
MMP10-1 

การพฒันาระบบการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ ในโรงพยาบาลหัวไทร จังหวดันครศรีธรรมราช 
The Development of Infectious Waste Management System 

in Huasai Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 
 

ยศวรีย ์ชยัศรี (Yotsawaree Chaisri)* ดร.เยาวนิจ กิตติธรกลุ (Dr.Jawanit Kittitornkool)*** 
ดร.ธนัวดี สุขสาโรจน์ (Dr.Thunwadee Suksaroj)*** 

 
บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาระบบการจดัการระบบมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวไทร โดยนาํ
กฎกระทรวงวา่ดว้ยการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 มาเป็นกรอบมาตรฐานในการพฒันา รวมทั้งมีการฝึกอบรมให้
บุคลากรของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งมีความรู้ดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือและมีการประเมินก่อนและหลงัการฝึกอบรม
พบว่า เม่ือนาํกรอบมาตรฐานฯ ท่ีพฒันาแลว้มาปรับใชเ้ปรียบเทียบผลก่อนและหลงัดาํเนินงาน บุคลากรส่วนใหญ่มี
ความรู้เพ่ิมข้ึนในระดบัดี (ร้อยละ 78.13) และมีทกัษะปฏิบติัระดบัดี (ร้อยละ  90.62) โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value< 
0.05) สรุปได้ว่ามีการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวไทรได้ตามมาตรฐานท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกาํหนดไว ้

 
ABSTRACT 

This research aims to study the management of infectious waste in Huasai hospital, Nakhon Si Thammarat 
based on a framework which the researcher developed from the standard guideline of the Ministry of Public Health 
issued in 2002.  With  reference to a comparison of pre- and post-study of the outcomes of  the management with the 
framework, it is found that after participating in a training course implemented by the researcher, infectious waste 
management knowledge and skills of hospital staffs increased with a statistical significance of p<0.05 (78.13% and 
90.62% respectively).  Therefore, it is concluded that the development of infectious waste management in Huasai 
hospital achieved the standard regulated by the Ministry of Public Health. 
 
 
 
 
 

 
คาํสําคญั: การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ กฎกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล 
Key Words: Infectious waste management, Health regulations, Hospital 
* นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการส่ิงแวดล้อม คณะการจัดการส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
*** ผู้ช่วยศาตราจารย์ สถาบันทรัพยากรทะเลและชายฝ่ัง มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
*** ผู้ช่วยศาตราจารย์ คณะการจัดการส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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บทนํา 
ปัจจุบนัประเทศไทยมีสถานพยาบาล  ซ่ึงไดแ้ก่

โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลและคลินิกบริการ ทั้ งท่ี
เป็นของรัฐและเอกชนจาํนวนมากกวา่ 37,000 แห่ง ซ่ึงมี
จาํนวนเตียงประมาณ 140,000 เตียงและกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  เผยปริมาณขยะติดเช้ือใน
ประเทศไทยมีประมาณ 42,000 ตนัต่อปี ( กรมอนามยั, 
2555)    

จงัหวดันครศรีธรรมราช  มีประชากรทั้ งหมด   
1,534,887  คน  มีโรงพยาบาลในสั งกัดกระทรวง
ส าธ ารณ สุ ข  ป ระกอบ ด้ว ย  โรงพ ยาบ าล ศูน ย ์
โรงพยาบาลชุมชน เร่ิมตั้งแต่ขนาด 120  เตียง 60 เตียง 
30 เตียง และ 10 เตียง(สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครศรีธรรมราช, 2554)  จากการสาํรวจขอ้มูลการผลิต
มูลฝอยติดเช้ือในแต่ละวนั  ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   ในจังหวดันครศรีธรรมราช 
พบว่าปริมาณขยะมูลฝอยมากกว่า 40 กิโลกรัมต่อวนั 
ร้อยละ 15.80 น้อยกว่า 10 กิโลกรัมต่อวนั  ร้อยละ 
10.50 โดยเฉล่ียส่วนใหญ่ประมาณ 10-30 กิโลกรัมต่อ
วนั ร้อยละ 52.60 ต่อวนั (นุกลู, 2552) และพบวา่ปัญหา
ด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในปัจจุบันยงัมีปัญหา
อย่างมาก โดยแต่ละโรงพยาบาลก็พบปัญหาแตกต่าง
กนัไป เช่น เกิดจากการท่ีบุคลากรท่ีรับผิดชอบโดยตรง
ขาดองค์ความรู้และแนวทางท่ีถูกต้องในการปฏิบัติ 
ขาดงบประมาณและการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ขาดการแยกขยะให้ เห็นประเภทชัดเจน  
อย่างไรก็ตามจุดด้อยหรือปัญหาในแต่ละจุดทาง
ผูส้ํารวจและติดตามได้ให้คาํแนะนําเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้วในแต่ละโรงพยาบาล  (สัมภาษณ์นายนุกูล เพชร
ชนะ  นักวิชาการสาธารณสุข  หัวหน้างานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้ม สสจ.นครศรีธรรมราช, 2556) 

จากข้อมูลเก่ียวกับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือใน
โรงพยาบาลหัวไทร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
30 เตียง ท่ีมีเพียงแห่งเดียวของอาํเภอหัวไทร มีจาํนวน
ประชากรในเขตท่ีรับผิดชอบจาํนวน 63,209  คน  มี

เจ้าหน้าท่ีจํานวน  191 คน   ปัจจุบันพบว่ามีผู ้มารับ
บริการจํานวนเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงดูได้จากสถิติผู ้มารับ
บริการในแต่ละเดือน จึงมีผลทาํให้ปริมาณมูลฝอยติด
เช้ือของโรงพยาบาลหัวไทรมีปริมาณเพ่ิมข้ึน จากการ
สาํรวจเม่ือปี พ.ศ. 2550  จากเดิมประมาณ 10 กิโลกรัม
ต่อวนั เม่ือกลางปี พ.ศ.2551  เร่ิมมีจาํนวนเพ่ิมข้ึนเป็น 
15 – 25 กิโลกรัมต่อวนั และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ
ในแต่ละปี ซ่ึงจากการสาํรวจขอ้มูลระบบการจดัการมูล
ฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวไทร  เม่ือ เทียบกับ
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขท่ี เป็นหรือเกณฑ์
พ้ืนฐานท่ีนํามาใช้ในการประเมินคุณภาพงานของ
โรงพยาบาลในดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มรวมถึงดา้น
การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล นักวิชาการ
งาน ส่ิ งแวดล้อม  สํ านักงานสาธารณ สุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช  ซ่ึงเป็นกรรมการและผูป้ระเมินขั้น
พ้ืนฐานท่ีลงในเชิงลึกในส่วนของรายละเอียดดา้นการ
จดัการมูลฝอยติดเช้ือโดยตรงและเป็นการประเมินใน
ส่วนขอ้มูลท่ีสําคญัท่ีโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลควร
จะมีและควรปฏิบติั  ซ่ึงจากผลการประเมินไปแลว้นั้น     
พบวา่โรงพยาบาลทั้งจงัหวดันครศรีธรรมราชขนาด 30 
เตียงมีการประเมินผ่านเกณฑ์เพียง 2 โรงพยาบาล
เท่านั้ น จากทั้ งหมด 12 โรงพยาบาล โรงพยาบาลหัว
ไทรก็เป็นหน่ึงท่ีประเมินผลแลว้ไดผ้ลการประเมินอยู่
ในเกณฑไ์ม่ผา่น  

เพราะเหตุน้ีผู ้วิจัยจึงได้สนใจในการศึกษา
ขอ้มูลดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือยา่งจริงจงัและคิด
พฒันาการจดัทาํกรอบมาตรฐานในดา้นการจดัการมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลหัวไทรข้ึน    
โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์ของกฎกระทรวงว่าด้วยการ
กาํจดัมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 มาปรับใชใ้ห้เหมาะสม 
โดยผา่นกระบวนการ การมีส่วนร่วมของบุคลากรของ
โรงพยาบาลหัวไทรท่ี เก่ียวข้องโดยตรงในส่วนน้ี 
สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบการ
จดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวไทร รวมถึง
บุคลากรในโรงพยาบาลมองเห็นปัญหาท่ีแท้จริง
รวมทั้งร่วมกนัหาแนวทางวางแผนพฒันาโรงพยาบาล
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ให้ได้มาตรฐาน  มีประสิทธิภาพและยกระดับการ
จดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวไทรให้ดีเพ่ิม
มากข้ึน   เพ่ิมสุขภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีดีแก่บุคลากร
และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลหวัไทรต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. สร้างกรอบเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ
ท่ีไดม้าตรฐานตามกฎกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการ
กําจัด มู ลฝอ ย ติ ด เช้ื อ  พ .ศ .2545 เพ่ื อป รับ ใช้ ใน
โรงพยาบาลหวัไทร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการ
อบรมใหค้วามรู้ดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
 
วธีิการวจิัย 

การวิจัย เร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
โรงพยาบาลหัวไทร โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง โดย
เป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการ  มีการดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากนโยบายดา้นการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือของโรงพยาบาล  กระบวนการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือในขั้นตอนต่างๆ ทั้ งระบบ เร่ิมตั้ งแต่ การคดัแยก 
การเก็บรวบรวม การขนยา้ย และการกาํจดัมูลฝอยติด
เช้ือ โดยดูจากการบนัทึกขอ้มูล บนัทึกภาพ แบบสังเกต 
และสัมภาษณ์ผู ้ท่ี มี ส่ วน เก่ียวข้อง  โดยใช้กรอบ
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีพัฒนาข้ึนโดย
คณะกรรมการโรงพยาบาลท่ีแต่งตั้ง นาํมาประยุกตใ์ช้
กับระบบการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
โรงพยาบาลหวัไทร 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นการพฒันา
กรอบมาตรฐานการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ เพ่ือทดลอง
ใชก้บัระบบมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวไทร โดย
มีบุคลากรท่ีเก่ียวข้องจาํนวน  30 คน ซ่ึงมาจากการ
แ ต่ งตั้ ง โด ยผู ้อ ําน วยก ารโรงพ ย าบ าลหั ว ไท ร 
ประกอบดว้ย   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล  หัวหน้างาน
และตวัแทนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งห้องละ 2 คนมีดงัน้ี 

ตึกผูป่้วยนอก ตึกผูป่้วยใน  ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน  ห้อง
คลอดห้องผ่าตดั ห้องทนัตกรรม   ห้องปฏิบติัการทาง
วิทยาศาสตร์ งานควบคุมการติดเช้ือ ห้องบริหาร ห้อง
ถ่ายรังสี งานหน่วยจ่ายกลาง  งานเวชปฏิบติัครอบครัว 
นกัวิชาการท่ีรับผิดชอบในงานสุขาภิบาลโรงพยาบาล  
งานอนามยัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล   งานอนามยั
ส่ิ งแวดล้อมจากสํ านั ก งานสาธารณ สุขจังห วัด
นครศรีธรรมราช  มาร่วมกนัพฒันากรอบมาตรฐานใน
การจดัการมูลฝอยติดเช้ือโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใน
การเขา้ร่วมอบรมให้ความรู้ตามตารางสําเร็จรูปของ
เครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อา้งใน 
ธีรวุฒิ, 2543 ) ไดจ้าํนวน 32 คนท่ีเขา้ร่วม โดยคดัเลือก
จากตวัแทนห้องต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัมูลฝอยติดเช้ือและ
ท่ีเป็นผู ้ปฏิบัติงานโดยตรงซ่ึงแบ่งผู ้เข้าร่วมอบรม
ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มผูท้ิ้งมูลฝอยติดเช้ือ  2.กลุ่มผู ้
เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ  3.กลุ่มผูข้นยา้ยมูลฝอยติด
เช้ือ  4. กลุ่มผูก้าํจัดมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงมีหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องหลักคือ  ตึกผู ้ป่วยนอก  ตึกผู ้ป่วยใน  ห้อง
อุบติัเหตุฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผา่ตดั ห้องทนัตกรรม   
ห้องปฏิบติัการทางวิทยาศาสตร์ ห้องฉายรังสี ห้องเวช
ปฏิบติัครอบครัวและหน่วยจ่ายกลาง 
 
ระเบียบวธีิการวจิัย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามท่ีใชใ้นการฝึกอบรมให้
ความรู้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 
1.กลุ่มผูท้ิ้งมูลฝอยติดเช้ือ 2.กลุ่มผูเ้ก็บรวบรวมมูลฝอย
ติดเช้ือ 3.กลุ่มผูข้นมูลฝอยติดเช้ือ 4.กลุ่มผูก้าํจดัมูลฝอย
ติดเช้ือ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วน
ท่ี  1.เป็นข้อมูลทั่วไปจํานวน6 ข้อ  ได้แก่  เพศ  อาย ุ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  ระดับการศึกษา ตําแหน่ง  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การได้รับการฝึกอบรม
ดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาจาก
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขและหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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ส่วนท่ี 2 เป็นการประเมินความรู้ดา้นการจดัการ
มูลฝอยติดเช้ือ จาํนวน 18 ข้อ โดยจะเป็นข้อคาํถาม
ความรู้ในดา้นการปฏิบติังาน ซ่ึงเก่ียวขอ้งในทุกส่วนท่ี
สํ าคัญ  โดยให้ ผู ้ เข้ า ร่ วมอบ รมทํา เค ร่ือ งหม าย
หนา้ขอ้ความท่ีเป็นคาํตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุด  

ส่วนท่ี  3 ในส่วนทักษะปฏิบัติ เก่ียวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ จาํนวน 20 ขอ้ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงมีการประเมินผลก่อน
การให้ความรู้และหลังการให้ความรู้ เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพในดา้นต่างๆของผูเ้ขา้ร่วมอบรม 

ส่วนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะใน
การดาํเนินงานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีผ่านมา 
โดยผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามมาทดสอบความถูกตอ้ง
และเหมาะสมของเน้ือหาโดยผา่นผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 4 
ท่าน  ซ่ึงระดับความเช่ือมั่น ท่ีสามารถทดสอบ  ได้
เท่ากบั 0.83  มีการแปลผลขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา
ดว้ยค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใช้
สถิติ paired t-test ประเมินเปรียบเทียบคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือและใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล 
การพฒันากรอบมาตรฐานการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ 
          1. จัดประชุม ช้ีแจงและทําความ เข้าใจกับ
ผูบ้ริหาร คณะกรรมการใหท้ราบเก่ียวกบั วตัถุประสงค ์
และกระบวนการต่างๆในการศึกษาวิจัยรวมถึง
ขอ้เสนอแนะ 

2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งในการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ  ข้ึนมาใหม่โดยผู ้อ ํานวยการ
โรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยบุคคลดงัน้ี 

- ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหวัไทร 
- หวัหนา้ฝ่ายหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
- หวัหนา้ฝ่ายตึกผูป่้วยใน 
- หวัหนา้ฝ่ายตึกหอ้งคลอดและหอ้งผา่ตดั 
- หวัหนา้ฝ่ายหอ้งปฏิบติัการทางวทิยาศาสตร์     
- หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  
- หวัหนา้ฝ่ายทนัตกรรม 

- หวัหนา้ฝ่ายหอ้งเวชกรรม 
- หวัหนา้ฝ่ายหอ้งถ่ายรังสี 
- ตวัแทนผูรั้บผิดชอบงานควบคุมการติดเช้ือ

และงานส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลหวัไทร 
- หวัหนา้งานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มจาก

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
3. กรรมการร่วมกนัเสนอความคิดเห็นในการ

สร้างกรอบมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ี
เหมาะสมและสามารถนาํมาปรับใชก้บัโรงพยาบาลหัว
ไทรและโรงพยาบ าลขน าด  30 เตี ยงได้โดยใช้
กฎกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือ พ.ศ. 2545 มาพฒันาเป็นกรอบมาตรฐานฯ และ
ปรับใช ้
การนํากรอบมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือไปใช้
ประเมนิผลการดาํเนินงาน 

สอบถามความรู้ และทกัษะการปฏิบติัการดา้น
การจดัการมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาล 
โดยแยกกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มต่างๆ ดงัน้ี   

-  คณะกรรมการท่ีแต่งตั้ ง  เป็นผู ้นํากรอบ
มาตรฐานการจดัการมูลฝอยติดเช้ือมาประเมินระบบ
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวไทรทั้ ง
ระบบ 

-  ผูว้ิจัยประเมินการดาํเนินงานกลุ่มผูแ้ยกท้ิง
มูลฝอยติดเช้ือ ณ แหล่งกาํเนิด ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
และมีการผลิตมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุดซ่ึงประกอบดว้ย  

1.  หัวหน้าแผนกต่างๆ เช่น ห้องผูป่้วยนอก 
แผนกผูป่้วยใน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินห้องคลอดห้อง
ผ่าตัด  แผนกทันตกรรม   และห้องปฏิบัติการทาง
วทิยาศาสตร์ 

2.  กลุ่มพยาบาล โดยสุ่มพยาบาล จากแผนก
ผู ้ป่วยนอก แผนกผู ้ป่วยใน  แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
แผนกหอ้งคลอดหอ้งผา่ตดั 

3. กลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง ในทุกห้องท่ี
เก่ียวขอ้งกบัมูลฝอยติดเช้ืออยา่งนอ้ย 50% ของจาํนวน
เจา้หนา้ท่ีทั้งหมดในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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4. ก ลุ่ ม บุ ค ล าก ร ผู ้ เก็ บ ร วบ ร วม แ ล ะ
เคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือรวมถึงผูก้าํจดัมูลฝอยติดเช้ือ
ทุกคน มีการนํากรอบท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึนโดยอิงจาก
กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกาํจัดมูลฝอยติด
เช้ือ พ.ศ. 2545  ไดเ้พ่ิมเติมในส่วนของนโยบายและใน
ส่วนของการออกหนังสือทางราชการอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรอยา่งชดัเจนโดยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้กรอบท่ี
จัดทาํข้ึนเป็นกรอบท่ีรวมความครบถว้นสมบูรณ์ใน
ส่วนของการนาํมาปรับใชก้บัโรงพยาบาลใหเ้หมาะสม
และมีประสิท ธิภาพ  โดยมีการประเมินผลโดย
คณะกรรมการเป็นระยะ ทุกเดือนและมีการปรับปรุง
กรอบฯ ทุก 2 เดือน  เพ่ือความต่อเน่ืองในการสร้าง
กรอบท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งแทจ้ริง  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

มีการแปลผลขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา   ดว้ย
ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชส้ถิติ 
paired t-test  ประเมินเปรียบเทียบคะแนนความรู้และ
การปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ี รวมถึงการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
วเิคราะห์ขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ผลการวจิัย 

การเปรียบเทียบการดําเนินการตามกรอบท่ี
คณะกรรมการร่วมกัน เสนอความคิดเห็น   มีการ
ปรับปรุงกรอบมาตรฐานการดาํเนินการทั้งหมด  2 คร้ัง 
โดยสามารถสรุปกรอบมาตรฐานแต่ละคร้ังไดด้งัน้ี 
มีการปรับหวัขอ้ทั้งหมด 8 หวัขอ้หลกัๆ คือ 

1. ดา้นนโยบายโรงพยาบาลและการบริการดา้น
สุขภาพ (HA) 

- ดา้นส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการสร้างเสริมและ
พิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม 

- ดา้นมาตรฐานตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยการ
กาํจดัมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545  

2. บุคลากร 
3.การคดัแยกมูลฝอย 
4.การเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
5.การเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ 
6. ลกัษณะของรถเขน็ท่ีใชเ้คล่ือนยา้ยมูลฝอยติด

เช้ือไปกาํจดั 
7. สถานท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
8. การกาํจดัมูลฝอยติดเช้ือ 
ซ่ึ ง จ ะ เห็ น ได้ ดั งต าร าง ท่ี  1 เป็ น ผ ล ก าร

เปรียบเทียบ  ก่อนและหลังดําเนินการปรับกรอบ
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ จาํนวน  2  คร้ัง 
โดยคณะกรรมการท่ีแต่งตั้งข้ึน 

จากตารางท่ี  1  ผลการเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัดาํเนินการปรับกรอบมาตรฐานฯ การจดัการมูล
ฝอยติดเช้ือ จาํนวน   2   คร้ัง ในโรงพยาบาลหัวไทร    
จงัหวดันครศรีธรรมราช  ปี 2557 พบว่าการนาํกรอบ
มาตรฐานฯ มาปรับปรุงในแต่ละคร้ัง ซ่ึงก่อนจะจัด
ประชุมคณะกรรมการปรับกรอบแต่ละคร้ังจะมีการสุ่ม
ตรวจโดยคณะกรรมการท่ีแต่งตั้งข้ึนโดยยึดตามเกณฑ์
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขว่า การจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือ 2545  โดยนํามาใช้ในการประเมินแต่ละคร้ัง
และนําผลและปัญหาท่ี ได้ม าป รับป รุงแก้ไขใน
จุดบกพร่องแต่ละส่วน เพ่ือนํามาเสนอและขอความ
คิดเห็นร่วมกนัในท่ีประชุมและร่วมกนัหาวิธีแกปั้ญหา
ในขอ้บกพร่องแต่ละจุด เพ่ือให้เกิดการพฒันาเพ่ิมมาก
ข้ึน  จึงส่งผลให้มีการพฒันากรอบมาตรฐานเพิ่มมาก
ข้ึน มีการประชุมปรับปรุงหลายคร้ัง  ถึงแมว้า่บางคร้ัง
ในการประชุมค่อนข้างจะลาํบากในการนัดประชุม  
เน่ืองจากคณะกรรมการท่ีแต่งตั้งข้ึนมาจากหลากหลาย
หน่วยงานแต่ดว้ยความร่วมมือเป็นอยา่งดี รวมถึงความ
ตั้งใจในการพฒันาให้โรงพยาบาลเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางท่ีดีข้ึน   จึงมีการสละเวลาในการมาเข้าร่วม
ประชุมในแต่ละคร้ังโดยพร้อมเพรียงกนัโดยผา่นความ
เห็นชอบจากผูบ้ริหาร   และจากผลการดําเนินงาน
พบว่า มีการเปล่ียนแปลงในส่วนของการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือในด้านต่างๆเกือบทุกด้าน   และมีการ
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เป ล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ี ดี ข้ึนอย่างเห็นได้ชัด  
เข้าเกณฑ์ตามการประเมินในเกือบทุกด้าน  และมี
ประสิทธิภาพในส่วนต่างๆเพ่ิมข้ึน  อาจจะยังคงมี
บางส่วนท่ีต้องปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมมากข้ึน   ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ี ข้ึนอยู่กับงบประมาณ   ช่วงเวลาและความ

เหมาะสมของสถานท่ี  แต่อย่างน้อยการเปล่ียนแปลง
คร้ังน้ีก็เป็นประโยชน์อยา่งยิ่งต่อส่ิงแวดลอ้ม  สุขภาพ
ของบุคลากรและผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลหวัไทร
ทุกคน 

 

ตารางที่ 1 ตารางผลการเปรียบเทียบก่อนและหลงัดาํเนินการปรับกรอบมาตรฐานฯ การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ  
 จาํนวน 2  คร้ัง ในโรงพยาบาลหวัไทร จงัหวดันครศรีธรรมราช  ปี 2557
 

 
หัวข้อ 

1 
ด้าน

ส่ิงแวดล้อม 

2. 
ด้านบุคลากร 

3. 
การคดัแยก 
มูลฝอย 

4. 
การเกบ็รวบรวม
มูลฝอยตดิเช้ือ 

5. 
การเคล่ือนย้ายมูล

ฝอยตดิเช้ือ 

6. 
ลกัษณะของ
รถเข็นที่ใช้
เคล่ือนย้าย 

มูลฝอยตดิเช้ือ 

7. 
สถานที่พกัรวม 
มูลฝอยตดิเช้ือ 

8 
การกาํจัด 

มูลฝอยตดิเช้ือ 

คร้ังท่ี 
1 

ยงัไม่เคยมีการ
กาํหนด
นโยบาย 

ยงัไม่มีหนงัสือ
แต่งตั้งระบุ
หนา้ท่ีชดัเจน 

ถงัขยะยงัไม่มีการ
ระบุสีและตวัอกัษร
ช่ือประเภทถงัขยะ
ท่ีชดัเจน 
 

- บางจุดยงัไม่มีถงั
ใส่มูลฝอยติดเช้ือ
แยกชดัเจน 
- ถุงแดงยงัไม่มีการ
เขียนระบุหน่วยงาน
ชดัเจนและไม่มีตรา
สญัลกัษณ์ท่ี
กระทรวงกาํหนด 

- รถเขน็ชาํรุด 
- ผูเ้ขน็มูลฝอยติดเช้ือ 
แต่งตวัยงัไม่
เหมาะสมตาม
มาตรฐานกาํหนด 

ไม่มีขอ้ความ
ครบถว้นตาม
มาตรฐานกาํหนด 

- พ้ืนท่ียงัไม่เหมาะสมในการพกัมูล
ฝอยตามมาตรฐานมีนํ้ าขงั พ้ืนขรุขระ 
- หอ้งพกัชาํรุดมีรูหนูสามารถเขา้ไป
ได ้
- ไม่มีระบุขอ้ความชดัเจนวา่เป็นท่ี
พกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
- ไม่มีพ้ืนท่ีสาํหรับลา้งทาํความ
สะอาดรถเขน็หลงัใชง้าน  
- ไม่มีการกาํหนดตารางท่ีชดัเจน
แน่นอนในการดาํเนินการกาํจดัมูล
ฝอยและลา้งทาํความสะอาดรถเขน็
และหอ้งพกัมูลฝอยติดเช้ือ 

การแต่งตวัไม่ถูกตอ้ง
เหมาะสมตามเกณฑ ์

คร้ังท่ี 
2 

มีคาํสัง่จาก 
ผูอ้าํนวยการ
ใหมี้การ
กาํหนด
นโยบายท่ี
ชดัเจน 

มีคาํสัง่แต่งตั้ง
ผูรั้บผดิชอบ
โดยตรงตาม
เกณฑ ์

มีการสาํรวจแล
เปล่ียนแปลงสีถงั
พร้อมระบุช่ือถงั
ขยะตามเกณฑ ์

- มีการสาํรวจและมี
การเพ่ิมเติม ระบุ
ขอ้ความชดัเจน 
- มีการระบุ
หน่วยงานท่ีถุงแดง
ชดัเจน 

มีการซ่อมบาํรุง
รถเขน็ใหอ้ยูใ่นสภาพ
พร้อมใชง้าน 

การระบุ 
ขอ้ความรถเขน็ท่ี
ถูกตอ้งชดัเจนตาม
มาตรฐาน 
 

- มีการปรับปรุงพ้ืนท่ีบริเวณรอบๆ
สถานท่ีพกัมูลฝอยติดเช้ือ เช่นราด
พ้ืนปูน ไม่มีนํ้ าขงั  มีการเปล่ียนมุง้
ลวดเพ่ือปิดรูหนู  
- มีการระบุขอ้ความตามกระทรวง
กาํหนดระบุอาคารพกัมูลฝอย 
- มีการปรับปรุงพ้ืนท่ีและกาํหนดให้
มีบริเวณพ้ืนท่ีสาํหรับลา้งทาํความ
สะอาดรถเขน็หลงัจากใชง้านเสร็จ 
- มีการสร้างแบบบนัทึก ตารางเวลา
ในการบนัทึกขอ้มูลต่างๆ เช่น ขอ้มูล
ปริมาณขยะติดเช้ือแต่ละหน่วยงาน 
เวลาลา้งทาํความสะอาดรถรวมถึง
เวลาท่ีเหมาะสมในการกาํจดัมูลฝอย 
และมีการสุ่มตรวจขอ้มูลอยูเ่สมอ 

มีการเคร่งครัดในการ
แต่งกายท่ีถูกตอ้งมาก
ข้ึน ตามเกณฑ ์
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ผลการดําเนินงานการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่
เกีย่วข้องกบัการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ 

ผูเ้ขา้ร่วมอบรมมีทั้งหมด 4 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มผูท้ิ้ง
มูลฝอยติดเช้ือ  2.กลุ่มผูเ้ก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ  3.
กลุ่มผูข้นยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ 4. กลุ่มผูก้าํจดัมูลฝอยติด
เช้ือ ซ่ึงมีทั้ งหมด 32 คน โดยสรุปผลแบบสอบถาม  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.37 เพศชาย 
ร้ อ ยล ะ  15.63 ระดับ มั ธ ยมป ล าย  ร้ อ ยล ะ  37.50 
รองลงมาเป็นระดับป ริญญาตรี ร้อยละ  25 ระยะ
ปฏิบติังานช่วงน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 68.75 เคยไดรั้บ
การอบรมมาก่อน ร้อยละ 75  และเป็นผูเ้ก็บรวบรวม
มูลฝอยติดเช้ือ ร้อยละ 43.75   

จากผลสรุปหลังจากดําเนินการอบรมและ
สอบถามด้านทักษะปฏิบัติของกลุ่มต่างๆ  พบว่า  1.
กลุ่มผูท้ิ้งมูลฝอยติดเช้ือพบ ส่วนใหญ่ มีการแยกมูล
ฝอยถูกตอ้งคิดเป็นร้อยละ  90.91 2. กลุ่มผูเ้กบ็รวบรวม
มูลฝอยติดเช้ือ  มีการเก็บรวบรวมตามเวลาท่ีกาํหนด 
ท้ิงบริเวณจุดท่ีกาํหนดไดถู้กตอ้ง ร้อยละ  100  3.กลุ่มผู ้
ขนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ  มีการสวมชุดป้องกนัถูกตอ้ง ทาํ
ความสะอาดรถเข็นมูลฝอยติดเช้ือและปฏิบัติตาม
เกณฑ์ท่ีวางไวไ้ดถู้กตอ้ง ร้อยละ  100 4. กลุ่มผูก้าํจัด
มูลฝอยติด เช้ื อ  มี การกําจัด ท่ี ถูกต้อ ง  แต่งกาย ท่ี
เหมาะสมตามเกณฑท่ี์กาํหนด ร้อยละ  100      

จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามพบวา่  บุคลากร
โดยภาพรวมมีความรู้และทกัษะดา้นการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีดีและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ 

จากการศึกษาความรู้ดา้นการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือ ก่อนการให้ความรู้พบวา่ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เท่ากับ  13.78 คะแนน  หลังการรับความรู้มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนเป็น 15.65  คะแนน เพ่ิมข้ึน 1.87  
คะแนน เม่ือนาํมาเปรียบเทียบก่อนและหลงัดาํเนินการ
พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05 ) 
ดงัตารางท่ี  2 เป็นตารางค่าเฉล่ีย เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เก่ียวกบั การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ก่อนและหลงั
การดาํเนินการ ในโรงพยาบาลหวัไทรปี 2557 

ตารางที ่2 ตารางค่าเฉล่ีย เปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
 เก่ียวกบั การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ก่อนและ 
 หลงัการดาํเนินการ ในโรงพยาบาลหวัไทร 
 ปี 2557 
 

 
ระดบัความรู้ 

กลุ่มตวัอย่าง   
(n=32) 

 
t 

 
p-value 

 S.D. 
ก่อนดาํเนินการ 13.78 1.80 8.23 <0.05  
หลงัดาํเนินการ 15.65 1.59 

 
จ าก ข้ อ มู ล ต า ร า ง ส รุ ป ผ ล ก า ร สํ า ร ว จ

แบบสอบถามจะเห็นได้ว่าบุคลากร มีความรู้หลัง
ดาํเนินการอบรมใหค้วามรู้เพ่ิมข้ึนจากเดิม 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
โรงพยาบาลหัวไทร จังหวดันครศรีธรรมราช เป็น
การศึกษาเพื่อพฒันางานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ
โดยการร่วมกันสร้างกรอบมาตรฐานการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีไดม้าตรฐานกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ย
การกาํจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545  เพ่ือปรับใช้ใน
โรงพยาบาลหัวไทรและเปรียบเทียบกระบวนการและ
รูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือทั้งระบบ เพ่ือเป็นการ
พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกรอบ
มาตรฐานท่ีผ่านการวิเคราะห์แล้ว  มาทดลองใช้ใน
โรงพยาบาลและสามารถพฒันาระบบการจัดการมูล
ฝอยติด เช้ือให้ มีประสิท ธิภาพ เพ่ิ มมาก ข้ึน  จาก
การศึกษาพบว่า เม่ือนํากรอบมาตรฐานมาทดลองใช้
และปรับปรุงการดําเนินการตามกรอบมาตรฐานท่ี
กาํหนด   ตามปัญหาท่ีสํารวจพบ  และนาํมาปรับปรุง
พฒันาข้ึน  จะเห็นได้ชัดถึงการเปล่ียนแปลงในด้าน
ต่างๆ เช่น  มีการเพิ่มนโยบายในการจัดการมูลฝอย
เพ่ิมข้ึน สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงแกไ้ข
ในส่วนของอาคารสถานท่ีท่ียงัไม่ได้มาตรฐานให้
สะดวกพร้อมใชง้านมีการเคร่งครัดเร่ืองการแต่งกายท่ี
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ปลอดภยัในขณะปฏิบัติของบุคลากร    รณณรงค์ให้
บุคลากรรวมถึงผูม้ารับบริการแยกมูลฝอยติดเช้ือได้
อย่างถูกต้อง  สร้างความร่วมมือให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาให้โรงพยาบาลพัฒนาไปใน
ทิศทางท่ีดีข้ึน   โรงพยาบาลไดรั้บการประเมินท่ีผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานการจัดการองค์กรตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกาํหนดเม่ือไดรั้บการประเมินปี  2557 เม่ือ
ปลายปีท่ีผ่านมา  รวมทั้งเป็นผลประโยชน์โดยตรงแก่
บุคลากรและผูม้ารับบริการรวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีดี
ในโรงพยาบาลดว้ย   

จากผลการประเมินในด้านต่างๆตามกรอบ
มาตรฐานและผลการดาํเนินการให้ความรู้แก่บุคลากร
ท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ  ซ่ึงบุคลากรท่ี
เขา้ร่วมการอบรมและฝึกทักษะการปฏิบัติมีค่าเฉล่ีย
ความรู้คะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนซ่ึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าเม่ือผูป้ฏิบัติงานมีความรู้ ก็
สามารถส่งผลให้การปฏิบติังานในดา้นการจดัการมูล
ฝอยติดเช้ือ เป็นไปตามเกณฑท่ี์กาํหนดได ้ 

บทบาทของผูบ้ริหารและการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการรวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวข้องถือว่า มี
บทบาทสาํคญัมาก ถา้บุคคลเหล่าน้ีขาดความตระหนกั
และไม่เห็นความสําคญัในการดาํเนินงานต่างๆให้มี
ประสิทธิภาพข้ึน รวมถึงถา้หากปล่อยประละเลยใน
หนา้ท่ีของตนเอง ผลสัมฤทธ์ิต่างๆกไ็ม่สามารถเกิดข้ึน
ไดเ้พราะการดาํเนินการทุกขั้นตอนของงานวิจยัน้ีเป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การสร้างการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของภารดร (2555) ท่ีว่าการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของ
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ใกล้เคียงกับ
เกณฑ์มาตรฐานตามกฏกระทรวงสาธารณสุขแต่มี
บางส่วนท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามได้อย่างครบถ้วน 
เน่ื อ งจ ากส าเห ตุ ท่ี สํ าคัญ  3 ป ระก าร คื อ  1.ข าด
งบประมาณและการสนับสนุน   2. ขาดความรู้ทาง
วิชาการ  3.ระยะเวลาในการแก้ไขและปรับปรุงงาน   
จากการศึกษาคร้ังน้ีก็ถือไดว้่า ผูบ้ริหารและบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี ร่วมกนัคิด

และพฒันางานจนมีทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงสามารถเห็นถึง
การ เป ล่ี ยนแปลง  โดยเฉพาะผู ้บ ริห ารได้ มี ก าร
สนบัสนุนงบประมาณและกาํลงัคน จึงทาํให้อุปสรรค
ในการดาํเนินงานเกิดข้ึนไดน้อ้ยมาก 
 
กติตกิรรมประกาศ 

 การวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  ต้อง
ขอขอบพระคุณท่านผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหัวไทร
และคณะกรรมการในการดาํเนินงานรวมถึงบุคลากร
ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีคอยให้ความร่วมมือในการ
จดัทาํงานวิจยัให้สาํเร็จและดาํเนินงานในทิศทางท่ีดีมา
ตลอด  รวมถึงหัวหน้างานและนักวิชาการงานด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราชท่ีไดม้าร่วมกิจกรรมใหค้วามรู้และฝึก
ทกัษะการปฏิบติัต่างๆแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  ขอบคุณ
คณะอาจารยท่ี์ปรึกษาจากมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
ท่ีคอยให้คาํปรึกษาและช้ีนาํแนวทางท่ีดีในการจดัทาํ
วจิยัคร้ังน้ีมาโดยตลอด 
 
เอกสารอ้างองิ 
กรมควบคุมมลพิษ.  รายงานสถานการณ์มลพิษของ  

ประเทศไทย ปี 2551 . กรุงเทพฯ:  บริษทั 
รุ่งศิลป์การพิมพ1์977 จาํกดั; 2553 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ.  มาตรฐานดา้น 
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัใน 
โรงพยาบาลนนทบุรี  กระทรวง 
สาธารณสุข;2548. 

กระทรวงสาธารณสุข.กฎกระทรวงวา่ดว้ยการ 
กาํจดัมูลฝอยติดเช้ือ พทุธศกัราช 2545: 
ราชกิจจานุเบกษาฉบบักฤษฎีกา;2545 เล่มท่ี  
119; หนา้ 1-15 

 
 
 
 
 

987



MMP10-9 

จอมจนัทร์ นทีวฒันา. ความรู้และพฤติกรรมการจดัการ 
ขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐ. 
พิษวทิยาไทย  2555;25(2):21 

เพลินพิศ พรหมมะลิ.  การศึกษาการจดัการมูล 
ฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลศิริราช 
[วทิยานิพนธ์ปริญญา วทิยาศาสตร 
มหาบณัฑิต]. มหาวทิยาลยัมหิดล;2541. 

ไพริน เกียรติสุนทรานนัท.์ ประสิทธิภาพในการ  
กาํจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล 
เชียงรายประชานุเคราะห์ อาํเภอเมือง จงัหวดั 
เชียงราย [วทิยานิพนธ์ ปริญญาสาขาวิชาการ 
จดัการมนุษยก์บั ส่ิงแวดลอ้ม]บณัฑิต 
วทิยาลยั, มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2548 

ภราดร กระมุท.  การประยกุตใ์ชว้งจร PDCA 
พฒันาการดาํเนินงานการจดัการมูลฝอยติด 
เช้ือในโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
[วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร 
มหาบณัฑิต, สาขาการจดัการส่ิงแวดลอ้ม]. 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์; 2555 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุคนธ์  เจียสกลุ. การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ : 
สถานการณ์และระบบบริหารจดัการท่ี    
เหมาะสมสาํหรับประเทศไทย. รายงาน 
การศึกษาวจิยั:นนทบุรี : สาํนกัวิชาการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข; 2545  

สุพร ผดุงศุภไลย,ชุตินาถ ทศัจนัทร์.  
สถานการณ์  การกาํจดัมูลฝอยติดเช้ือใน 
โรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวง 
สาธารณสุข ปี 2549. การจดัการส่ิงแวดลอ้ม. 
2551; 4(1): 90-106. 

สุภาพร แซ่เตียว. ผลของการแกปั้ญหาอยา่ง  
สร้างสรรคต่์อการปฏิบติัในการจดัการมูล 
ฝอยติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาล 
ชุมชน. [วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา 
บณัฑิต]. มหาวิทยาลยัเชียงใหม่;2551 

สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม. คู่มือแนวทางการ 
พฒันาสถานบริการการสาธารณสุขใหไ้ด ้      
มาตรฐาน ดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ. 
นนทบุรี: สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม กรม 
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข; 2553 

 
 

988




