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บทคัดย่อ

		  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบและอัตราการเกิดขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ กรณีศึกษาจังหวัดนครพนม โดยแบ่งพื้นที่ศึกษาเป็น 2 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลเรณูนครเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาลนครพนม 

เป็นตวัแทนของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยท�ำการเกบ็ตัวอย่างขยะติดเชือ้ 7 วนัต่อเนือ่งต่อ 1 เดือน  

เป็นเวลา 3 เดือน 

		  ผลการศกึษาองค์ประกอบขยะตดิเชือ้เฉลีย่ 3 เดอืน ของทัง้ 2 โรงพยาบาล พบว่าองค์ประกอบ

ขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคมมากกว่าขยะติดเชื้อประเภทมีคม โดยโรงพยาบาลเรณูนครมีขยะติดเชื้อ

ประเภทมีคมเฉลี่ยร้อยละ 1.71 และประเภทไม่มีคมเฉลี่ยร้อยละ 98.29 ในขณะที่โรงพยาบาล

นครพนมมีขยะติดเชื้อประเภทมีคมเฉลี่ยร้อยละ 2.05 และประเภทไม่มีคมเฉลี่ยร้อยละ 97.95  

เมื่อเปรียบทียบองค์ประกอบขยะติดเชื้อของทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน พบว่า มีองค์ประกอบ

ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและประเภทไม่มีคมไม่แตกต่างกัน อัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 3 เดือน 
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ของโรงพยาบาลเรณูนคร เท่ากับ 492.46 กรัม/เตียง/วัน ในขณะที่อัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย  

3 เดือน ของโรงพยาบาลนครพนม เท่ากับ 1,109.35 กรัม/เตียง/วัน 

		  แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง คือ ควรแยกขยะติดเชื้อออกจาก

ขยะชนิดอื่น ณ แหล่งก�ำเนิด ส�ำหรับขยะติดเช้ือที่เป็นสารคัดหล่ัง ให้เททิ้งในอ่างที่ท�ำไว้ส�ำหรับ 

เทสารคัดหลั่งเพื่อให้ลงไปสู่ระบบบ�ำบัดต่อไป และใช้หลัก3ในการจัดการขยะติดเชื้อ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการขยะติดเชื้อ, โรงพยาบาลขนาดกลาง, โรงพยาบาลขนาดใหญ่

 

Abstract
		  The objective of this research was to study a comparison of composition and 

generation rate of infectious waste in medium size hospital and large size hospital. 

The area under study was Nakhon Phanom province which was divided into 2  

locations, Renu Nakhon Hospital (first - level hospital) and Nakhon Phanom  

Hospital (standard - level hospital). The infectious waste samples were  

continuously collected for 7 days per month over a 3-month period. 

		  The study results on the infectious waste composition of 2 hospitals (3-month 

period average) was mostly non-sharp weapon infectious waste than sharp weapon 

infectious waste. Renu Nakhon Hospital had an average of 1.71 % sharp and 98.29 

% non-sharp infectious waste. Whereas Nakhon Phanom Hospital had an average of 

2.05 % sharp and 97.95 % non-sharp infectious waste. The study results on the 

comparative results of infectious waste composition of 2 hospitals showed that Renu 

Nakhon Hospital had sharp weapon infectious waste and non-sharp weapon  

infectious waste not different from Nakhon Phanom Hospital (3-month period  

average). The incidence of infectious waste generation showed that Renu Nakhon 

Hospital generated 492.46 grams/bed/day (3-month period average). Meanwhile 

Nakhon Phanom Hospital generated 1,109.35 grams/bed/day (3-month period  

average).  

		  Infectious waste management guidelines 2 hospitals were separating  

infectious waste from other wastes. For infectious waste that was secreted pour  

it in the sink made for the secretion to go into the treatment system and used  

3R for infectious waste management.

Keywords: Infectious waste management, Medium size hospital, Large size hospital 
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บทน�ำ
		  ประเทศไทยเป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

จึงท�ำให้มีประชากรเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และ 

การเพิ่มขึ้นของประชากรนั้น ก่อให้เกิดขยะมูลฝอย

ที่ มีจ�ำนวนมากขึ้น อีกท้ังในด้านการขยายตัว 

ทางเศรษฐกิจและความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ี

ยังเป็นตัวเร่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาทรัพยากร 

ธรรมชาติเสื่อมโทรมและเกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม1 

ปัญหาด้านการจดัการขยะมลูฝอย ถอืเป็นปัญหาหลัก 

ด้านมลพิษของประเทศไทยในปัจจุบัน รวมถึง 

ข ้อจ�ำ กัดด ้านพื้นที่ ในการก�ำจัดขยะมูลฝอย 

ซึ่งในปัจจุบันมีพื้นที่ที่จะสามารถก�ำจัดขยะมูลฝอย

ได้น้อยลงทุกวัน2โดยมีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น

ทั่วประเทศใน พ.ศ. 2561 ประมาณ 27.93 ล้านตัน 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.05 จาก พ.ศ. 2560 ที่มีปริมาณ 

27.37 ล้านตัน3

		  ปัจจุบันมีจ�ำนวนประชากรเพิ่มขึ้นมากกว่า 

ในอดีต จึงท�ำให ้ภาครัฐต ้องเพิ่มจ�ำนวนของ 

โรงพยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการของ

ประชาชน และเม่ือโรงพยาบาลมีจ�ำนวนมากข้ึน 

จงึส่งผลให้เกดิขยะตดิเช้ือทีมี่จ�ำนวนมาก3 ขยะตดิเชือ้ 

จากสถานพยาบาลทัง้ประเทศมากกว่า 25,000 แห่ง 

มปีรมิาณขยะรวมทัง้สิน้ 17,520 ตนั/ปี โดยเป็นขยะ

ติดเช้ือที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ประมาณปีละ 5,110 ตนั ส่วนท่ีเหลอือกี 12,410 ตัน 

เป็นขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 

ในแต่ละวันจะมีขยะติดเชื้อ 130 ตัน/วัน4 อีกทั้ง

สถานการณ์ในปัจจบุนัได้เกดิการระบาดของโคโรน่า

ไวรัส ซึ่งส่งผลให้ประชาชนจ�ำเป็นต้องสวมใส่

หน้ากากอนามัย ก่อให้เกิดปัญหาการทิ้งหน้ากาก

อนามยัไม่ถกูที ่ท�ำให้ขยะตดิเชือ้ปะปนกบัขยะทัว่ไป 

และภาชนะส�ำหรับใส่อาหารที่ผ ่านมือผู ้กักตัว 

ถือว่าเป็นขยะติดเชื้อ และไม่สามารถน�ำไปรีไซเคิล 

เหมือนขยะพลาสติกทั่วไปได้ จึงท�ำให้ปริมาณ 

ขยะติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้ที่สัมผัสจึงเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อโรคได้

		  ส ่วนใหญ่โรงพยาบาลจะแบ่งขนาดของ 

โรงพยาบาลออกเป็น 3 ขนาด ได้แก่ โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก5 ในขณะที่ 

โรงพยาบาลได้มีแบบแผนการด�ำเนินการตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital 

Accreditation ; HA) ในการจัดการขยะที่ถูกต้อง 

แต่เจ้าหน้าทีย่งัคงมพีฤตกิรรมการปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้อง 

ไม่ว่าจะเป็นการคัดแยกขยะ การเก็บรวบรวม  

การฆ่าเช้ือเบื้องต้น การขนส่ง และการก�ำจัดขยะ 

จึงท�ำให้ขยะติดเชือ้มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้เกนิขีดจ�ำกดั 

ส่งผลให้ต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายในการก�ำจัด และยังเป็น

สาเหตใุห้ขยะตดิเชือ้ถกูทิง้รวมกบัขยะมลูฝอยทัว่ไป

และออกไปสู ่ชุมชน ซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยง 

ที่จะเกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ชุมชน และ 

อีกด้านหนึ่งยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่ม ี

ส่วนเกี่ยวข้องกับขยะติดเชื้อ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที ่

ที่เก็บรวบรวม ขนส่งขยะ และก�ำจัดขยะ อาจเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ6

		  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเปรียบเทียบ

องค์ประกอบและอัตราการเกิดขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการจัดการ 

ขยะติดเชื้อ ปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ในโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่ให้มปีระสทิธิภาพมากยิง่ข้ึน และงานวิจยันี ้

ยังท�ำการศึกษาการแยกประเภทขององค์ประกอบ

ขยะติดเชือ้อย่างละเอยีด ซึง่ยงัไม่พบว่ามงีานวจัิยอืน่ 

ได้ท�ำมาก่อน ส�ำหรับโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา 
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ได้แก่ โรงพยาบาลอ�ำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 

เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง จัดอยู ่ในประเภท 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2 First - 

Level Hospital) มีขนาด 30 เตียง7 และ 

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงงพยาบาลขนาดใหญ่ 

จดัอยูใ่นประเภทโรงพยาบาลทัว่ไป (ระดบั S Standard  

- Level Hospital) มีขนาด 341 เตียง8 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  1.	 เพื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบของขยะ 

ติดเชื้อของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่

		  2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิขยะติดเชือ้

ของโรงพยาบาลโรงพยาบาลขนาดกลางและ 

ขนาดใหญ่

		  3.	 เพื่อหาแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อ 

ของโรงพยาบาลโรงพยาบาลขนาดกลางและ 

ขนาดใหญ่

วิธีการศึกษา
		  วัสดุและอุปกรณ์

	  	 ถงุมอืยาง, ผ้าปิดปาก, ผ้ากนัเป้ือน, เครือ่งชัง่

น�้ำหนัก 

		  การเก็บตัวอย่าง

		  ระยะเวลาทีท่�ำการศึกษา ท�ำการศกึษา 7 วนั

ต่อเน่ือง วันละ 1 ครั้ง ทุกเดือนเป็นระยะเวลา  

3 เดือน ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึง  

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562

		  กลุ่มตัวอย่าง

		  1.	 โรงพยาบาลเรณูนคร 5 ตึก เป็นตัวแทน

โรงพยาบาลขนาดกลาง

		  2.	 โรงพยาบาลนครพนม 25 ตกึ เป็นตวัแทน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่

		  การศึกษาองค์ประกอบของขยะติดเชื้อ

		  การศึกษาองค์ประกอบของขยะติดเชื้อ 

แบบละเอียดท�ำการคัดแยกขยะติดเชื้อแยกเป็น 

2 ประเภท โดยทางผู้วจิยัได้ไปอธิบายถงึการคดัแยก

องค์ประกอบของขยะติดเชือ้ แล้วให้ทางโรงพยาบาล

ช่วยท�ำการคัดแยกขยะติดเชื้อ ณ แหล่งก�ำเนิด คือ

		  1.	 ขยะติดเชื้อประเภทมีคม คือ สิ่งของมีคม

ที่ใช้ในการผ่าตัด การเย็บ การฉีดใต้ผิวหนัง ได้แก่

			   1.1 หัวเข็มทุกชนิด (เจาะเลือด, ฉีดยา, 

ผสมยา), Medicat 1.2 ใบมีดโกน, ใบมีดผ่าตัด 

1.3 เข็มเย็บแผล 1.4 Capillary tube, Hct Tube

		  2.	 ขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม คือ สิ่งของ 

ทีไ่ม่มคีมซึง่เกดิจากการรกัษาและสมัผสัผูป่้วย ได้แก่

			   2.1 ก๊อซ, ส�ำลี, ไม้พันส�ำลี, ผ้าพันแผล 

ที่ใช้ท�ำแผล 2.2 ถุงมือ 2.3 Mask (ผ้าปิดปาก)  

2.4 Disposable (หมวกคลุมผม) 2.5 ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูป, ผ้าอนามัย 2.6 แผ่นแก้วปิดสไลด์,  

Plate เลี้ยงเชื้อ + อาหารเลี้ยงเชื้อ 2.7 ปลายสาย 

น�้ำเกลือด้านท่ีต่อเข้าร ่างกายผู ้ป ่วย (set IV)  

2.8 เฝือกส�ำหรับหุ้มแผลแบบเปิด 2.9 Blood Line 

(สายให้เลือดขณะฟอกไต) 2.10 Set Blood (ชุดให้

เลอืด) 2.11 Urine bag (ถงุใส่ปัสสาวะ) 2.12 Foley 

catheter (สายสวนปัสสาวะ) 2.13 สาย Drain 

และขวด 2.14 NG Tube 2.15 ET Tube (ท่อ 

ช่วยหายใจ) 2.16 Mask C bag (หน้ากากช่วยหายใจ) 

2.17 Suction (สายดูดเสมหะ) 2.18 Reseptal bag 

(ถุงใส่ขยะที่เป็นของเหลว) 2.19 กระดาษฟาง 

รองก้นขณะท�ำPV (ตรวจภายใน) 2.20 ชิ้นเนื้อ 

จากการผ่าตัด 2.21 รกของเด็กเกดิใหม่ 2.22 เลือด, 

หนอง, ปัสสาวะ, อุจจาระ 2.23 Syringe ฉีดยา

ปฏิชีวนะ, Syringe ที่เปื ้อนเลือดผู ้ป่วย 2.24 

กระบอกตัวกรองฟอกไต 2.25 สายต่อกระเพาะ 
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2.26 Elastic 2.27 Colostomy bag (ถุงส�ำหรับ

สวนอุจจาระ) 2.28 ขวด Hemocouture 2.29  

ขวด Urine 2.30 อืน่ ๆ  เช่น กระดาษช�ำระ, น�ำ้เกลอื

ล้างแผล

การค�ำนวณองค์ประกอบขยะติดเชื้อ ดังนี้

ร้อยละขององค์ประกอบขยะติดเชื้อ

=   น�้ำหนักของขยะติดเชื้อแต่ละประเภท  x  100

                  น�้ำหนักขยะรวม

		  การศึกษาอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ

		  ค�ำนวณขยะจากโรงพยาบาลที่เกิดขึ้น (กรัม) 

ในแต่ละวัน (วัน) เทียบกับจ�ำนวนเตียงคนไข้ที่ใช้

บริการ (เตียง) เรียกว่า อัตราการเกิดขยะ (Gener-

ation Rate) มหีน่วยเป็น กรมั/เตยีง/วัน ท�ำการเก็บ

ข้อมลู 3 เดอืน เริม่ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2562 

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 ท�ำการเก็บตัวอย่าง 

7 วันต่อเนื่องของทุกเดือน เก็บ 1 ครั้งต่อวัน 

อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ

=   น�้ำหนักขยะติดเชื้อ   หน่วยเป็น (กรัม/เตียง/วัน)

 จ�ำนวนเตียง x จ�ำนวนวัน

		  การศึกษาแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ

		  ศึกษาแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือของ 

โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ่  

จังหวัดนครพนม โดยน�ำผลการหาค่าองค์ประกอบ 

อัตราการเกิดขยะติดเช้ือ และนโยบายการจัดการ

ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล เพื่อน�ำมาศึกษา 

หาแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  ผู ้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 	

		  1.	 ข้อมลูทัว่ไปของชดุทดลองตวัอย่าง แต่ละชุด 

มี 7 ซ�้ำ ท�ำการเก็บตัวอย่าง 3 ครั้ง แล้ววิเคราะห์

ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน            

		  2.	 ทดสอบอิทธิพลของทรีทเมนต์ โดยใช้วิธี

การวิเคราะห์ความแปรปรวน T-test และ F-Test 

(One-way ANOVA) โดยใช้ความแตกต่างทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05  (P<0.05)9,10

ผลการศึกษาและอภิปรายผล
องค์ประกอบขยะติดเชื้อ

		  ตารางที ่1 แสดงองค์ประกอบของขยะตดิเช้ือ

ของโรงพยาบาลเรณูนครเฉล่ีย 3 เดือน พบว่า 

ขยะติดเชื้อประเภทมีคมน้อยกว ่าขยะติดเชื้อ

ประเภทไม่มีคม โดยพบว่าขยะติดเชื้อประเภทมีคม

เฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 1.71 และขยะติดเชื้อประเภท

ไม่มีคมเฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 98.29 โดยตึกผู้ป่วยใน 

พบขยะติดเชื้อประเภทมีคมมากที่สุด ร้อยละ 2.60 

ในขณะทีต่กึทนัตกรรม พบขยะตดิเชือ้ประเภทมคีม

น้อยที่สุด เท่ากับร้อยละ 0.81 ตึกห้องคลอด พบ

ขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคมมากที่สุดเท่ากับ ร้อยละ 

99.19 ในขณะที่ตึกผู้ป่วยในพบขยะติดเชื้อไม่มีคม

น้อยที่สุด เท่ากับร้อยละ 97.40 โดยส่วนใหญ่

ประเภทของขยะติดเชือ้ทีม่นี�ำ้หนกัมาก คือ ก๊อซ ส�ำลี 

ผ้าพันแผล ไม้พันส�ำลี ถุงมือ ปลายสายน�้ำเกลือ 

ด้านที่ต่อเข้าร่างกายผู้ป่วย (set IV) และ Blood 

Line (สายให้เลือดขณะฟอกไต) ซ่ึงกิจกรรมท่ีก่อ 

ให้เกิดขยะติดเชื้อ ได้แก่ การท�ำแผลผู้ป่วย, รกที่ได้

จากการท�ำคลอด, ท�ำฟันผู้ป่วยห้องทันตกรรม และ

การฟอกเลอืดของผูป่้วยโรคไต เป็นต้น เกบ็ตวัอย่าง 

ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถงึ เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยท�ำการเก็บ

ตวัอย่าง 7 วนัต่อเนือ่งของทกุเดอืน เกบ็ 1 ครัง้ต่อวนั
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบขยะติดเชื้อโรงพยาบาลเรณูนครเฉลี่ย 3 เดือน

ตึก ขยะติดเชื้อมีคม (%) S.D. ขยะติดเชื้อไม่มีคม (%) S.D.

ผู้ป่วยใน 2.60a 1.68 97.40b 7.44

ห้องคลอด 1.24a 0.77 98.76b 7.69

ฉุกเฉิน 2.13a 1.38 97.87b 9.99

ทันตกรรม 0.81a 0.57 99.19b 9.35

ไตเทียม 1.78a 1.26 98.22b 14.18

เฉลี่ย 1.71a 1.13 98.29b 9.73

หมายเหตุ: ตัวเลข a, b ที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		  ตารางที ่2 แสดงองค์ประกอบของขยะตดิเช้ือ

ของโรงพยาบาลนครพนมเฉลี่ย 3 เดือน  พบว่าขยะ

ติดเช้ือประเภทมีคมน้อยกว่าขยะติดเชื้อประเภท

ไม่มีคม โดยพบว่าขยะติดเชื้อประเภทมีคมเฉลี่ย 

เท่ากับร้อยละ 2.05 และขยะตดิเชือ้ประเภทไม่มคีม

เฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 97.95 โดยตึกแพทย์แผนไทย

พบขยะตดิเชือ้ประเภทมคีมมากทีส่ดุ ร้อยละ 14.14  

เนื่องจากมีการฝังเข็มรักษาผู ้ป่วย รองลงมาคือ 

ตกึฉกุเฉนิพบขยะตดิเชือ้ประเภทมคีม ร้อยละ 6.60  

โดยตึกเด็ก 1 พบขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม 

มากที่สุดเท่ากับ ร้อยละ 99.65 ส่วนใหญ่ประเภท

ของขยะติดเช้ือที่มีน�้ำหนักมาก คือ ก๊อซ, ส�ำลี,  

ผ้าพันแผล, ไม้พันส�ำลี, ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปและ 

ผ้าอนามัย, ถุงมือ, ปลายสายน�้ำเกลือด้านที่ต่อ 

เข้าร่างกายผู้ป่วย (set IV), Blood Line (สายให้

เลือดขณะฟอกไต), แผ่นแก้วปิดสไลด์, Plate  

เลี้ยงเชื้อและอาหารเล้ียงเช้ือ และกระบอกฉีดยา  

ซึ่งกิจกรรมที่ก่อให้เกิดขยะติดเชื้อ ได้แก่ การผ่าตัด

ผูป่้วย, การท�ำคลอด, การท�ำแผลผูป่้วย, การเพาะเช้ือ 

ในห้อง LAB และขยะติดเชื้อจากห้องน�้ำของผู้ป่วย 

เป็นต้น  

	 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบทียบองค์ประกอบ 

ขยะติดเชื้อทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน พบว่า 

โรงพยาบาลเรณนูครมอีงค์ประกอบขยะติดเชือ้มคีม

ที่พบมากที่สุด ประเภท หัวเข็ม, Medicat,  

เข็มเย็บแผล, และใบมีดผ่าตัด พบร้อยละ 1.66  

ในขณะท่ีโรงพบาลนครพนม พบร้อยละ 1.88 

ส�ำหรับองค์ประกอบขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม 

ที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาลเรณูนคร ได้แก่ ก๊อซ, 

ส�ำลี, ผ้าพันแผล, ไม้พันส�ำลี ร้อยละ 21.74 รองลงมา  

Blood Line (สายให้เลือดขณะฟอกไต) ร้อยละ 

15.54 โดยประเภทที่พบน้อยที่สุด คือ Foley  

catheter (สายสวนปัสสาวะ) ร้อยละ 0.09 ส�ำหรับ

องค ์ประกอบขยะติดเชื้ อ ไม ่มีคมที่ ไม ่พบใน 

โรงพยาบาลเรณนูคร ได้แก่ แผ่นแก้วปิดสไลด์, Plate 

เลีย้งเชือ้และอาหารเลีย้งเชือ้, ขวด Hemoculture, 

ขวด Urine เนื่องจากโรงพยาบาลเรณูนครไม่ม ี

ห้อง LAB และยังมีองค์ประกอบขยะติดเชื้อที่ไม่พบ

ประเภท Set Blood (ชุดให้เลือด), สาย Drain และ 

ขวด, NG Tube, ET Tube (ท่อช่วยหายใจ),  

Mask C bag (หน้ากากช่วยหายใจ), Receptal bag 

(ถุงใส่ขยะท่ีเป็นของเหลว), กระดาษฟางรองก้น
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ตารางที่ 2 องค์ประกอบขยะติดเชื้อโรงพยาบาลนครพนมเฉลี่ย 3 เดือน

ตึก ขยะติดเชื้อมีคม (%) S.D. ขยะติดเชื้อไม่มีคม (%) S.D.

ฉุกเฉิน 6.60a 4.21 93.40b 10.04

ห้องผ่าตัด 1.88a 1.32 98.12b 9.26

ไตเทียม 0.71a 0.50 99.29b 11.35

ห้อง LAB 2.60a 0.13 97.40b 9.73

ทันตกรรม 1.63a 1.15 98.37b 12.17

เด็ก 1 0.35a 0.19 99.65b 13.03

เด็ก 2 2.16a 1.26 97.84b 11.97

อายุรกรรมหญิง 0.95a 0.19 99.05b 8.44

อายุรกรรมชาย 0.82a 0.42 99.18b 8.99

อายุรกรรมร่วมใจรักษ์ 3 1.58a 0.62 98.42b 9.36

พิเศษรับขวัญ 1.92a 1.259 98.08b 9.14

พิเศษน�ำโชค 1.73a 1.05 98.27b 10.33

พิเศษโภคทรัพย์ 3 2.38a 1.56 97.62b 9.74

สูตินารีเวช 1.02a 0.42 98.98b 14.00

ห้องคลอด 0.63a 0.26 99.37b 9.43

หู ตา คอ จมูก 0.52a 0.10 99.48b 10.17

ICU ศัลยกรรม 0.66a 0.37 99.34b 8.25

ICU อายุรกรรม 0.64a 0.33 99.36b 8.89

ICU เด็ก 1.62a 0.88 98.38b 10.72

ศัลยกรรมกระดูก 1.47a 0.77 98.53b 8.74

ศัลยกรรมหญิง 1.45a 0.73 98.55b 8.13

ศัลยกรรมชาย 1.14a 0.72 98.86b 7.63

ศัลยกรรม 3 2.32a 1.46 97.68b 7.97

X – ray 0.46a 0.33 99.54b 11.84

แพทย์แผนไทย 14.14a 1.00 85.86b 13.66

เฉลี่ย 2.05a 1.21 97.95b 10.12

หมายเหตุ: ตัวเลข a, b ที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ขณะท�ำPV (ตรวจภายใน), ชิ้นเนื้อจากการผ่าตัด, 

เลือด, หนอง, ปัสสาวะ, อุจจาระ, สายต่อกระเพาะ, 

Elastic, Colostomy bag (ถงุส�ำหรบัสวนอจุจาระ) 

เนือ่งจากองคป์ระกอบขยะติดเชื้อที่กล่าวมาข้างต้น

เกิดจากการักษาโรคที่ซับซ้อน ซึ่งโรงพยาบาล

เรณูนครเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีแพทย์

เวชปฏิบัติ รวม 3 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ท�ำการ

รักษาได้เพียงเบื้องต้นเท่านั้น จึงท�ำให้ไม่เกิดขยะ 

ติดเชื้อดังกล่าว ในขณะที่องค์ประกอบขยะติดเชื้อ

ประเภทไม่มีคมที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาล

นครพนม ได้แก่ ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป, ผ้าอนามัย 

พบร้อยละ 28.58 เนือ่งจากมผีูป่้วยตดิเตยีงไม่สามารถ 

ช่วยเหลอืตัวเองได้ จงึจ�ำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู

เป็นจ�ำนวนมาก รองลงมาคือ ขยะติดเช้ือประเภท

อื่น ๆ  เช่น กระดาษช�ำระ, น�้ำเกลือล้างแผล พบร้อยละ 

22.43 และองค์ประกอบขยะติดเชือ้ประเภทไม่มคีม

ที่พบน้อยที่สุด คือ กระดาษฟางรองก้นขณะท�ำ PV 

(ตรวจภายใน) พบร้อยละ 0.01 ส�ำหรบัองค์ประกอบ

ขยะติดเชื้อที่ไม่พบในโรงพยาบาลนครพนม คือ 

เฝือกส�ำหรับหุ้มแผลแบบเปิด         

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบองค์ประกอบขยะติดเชื้อทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน

ประเภทของขยะติดเชื้อ โรงพยาบาลเรณูนคร

(%)

โรงพยาบาลนครพนม

(%)

1. ขยะติดเชื้อประเภทมีคม

1.1 หวัเขม็ทกุชนดิ, Medicat, เขม็เยบ็แผล, ใบมดีผ่าตดั 1.66 1.88

1.2 Capillary tube, Hct Tube 0.06 0.17

2. ขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม

2.1 ก๊อซ, ส�ำลี, ผ้าพันแผล, ไม้พันส�ำลี 21.74 19.70

2.2 ถุงมือ 14.14 4.16

2.3 Mask (ผ้าปิดปาก) 0.89 0.41

2.4 Disposable (หมวกคลุมผม) 0.66 0.19

2.5 ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป, ผ้าอนามัย 9.96 28.58

2.6 แผ่นแก้วปิดสไลด์, Plate เลีย้งเชือ้และอาหารเล้ียงเชือ้ 0.00 1.23

2.7 ปลายสายน�้ำเกลือด้านที่ต่อเข้าร่างกายผู้ป่วย (set IV)  4.40 3.41

2.8 เฝือกส�ำหรับหุ้มแผลแบบเปิด 1.20 0.00

2.9 Blood Line (สายให้เลือดขณะฟอกไต) 15.54 2.43

2.10 Set Blood (ชุดให้เลือด) 0.00 0.31

2.11 Urine bag (ถุงใส่ปัสสาวะ) 0.28 0.24

2.12 Foley catheter (สายสวนปัสสาวะ) 0.09 0.09

2.13 สาย Drain และ ขวด 0.00 0.14
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	 	 การเปรยีบเทยีบสถติอิงค์ประกอบขยะตดิเชือ้ 

ระหว่างตึกของทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน 

โดยรวมพบว่า ระหว่างตึกของโรงพยาบาลเรณูนคร

มีองค์ประกอบขยะติดเชื้อไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 และระหว่างตกึของ

โรงพยาบาลนครพนมพบว่ามอีงค์ประกอบขยะตดิเช้ือ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบขยะติดเชื้อของท้ัง 2 

โรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 3 เดือน พบว่าองค์

ประกอบขยะติดเชื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4

อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ

		  การเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิขยะติดเชือ้ของ

โรงพยาบาลเรณนูครซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง

และโรงพยาบาลนครพนมซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่เฉลี่ย 3 เดือน พบว่า ในเดือนพฤษภาคม

โรงพยาบาลเรณูนครมีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ 

เท่ากับ 470.76 กรัม/เตียง/วัน และโรงพยาบาล

ตารางที่ 3 (ต่อ) เปรียบเทียบองค์ประกอบขยะติดเชื้อทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน

ประเภทของขยะติดเชื้อ โรงพยาบาลเรณูนคร

(%)

โรงพยาบาลนครพนม

(%)

2.14 Suction (สายดูดเสมหะ) 2.56 2.25

2.15 NG Tube 0.00 0.16

2.16 ET Tube (ท่อช่วยหายใจ) 0.00 0.05

2.17 Mask C bag (หน้ากากช่วยหายใจ) 0.00 0.19

2.18 Receptal bag (ถุงใส่ขยะที่เป็นของเหลว) 0.00 1.03

2.19 กระดาษฟางรองก้นขณะท�ำ PV (ตรวจภายใน) 0.00 0.01

2.20 ชิ้นเนื้อจากการผ่าตัด 0.00 0.78

2.21 รกของเด็กเกิดใหม่ 6.57 0.73

2.22 เลือด, หนอง, ปัสสาวะ, อุจจาระ 0.00 2.03

2.23 Syringe ฉดียาปฏิชวีนะ, Syringe ทีเ่ป้ือนเลอืดผูป่้วย 4.54 5.00

2.24 กระบอกตัวกรองฟอกไต 0.19 0.27

2.25 สายต่อกระเพาะ 0.00 0.03

2.26 Elastic 0.00 0.14

2.27 Colostomy bag (ถุงส�ำหรับสวนอุจจาระ) 0.00 0.04

2.28 ขวด Hemoculture 0.00 1.78

2.29 ขวด Urine 0.00 0.12

2.30 อื่น ๆ เช่น กระดาษช�ำระ, น�้ำเกลือล้างแผล 15.53 22.43

รวม 100 100
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นครพนมมอัีตราการเกดิขยะตดิเช้ือ เท่ากบั 1,016.85 

กรัม/เตียง/วัน เดือนมิถุนายน โรงพยาบาลเรณูนคร

มีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ เท่ากับ 538.35 กรัม/

เตียง/วัน และโรงพยาบาลนครพนมมีอัตราการเกิด

ขยะติดเชื้อ เท่ากับ 1,219.07 กรัม/เตียง/วัน 

เดอืนกรกฎาคมโรงพยาบาลเรณนูครมอีตัราการเกดิ

ขยะติดเชื้อ เท่ากับ 449.47 กรัม/เตียง/วัน และ 

โรงพยาบาลนครพนมมีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ 

เท่ากับ 1,092.13 กรัม/เตียง/วัน ส่งผลให้อัตรา 

การเกิดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเรณูนครเฉล่ีย 

3 เดือน มีค่าเท่ากับ 492.46 กรัม/เตียง/วัน ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวัฒน์ 11 ศึกษา 

การจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ของสถานอีนามยัขนาดใหญ่ 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่า 

มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 463.51 กรัม/

เตียง/วัน ในขณะที่อัตราการเกิดขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลนครพนมเฉลี่ย 3 เดือน มีค่าเท่ากับ 

1,109.35 กรัม/เตยีง/วนั มคีวามสอดคล้องกบังานวจิยั 

ของดามพวรรณ 12 ได้ศึกษาศึกษาการก�ำจัดขยะ

ตดิเชือ้ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ

พบว่าอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเท่ากับ 1,606 กรัม/

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสถิติองค์ประกอบขยะติดเชื้อระหว่างตึกของทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน

โรงพยาบาล
แหล่งความ

แปรปรวน
df SS MS F p-value

1.โรงพยาบาลเรณูนคร ระหว่างกลุ่ม 4  0.000 0.000  0.000 1.000

ภายในกลุ่ม 5 23321.318 4664.264

รวม 9 23321.318

 2. โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างกลุ่ม 24 0.000 0.000  0.000  1.000

ภายในกลุ่ม 25 115312.985 4612.519

รวม 49 115312.985

เตียง/วัน โดยโรงพยาบาลนครพนมมีอัตราการเกิด

ขยะติดเชื้อมากกว่าโรงพยาบาลเรณูนคร เนื่องจาก

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ท�ำให้มีจ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษามากกว่า 

โรงพยาบาลเรณนูครซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง 

ส่งผลให้ขนาดของโรงพยาบาลมผีลต่ออตัราการเกดิ

ของขยะติดเชื้อ เมื่อเปรียบเทียบสถิติอัตราการเกิด

ขยะติดเชือ้ของโรงพยาบาลเรณูนครและโรงพยาบาล 

นครพนมเฉลี่ย 3 เดือน พบว่า โรงพยาบาลเรณูนคร

และโรงพยาบาลนครพนมมอีตัราการเกดิขยะตดิเชือ้

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

รายละเอยีดดงัตารางที ่5 เกบ็ตวัอย่างเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2562 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเกิดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเรณูนครและโรงพยาบาลนครพนม

เฉลี่ย 3 เดือน

เดือน รพ.เรณูนคร

(กรัม/เตียง/วัน)

ค่า S.D. รพ.นครพนม 

(กรัม/เตียง/วัน)

ค่า S.D.

เดือนพฤษภาคม 470.76a 101.65 1,016.85b 25.98

เดือนมิถุนายน 538.35a 115.53 1,219.07b 29.37

เดือนกรกฎาคม 449.47a 69.86 1,092.13b 25.61

เฉลี่ย 492.46a 95.68 1,109.35b 26.99

หมายเหตุ: ตัวเลข a, b ที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ

		  แนวทางการจดัการขยะตดิเชือ้ของโรงพยาบาล 

ทั้ง 2 แห่ง คือ ต้องมีนโยบายที่ชัดเจนต่อข้อก�ำหนด

ต่าง ๆ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ

ติดเชื้อ โดยต้องค�ำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัย

ของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาล 

ก�ำหนดแนวทางในการลดขยะติดเชื้อจากต้นทาง 

เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการส่งบริษัทเอกชนเพื่อก�ำจัด

ขยะติดเชื้อ โดยการแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะ

ชนิดอื่น ณ แหล่งก�ำเนิด โดยคัดแยกประเภทมีคม

และไม่มีคมออกจากกัน ส�ำหรับขยะติดเชื้อที่เป็น

สารคัดหลั่ง ให ้เททิ้งในอ่างที่ท�ำไว ้ส�ำหรับเท 

สารคัดหลั่งเพื่อให้ลงไปสู่ระบบบ�ำบัดต่อไป 

	 	 รปูแบบการจดัการขยะตดิเช้ือของโรงพยาบาล 

ทั้ง 2 แห่ง โดยมีข้อเสนอให้ผู ้อ�ำนวยการของ 

โรงพยาบาลใช้หลัก 3 R คือ Reduce (ลดการใช้) 

คือ การลดการเกิดขยะติดเช้ือ โดยวางแผนตั้งแต่

การเลือกซื้ออุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย ์

ท่ีจ�ำเป็น และซือ้ในปรมิาณทีพ่อเหมาะ ไม่ซือ้เก็บไว้

ในปรมิาณท่ีมากจนเกนิไป เพือ่ลดการเกดิขยะตดิเชือ้ 

โดยไม่จ�ำเป็น มีการคัดแยกขยะมูลฝอยท่ัวไปและ

ขยะติดเชื้อออกจากกันอย่างชัดเจน เพื่อลดการ 

ปนเปื้อน เช่น ลดการใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปโดยให้ใช้

กระโถนส�ำหรับรองรับปัสสาวะหรืออุจจาระใน 

ผู้ป่วยติดเตียง Reuse (ใช้ช�้ำ) คือ ผลิตภัณฑ์ท่ีจะ 

น�ำมาใช้ซ�้ำต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่สามารถเกิดการ

แพร่เชื้อไปยังบุคคลอื่นได้ เช่น เครื่องมือที่ใช้ในการ

ผ่าตัด เมื่อผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อแล้วสามารถ 

น�ำมาใช้ใหม่ได้โดยไม่ต้องทิง้ และ Recycle (น�ำกลบั

มาใช้ใหม่) คือ การน�ำกลับมาใช้ใหม่ เช่น สายสวน

ปัสสาวะ สายท่ีเจาะเข้าไปในเส้นเลือด ถุงมือยาง 

และกระบอกฉีดยา สามารถน�ำมาตัดและบดย่อย 

ให้ละเอียด แล้วน�ำไปฆ่าเชื้อโดยวิธีการฆ่าเชื้อ 

ด้วยความร้อนหรือฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ ก่อนจะน�ำไป

รีไซเคิลเป็นผลิตภัณฑ์ชิ้นใหม่ที่สามารถน�ำกลับมา 

ใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

สรุปผลการวิจัย 

		  1.	 องค ์ประกอบของขยะติด เชื้ อของ 

โรงพยาบาลเรณูนครและโรงพยาบาลนครพนม 

เฉลี่ย 3 เดือน โดยพบว่า ขยะติดเชื้อประเภทมีคม

น้อยกว่าขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม 

		  2.	 โรงพยาบาลเรณูนครพบองค์ประกอบ 
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ขยะติดเชือ้ประเภทก๊อซ, ส�ำล,ี ผ้าพันแผล, ไม้พันส�ำลี 

มากที่สุด รองลงมาพบ Blood Line (สายให้เลือด

ขณะฟอกไต), ถงุมอื, สายดดูเสมหะ, กระบอกฉดียา 

และปลายสายน�้ำเกลือด้านที่ต ่อเข ้ากับผู ้ป ่วย 

ตามล�ำดับ ในขณะที่โรงพยาบาลนครพนมพบ 

องค์ประกอบขยะติดเช้ือประเภทผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป, 

ผ้าอนามัย มากที่สุด และองค์ประกอบขยะติดเชื้อ

ประเภทไม่มีคมที่พบน้อยที่สุด คือ กระดาษฟาง 

รองก้นขณะท�ำ PV (ตรวจภายใน) 

		  3.	 ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบขยะ 

ติดเชื้อของทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน พบว่า 

โรงพยาบาลเรณูนครมีองค์ประกอบขยะติดเชื้อ

ประเภทมีคมและประเภทไม่มีคมไม่แตกต่างจาก 

โรงพยาบาลนครพนม

		  4.	 อัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 3 เดือน

ของโรงพยาบาลเรณูนคร เท่ากับ 492.46 กรัม/

เตียง/วัน พบว่า ห้องคลอดมอีตัราการเกดิขยะตดิเช้ือ 

เฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 178.50 กรัม/เตียง/วัน และ

ตึกฉุกเฉินมีอัตราการเกิดขยะติดเช้ือเฉลี่ยน้อยท่ีสุด 

เท่ากับ 8.13 กรัม/เตียง/วัน ซึ่งสอดคล้องกันกับ 

งานวิจัยของสาโรจน์ 13 ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยตดิเชือ้ของศนูย์สขุภาพชมุชนในเขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู

		  5.	 อัตราเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 3 เดือนของ 

โรงพยาบาลนครพนม เท่ากบั 1,109.35 กรมั/เตยีง/วนั 

พบว่า ตกึ ICU อายรุกรรมมอีตัราการเกิดขยะตดิเชือ้ 

เฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 697.22 กรัม/เตียง/วัน และ

ห้อง LAB มีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ยน้อยที่สุด 

เท่ากับ 8.71 กรัม/เตียง/วัน วัน ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของอุ่นเรือน 14 ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

		  6.	 แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง คือ ต้องมีนโยบายที่ชัดเจน

ต่อข้อก�ำหนดต่าง ๆ ส�ำหรับการแยกขยะติดเชื้อ 

ออกจากขยะชนิดอื่น ณ แหล่งก�ำเนิด ต้องคัดแยก

ประเภทมคีมและไม่มคีมออกจากกนั โดยขยะติดเชือ้ 

ที่เป็นสารคัดหลั่ง ให้เททิ้งในอ่างที่ท�ำไว้ส�ำหรับ 

เทสารคัดหลั่งเพื่อให้ลงไปสู่ระบบบ�ำบัดต่อไป 

		  7.	 รูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง โดยมข้ีอเสนอให้ผูอ้�ำนวยการ

ของโรงพยาบาลใช้หลกั 3 R คอื Reduce (ลดการใช้) 

เช่น การลดการเกิดขยะติดเชื้อ โดยวางแผนต้ังแต่

การเลือกซ้ืออุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย ์

ที่จ�ำเป็น Reuse (ใช้ช�้ำ) เช ่น เคร่ืองมือที่ใช ้

ในการผ่าตัด เมื่อผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อแล้ว

สามารถน�ำมาใช้ใหม่ได้โดยไม่ต้องทิง้ และ Recycle 

(น�ำกลบัมาใช้ใหม่) เช่น ถงุมอืยาง และกระบอกฉดียา 

น�ำมาตัดและบดย่อยให้ละเอียด แล้วน�ำไปฆ่าเชื้อ

โดยวธิกีารฆ่าเชือ้ด้วยความร้อนหรอืฆ่าเชือ้ด้วยไอน�ำ้ 

ก่อนจะน�ำไปรไีซเคลิเป็นผลติภณัฑ์ชิน้ใหม่ทีส่ามารถ

น�ำกลับมาใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

ข้อเสนอแนะ
		  1.	 หน่วยงานในระดับนโยบาย ควรส่งเสริม

ให้มีแนวปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อภายใน 

โรงพยาบาล เพื่อหาแนวทางในการลดขยะติดเชื้อ

จากต้นทาง

		  2.	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการประชุม 

อบรม เพื่อให้ความรู้แก่บุคลากรในการคัดแยก 

ขยะติดเชื้อจากต้นทาง เช่น คัดแยกถุงพลาสติก 

ที่ห่อกระบอกฉีดยาลงในถังขยะทั่วไป และแยก

กระบอกฉีดยาลงในถังขยะติดเชื้อ เพื่อลดปริมาณ

ขยะติดเชื้อลง ซึ่งจะช่วยให้ค่าใช้จ่ายในการก�ำจัด 

ลดลงอีกด้วย
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