บริการเก็บขนมูลฝอยจากสถานพยาบาลและขยายการ
ให้บริการแก่สถานพยาบาลขนาดเล็กและคลินิกให้เพิ่มมากขึ้นโดยสามารถเก็บขนขยะมูลฝอยติด
เชื้อจากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ประมาณ 100 แห่ง ได้ประมาณวันละ 20 ตัน ในปี 
2552 ท าลายด้วยวิธีการเผาที่โรงงานก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งตั้งอยู่ในบริเวณโรงงานก าจัดมูลฝอย
อ่อนนุชขนาดของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อสามารถก าจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 30 ตันต่อวัน (15 ตัน/วัน/เตา 
จ านวน 2 เตา) ซึ่งได้เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2538 ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและการก าจัดที่
อัตรา 1 ขีด ถึง 60 กิโลกรัม เหมาจ่ายที่ 300 บาท ในปี พ.ศ. 2552 (จิตติพงศ์ สังข์ทอง, 2553) 

เตาเผาขยะติดเชื้อขนาดเล็ก สามารถก าจัดขยะติดเชื้อได้ในอัตรา 2550 และ 100 ถึง 
150 กิโลกรัมต่อชั่วโมง อุณหภูมิในการเผาไหม้ประมาณ 700 องศาเซลเซียส เตาเผาดังกล่าวไม่ได้
ออกแบบติดระบบก าจัดฝุ่นและควัน ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขปี  พ.ศ. 2542 รายงานว่า
เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลใช้การได้ดีร้อยละ 41 ที่เหลือร้อยละ 45 ใช้การได้ไม่ดีและ
ร้อยละ 12 ใช้งานไม่ได้ ค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลทั่วไป 9,700 บาทต่อ
เดือนต่อแห่งโรงพยาบาลศูนย์ 17,400 บาทต่อเดือนต่อแห่ง (จิตติพงศ์ สังข์ทอง, 2553) 

 
2.4 สถานการณ์ขยะในจังหวัดภูเก็ต 
 

ประชากรและความหนาแน่นของประชากรจังหวัดภูเก็ต ณ เดือนธันวาคม 2555        

มีจ านวน 360,905 คน เป็นชาย 170,766 คน หญิง 190,139 คน ความหนาแน่นของประชากร 664 

คนต่อตารางกิโลเมตร (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

การสาธารณสุขมีการให้บริการด้านสาธารณสุขประเภทบริการทั่วไปโดยมีสถาน

บริการภาครัฐและเอกชน ดังนี ้

1) สถานบริการด้านสาธารณสุขของรัฐ 

2) โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตขนาด 503 เตียง และ

โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต ขนาด 190 เตียง 
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3) โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ขนาด 60 เตียง คือ โรงพยาบาลถลางและโรงพยาบาล

ป่าตอง 

4) สถานีอนามัยจ านวน 21 แห่ง 

5) ศูนย์บริการเทศบาลจ านวน 3 แห่ง 

6) สถานบริการเอกชนจ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาล

สิริโรจน์ โรงพยาบาลมิชชั่น 

ขยะและมลพิษในจังหวัดภูเก็ตจังหวัดภูเก็ตมีนักท่องเที่ยวปีละกว่า 4,500,000 ถึง 

5,000,000 คน และการเพิ่มของประชากรแฝงจากแรงงานในภาคอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ท าให้

จังหวัดภูเก็ตต้องเผชิญกับปัญหาการเพิ่มของปริมาณขยะมูลฝอย ในอัตราเฉลี่ยมากกว่า 7% ต่อปี  

โดยอัตราการเกิดขยะมูลฝอยจาก 334 ตันต่อวัน ในปี 2546 เพิ่มขึ้นเป็นมากกว่า 550 ตันต่อวัน ในปี 

2551 และเพิ่มขึ้นเป็น 657 ตันต่อวัน ในปี 2556 ยังมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามการ

เจริญเติบโตของเมือง ท าให้อัตราการผลิตขยะมูลฝอยมีอัตราสูงถึง 1.23 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งสูง

กว่าเกณฑ์ที่กรมควบคุมมลพิษได้ก าหนดไว้ที่ 1 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2557) 

สภาพการณ์ขยะมูลฝอยของจังหวัดภูเก็ต โดยภาพรวมการจัดการขยะมูลฝอยใน

ปัจจุบันของจังหวัดภูเก็ตด าเนินการโดยศูนย์ก าจัดขยะมูลฝอยรวมเทศบาลนครภูเก็ตและบริหาร

จัดการโดยเทศบาลนครภูเก็ต มีพื้นที่ครอบคลุมเทศบาล จ านวน 9 แห่งองค์การบริหารส่วนจังหวัด

จ านวน 1 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 9 แห่งรวมเนื้อที่ทั้งจังหวัด 570 ตาราง

กิโลเมตร และระบบก าจัดขยะที่มีอยู่ปัจจุบัน คือ เตาเผาขยะ และหลุมฝังกลบ ซึ่งสามารถรองรับ

ขยะได้เพียง 500 ตันต่อวัน ซึ่งสถานภาพของระบบจัดการขยะมูลฝอยที่ใช้อยู่ในปัจจุบันก็ก าลัง

ประสบปัญหา คือ มีการเพิ่มขึ้นของปริมาณขยะมูลฝอย เนื่องมาจากมีจ านวนนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เศรษฐกิจเติบโตอย่างรวดเร็วและมีการขยายตัวของชุมชนเมืองไปยังเขต

ปกครองส่วนท้องถิ่นมากขึ้น ท าให้ปริมาณขยะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อีกทั้งสถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอย

สามารถรองรับขยะได้ไม่เกินปี พ.ศ. 2550 นอกจากนี้ ยังเกิดปัญหาน้ าชะขยะไหลลงสู่ล าคลอง

สาธารณะในพื้นที่ใกล้เคียง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม และการท าประมงของชุมชน 

ปัญหาส าคัญที่สุด ขยะมูลฝอยที่เข้าสู่ระบบไม่ได้รับการคัดแยก ณ แหล่งก าเนิด เนื่องจากปัจจุบัน

ปริมาณขยะที่เข้าสู่ศูนย์ก าจัดมีปริมาณมากขึ้นและไม่มีการคัดแยกตลอดจนมีขยะสูงถึงร้อยละ 60 
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ท าให้ค่าความชื้นในห้องเผาไหม้สูง และค่าความร้อนในการเผาไหม้ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งถ้า

หากมีกระบวนการคัดแยกตั้งแต่แหล่งก าเนิดเพื่อลดปริมาณขยะที่จะเข้าสู่ระบบเตาเผา และลดการ

สูญเสียพลังงานจากการเผาไหมและประสิทธิภาพของเตาเผาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ไม่สามารถรองรับ

ปริมาณขยะที่มีในปัจจุบันได้ ประกอบกับสัดส่วนของขยะอินทรีย์ที่สูง เมื่อถูกส่งเข้าสู่ห้องเผาไหม้

จะท าให้ประสิทธิภาพในการเผาไหม้ลดลงและระบบควบคุมมลพิษทางอากาศที่มีอยู่ไม่สามารถ

ควบคุมสารไดออกซินที่เกิดจากการเผาไหม้ได้ ท าให้มีปริมาณเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ 

เหล่านี้เป็นประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับระบบการจัดการขยะของจังหวัดภูเก็ตซึ่งส่งผลกระทบในด้าน

ต่าง ๆ ทั้งในแง่ของคุณภาพชีวิต สุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม  

  ระบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของเทศบาลเมืองภูเก็ตมีขนาด 400 ตันต่อวัน โดยตั้งอยู่
ที่อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต และเร่ิมด าเนินการเมื่อปี พ.ศ. 2541 เพื่อใช้เป็นศูนย์ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
รวมของจังหวัดภูเก็ต ปัจจุบันสามารถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อได้ประมาณวันละ 400 กิโลกรัมและ
ด าเนินการเผาทุกวัน โดยก าหนดอัตราค่าบริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อไว้ในอัตรากิโลกรัม
ละ 12 บาท ในปี พ.ศ. 2556 (จิตติพงศ์ สังข์ทอง, 2553) 
 
2.5 เทคโนโลยีสะอาด 
 

การใช้เทคโนโลยีบ าบัดของเสียเพียงอย่างเดียวท าให้เกิดความสูญเสียทั้งค่าใช้จ่าย
มหาศาลและทรัพยากรดังนั้นเพื่อให้การแก้ไขปัญหาเชิงรุก จึงควรมีมาตรการหรือกลยุทธ์ในการลด
ปริมาณของเสียจากกระบวนการผลิตให้เหลือน้อยที่สุด (Waste Minimization) แนวคิดดังกล่าวจึง
ได้พัฒนามาสู่หลักการป้องกันการเกิดมลพิษตั้งแต่ต้นทางของการผลิตซึ่งมีประโยชน์มากกว่าใน
ขณะที่สิ้นเปลืองทรัพยากรน้อยกว่าแนวคิดนีไ้ด้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายทั่วโลกและได้รับการ
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมเมื่อ พ.ศ. 2532 (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2553) 

เทคโนโลยีสะอาด (Cleaner Technology) คือ กลยุทธ์ วิธีการหรือการจัดการอย่าง
ใดอย่างหนึ่งที่กระท าอย่างต่อเนื่อง ในการช่วยลดผลกระทบหรือความเสี่ยงทางด้านมลพิษที่เกิด
ขึ้นมาจากผลิตภัณฑ์ กระบวนการผลิตหรือการบริการให้เหลือน้อยที่สุดเพื่อสร้างความปลอดภัย
และสุขภาวะให้แก่มวลมนุษย์และสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ดีเทคโนโลยีสะอาดมุ่งให้ความส าคัญกับ
การป้องกันมลพิษตั้งแต่ต้นทางโดยน าเทคโนโลยีที่เหมาะสมและการจัดการที่ดีมาใช้ปรับเปลี่ยน
กระบวนการผลิตหรือการบริการดูแลการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างมีประสิทธิภาพและเพื่อช่วย
ลดมลพิษที่มาจากแหล่งก าเนิดให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ และหากมีของเสียต้องมีวิธีการน า
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ของเสียเหล่านั้นกลับมาใช้ซ้ า โดยทั้งหมดนี้ต้องคุ้มค่าการลงทุนและท าให้องค์กรประหยัดค่าใช้จ่าย 
มากกว่าการใช้เทคโนโลยีบ าบัดมลพิษที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิต ด้วยเหตุนี้เอง หลักการ
ดังกล่าวจึงน ามาสู่วิถีปฏิบัติที่เป็นหัวใจส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ การลดมลพิษที่แหล่งก าเนิดเป็นการ
เปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์ให้มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด เช่น พัฒนาการใช้งานของ
ผลิตภัณฑ์ให้สามารถใช้งานได้นานขึ้น ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุดเมื่อผู้บริโภคน าไปใช้
งาน ยกเลิกส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ที่ไม่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ หลีกเลี่ยงการใช้ชิ้นส่วน
ของอุปกรณ์ที่เป็นสารพิษ เป็นต้น (พจนา ตั้งจันทร์แสงศรี, 2547) 

 การเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตและขั้นตอนการท างาน แบ่งเป็น 3 วิธี ได้แก่
การปรับเปลี่ยนวัตถุดิบ คือ การเลือกใช้วัตถุดิบที่มีคุณภาพ ลดหรือยกเลิกการใช้วัตถุดิบอันตราย 
ควบคุมสิ่งปนเปื้อนโดยก าจัดออกก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการผลิต ตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนหมึก
พิมพ์จากประเภทที่ใช้ตัวท าละลายเคมีมาเป็นการใช้น้ า การเลือกใช้วัสดุที่พัฒนาจากวัตถุดิบ
ธรรมชาติทดแทนวัสดุสังเคราะห์ในการผลิตชิ้นส่วนของรถยนต์ หรือการเปลี่ยนมาใช้สีย้อมผ้าที่
สังเคราะห์จากสารอินทรีย์ที่ย่อยสลายได้ตามธรรมชาติ จากเดิมที่เคยใช้สีสารเคมีที่มีโลหะหนัก
ผสมอยู่ เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีการผลิต โดยน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อให้เกิดของเสีย
น้อยที่สุด เช่น การเปลี่ยนผังการเดินท่อเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการไหลของวัตถุดิบ การเปลี่ยนมาใช้
ภาชนะที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการใช้น้ ายาท าความสะอาด การคัดแยกประเภท
พลาสติกของโรงงานผลิตเกล็ดพลาสติกรีไซเคิล ซึ่งส่งผลให้กระบวนการผลิตมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ลดของเสียและเพิ่มรายได้จากการขายต่อพลาสติกที่คัดแยกไว้ หรือการหาสารอ่ืนที่เป็นพิษน้อย
กว่ามาใช้แทนสาร CFCs ในการผลิตสารท าความเย็นในตู้เย็น เป็นต้น การปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงาน โดยวางแผนและควบคุมการผลิต เพื่อให้มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด รวมถึง
การปรับเปลี่ยนและบ ารุงรักษาอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การ
เปลี่ยนมาพ่นสีในห้องพ่นสีที่ปิดมิดชิดและใช้ เคร่ืองจักรกลแทนแรงงานคน  ซึ่งจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างาน ลดการสิ้นเปลืองสีและตัวท าละลาย มีการน ากลับมาใช้ซ้ าแบ่งออกเป็น 2 
แนวทาง ได้แก่ การใช้ผลิตภัณฑ์หมุนเวียน โดยหาทางน าวัตถุดิบที่ไม่ได้คุณภาพหรือปนอยู่ในของ
เสียมาใช้ประโยชน์ เช่น การผลิตสินค้าใหม่ๆ จากวัตถุดิบเหลือทิ้งการใช้เทคโนโลยีหมุนเวียน เป็น
การน าของเสียไปผ่านกระบวนการต่างๆ ให้กลับมาใช้อีก หรือท าให้กลายเป็นผลพลอยได้ เพื่อเพิ่ม
มูลค่าให้แก่ของเสีย เช่น การน าน้ าหรือพลังความร้อนส่วนเกินกลับมาใช้ใหม่ ซึ่งการน ากลับมาใช้
ใหม่นี้ควรท า ณ จุดก าเนิด แทนการขนย้ายไปจัดการที่อ่ืน เพื่อลดอัตราเสี่ยงจากการปนเปื้อนเป็น
การประหยัดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและพลังงาน เป็นการใช้ทรัพยากรตลอดจนพลังงานใน
กระบวนการผลิตอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เช่น การควบคุมการใช้น้ า ไม่ปล่อยให้เกิดการ
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ร่ัวไหลโดยเปล่าประโยชน์ หรือการปรับเปลี่ยนมาใช้เชื้อเพลิงสะอาดที่สามารถผลิตได้ในประเทศ 
เช่น เอทานอล แก๊สโซฮอล์ เป็นต้น ในการเร่ิมต้นน าเทคโนโลยีสะอาดมาใช้นั้น ต้องมีการประเมิน
อย่างละเอียดถึงสาเหตุและแหล่งก าเนิดของเสีย เพื่อน ามาจัดล าดับความส าคัญในการช่วยปรับปรุง
และเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต เมื่อการท างานด าเนินไประยะเวลาหนึ่งควรมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง องค์กรธุรกิจหลายแห่งไม่เพียงแต่ในภาคอุตสาหกรรมแต่ในสถาน
ประกอบการอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาล โรงแรม ศูนย์ออกก าลังกาย เป็นต้น สามารถใช้เทคโนโลยี
สะอาดในกระบวนการผลิตและการให้บริการได้ทั้งสิ้น ช่วยลดต้นทุนและลดค่าใช้จ่ายในการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อม แนวคิดเทคโนโลยีสะอาดยึดหลักส าคัญสามประการ คือ หลักการป้องกัน
ปัญหา (prevention) หลักแห่งบูรณาการ (integration) และหลักของการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
(continual improvement) ดังนั้น จึงมีผู้นิยมน าแนวคิดเทคโนโลยีสะอาดมาใช้เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ
ในการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการจัดการมูลฝอย เน่ืองจากให้ความส าคัญกับการลดของเสียที่
แหล่งก าเนิดและส่งเสริมการใช้ซ้ า (reuse) และการแปรรูปของใช้แล้วกลับมาใช้ใหม่ (recycle) 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการจัดการของเสียลดลงตามไปด้วย (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2553) 
เทคโนโลยีสะอาดจึงเป็นแนวทางที่ดีที่ควรจะน ามาใช้ในการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

3.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 

ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ด้าน คือ ด้านวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อมและด้าน
สิ่งแวดล้อมศึกษา 
 

3.1.1 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ด้านวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
3.1.1.1 เคร่ืองชั่งน ้าหนัก 
3.1.1.2 กล้องถ่ายรูปดิจิตอล 
3.1.1.3 ตารางบันทึกการศึกษาส้ารวจข้อมูลมูลฝอยในโรงพยาบาลประจ้าวัน 
3.1.1.4 สมุดบันทึก 
3.1.1.5 ถังรองรับภาชนะขยะมูลฝอยแบบแยกประเภท 
3.1.1.6 ชามรูปไต 
3.1.1.7 ถุงด้าและถุงแดงส้าหรับบรรจุขยะทั่วไปและขยะติดเชื อ 

 
3.1.2 เคร่ืองมือด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา  

3.1.2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งแบ่งเป็น3 ส่วน ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งรวบรวมมาจากแบบสอบถาม

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สาขาอาชีพ อายุการท้างานตั งแต่จบการศึกษา อายุการ
ท้างานเฉพาะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต การได้รับความรู้เร่ืองการแยกขยะ/ระบบการจัดการขยะ
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list จ้านวน 8 ข้อ) 

แบบสอบถามทดสอบความรู้เร่ืองประเภทขยะ การคัดแยก แนวทางเทคโนโลยี
สะอาดข้อค้าถามทั งหมดจ้านวน 25 ข้อเป็นค้าถามแบบเลือก 4 ตัวเลือก จ้านวน 20 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนนคือตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนนเป็นค้าถามแบบเลือกตอบถูกผิด 
จ้านวน 5 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
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แบบทดสอบวัดทัศนคติของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการลดขยะมูลฝอยทางการแพทย์ 
เป็นแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแสดงความคิดเห็น จ้านวน 10 ข้อ มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งไม่มีค้าตอบใดที่แสดงว่าผิดหรือถูก โดยเป็นค้าถามเชิง
บวกจ้านวน 9 ข้อ ค้าถามเชิงลบจ้านวน 1 ข้อ ในการศึกษาทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม
คะแนนทัศนคติทั งหมด 10 ข้อนั น ถ้าข้อความนั นเป็นทัศนคติเชิงบวก (Positive) การให้คะแนนจะ
เป็นดังนี  เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 5 คะแนน มากให้ 4 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน  น้อยให้ 2 
คะแนน น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน แต่ถ้าข้อความนั นเป็นทัศนคติเชิงลบ (Negative) การให้คะแนนจะ
เป็นดังนี  คือ เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน มากให้ 2 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 4 
คะแนน น้อยที่สุดให้ 5 คะแนน 

แบบทดสอบพฤติกรรมการคัดแยกขยะ มี 1 ค้าถาม ให้เลือกพฤติกรรมการคัด
แยกขยะถูกต้อง มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั งเกือบทุกครั งน้อยครั งไม่เคยเลย ค้านวณค่าคะแนนร้อย
ละ แบบสอบถามมีการตรวจสอบความเที่ ยงตรง เชิ ง เนื อหา  (Content validity) โดยน้ า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิรวมทั งสิ น 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของเนื อหาแล้วน้ามาปรับปรุงแก้ไข หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน้าแบบสอบถามที่
สร้างขึ นและปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้  (Try out) กับพนักงานที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ้านวน 30 คน และหาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตร KR20 ของคูเดอร์–ริชาร์ดสัน เพื่อค้านวณค่าความเชื่อมั่น 

3.1.2.2 แบบทดสอบวัดความพึงพอใจก่อนและหลังการท้าวิจัย การลดขยะทางการ-
แพทย์โดยใช้เทคโนโลยีสะอาดของเจ้าหน้าที่ 

เป็นแบบสอบถามประเมินรายหัวข้อ การให้คะแนนจะเป็นดังนี  พึงพอใจมาก

ที่สุดให้ 5 คะแนน พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางให้ 3 คะแนน พึงพอใจน้อยให้ 2 

คะแนน ไม่พึงพอใจให้ 1 คะแนน ค้านวณโดยละใช้ร้อยละของคะแนน 4 และ 5 รวมกัน 

3.1.2.3 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview)  
สอบถามข้อมูลทั่วไป การจ้าแนกประเภทขยะ ปริมาณขยะ อัตราการเกิดขยะ

ต่อจ้านวนผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติในการจัดการขยะในโรงพยาบาล  ค่าใช้จ่ายในการก้าจัดขยะ 
สอบถามปัญหา สาเหตุ ความคิดเห็น ทางเลือกแนวทางการพัฒนาเกี่ยวกับแนว

ทางการลดขยะทางการแพทย์โดยใช้เทคโนโลยีสะอาด 
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3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ การวิเคราะห์โดยการหาค่าสถิติไค-สแควร์ (
2 ) ค่าสถิติพิชเชอร์ 

(Fisher’ s Exact Test) ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ โปรแกรม SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) for Window เวอร์ชั่น 14 ในการประมวลผลข้อมูล 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
Sig. แทน ค่าความน่าจะเป็นที่ค้านวณได้จากตัวสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน 

P แทน ค่าความน่าจะเป็นส้าหรับบอกนัยส้าคัญทางสถิติ 
* แทน ค่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2  แทน สถิติที่ใช้ทดสอบนัยส้าคัญเพื่อเปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างตัว
แปรต้นและตัวแปรตาม (Chi-square test) 
 

3.3 วิธีและแบบแผนการวิจัย 
 

จากวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาถึงแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลดขยะขยะ
ทางการแพทย์ที่แหล่งก้าเนิดในโรงพยาบาล  โดยใช้แนวทางของเทคโนโลยีสะอาด ซึ่งมี
กระบวนการในการด้าเนินการ 5 ขั นตอนดังนี  
 

3.3.1 การวางแผนและการจัดตั งทีมงาน (CT Planning & Organization) 
การวางแผนและการจัดตั งทีมมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงความร่วมมือในการก้าหนด

เป้าหมายในการท้าเทคโนโลยีสะอาด เร่ิมด้วยการประกาศเข็มมุ่งและนโยบายจากผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาล โดยจะมีการสรุปค้านิยามของขยะทางการแพทย์ให้ชัดเจนและมีการประชาสัมพันธ์ให้
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ ตลอดจนมีการแต่งตั งทีมคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย
ในครั งนี ประกอบด้วยตัวแทนฝ่ายบริหาร ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ฝ่ายควบคุมการติดเชื อ 
ทีมแพทย์ พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ฝ่ายแม่บ้าน ฝ่ายควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล 
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3.3.2 การตรวจประเมินเบื องต้น (Pre assessment) 
ทีมคณะกรรมการส้ารวจสภาพปัจจุบัน เก็บข้อมูลและสรุปขนาดของปัญหา โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ได้แก่ แพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  
โดยมีวิธีการเลือกตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์ 
เภสัชกร นักรังสีเทคนิค นักเทคนิคการแพทย์พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล จ้านวนรวม 120 คน จาก
พนักงาน 170 คน โดยบุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติงานใน 8 แผนก ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน
ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าตัด แผนกเภสัชกรรม แผนกรังสีแผนกทันตกรรม แผนก
ห้องปฏิบัติการ โดยใช้ตารางส้าเร็จที่ค้านวณได้จากสูตรตารางของเครซี่และมอร์แกน ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ยอมให้คลาดเคลื่อนได้ 5% ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive หรือ 
Judgmental Sampling) โดยส้ารวจจากแหล่งรวบรวมขยะทางการแพทย์ที่ครอบคลุมขั นตอนการ
รักษาพยาบาลส้าคัญ 8 ขั นตอนการเจาะเลือด การวัดอุณหภูมิ การให้สารน ้า  การท้าแผล การผ่าตัด
ใหญ่ การจัดยา การเอกซเรย์  การท้าฟัน 
 

3.3.3 การประเมินละเอียด (Detail assessment) 
ทีมคณะกรรมการร่วมประเมินปัญหา สรุปสาเหตุ ก้าหนดทางเลือกการจัดการปัญหา

ด้วยการใช้เคร่ืองมือคุณภาพแสดงเหตุและผล  (Cause and Effect Diagram) และแผนภาพเมทริกซ์ 
(Matrix Diagram) 
 

3.3.4 ศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility study) 
ทีมคณะกรรมการและผู้เชี่ยวชาญร่วมกันคัดเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้

เพื่อทดลองปฏิบัติโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเมตริกซ์ (Matrix Data Analysis) 
 

3.3.5 ลงมือปฏิบัติและติดตามผล (Implementation & evaluation) 
ทีมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดการ ประเมิน วิเคราะห์และสรุปผลปรับปรุง

รูปแบบการจัดการให้เหมาะสม ก้าหนดรูปแบบการลดขยะทางการแพทย์รูปแบบใหม่ให้ร่างเป็น
แนวทางปฏิบัติ ประกาศนโยบายใหม่ ด้าเนินการต่อยอดและขยายผลทั่วทั งองค์กรภายในและ
ภายนอก 
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3.4 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
       

3.4.1 ตัวแปรต้น 
3.4.1.1 ระดับความรู้ของพนักงานเร่ืองประเภทขยะ การคัดแยก แนวทางเทคโนโลยี

สะอาด 
3.4.1.2 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการลดขยะมูลฝอยทางการแพทย์ 
3.4.1.3 กระบวนการคัดเลือกผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล 
3.4.1.4 กระบวนการคัดแยกขยะอย่างถูกต้อง 
3.4.1.5 กระบวนการหลักในการดูแลรักษาพยาบาล 
3.4.1.6 ความเพียงพอ ความพร้อมใช้ของภาชนะที่ใช้ในการรองรับส้าหรับการคัดแยก

ขยะ 
3.4.1.7 นโยบายของผู้บริหารต่อการจัดการขยะทางการแพทย์  

 
3.4.2 ตัวแปรตาม  

3.4.2.1 อัตราการเกิดขยะทางการแพทย์ 
 
3.5 รูปแบบการศึกษา (Study design) 
  

ในการศึกษาวิจัยครั งนี  มีรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นการออกแบบวิจัยเชิงทดลอง
(Experimental design) ใช้การทดสอบหลังอย่างเดียวและมีกลุ่มควบคุม (Posttest-only control 
group design)  

ในการศึกษานี  วางแผนวิจัยโดยด้าเนินการตามขั นตอนของเทคโนโลยีสะอาดตาม
กรอบแนวคิดวิจัย ในตารางที่ 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 กรอบและแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัย/สาเหตุหลัก ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

1.คน (People) - ระดับความรู้ของพนักงานเร่ืองประเภทขยะ การคัดแยก 

แนวทางเทคโนโลยีสะอาด 

- ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการลดขยะมูลฝอยทางการแพทย 

อัตราการ

เกิดขยะ 

ทาง

การแพทย์ 

2.กระบวนการ 

(Process) 

- กระบวนการคัดเลือกผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์เข้ามาใช้ใน

โรงพยาบาล 

- กระบวนการคัดแยกขยะอย่างถูกต้อง 

- กระบวนการหลักในการดูแลรักษาพยาบาล 

3. สิ่งแวดล้อม/

อุปกรณ์ 

 (Physical) 

- ความเพียงพอ  

- ความพร้อมใช้ของภาชนะที่ใช้ในการรองรับส้าหรับการ

คัดแยกขยะ 

4. นโยบาย 

(Policy) 

- นโยบายของผู้บริหารต่อการจัดการขยะทางการแพทย์
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บทที่ 4 

 
ผลและบทวิจารณ์ผลการวิจัย 

 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลดขยะทางการแพทย์ที่

แหล่งก าเนิดในโรงพยาบาล โดยใช้แนวทางของเทคโนโลยีสะอาด 
 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ใน
จังหวัดภูเก็ต  เปิดด าเนินการมาเป็นเวลา 19 ปี รองรับผู้ป่วยได้ 200 เตียง มีคลินิกเฉพาะทาง จ านวน
รวม 33 หน่วยงาน ประกอบด้วย ฝ่ายฉุกเฉินและคลินิกผู้ป่วยนอก จ านวน 12 หน่วยงาน ฝ่ายผู้ป่วย
วิกฤต จ านวน 10 หน่วยงาน ฝ่ายผู้ป่วยใน จ านวน 11 หน่วยงาน มีจ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 798 
คน มีจ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ 172 คน มีโรงพยาบาลเครือข่ายทั่วประเทศ 31 แห่ง 
 
4.2 ผลการศึกษาการแบ่งประเภทขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตมีระบบการคัดแยกขยะและใช้สีบ่งชี้ประเภทขยะ 
(colour coding system) แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ขยะทั่วไป (General waste) ขยะติดเชื้อ 
(Infectious waste) ขยะอันตราย (Hazardous waste) และขยะรีไซเคิล (Recycle waste) ตามตารางที่ 
4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ระบบสีบ่งชี้และประเภทการคัดแยกขยะของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

สีแสดงบนถังขยะ ประเภทขยะ 
สีเขียว ขยะทั่วไป (General waste) 
สีแดง ขยะติดเชื้อ (Infected waste) 
สีเทา ขยะอันตราย (Hazardous waste) 
สีเหลือง ขยะรีไซเคิล (Recycle waste) 
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ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต มีระบบการจัดการขยะในแต่ละ
ประเภท ประกอบด้วยขั้นตอนการจ าแนกประเภทขยะ (Classification of medical waste) การคัด
แยกขยะ (Segregation of medical waste) การจัดเก็บและการพักแยก (Storage and handling of 
medical waste) การ เคลื่ อนย้ าย  (Transportation of medical waste) ก ารบ าบั ดและก าจัดทิ้ ง 
(Treatment and disposal of medical waste) ดังนี ้

 ขยะมูลฝอยทั่วไป (ชนิดไม่มีคม) จะมีภาชนะรองรับมีฝาปิด ใช้ขาเหยียบปิดและ
เปิด โดยทุกภาชนะที่รองรับขยะมูลฝอยทั่วไปจะมีถุงพลาสติกสีขาวบรรจุรองรับอีกชั้นหนึ่ง โดยที่
ขยะมูลฝอยติดเชื้อรองรับด้วยถุงพลาสติกสีแดง ขยะอันตรายรองรับด้วยถุงพลาสติกสีเทา (รูปที่ 
4.1) 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4.1 ภาชนะรองรับการคัดแยกขยะในแต่ละคลินิก (รูปแบบถังส าหรับขยะชนิดไม่มีคม) 
 

ขยะมูลฝอยทั่วไปและขยะมูลฝอยอันตราย (ชนิดมีคม) จะมีภาชนะเป็นแกลลอนสี
ขาว มีป้ายส าหรับบ่งชี้ชัดเจน ขยะติดเชื้อมีคม ใช้กล่องทิ้งเข็มติดเชื้อ (waste safety box) โดย
ก าหนดให้ทิ้งไม่เกิน 3/4 ของถัง เพื่อป้องกันขยะมีคมหกหรือล้นออกจากภาชนะเก็บ (รูปที่ 4.2) 
 

 
รูปท่ี 4.2 ภาชนะรองรับการคัดแยกขยะในแต่ละคลินิก (รูปแบบถังส าหรับขยะชนิดมีคม) 

ในแต่ละชั้นของตึก มีการก าหนดจุดพักขยะไว้ โดยมีภาชนะส าหรับเก็บพักขยะ
(รูปที่ 4.3) ให้เพียงพอต่อการจัดเก็บขยะในแต่ละประเภทชั่วคราว ก่อนจะท าการเคลื่อนย้ายไปยังที่
พักขยะมูลฝอยรวม 
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รูปท่ี 4.3 ภาชนะส าหรับเก็บพักขยะมูลฝอยชั่วคราว 
  

เจ้าหน้าที่แม่บ้านรวบรวมขยะจากจุดพักขยะในแต่ละจุด แล้วเคลื่อนย้ายไปที่พัก
ขยะมูลฝอยรวมวันละ 2 รอบได้แก่ รอบเช้าเวลา 10 นาฬิกา และรอบบ่ายเวลา 14 นาฬิกา โดยใช้รถ
ที่มีสภาพทนต่อการกระแทกและปิดมิดชิด (รูปที่ 4.4) 
 

 
รูปท่ี 4.4 ภาชนะส าหรับเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยจากจุดพักขยะชั่วคราวไปที่พักขยะมูลฝอยรวม 
  

ที่พักขยะมูลฝอยรวม เป็นอาคารคอนกรีต หลังคาโปร่ง อากาศถ่ายเทได้ อยู่แยก
เป็นสัดส่วนด้านหลัง มีขนาดเพียงพอ รองรับปริมาณขยะในแต่ละวันเพื่อรอทางเทศบาลนครภูเก็ต
มารับไปท าลาย แยกเป็น 3 ส่วน คือ ห้องขยะทั่วไป ห้องขยะติดเชื้อ ห้องขยะรีไซเคิล (รูปที่ 4.5-4.9) 
ทั้งนี้การจัดเก็บขยะพิษ อยู่แยกไปอาคารใกล้แผนกซ่อมบ ารุง 
 

 
   รูปท่ี 4.5 ที่พักขยะมูลฝอยรวม 
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รูปท่ี 4.6 ห้องเก็บขยะทั่วไป 
 

 
รูปท่ี 4.7 ห้องเก็บขยะติดเชื้อ 
 

 
รูปท่ี 4.8 ห้องเก็บขยะรีไซเคิล 

 

 
รูปท่ี 4.9 เทศบาลนครภูเก็ตมารับขยะไปก าจัดที่เตาเผาขยะจังหวัดภูเก็ต 
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จากการศึกษาพบว่าแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยเป็นไปตามเกณฑ์ มาตรฐาน 
และแนวทางจัดการขยะมูลฝอยของกรมควบคุมมลพิษ 2556 
 
4.3 ผลการศึกษาปริมาณและองค์ประกอบขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

การศึกษาปริมาณและองค์ประกอบของขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตใน
ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ.2556 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2556 พบว่าในแต่ละวันมีปริมาณขยะ       
มูลฝอยทุกประเภทเฉลี่ยต่อวัน 1,010 กิโลกรัม ขยะทั่วไป 572 กิโลกรัม ขยะติดเชื้อ 308 กิโลกรัม 
ขยะรีไซเคิล 129 กิโลกรัม ขยะอันตราย 1 กิโลกรัม มีอัตราการเกิดขยะ 4.3 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน 
ประกอบด้วยขยะทั่วไป 2.6  กิโลกรัม ขยะติดเชื้อ 1.2 กิโลกรัม ขยะรีไซเคิล 0.5 กิโลกรัม อัตราส่วน
ของขยะแต่ละประเภทพบว่าขยะทั่วไปมีปริมาณสูงที่สุด คิดเป็น 57% รองลงมาคือขยะติดเชื้อ 30% 
ขยะรีไซเคิล 12.9% ขยะอันตราย 0.1 % ดังแสดงในรูปที่ 4.10 
 

 

รูปท่ี 4.10 อัตราส่วนของขยะแต่ละประเภทในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (ข้อมูล ณ วันที่ 1 เดือน
เมษายน พ.ศ.2556 ถึงวันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2556) 
 

ผลการศึกษาอัตราส่วนของขยะแต่ละประเภทในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต พบว่า
สอดคล้องกับการศึกษาของสวาสดิ์ แสงบ ารุง (2552) ซึ่งได้ท าการศึกษาเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอย
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่ามีอัตราการเกิดขยะ 3.1 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน ขยะ
ทั่วไป 46% ขยะติดเชื้อ 40% ขยะรีไซเคิล 14% ซึ่งพบว่ามีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ ปริมาณขยะ
ทั่วไปมีปริมาณสูงสุด รองลงมา คือ ขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย ตามล าดับ แต่เมื่อ
เทียบกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2556) พบว่าโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล จะพบ
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ปริมาณขยะติดเชื้ออยู่ที่สัดส่วน 25% ดังนั้นจ านวนขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตยังมี
แนวโนม้ที่จะลดปริมาณลงได้อีก   

การศึกษาชนิดของขยะทางการแพทย์จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 แผนก ได้แก่ 
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยในศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าตัด  แผนกเภสัชกรรม  แผนก
รังสี แผนกทันตกรรม แผนกห้องปฏิบัติการ ครอบคลุมขั้นตอนการรักษาพยาบาลส าคัญ 8 ขั้นตอน 
ได้แก่ การเจาะเลือด การวัดไข้ การบริหารยา การให้สารน้ า การท าแผล การท าฟัน การเอกซเรย์  
การผ่าตัดใหญ่ พบว่าบุคลากรมีการใช้อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และวัสดุ 3 ประเภท ได้แก่ วัสดุหรือ
เวชภัณฑ์ที่น ากลับมาใช้ใหม่ (Reusable products) เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่น ามาใช้ใหม่ (Reposable 
products) วัสดุหรือเวชภัณฑ์ที่ใช้คร้ังเดียวแล้วทิ้ง (Disposable products) ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และวัสดุ ที่น ามาใช้ในขั้นตอนการรักษาพยาบาล 

ขั้นตอน 
การรักษาพยาบาล 

วัสดุหรือเวชภัณฑ์ 
ท่ีน ากลับมาใช้ใหม่ 

(Reusable 
products) 

วัสดุหรือเวชภัณฑ์ 
ท่ีใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิง 

(Disposable products) 
 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
ท่ีน ามาใช้ใหม่หลังผ่าน 
การท าลายเชื้อหรือ 
ท าให้ปราศจากเชื้อ 

(Reposable products) 
การเจาะเลือด 
 
 

- ถาดสแตนเลส 
 - สายรัดแขน 
- ฐ านรองหลอด
เลือด 
- อับส าลี 

ส าลีแอลกอฮอล์ ส าลีแห้ง 
พลาสเตอร์ยา กระบอก
เจาะเลือด เข็มเจาะเลือด 
หลอดใส่เลือด ขวดเพาะ
เชื้อ 

ไม่มี 

การวัดไข้ 
 

- ปรอท  
- อับใส่ปรอท 

แผ่นโพลิเมอร์สวมปรอท
วัดไข้ 

ไม่มี 

การบริหารยา 
- ย า รับประทาน
ชนิดเม็ด 
- ย า รับประทาน
ชนิดน้ า 
- ยาทา 

 
- ถาดสแตนเลส  
- แก้วใส่ยา  
- กระบอกใส่ยา  
- ช้อนยา 
- ถาดสแตนเลส 

 
 
 
    ซองยา 
 
-กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา 

 
 
 

ไม่มี 
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ตารางท่ี 4.2 อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และวัสดุ ที่น ามาใช้ในขั้นตอนการรักษาพยาบาล (ต่อ) 

ขั้นตอน 
การรักษาพยาบาล 

วัสดุหรือเวชภัณฑ์ 
ท่ีน ากลับมาใช้ใหม่ 

(Reusable 
products) 

วัสดุหรือเวชภัณฑ์ 
ท่ีใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิง 

(Disposable products) 
 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
ท่ีน ามาใช้ใหม่หลังผ่าน 
การท าลายเชื้อหรือ 
ท าให้ปราศจากเชื้อ 

(Reposable products) 
- ย าสอดห รือย า
เหน็บ 
- ยาฉีด 

- ถาดสแตนเลส 
- ถาดสแตนเลส 

  

การให้สารน้ า 
 
 

- ถาดสแตนเลส  
- สายรัดแขน 
- อับส าลี  
- เสาแขวนสารน้ า 
 

- ถุงสารน้ า 
- เข็มส าหรับให้สารน้ า 
- ชุดให้สารน้ า 
- ป้ายปิดขวดสารน้ า 
- ถุงมือสะอาด 

 
 

ไม่มี 

การท าแผล 
 
 

-ถาดสแตนเลส  
 

- ส าลี ผ้าก๊อซ 
- กระดาษลูกฟูกทาง
การแพทย์ 

 
คีมคีบ 

 
การท าฟัน 
 
 

 -กระดาษซองบรรจุส าเร็จ - คีมถอนฟัน 
- หัวกรอฟัน 
- ชุดตรวจฟัน 
- เคร่ืองมืออุด 
- เคร่ืองฉายแสงฟัน  

การเอกซเรย์ 
- เอกซเรย์ธรรมดา 
 
- เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
 
 

 
 
 
- ถาดสแตนเลส  
- สายรัดแขน 
- อับส าลี 
 

 
- น้ ายาล้างฟิล์ม 
- ฟิล์มเอกซเรย์ 
- ถุงสารน้ า 
- เข็มส าหรับให้สารน้ า 
- ชุดให้สารน้ า กระบอก
ฉีดยา 
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ตารางท่ี 4.2 อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และวัสดุ ที่น ามาใช้ในขั้นตอนการรักษาพยาบาล (ต่อ) 

ขั้นตอน 
การรักษาพยาบาล 

วัสดุหรือเวชภัณฑ์ 
ท่ีน ากลับมาใช้ใหม่ 

(Reusable 
products) 

วัสดุหรือเวชภัณฑ์ 
ท่ีใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิง 

(Disposable products) 
 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
ท่ีน ามาใช้ใหม่หลังผ่าน 
การท าลายเชื้อหรือ 
ท าให้ปราศจากเชื้อ 

(Reposable products) 
  - ป้ายปิดขวดสารน้ า 

- ถุงมือสะอาด 
- อุ ป ก รณ์ ต่ อ พ่ ว ง กั บ
เคร่ืองฉีดสารทึบรังสีแบบ
อัตโนมัต ิ

 

การผ่าตัดใหญ ่
 
 
 

 - หมวก ผ้าคลุม เสื้อกาวน์
กระดาษ 
- ชามรูปไตพลาสติก ถุง
มือยางธรรมดา  
- ถุ ง มื อ ย า งปลอด เชื้ อ 
ฟองน้ าซับเลือด  
- ขวดดูดเลือด ท่อยาง  
- ก ร ะ ด า ษลู ก ฟู ก ท า ง
การแพทย์ รองปูพื้นผิว
และห่ออุปกรณ์ 

- อุปกรณ์ผ่าตัด  
- เคร่ืองจี้ 
- คีมต่างๆ 

 
จากการศึกษาพบว่าชนิดของขยะติดเชื้อที่พบมาก 10 ล าดับแรก ได้แก่ น้ าเลือด 

ฟองน้ าซับเลือด หลอดใส่เลือด ส าลี ผ้าก๊อซ ถุงมือยาง กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา ผ้าคลุม เสื้อกาวน์ 
โดยปริมาณ 60% เป็นขยะติดเชื้อที่มาจากห้องผ่าตัด โดยมีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ 0.5 ถึง 3 
กิโลกรัมต่อการผ่าตัด 1 ราย ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Julie, et al (2553) ซึ่ง
ได้ท าการศึกษาเร่ืองการลดขยะทางการแพทย์ในศูนย์การแพทย์แมร่ีแลนด์และวอชิงตัน 
สหรัฐอเมริกา พบว่ามีปริมาณขยะติดเชื้อจากห้องผ่าตัดคิดเป็น 65% เนื่องมาจากผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ผ่าตัดใหญ่ (Major Operation) มีโอกาสเสียเลือดประมาณคร้ังละ 
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200-500 ซีซี ผ่าตัดเล็ก (Minor Operation) มีโอกาสเสียเลือดคร้ังละ5-100 ซีซี (ศิวพล ศรีแก้ว, 2555) 
ซึ่งท าให้เลือดดังกล่าวถูกทิ้งปะปนไปกับผ้าก๊อซ ฟองน้ าซับเลือด ขวดดูดเลือด 

ทั้งนี้จากการศึกษาได้จ าแนกองค์ประกอบของขยะติดเชื้อ พบว่าเป็นกลุ่มพลาสติก 
30% กระดาษลูกฟูกทางการแพทย์ 30 % ของเหลวและเนื้อเยื่อ 25% กระดาษ 10% เข็ม 3 % แก้ว
และโลหะ 2% ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ B.-K Lee, et al (2545) ซึ่งศึกษาเร่ืองการ
วิเคราะห์ศักยภาพในการรีไซเคิลขยะทางการแพทย์ที่เป็นกลุ่มพลาสติก พบว่าขยะทางการแพทย์ที่
เป็นพลาสติก คิดเป็น 20-25%  

การศึกษาพบว่างบประมาณในการก าจัดขยะมูลฝอยซึ่งทางโรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ตส่งก าจัดที่เทศบาลนครภูเก็ตนั้น มีอัตราค่าใช้จ่ายดังนี้ ขยะทั่วไป คิดราคาแบบเหมาจ่ายเดือน
ละ 4,500 บาท ขยะติดเชื้อ คิดราคาเป็นกิโลกรัม ๆ ละ 12 บาท เฉลี่ยเดือนละ 110,880 บาท ดังนั้น
โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยรวมเดือนละประมาณ 115,380 บาท 

ส่วนขยะรีไซเคิล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มขวดน้ า ลังกระดาษ กระดาษ พลาสติก มี
ปริมาณเฉลี่ย 129 กิโลกรัมต่อเดือน โดยทางโรงพยาบาลส่งขายให้กับบริษัทวงศ์พาณิชย์จ ากัด ท า
ให้มีรายได้จากการขายขยะรีไซเคิลเฉลี่ยเดือนละ 18,000 บาท 
 
4.4 การศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของพนักงานเกี่ยวกับการจัดการขยะทาง
การแพทย ์

 
โดยผลการวิเคราะห์ได้น าเสนอข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้ 

  1. ข้อมูลพื้นฐาน 
  2. ระดับความรู้ทัศนคติของบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการขยะทางการแพทย์ 
  3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระดับความรู้เรื่องการคัดแยกขยะ 
  4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับทัศนคติเกี่ยวกับการลดขยะมูลฝอยทาง
การแพทย์ 
 

 4.4.1 ข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งรวบรวมมาจากแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ

ระดับการศึกษา สาขาอาชีพ อายุการท างานต้ังแต่จบการศึกษา อายุการท างานเฉพาะในโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต การได้รับความรู้เร่ืองการแยกขยะระบบการจัดการขยะ โดยมีรายละเอียด ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.3 



   31 

ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล จ านวน (120 คน) ร้อยละ 

1. เพศ                                                                       ชาย                                                                        14 11.7 
หญิง 106 88.3 

2. อายุ                                                                 21-30 ป ี 64 53.3 
31-40 ป ี 37 30.8 
41-50 ป ี 16 13.3 
51-60 ป ี 2 1.7 

มากกว่า 60 ปี 1 0.8 
3. ระดับการศึกษา                            มัธยมศึกษาตอนต้น 1 0.8 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13 10.8 
ปวส. 2 1.7 

อนุปริญญา 9 7.5 
ปริญญาตรี 93 77.5 
ปริญญาโท 2 1.7 

4. สาขาอาชีพ                                                        แพทย์ 8 6.7 
เภสัชกร  13 10.8 

ผู้ช่วยเภสัชกร 14 11.7 
นักรังสีเทคนิค 1 0.8 

นักเทคนิคการแพทย์ 3 2.5 
พยาบาล 48 40.0 

ผู้ช่วยพยาบาล 33 27.5 
5. อายุงาน (นับจากจบการศึกษา)         น้อยกว่า 3 เดือน 1 0.8 

3-6 เดือน 1 0.8 
6-9 เดือน 4 3.3 
9-12 เดือน 3 2.5 

1-3 ป ี 32 26.7 
3-5 ป ี 21 17.5 
5-10 ป ี

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
22 
36 

18.3 
30.0 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล จ านวน (120 คน) ร้อยละ 

6. อายุงาน (นับเฉพาะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 
น้อยกว่า 3 เดือน 

 
2 

 
1.7 

3-6 เดือน 4 3.3 
6-9 เดือน 8 6.7 
9-12 เดือน 4 3.3 

1-3 ป ี 41 34.2 
3-5 ป ี 18 15.0 
5-10 ป ี 20 16.7 

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 23 19.2 
7. การได้รับความรู้ระบบการจัดการขยะ                   เคย 109 90.8 

ไม่เคย 11 9.2 
 

4.4.1.1 เพศ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.3 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 11.7 

4.4.1.2 อายุ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมามีอายุระหว่าง 

31-40 ปี 41-50 ปี  51-60 ปี และมากกว่า 61 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 , 13.3, 1.7 และ 0.8 ตามล าดับ  
4.4.1.3 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ77.5รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ระดับอนุปริญญา ปวส. ปริญญาโท และมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น
ร้อยละ 10.8, 7.5, 1.7, 1.7 และ 0.8 ตามล าดับ  

4.4.1.4 สาขาอาชีพ 
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วย

เภสัชกร เภสัชกร แพทย์นักเทคนิคการแพทย์ และนักรังสีเทคนิค คิดเป็นร้อยละ 27.5, 11.7, 10.8, 
6.7, 2.5 และ 0.8 ตามล าดับ  
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4.4.1.5 อายุการท างาน (นับตั้งแต่จบการศึกษา) 
ส่วนใหญ่ท างานมานานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30.0 รองลงมาคือ 

ท างานมานาน1-3 ปี 5-10 ปี 3-5 ปี 6-9 เดือน 9-12 เดือน 3-6 เดือนและน้อยกว่า 3 เดือน ตามล าดับ
คิดเป็นร้อยละ 26.7, 18.3, 17.5, 3.3, 2.5, 0.8 และ 0.8 ตามล าดับ  

4.4.1.6 อายุการท างาน (นับเฉพาะท างานในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 
ส่วนใหญ่ท างานมานาน 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.2 รองลงมาคือ ท างานมานาน

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 5-10 ปี 3-5 ปี 6-9 เดือน 9-12 เดือน 3-6 เดือน และน้อยกว่า 3 เดือน ตามล าดับ 
คิดเป็นร้อยละ 19.2, 16.7, 15.0, 6.7, 3.3, 3.3 และ 1.7 ตามล าดับ  

4.4.1.7 การได้รับความรู้เร่ืองการแยกขยะ/ระบบการจัดการขยะ 
ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เร่ืองการแยกขยะ/ระบบการจัดการขยะ คิดเป็นร้อยละ 90.8 รองลงมาไม่
เคยได้รับความรู้เร่ืองการแยกขยะ/ระบบการจัดการขยะ คิดเป็นร้อยละ9.2 
 

4.4.2 ระดับความรู้ทัศนคติของบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการขยะทางการแพทย์  
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 63.3 

และรองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.7 ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของพูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรและ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมุทรสาครพบว่าบุคลากรมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
ในระดับต่ า เนื่องจากไม่ได้รับการสอนและข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะ แต่ในกรณีของ
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตมีระบบการปฐมนิเทศพนักงานตั้งแต่เร่ิมเข้าท างาน และอบรมระหว่าง
ท างาน ในหัวข้อที่เกี่ยวกับความปลอดภัย การจัดการขยะและสารเคมี อย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง  
 
ตารางท่ี 4.4 ระดับความรู้ ทัศนคติ ของพนักงานเกี่ยวกับการจัดการขยะทางการแพทย์ 

ระดับคะแนน 
จ านวน 
(120 คน) 

ร้อยละ 

ความรู้                                                            
ระดับต่ า (8 - 14 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (15 – 20 คะแนน) 
ระดับสูง (21 – 25 คะแนน) 

 
0  

44  
76  

 
0.0 
36.7 
63.3 
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ตารางท่ี 4.4 ระดับความรู้ ทัศนคติ ของพนักงานเกี่ยวกับการจัดการขยะทางการแพทย์ (ต่อ) 

ระดับคะแนน 
จ านวน 
(120 คน) 

ร้อยละ 

ทัศนคติ 
ระดับต่ า (5 - 24 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (25 –39 คะแนน) 
ระดับสูง (40– 50 คะแนน) 

 
0  
12 
108 

 
0.0 
10.0 
90.0 

 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระดับความรู้เร่ืองประเภทขยะ การ

คัดแยกขยะ แนวทางเทคโนโลยีสะอาดได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สาขาอาชีพ อายุการท างาน
ตั้งแต่จบการศึกษา อายุการท างานเฉพาะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต การได้รับความรู้เร่ืองการแยก
ขยะและระบบการจัดการขยะโดยการหาค่าสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) และค่าสถิติ          

ไคสแควร์ (
2 ) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของวารีรัตน์  แสนเสนาะ (1998) ที่รายงานว่าความรู้ในด้านการจัดการมูลฝอยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันตามเพศ อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการประเภทขยะ การคัด
แยก แนวทางของเทคโนโลยีสะอาด ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 90.0  และรองลงมาอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.0 เนื่องจากมีการสนับสนุนให้มีการคัดเลือกและแต่งตั้งทีมพี่เลี้ยง
คุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน เพื่อช่วยกระตุ้นและสร้างทัศนคติ 
ค่านิยมที่ถูกต้องในการจัดการขยะ ตลอดจนเป็นต้นแบบในการปฏิบัติที่ถูกต้อง เป้าหมายการท า
หน้าที่ของพี่เลี้ยงคุณภาพ คือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ของทีมและเพิ่มการมีส่วนร่วมของทีม 
(ดร.รักษ์พงศ์ วงศาโรจน์, 2553) 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระดับทัศนคติเกี่ยวกับการแยกประเภท
ขยะ การคัดแยก  พบว่าผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สาขาอาชีพ อายุการท างานตั้งแต่จบการศึกษา อายุการท างานเฉพาะในโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต การได้รับความรู้เร่ืองการแยกขยะ/ระบบการจัดการขยะ โดยการหาค่าสถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher’s Exact Test) และค่าสถิติไคสแควร์ (
2 ) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี ภาคเจริญ (2540) ซึ่งได้ศึกษาเร่ืองความรู้ เจต
คติและพฤติกรรมของพยาบาลต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข 
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จังหวัดจันทบุรี พบว่าบุคลากรมีเจตคติในทิศทางที่เห็นด้วยอย่างมากต่อการมีระบบการจัดการขยะ
ติดเชื้อที่ดี 

การที่บุคลากรมีความรู้และทัศนคติที่ดีนั้นจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความส านึก
แห่งความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมและปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง  (คณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาต,ิ 2523)  
 

4.4.3 ผลจากการศึกษาพฤติกรรมการคัดแยกขยะของเจ้าหน้าที่ 
การศึกษาพฤติกรรมการคัดแยกขยะของเจ้าหน้าที่  แผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต ดังแสดงในตารางที่ 4.5  
 

ตารางท่ี 4.5 พฤติกรรมการคัดแยกขยะของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

ระดับคะแนน 
จ านวน 
(120 คน) 

ร้อยละ 

พฤติกรรมการคัดแยกขยะได้อย่างถูกต้อง 
ทุกคร้ัง 
เกือบทุกคร้ัง 
น้อยคร้ัง 
ไม่เคยเลย                                               

 
2                                            
100 
15 
3 

 
1.7 
83.3 
12.5 
2.5 

 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการคัดแยกขยะได้อย่าง

ถูกต้องเกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 83.3 และรองลงมามีพฤติกรรมในการคัดแยกขยะได้อย่าง
ถูกต้องน้อยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 12.5 ทั้งนี้พบว่าการคัดแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด เป็นเร่ืองที่
ท าได้ง่ายและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยลง ซึ่งจะช่วยท าให้การก าจัดขยะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น (พัชรี หอวิจิตร, 2529) สอดคล้องกับการศึกษาของเควิน พอลล์ (2540) ซึ่งได้รายงานว่า
การจัดการขยะทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนอร์ฟอกซ์และนอร์วิช สหรัฐอเมริกา พบว่าระดับ
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีในระบบการจัดการขยะทางการแพทย์ ส่งผลให้ปริมาณขยะทาง
การแพทย์ลดลง 

ทั้งนี้จากการศึกษาโดยการส ารวจพื้นที่พบว่าบุคลากรทิ้งขยะลงภาชนะผิดประเภท 
เดือนละ 17 คร้ัง โดยส่วนใหญ่ที่พบ คือ ทิ้งขยะทั่วไปหรือขยะรีไซเคิลลงไปรวมกับขยะติดเชื้อหลัง
ท าหัตถการหรือผ่าตัดเรียบร้อยโดยจากการวิเคราะห์พบสาเหตุของการทิ้งขยะผิดถัง ดังนี ้
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1) ถังขยะประเภทที่ต้องการจะทิ้ง มีปริมาณขยะเต็ม ท าให้ต้องเลี่ยงไปทิ้งถังขยะ
ประเภทอ่ืนแทน 

2) ถังขยะประเภทที่จะทิ้ง วางในต าแหน่งไม่เหมาะสมกับการทิ้ง เนื่องจากอยู่ไกล
เกินไป 

3) ไม่สนใจที่จะคัดแยกขยะในช่วงเวลานั้น เน่ืองด้วยข้อจ ากัดของเวลาและปริมาณงาน 
4) ขาดความรู้ในการคัดแยกขยะ 

 
4.5 ผลการสอบถามความคิดเห็นและข้อมูลจากการระดมสมองของเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับแนวทางการ
ลดขยะทางการแพทย์โดยใช้เทคโนโลยีสะอาด  
 

ผลการสอบถามความคิดเห็นและข้อมูลจากการระดมสมองเกี่ยวกับแนวทางการ
ลดขยะทางการแพทย์  เพื่อน าไปสู่การพัฒนาขั้นตอนการท างาน ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 ผลการระดมสมองของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับแนวทางการลดขยะทางการแพทย์โดยใช้
เทคโนโลยีสะอาด 

ขั้นตอนท างาน 
การ

หลีกเลี่ยง 
การใช้ 

การ
ปรับเปลี่ยน
ผลิตภัณฑ์ 

การ
ปรับปรุง/ 

การ
ปรับเปลี่ยน
ระบบงาน 

การน า
กลับมาใช้
ซ้ า ใช้ใหม ่
การสกัด
ของมีค่า 

การท าแผล     
เปลี่ยนชนิดกระดาษห่ออุปกรณ์เป็น
ชนิดผ้า 

     

ยกเลิกการใส่ก๊อซในอุปกรณ์ล้างแผล 
ให้เติมเพิ่มภายหลัง 

     

การเจาะเลือด     
เปลี่ยนส าลีก้อนเป็นส าลีแผ่น      
เปลี่ยนฐานวางอุปกรณ์เจาะเลือดจาก
ชั้นเหล็กเป็นฐานรองหลอดเลือด 

     
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ตารางท่ี 4.6 ผลการระดมสมองของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับแนวทางการลดขยะทางการแพทย์โดยใช้
เทคโนโลยีสะอาด (ต่อ) 

ขั้นตอนท างาน 
การ

หลีกเลี่ยง 
การใช้ 

การ
ปรับเปลี่ยน
ผลิตภัณฑ์ 

การ
ปรับปรุง/ 

การ
ปรับเปลี่ยน
ระบบงาน 

การน า
กลับมาใช้
ซ้ า ใช้ใหม่ 
การสกัด
ของมีค่า 

พลาสติกหุ้มกระบอกฉีดยา ส าลีแห้ง      
การวัดอุณหภูมิ     
ยกเลิกการใช้ปรอท เพราะเป็นขยะ
อันตราย ใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิทางหู
แทน 

     

หัวครอบเคร่ืองวัดอุณหภูมิ      
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า     
ถุงน้ าเกลือ      
หัวต่อน้ าเกลือ      
ซองเข็มให้สารน้ า      
การจัดยา     
ซองยา      
ถุงรวมใส่ยา      

การอุดฟัน     
หัวกรอ      
การเอกซเรย์     
ยกเลิกการรายงานผลผ่านฟิล์ม
เอกซเรย์เป็นการรายงานผ่านระบบ
ดิจิตอล PACS 

     

ฐานใส่อุปกรณ์ต่อพ่วงเคร่ืองฉีดสาร
ทึบแสง 

     
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ตารางท่ี 4.6 ผลการระดมสมองของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับแนวทางการลดขยะทางการแพทย์โดยใช้
เทคโนโลยีสะอาด (ต่อ) 

ขั้นตอนท างาน 
การ

หลีกเลี่ยง 
การใช้ 

การ
ปรับเปลี่ยน
ผลิตภัณฑ์ 

การ
ปรับปรุง/ 

การ
ปรับเปลี่ยน
ระบบงาน 

การน า
กลับมาใช้
ซ้ า ใช้ใหม่ 
การสกัด
ของมีค่า 

การผ่าตัด 
เปลี่ยนจากเสื้อกาวน์กระดาษเป็นเสื้อ 
กาวน์ผ้า 

  
  

  

เปลี่ยนขวดดูดเลือด สารคัดหลั่ง      
กระดาษและซองพลาสติกหุ้ม
เคร่ืองมือ 

     

 
แนวทางต่าง ๆ ที่ได้จากการระดมสมอง  (ตารางที่ 4.6) ได้ถูกน าไปวิเคราะห์ข้อมูล

โดยวิธีเมตริกซ์ (Matrix Data Analysis) (ตารางที่ 4.7) โดยทีมคณะท างานและผู้เชี่ยวชาญ ได้
ร่วมกันคัดเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้เพื่อน าไปทดลองปฏิบัติดังนี้ 
 
ตารางท่ี  4.7 แนวทางเทคโนโลยีสะอาดที่เป็นไปได้เพื่อทดลองปฏิบัติโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เมตริกซ์ 

ขั้นตอนท างาน 
คุณภาพ 

 
(3) 

ความ
ปลอดภัย 

(3) 

ค่าใช้จ่าย
ลดลง 
(2) 

ปรับปรุง 
ได้ง่าย 
(1) 

คะแนน
รวม 

เปลี่ยนชนิดกระดาษห่ออุปกรณ์เป็น
ชนิดผ้า 

2 1 1 2 13 

ยกเลิกการใส่ก๊อซในอุปกรณ์ล้างแผล
ให้เติมเพิ่มภายหลัง 

3 3 3 2 27 
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ตารางท่ี  4.7 แนวทางเทคโนโลยีสะอาดที่เป็นไปได้เพื่อทดลองปฏิบัติโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เมตริกซ์ (ต่อ) 

ขั้นตอนท างาน 
คุณภาพ 

 
(3) 

ความ
ปลอดภัย 

(3) 

ค่าใช้จ่าย
ลดลง 
(2) 

ปรับปรุง 
ได้ง่าย 
(1) 

คะแนน
รวม 

การเจาะเลือด 
เปลี่ยนส าลีก้อนเป็นส าลีแผ่น 

 
3 

 
3 

 
2 

 
2 

 
24 

เปลี่ยนฐานวางอุปกรณ์เจาะเลือด 
จากชั้นเหล็กเป็นฐานรองหลอดเลือด 

3 3 3 3 27 

พลาสติกหุ้มกระบอกฉีดยา  3 3 3 3 27 
การวัดอุณหภูมิ      
ยกเลิกการใช้ปรอท เพราะเป็นขยะ
อันตราย ใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิทางหู 

3 3 3 3 27 

หัวครอบเคร่ืองวัดอุณหภูมิ 3 3 3 3 27 
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า      
ถุงน้ าเกลือ 3 3 3 3 27 
หัวต่อน้ าเกลือ 3 2 3 3 23 
ซองเข็มให้สารน้ า 3 3 3 3 27 
การจัดยา      
ซองยา 3 3 3 3 27 
ถุงรวมใส่ยา 3 3 3 3 27 
การอุดฟัน      
หัวกรอ 2 2 2 3 19 
การเอกซเรย์      
ยกเลิกการรายงานผลผ่านฟิล์มเอกซเรย์ 
เป็นการรายงานผ่านระบบดิจิตอล 
PACS 

3 3 3 3 27 

ฐานใส่อุปกรณ์ต่อพ่วงเคร่ืองฉีดสาร
ทึบแสง 

3 3 3 3 27 
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ตารางท่ี  4.7 แนวทางเทคโนโลยีสะอาดที่เป็นไปได้เพื่อทดลองปฏิบัติโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เมตริกซ์ (ต่อ) 

ขั้นตอนท างาน 
คุณภาพ 

 
(3) 

ความ
ปลอดภัย 

(3) 

ค่าใช้จ่าย
ลดลง 
(2) 

ปรับปรุง 
ได้ง่าย 
(1) 

คะแนน
รวม 

การผ่าตัด      
เปลี่ยนจากเสื้อกาวน์กระดาษเป็นเสื้อ
กาวน์ผ้า 

2 1 2 1 14 

เปลี่ยนขวดดูดเลือด สารคัดหลั่ง 2 1 3 2 17 
กระดาษและซองพลาสติกหุ้มเคร่ืองมือ 3 3 3 2 26 
 

หลังจากการระดมสมองเพื่อคัดเลือกแนวทางที่เหมาะสมแล้วจึงมีการประเมิน
ความเป็นไปได้ทางเศรษฐศาสตร์ร่วมด้วยเพื่อศึกษาต้นทุนและผลประโยชน์ของการพัฒนา (ตาราง
ที่ 4.8) ผลการประเมินเป็นดังนี้ 
 

ตารางท่ี  4.8 การประเมินความเป็นไปได้ทางเศรษฐศาสตร์   

ขั้นตอนท างาน 
เงิน
ลงทุน 

ประหยัด 
(บาท/ปี) 

ระยะเวลา 
คืนทุน 

  

เปลี่ยนชนิดกระดาษห่ออุปกรณ์เป็นชนิดผ้า 20,000 12,000 1 ปี   
ยกเลิกการใส่ก๊อซในอุปกรณ์ล้างแผลให้เติมเพิ่มภายหลัง 0 36,000 -   

การเจาะเลือด      
เปลี่ยนส าลีก้อนเป็นส าลีแผ่น 0 18,000  -   
เปลี่ยนฐานวางอุปกรณ์เจาะเลือด 
จากชั้นเหล็กเป็นฐานรองหลอดเลือด 

0 9,000 -   

พลาสติกหุ้มกระบอกฉีดยา       
การวัดอุณหภูมิ      
ยกเลิกการใช้ปรอท เพราะเป็นขยะอันตราย  
ใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิทางหูแทน 

24,000 2,000 2 ปี   

หัวครอบเคร่ืองวัดอุณหภูมิ 27,000 5,000 2 ปี   
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ตารางท่ี  4.8 การประเมินความเป็นไปได้ทางเศรษฐศาสตร์  (ต่อ) 

ขั้นตอนท างาน 
เงิน
ลงทุน 

ประหยัด 
(บาท/ปี) 

ระยะเวลา 
คืนทุน 

  

การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า      
ถุงน้ าเกลือ 0 3,000 -   
หัวต่อน้ าเกลือ 0 0 -   
ซองเข็มให้สารน้ า 0 0 -   
การจัดยา      
ซองยา 0 0   0   
ถุงรวมใส่ยา 0 0 0   
การอุดฟัน      
หัวกรอ 10,000 7,500 1 ปี   
การเอกซเรย์      
ยกเลิกการรายงานผลผ่านฟิล์มเอกซเรย์ 
เป็นการรายงานผ่านระบบดิจิตอล PACS 

5,000,0
00 

209,500 5 ปี   

ฐานใส่อุปกรณ์ต่อพ่วงเคร่ืองฉีดสารทึบแสง 0 3,000 0   
การผ่าตัด      
เปลี่ยนจากเสื้อกาวน์กระดาษเป็นเสื้อกาวน์ผ้า 40,000 10,000 1 ปี   
เปลี่ยนขวดดูดเลือด สารคัดหลั่ง 10,000 2,500 1 ปี   
กระดาษและซองพลาสติกหุ้มเคร่ืองมือ 20,000 2,000 1 ปี   
 

ตารางท่ี 4.9 ความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาการลดขยะทางการแพทย์ด้วยแนวทาง
เทคโนโลยีสะอาด 

ล าดับ กระบวนการ (ก่อน) ร้อยละ (หลัง) ร้อยละ 
1. การเจาะเลือด            70                                                         100 
2. การวัดไข้            80                  90 
3. การบริหารยา            90                  90 
4. การให้สารน้ า            90                  90 
5. การท าแผล            80                  90 
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ตารางท่ี 4.9 ความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาการลดขยะทางการแพทย์ด้วยแนวทาง
เทคโนโลยีสะอาด (ต่อ) 

ล าดับ กระบวนการ (ก่อน) ร้อยละ (หลัง) ร้อยละ 
6. การท าฟัน            90                  90 
7. การเอกซเรย์            40                100 
8. การผ่าตัดใหญ่            90                  10 

 ผลรวม          78.75                82.50 
 

จากการศึกษาพบว่าบุคลากรมีส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบงาน ปรับเปลี่ยน
ผลิตภัณฑ์  และผู้บริหารให้ความส าคัญโดยแจ้งต่อฝ่ายจัดซื้อให้ด า เนินการได้หลังจากที่
คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อและคณะกรรมการยาและการรักษาเห็นชอบในหลักปฏิบัติ 
ผู้ใช้งานส่วนใหญ่พึงพอใจกับการปรับเปลี่ยน จากร้อยละ 78 เป็น ร้อยละ 82 ยกเว้นในส่วนการใช้
เสื้อกาวน์ในห้องผ่าตัด ซึ่งแพทย์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า เสื้อกาวน์ไม่ปลอดภัยเท่าผ้ากระดาษ 
เพราะซับน้ าเลือดและการส่งไปซัก ท าให้เจ้าหน้าที่ขนย้าย เจ้าหน้าที่ซักรีดเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค
จากโรคได้ หากขาดความระมัดระวัง 

หลังการปรับปรุงอัตราส่วนของขยะแต่ละประเภทพบว่าขยะทั่วไปมีปริมาณสูง
ที่สุด คิดเป็น 61% รองลงมาคือขยะติดเชื้อ 25% ขยะรีไซเคิล 14% ดังรูปที่ 4.11 

 จากการพัฒนากระบวนการท างานและปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ ช่วยท าให้ลด
ค่าใช้จ่ายลงได้ปีละ 360,000 บาท เฉลี่ยเดือนละ 30,000 บาท 

 
รูปท่ี 4.11 ข้อมูลอัตราส่วนของขยะแต่ละประเภทหลังการปรับปรุง (ข้อมูล ณ วันที่ 1 เดือนตุลาคม 
พ.ศ.2556 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.2556) 
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บทที่ 5 
 

บทสรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
  

การศึกษาถึงแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลดขยะทางการแพทย์ที่แหล่งก าเนิด
ในโรงพยาบาลโดยใช้แนวทางของเทคโนโลยีสะอาดผลการวิจัยพบว่า 

1) ผู้บริหารโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ให้ความส าคัญ มีนโยบายและแผนงาน
รองรับในการจัดการขยะทางการแพทย์อย่างมีระบบ เป็นมาตรฐาน สนับสนุนให้มีภาชนะในการ
คัดแยกขยะที่เพียงพอ ครบถ้วน รองรับการคัดแยกขยะ ณ แหล่งก าเนิด และมีการจัดระบบการ
บริหารจัดการขยะที่ดี ตั้งแต่การจ าแนกประเภทขยะ การคัดแยก การจัดเก็บและการพักแยก  การ
เคลื่อนย้าย การส่งขยะก าจัดอย่างถูกวิธี โดยมีทางเทศบาลนครภูเก็ตมารับขยะไปก าจัดวันละ 2 รอบ
มีทีมรับผิดชอบในการสอน ให้ความรู้ ส่งเสริม กระตุ้นทัศนคติเชิงบวกอย่างสม่ าเสมอ มีการติดตาม 
ประเมินผลควบคู่ไปด้วย 

2) ขยะทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต มีปริมาณ 
308 กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 30 ของปริมาณขยะทั้งหมด ซึ่งแหล่งก าเนิดหลักมาจากแผนก
ห้องผ่าตัด 

3) บุคลากรมีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับขยะ การคัดแยก แนวทางเทคโนโลยี
สะอาด ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 63.3 โดยส่วนใหญ่ได้รับความรู้และข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี 

4) บุคลากรมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะทางการแพทย์ ในระดับสูง คิด
เป็นร้อยละ 90.0   

5) ความสัมพันธ์ของระดับความรู้ทัศนคติในการจัดการขยะทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลกับปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรท าให้บุคลากรมีระดับความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับแนวทาง
ในการจัดการขยะทางการแพทย์ในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดั บ 
0.05 (p < 0.05)  

6) บุคลากรมีพฤติกรรมในการคัดแยกขยะในเชิงบวก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมในการคัดแยกขยะได้อย่างถูกต้องเกือบทุกคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 83.3  และรองลงมามี
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พฤติกรรมในการคัดแยกขยะได้อย่างถูกต้องน้อยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 12.5 ทั้งนี้พบว่าการคัดแยก
ขยะมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด เป็นเร่ืองที่ท าได้ง่ายและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยลง  และสาเหตุหลักที่
ท าให้บุคลากรคัดแยกขยะไม่ถูกต้องคือ ถังขยะเต็ม ถังขยะอยู่ไกลจากจุดท างานเกินไปภาระงานที่
เร่งรีบ ขาดความรู้ในการคัดแยกขยะ 

7) บุคลากรมีความร่วมมือในการระดมสมองเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา โดยใช้
แนวทางเทคโนโลยีสะอาดเข้ามาลดจ านวนขยะทางการแพทย์ สรุปทางเลือกที่ได้ปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม 

8) ขั้นตอนการจัดซื้อเวชภัณฑ์เข้ามาใช้งาน มีผลต่อการลดขยะทางการแพทย์ 
9) พบว่าระดับความพึงพอใจในการน าเทคโนโลยีสะอาดมาปรับกระบวนการ

ท างานอยู่ในระดับสูงขึ้น จากร้อยละ 78 เป็น ร้อยละ 82 
10) การปรับปรุงสามารถช่วยลดปริมาณขยะติดเชื้อลงได้ 5-6% ประหยัด

ค่าใช้จ่ายโดยรวมได้ 30,000 บาทต่อเดือน 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

1) ควรมีการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มเติม เพื่อ
ค้นหาประเด็นในการพัฒนาร่วมกันจะท าให้มีแนวทางต่อยอดการพัฒนาได้ครอบคลุมสาเหตุที่
แท้จริงมากขึ้น 

2) ควรมีการวิเคราะห์ความเป็นไปทางสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติม เพื่อประเมินผลการ
จัดการขยะทางการแพทย์และช่วยพัฒนากระบวนการผลิตวัสดุทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ   
ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมได้ดียิ่งขึ้น 

3) ควรศึกษาแนวทางในการลดขยะทางการแพทย์ที่เกิดจากห้องผ่าตัดเพิ่มเติม 
เพราะเป็นแหล่งก าเนิดขยะขนาดใหญ่ของโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามเลขท่ี ........  ..........  ......... 

การศึกษาเร่ือง การลดขยะทางการแพทย์ด้วยแนวทางเทคโนโลยีสะอาด 

ขอความกรุณาสละเวลาอันมีค่าของท่านในการตอบค าถามตามแบบสอบถามนี้ เพื่อประโยชน์ในการ

พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย ท่านสามารถค าตอบเลือกได้ตามความคิดเห็นของท่าน ค าตอบทุกข้อ

เป็นความลับ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 : ข้อมูลความรู้เร่ืองประเภทขยะ การคัดแยก แนวทางเทคโนโลยีสะอาด 

ส่วนที่ 3 : ข้อมูลความเห็นต่อการจัดการขยะทางการแพทย์ 

ส่วนที่ 4 : พฤติกรรมการใช้วัสดุและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
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ค าชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย ⁄ในช่อง   ท่ีท่านเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1.เพศ    

⃝ชาย  ⃝หญิง 

2.อายุ  

⃝ต่ ากว่า 21 ปี ⃝  21-30  ⃝31-40  ⃝41-50  ⃝51-60 ⃝มากกว่า 60 ปี 

3.ระดับการศึกษา 

⃝ไม่ไดเ้รียนหนังสือ⃝ประถมศึกษา  ⃝มัธยมศึกษาตอนต้น ⃝ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  ⃝

ปวส.  

⃝อนุปริญญา⃝ปริญญาตรี ⃝ปริญญาโท ⃝ปริญญาเอก⃝อ่ืนๆโปรดระบุ................... 

4.สาขาอาชีพ 

⃝แพทย์………………..⃝พยาบาล⃝เภสัชกร⃝ ผู้ช่วยเภสัชกร⃝นักเทคนิคการแพทย์  

⃝นักรังสีเทคนิค ⃝ผู้ช่วยพยาบาล ⃝แม่บ้าน/พ่อบ้าน 

5.อายุการท างาน (นับตั้งแต่จบการศึกษา) 

⃝น้อยกว่า  3 เดือน ⃝3-6 เดือน⃝6-9 เดือน ⃝9-12 เดือน⃝1-3 ปี  

⃝3-5 ปี ⃝5-10 ปี ⃝> 10ปีขึ้นไป 

6.อายุการท างาน (นับเฉพาะท างานในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

⃝น้อยกว่า  3 เดือน ⃝3-6 เดือน    ⃝6-9 เดือน   ⃝9-12 เดือน  ⃝1-3 ปี  



52 
 

 
 

⃝ 3-5 ปี ⃝5-10 ปี ⃝> 10ปีขึ้นไป 

7.ท่านเคยได้รับความรู้เร่ืองการแยกขยะ/ระบบการจัดการขยะ หรือไม่ 

⃝ไม่เคย 

⃝เคย  เลือกตอบช่องทางได้มากกว่า 1 ข้อ 

จาก ( )การอบรมนอกโรงพยาบาล  ()การอบรมภายในโรงพยาบาล  

()สื่อทีวี/หนังสือพิมพ์ ()อ่ืนๆโปรดระบุ .......................................................... 

8.ที่โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต มีถังขยะแยกตามประเภทหรือไม่ 

⃝มี   ⃝ไม่มี⃝ไม่แน่ใจ 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามทางด้านความรู้เกี่ยวกับประเภทขยะ การคัดแยก แนวทางเทคโนโลยีสะอาด 
โปรดท าเครื่องหมายกากบาท(x) ในตัวเลือกท่ีท่านคิดว่าถูกต้องเพียงข้อเดียว 
 
1.ขยะมูลฝอย หมายถึงข้อใด 
ก.เศษอาหาร   
ข.ขวดพลาสติกที่ใช้งานแล้ว  
ค.ส าลีเปื้อนเลือด  
ง.ถูกทุกข้อ 
 
2.ขยะท่ัวไป หมายถึงข้อใด 
ก.มูลฝอยที่ถูกทิ้ง ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ / สิ่งมีชีวิต  ท าลายระบบสิ่งแวดล้อม เช่น หลอดไฟ ขวด
ยาหมดอายุ 
ข.มูลฝอยที่เกิดจากการใช้งานในชีวิตประจ าวัน ไม่มีอันตรายหรือมีอันตรายน้อย ไม่ต้องการจัดการเป็น
พิเศษ เช่น เศษอาหาร  
ค.มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ หากสัมผัสจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้ เช่น ส าลี ผ้าพันแผล เศษอวัยวะ
ผู้ป่วย 
ง.มูลฝอยที่ยังคงสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้อีก เช่น ลังกระดาษ ขวดน้ าพลาสติก 
 
3.ขยะทางการแพทย์หรือขยะติดเชื้อ หมายถึงข้อใด 
ก.มูลฝอยที่ถูกทิ้ง ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ / สิ่งมีชีวิต  ท าลายระบบสิ่งแวดล้อม เช่น หลอดไฟ ขวด
ยาหมดอายุ 
ข.มูลฝอยที่เกิดจากการใช้งานในชีวิตประจ าวัน ไม่มีอันตรายหรือมีอันตรายน้อย ไม่ต้องการจัดการเป็น
พิเศษ เช่น เศษอาหาร  
ค.มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ หากสัมผัสจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้ เช่น ส าลี ผ้าพันแผล เศษอวัยวะ
ผู้ป่วย 
ง.มูลฝอยที่ยังคงสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้อีก เช่น ลังกระดาษ ขวดน้ าพลาสติก 
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4.ขยะรีไซเคิล หมายถึงข้อใด 
ก.มูลฝอยที่ถูกทิ้ง ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ / สิ่งมีชีวิต  ท าลายระบบสิ่งแวดล้อม เช่น หลอดไฟ ขวด
ยาหมดอายุ 
ข.มูลฝอยที่เกิดจากการใช้งานในชีวิตประจ าวัน ไม่มีอันตรายหรือมีอันตรายน้อย ไม่ต้องการจัดการเป็น
พิเศษ เช่น เศษอาหาร  
ค.มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ หากสัมผัสจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้ เช่น ส าลี ผ้าพันแผล เศษอวัยวะ
ผู้ป่วย 
ง.มูลฝอยที่ยังคงสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้อีก เช่น ลังกระดาษ ขวดน้ าพลาสติก 
 
5.ขยะอันตราย หมายถึงข้อใด 
ก.มูลฝอยที่ถูกทิ้ง ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ / สิ่งมีชีวิต  ท าลายระบบสิ่งแวดล้อม เช่น หลอดไฟ ขวด
ยาหมดอายุ 
ข.มูลฝอยที่เกิดจากการใช้งานในชีวิตประจ าวัน ไม่มีอันตรายหรือมีอันตรายน้อย ไม่ต้องการจัดการเป็น
พิเศษ เช่น เศษอาหาร  
ค.มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ หากสัมผัสจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้ เช่น ส าลี ผ้าพันแผล เศษอวัยวะ
ผู้ป่วย 
ง.มูลฝอยที่ยังคงสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้อีก เช่น ลังกระดาษ ขวดน้ าพลาสติก 
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โปรดท าเครื่องหมาย / ในช่องท่ีท่านเห็นว่าเป็นประเภทของขยะท่ีถูกต้อง 

ข้อ ชนิดขยะ ประเภท 

ขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะรีไซเคิล 
1. หัวเข็มฉีดยาใช้แล้ว     
2. แผ่นสไลด์เพาะเชื้อ     
3. ถ่านไฟฉาย     
4. เศษผัก     
5. ยาเม็ดหมดอายุ     
6. ลังโฟม     
7. ผ้าก๊อสเปื้อนเลือด     
8. ขวดยาเคมีบ าบัด     
9. ท่อยางดูดเสมหะ     
10. หนังสือพิมพ์     
11. กระบอกฉีดยาใช้แล้ว     
12. ขวดใส่น้ ายาล้างห้องน้ า     
13. ขวดวัคซีนโรควัณโรค     
14. หลอดใส่เลือด     
15. ขวดนมบูด     
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อ่านข้อความต่อไปนี้ ท่านคิดว่าถูก หรือ ผิด โปรดท าเครื่องหมาย / ในช่องท่ีท่านเลือกตอบ 

ข้อ ข้อความ ถูก ผิด 

1. เทคโนโลยีสะอาด คือ การจัดการป้องกันมลพิษ ลดขยะตั้งแต่ต้นทางหรือ
แหล่งก าเนิด 

  

2. หลักการที่ส าคัญของเทคโนโลยีสะอาด ประกอบด้วย 
 1.ยกเลิกการใช้ 2.ใช้ของมีพิษ/สารเคมีให้น้อยลง 3.น ากลับมาใช้ใหม่ 

  

3. การคัดแยกขยะ ไม่มีส่วนสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับเร่ืองเทคโนโลยีสะอาด   

4. การน าหลักการเทคโนโลยีสะอาดมาใช้ในโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลมี
ต้นทุนหรือรายจ่ายที่เพิ่มขึ้น 

  

5. ข้อดีของเทคโนโลยีสะอาด คือ ท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดภัย สิ่งมีชีวิตมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น มลพิษลดน้อยลง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

 
 

ส่วนที่ 3 : ข้อมูลความเห็นต่อการจัดการขยะทางการแพทย์ 

ข้อ  
รายละเอียด 

ท่านเห็นด้วย ระดับใด  

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด/ 
ไม่เห็นด้วย 

1. ปัญหามลพิษจากขยะมูลฝอยเป็นปัญหา
ส าคัญที่ทุกคนต้องร่วมกันแก้ไข 

     

2. การบริหารจัดการขยะอย่างมีคุณภาพ 
ท าให้สิ่งแวดล้อมสะอาด ลดมลพิษ 

     

3. การคัดแยกขยะให้ถูกต้องตามประเภท  
เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ 

     

4. ท่านจะจัดอุปกรณ์ให้พอดีกับการใช้งาน  
จะได้ไม่เหลือทิ้ง 

     

5. ท่านจะหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ที่เป็นพิษ 
ต่อสิ่งแวดล้อม 

     

6. เรายินดีปรับเปลี่ยนการท างาน หากมี
ส่วนส าคัญในการช่วยลดปริมาณขยะได้ 

     

7. ท่านยินดีน าอุปกรณ์มาใช้ซ้ าหากสามารถ
ท าได้อย่างปลอดภัย 

     

8. ท่านคิดว่านโยบายของผู้บริหารมีผลต่อ
การระบบการจัดการขยะทางการแพทย์ 

     

9. ท่านเห็นว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ควรมี
ส่วนร่วมในการคัดเลือกคุณภาพ
เวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับงานที่ตนเองท าอยู่ 

     

10. การน าขยะรีไซเคิลไปขาย เป็นเร่ืองที่น่า
อับอาย 
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ส่วนที่ 4 : พฤติกรรมการคัดแยกขยะ 

 

ข้อความ 

ท่านเห็นด้วย ระดับใด 

ทุกครั้ง เกือบทุกครั้ง น้อยคร้ัง ไม่เคยเลย 

ขณะปฏิบัติงาน ท่านสามารถคัดแยกขยะ

ได้ถูกต้อง 
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“การลดขยะทางการแพทย์ด้วยแนวทางของเทคโนโลยีสะอาด”, เอกสารการประชุมวิชาการและ
น าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ คร้ังที่ 2  ณ มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
จังหวัดขอนแก่น: 7 มิถุนายน 2557. 


