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   	 																			บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลกระบี่	

หาแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยที่เหมาะสม	และพัฒนาการจัดการมูลฝอยและการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ี													

ทุกคนในโรงพยาบาล	 ซ่ึงสภาพปัญหาได้มาจากแบบสอบถามบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรู้การจัดตั้งธนาคารขยะ

จ�านวน	100	คน	พบว่าบุคลากรยังไม่สามารถแยกประเภทมูลฝอยเปียกและมูลฝอยแห้งได้	และสาเหตุที่ไม่ได้แยกประเภทมูลฝอย

ก่อนทิ้ง	มาจากภาชนะรองรับมูลฝอยไม่ได้มีไว้เพื่อแยกประเภท	ความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางในการจัดการมูลฝอยร่วมกัน	พบว่า

ควรจัดให้มีถังแยกประเภทมูลฝอย	การน�ามูลฝอยมาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่/หรือกลับมาใช้ใหม่	ลดการสร้างมูลฝอย	แยกมูลฝอย

อินทรีย์เพื่อน�าไปท�าปุ๋ยชีวภาพ	และควรจัดให้มีธนาคารขยะ	 รับซื้อมูลฝอยรีไซเคิล	 ซึ่งความคิดเห็นข้างต้นสอดคล้องกับ																				

หลักแนวคิด	3	R.	ทางโรงพยาบาลกระบ่ีจึงพัฒนาแนวทางการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลโดยน�าหลัก	3	R.	มาใช้	 เริ่มจาก

ประกาศใช้และประชุมช้ีแจงให้ความรู้แก่บุคลากร	 ให้เห็นคุณค่าของมูลฝอยรีไซเคิล	และก�าหนดให้ทุกหน่วยงานมีการคัดแยก

มูลฝอยรีไซเคิลจากแหล่งก�าเนิด	จัดหาสถานที่ในการรับซื้อ	จัดหาผู้รับซื้อมูลฝอยรีไซเคิล	

	 จากการพัฒนาดังกล่าวท�าให้มูลฝอยท่ัวไปของโรงพยาบาลกระบ่ีจากเดิมเมื่อป	ี2559	 -	2560	มีปริมาณมูลฝอยทั่วไป

เฉลี่ยวันละ	2,500	กิโลกรัม	ปี	2561	ลดลงเหลือเฉล่ียวันละ	1,300	กิโลกรัม	ถึงอย่างไรการสร้างจิตส�านึกให้เจ้าหน้าที่	และ

ประชาชน	ผู้มารับบริการ	 ยังมีความส�าคัญ	ตลอดจนการพัฒนาระบบการเก็บรวบรวมและการขนส่งมูลฝอย	รวมทั้งการคัดแยก

ต่อไป
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                        Abstract
 

	 The	purpose	of	this	study	was	analyze	problem	management	of	garbage	in	Krabi	hospital.	Find	the	

way	development	appropriate	of	garbage,	participate	of	everybody	worker.	Questionnaire	100	people	have	

problems	are	not	waste	separation	wet	and	dry.	Because	of	not	have	bin	for	waste	separation.	Praticipation	

process	 for	problem	must	have	waste	separation	bin,	waste	recycling,	 reduce	waste,	do	bio-fertilizer	and		

organize	waste	bank.	That	according	3R	concept.	Krabi	hospital	announce	3R	concept	for	everybody	worker	

and	has	place	buy	waste	recycle.	 In	the	year	2016	–	2017	have	solid	waste	2,500	kg/day.	Next	year	can													

reduce	waste	amount	1,300	kg/day.	However	conscious	mind	important	for	Develop	Management	of	garbage.	

Include	system	gathering	and	transport	waste.													
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บทน�ำ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ปริมาณมูลฝอยของประเทศไทยในแต่ละวัน																																				

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี	จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษ	พบ

ว่า	ปี	2559	มีปริมาณมูลฝอยรวมกันทั้งประเทศ	74,130	ตัน																

ต่อวัน	 เฉลี่ยเป็นปริมาณมูลฝอย1.14	 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน	

เนื่องจากปัญหามูลฝอยนับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น														

ด้วยสาเหตุต่าง	 ๆ	 เช่น	 การเพิ่มของประชากร	พฤติกรรม															

การบริโภคท่ีต้องการความสะดวกสบาย	การใช้บรรจุภัณฑ์

หรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้แล้วทิ้ง	การแก้ปัญหามิใช่มองว่าเป็นหน้าที่

ของภาครัฐเท่านั้น	 แต่ควรเป็นความร่วมมือของประชาชน														

ทุกภาคส่วน	ตั้งแต่ระดับครัวเรือนที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการบริโภค	 ใช้ของท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม	 โรงพยาบาล

เป็นหนึ่งสถานบริการสุขภาพที่ให้บริการรักษาโรค	ส่งเสริม	

สุขภาพ	 และส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม	 แก่ประชาชน																				

ผู ้มารับบริการ	 การจัดการด้านการสุขาภิบาลและความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล	คือ	การจัดการควบคุม	และป้องกัน				

ไม่ให้เกิดภาวะมลพิษจากสิ่งแวดล้อม	 และจากการด�าเนิน

กิจกรรมต่าง	ๆ		ในโรงพยาบาล	เช่น	มูลฝอย	น�้าเสียจากอาคาร

ปฏิบัติงานและบ้านพักเจ้าหน้าท่ี	 เสียงรบกวนจากอุปกรณ	์			

และเครื่องมือต่าง	ๆ	ฯลฯ	 เพ่ือไม่ให้เกิดหรือลดผลกระทบ													

ต ่อสุขภาพของผู ้มารับบริการ	 เจ ้าหน ้าที่ โรงพยาบาล																								

และประชาชนท่ีอาศัยอยู ่รายรอบ	 ในการลดผลกระทบ																	

ต ่อสุขภาพ	 จ�าเป ็นต้องค�านึงถึงแหล่งก�าเนิดและปัจจัย																												

ที่ท�าให้เกิดภาวะมลพิษและสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยเป็น

ส�าคัญ		เพื่อให้ง่ายต่อกระบวนการจัดการ	จึงได้เสนอมาตรการ

และแนวทางการจัดการสภาวะแวดล ้อมท่ีปลอดภัยใน																			

โรงพยาบาลตามหน่วยบริการและจุดเสี่ยงท่ีอาจก่อให้เกิด

ภาวะมลพิษ	 	 มูลฝอยนั้นนับวันจะเพิ่มมากขึ้นตามจ�านวน																			

ของประชากร

	 โรงพยาบาลกระบี่	โดยในปี	2560	มีอัตราครองเตียง

ร้อยละ	100	มีผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ	354	ราย												

ผู ้ป ่วยในเฉลี่ยวันละ	 368	 ราย	 ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีอัตรา																			

การเกิดมูลฝอย	4.65	 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน	ก่อให้เกิดปัญหา

ของมูลฝอย	ทั้งยังเป็นสาเหตุส�าคัญอีกประการหนึ่งที่ก่อให้เกิด

ป ัญหาสิ่ งแวดล ้อมและมีผลกระทบต ่อสุขภาพอนามัย																					

ต่อเจ้าหน้าท่ี	 จากการท่ีมูลฝอยมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นทุกปี		

สาเหตุจากการเพิ่มขึ้นของจ�านวนผู ้ป่วย	ญาติผู ้ป่วย	 และ

กระบวนการด�าเนินการต่าง	ๆ	ในโรงพยาบาล	เช่น	การรักษา

พยาบาล		การปรุงอาหาร	นับเป็นปัญหาส�าคัญของโรงพยาบาล	

ที่จะต้องจัดการและแก้ไขมูลฝอยเป็นส่ิงที่คนเราไม่ต้องการ	

เป็นสิ่งที่เรามองไม่เห็นค่าของมูลฝอย	 เม่ือใช้แล้วก็ไม่ได้ใส่ใจ	

อาจจะเป ็นด ้วยเวลาที่ เร ่ งรีบและการท�างานที่จะต ้อง																			

ให ้การบริการอย ่างรวดเร็วจึงท�าให ้ ไม ่ มี เวลาเอาใจใส	่														

กับเรื่องมูลฝอยเท ่าที่ควร	 การจัดการมูลฝอยจึงไม ่ ได 	้																										

มีการคัดแยกหรือการจัดเก็บที่ถูกวิธี	หากไม่มีการจัดการและ

การแก้ไขอย่างเป็นระบบ	ปัญหาความสกปรกต่าง	ๆ	จะก่อ														

ให้เกิดปัญหาต่อสภาพแวดล้อมเป็นอย่างมาก	และจะมีผลกระ

ทบต่อสุขอนามัยของมนุษย์ด้วย	ทั้งทางตรงและทางอ้อม																		

ทั้งนี้เนื่องจาก	

	 1.	 มูลฝอยเป็นแหล่งอาหารและแหล่งเพาะพันธุ	์												

ของแมลงน�าโรค	 เช่น	แมลงวัน	แมลงสาบ	ยุง	ฯลฯ	และเป็น												

ที่ซุกซ่อนของหนูและสัตว์อื่น	ๆ

	 2.	 มูลฝอยท�าให ้ เ กิดกลิ่นเหม็นและก ่อให ้ เกิด																

ความร�าคาญ

											3.	มูลฝอยที่ทิ้งเกลื่อนกลาด	ถูกลมพัดกระจัดกระจาย

ไปตกอยู ่ตามพื้น	 ท�าให้พื้นที่บริเวณน้ันสกปรก	 ขาดความ

สวยงาม	 อุจาดตาแก ่ ผู ้พบเห็นและผู ้ที่อาศัยอยู ่บริ เวณ																		

ใกล้เคียง

	 4.	น�้าเสียที่เกิดจากกองมูลฝอยที่กองทิ้งไว้	 เป็นน�้า

เสียที่มีความสกปรกสูงมาก	ซึ่งมีทั้งสารอินทรีย์และสารอนินท

รีย ์ 	 เชื้อโรคและสารพิษต ่าง	 ๆ	 เจือปนอยู ่ 	 เมื่อน�้าจาก																									

กองมูลฝอยไหลไปตามพื้นดินบริเวณใด	ก็จะท�าให้บริเวณน้ัน

เกิดความสกปรกและเสื่อมโทรมของพื้นดิน	

	 5.	 มูลฝอยท�าให้เกิดมลพิษแก่อากาศ	 มูลฝอยนี้														

ส่งกล่ินเหม็นน่ารังเกียจ	นอกจากนี้มูลฝอยที่กองทิ้งไว้นาน	ๆ	

จะมีก๊าซที่เกิดขึ้นจากการหมัก	 เช่น	 ก๊าซชีวภาพ	ซึ่งติดไฟ															

และอาจเกิดระเบิด ข้ึนได ้ 	 และก ๊าซไฮโดรเจนซัลไฟต ์	

(ก๊าซไข่เน่า)	ซึ่งมีกลิ่นเหม็น	

	 ใ น ก า ร จั ด ก า ร รู ป แ บบก า ร จั ด เ ก็ บ มู ล ฝ อ ย																											

ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนนั้น	 ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม													

ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล	 	ประชาชนผู้มารับบริการช่วยกัน		

โดยเริ่มจากการทิ้งมูลฝอยอย่างมีประสิทธิภาพกล่าวคือ	ควรมี

การคัดแยกมูลฝอยก่อนทิ้ง	 ทิ้งให้ถูกประเภทของมูลฝอย															

ชนิดใดที่สามารถน�ากลับไปใช้ได้อีก	 หรือสามารถแปรรูป															

เพื่อสร้างรายได้ให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหรือประชาชน		
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เป ็นการ รักษาสิ่ งแวดล ้อมและสร ้ างสุขลักษณะนิสั ย																											

ในการทิ้งมูลฝอยอย่างถูกวิธี

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบ

การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลกระบี่

	 2.	เพื่อศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้	โดยการรวบรวม	

วิเคราะห์และเสนอแนะการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย

ที่เหมาะสมของโรงพยาบาลกระบี่

	 3.	 เพื่อการพัฒนาการจัดการมูลฝอยและการมี														

ส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาล	และประชาชน														

ผู ้มารับบริการ	 ด้านการจัดการมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาล													

และกฎหมาย																														

วิธีกำรศึกษำ

	 เป ็นการศึกษาจากเอกสาร	 (Documentary																		

Research)

วิธีด�ำเนินกำร/แหล่งข้อมูล

	 ในการด�าเนินการศึกษาครั้งน้ี	แบ่งวิธีการด�าเนินการ

ออกเป็น	2	ตอน	ดังนี้

	 ตอนที่	1	วิธีการรวบรวมข้อมูล

													ด�าเนินการรวบรวมข้อมูล	จากแบบสอบถามกิจกรรม

พัฒนาความรู ้การจัดตั้งธนาคารขยะ	 เอกสารการบันทึก																		

การชั่งน�้าหนักของเจ้าหน้าท่ีกลุ ่มงานบริหารท่ัวไป	 และ																	

แบบฟอร์มรายงานจากหน่วยงานที่มีการจ�าหน่ายมูลฝอย

รีไซเคิล	 รวบรวมเป็นประจ�าเดือน	 เก็บไว้ท่ีกลุ่มงานบริหาร

ทั่วไป	

	 ตอนที่	2	วิธีวิเคราะห์และเสนอข้อมูล

													ใช้วิธีการศึกษาเอกสาร	(Documentary	Research)	

และน�าเสนอรายงานแบบพรรณนาวิเคราะห์	 (Analytical			

Description)	ดังนั้นการน�าเสนอข้อมูลจึงอยู่ในลักษณะของ

การบรรยายพร้อมการวิเคราะห์

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ

	 การพัฒนาจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลกระบี	่																	

ซึ่งมีมูลฝอยทั่วไปปริมาณวันละ	2,000	–	2,500	กิโลกรัม	และ

การวิเคราะห์เสนอแนะการจัดการมูลฝอยที่เหมาะสมอยู่บน

พื้นฐานของแนวทางดังต่อไปนี้

	 1.	 มีความเป็นไปได้ในการคัดแยกและลดปริมาณ

มู ลฝอยจากแหล ่ งก� า เนิ ด ให ้ เป ็ นรู ปธรรมและยั่ ง ยื น																													

โดยเกิดความร ่ วมมือประสานงานกันของ เจ ้ าหน ้ าที่																												

โรงพยาบาลทุกคน	และประชาชนผู้มารับบริการ

	 2. 	 สามารถพัฒนาการจัดการมูลฝอยและวิธ	ี																					

การจัดเก็บให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด	 และน�าไปสู ่ระบบ																							

การจัดเก็บแบบแยกประเภทของมูลฝอยด้านการจัดการ													

ตามหลักสุขาภิบาลและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 สามารถพัฒนาความรู ้ในการจัดการมูลฝอย																	

ที่ เหมาะสมกับการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล																	

และประชาชนผู้มารับบริการอย่างยั่งยืน

	 4.	มีการพัฒนาองค์กรเพื่อการจัดการสิ่งแวดล้อม

ร ่ วมระหว ่ าง เจ ้ าหน ้ าที่ โร งพยาบาล	 และประชาชน																																		

ผู้มารับบริการ	กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
  

ผลกำรศึกษำ		

	 ปริมาณและลักษณะมูลฝอย	จากการศึกษาปริมาณ

มูลฝอยที่เข้าสู่พื้นที่ฝังกลบมูลฝอยของเทศบาลเมืองกระบี	่												

ในปี	 2559	 –	 2560	 พบว่า	 มูลฝอยที่เข ้าสู ่พื้นที่ฝ ังกลบ																

มูลฝอยจากโรงพยาบาลกระบี่	 มีปริมาณมูลฝอยอยู่ระหว่าง	

2,000	–	3,000	กิโลกรัมต่อวัน	 ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย	2,500	กิโลกรัม							

ต่อวัน	ในปี	2561	มีปริมาณมูลฝอยอยู่ระหว่าง	1,200	–	1,400	

กิโลกรัมต่อวัน	ซึ่งมีค่าเฉลี่ย	1,300	กิโลกรัมต่อวัน		

ปริมำณมูลฝอยเฉลี่ ย ท่ี เข้ ำสู่

ระบบก�ำจัด	(กิโลกรัมต่อวัน)

ผลกำรส�ำรวจปี	2559 ผลกำรส�ำรวจปี	2560 ผลกำรส�ำรวจปี	2561

มูลฝอยทั่วไป 2,850 1,800 1,300

ตำรำงที่	1	เปรียบเทียบข้อมูลด้านปริมาณมูลฝอยจากการส�ารวจในปี	2559	-	2561
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	 จากตาราง ท่ี 	 1	 จะพบว ่า โรงพยาบาลกระบี	่																								

ได้มีการน�าแนวทางการจัดการมูลฝอยท่ัวไปมาพัฒนาใช้																			

บางส่วน	ท�าให้เห็นผลการลดลงของปริมาณมูลฝอยในปี	2560	

และปี	2561	 เทียบกับปี	2559	ที่ลดลงคิดเป็นร้อยละ	36.84	

และ	54.39	ตามล�าดับ	และการน�าหลัก	3R	มาใช้	คือ	หลักการ

ลดปริมาณมูลฝอยที่อาจเกิดขึ้น	(Reduce)	หลักการน�ามูลฝอย

เศษวัสดุมาใช้ใหม่	กลับมาใช้	น�ามูลฝอยมาแปรรูป	 (Recycle)	

โดยผลักดันให้มีการรณรงค์คัดแยกมูลฝอยรีไซเคิล	 เพิ่มมูลค่า

ให้กับมูลฝอย	โดยการจัดหาสถานที่ในการรับซื้อ	จัดหาผู้รับซื้อ	

ก�าหนดวันรับซื้อเป็นทุกวันจันทร์	พุธ	 และศุกร์	 ตั้งแต่เวลา	

13.30	–	15.00	น.	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2560	 เป็นต้นมา	

ข้อมูลตามตารางที่	2

ตำรำงที่	2	เปรียบเทียบข้อมูลด้านปริมาณมูลฝอยจากการส�ารวจในปี	2559	-	2561

ปริมำณมูลฝอยเฉลี่ยที่เข้ำสู่ระบบรับซื้อ	

(กิโลกรัมต่อวัน)

ต.ค.	-	ธ.ค. ม.ค.	-	มี.ค. เม.ย.	-	มิ.ย.	 ก.ค.	-	ก.ย.

ปี	2560 2,891 2,742 3,379 2,031

ปี	2561 1,718 1,546 2,147 1,798

	 จากตาราง	 พบว่าเมื่อมีการพัฒนาโดยน�าหลัก																		

3	R.	มาใช้	ประกาศและประชุมชี้แจงให้ความรู้แก่บุคลากร	

รวมถึงแจ้งวันเวลา	สถานที่	 ข้อก�าหนดในการรับซื้อมูลฝอย

รีไซเคิลในโรงพยาบาล	 มีหลายหน่วยงานให้ความร่วมมือ																

ในการคัดแยกมูลฝอยรีไซเคิล	 แล้วน�ามาจ�าหน่ายยังจุดที	่														

ทางโรงพยาบาลก�าหนด	ซึ่งมูลค่ามูลฝอยรีไซเคิลปี	2560	และ																	

ปี	2561	คิดเป็น	33,135	บาท,	21,627	บาท	ตามล�าดับ	และ

หากเปรียบเทียบปริมาณมูลฝอยรีไซเคิลที่เข้าสู ่ระบบในปี	

2561	ลดลงจาก	ปี	2560	อาจเนื่องจากการขาดการกระตุ้น

และการ	ประชาสัมพันธ์	รณรงค์หน่วยงาน	ในการน�ามูลฝอย

รีไซเคิลมาจ�าหน่าย	เข้าสู่ระบบการรับซื้อของโรงพยาบาล

แนวคิดเกี่ยวกับกำรจัดกำรมูลฝอย

	 เน ้น รูปแบบของการวางแผนจัดการมูลฝอย																				

อย ่างมีประสิทธิภาพสูงสุด	 สามารถลดปริมาณมูลฝอย																								

ที่จะต้องส ่งเข ้าไปท�าลายด้วยระบบต่างๆ	 ให้น ้อยที่สุด																							

น�าแนวคิด	 3R.	 มาใช้ซ่ึงสามารถน�ามูลฝอยมาใช้ประโยชน	์														

ทั้งในส่วนของการใช้ซ�้าและแปรรูปเพื่อใช้ใหม่	 (reuse	&																	

recycle)	รวมถึงการก�าจัดที่เป็นผลพลอยได้	เช่น	ปุ๋ยหมัก	หรือ

พลังงาน	โดยสรุปคือ

 1.	กำรลดปริมำณกำรผลิตมูลฝอย	 โดยการรณรงค์

ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน	และประชาชน	ผู้มารับบริการ	มีส่วนร่วม	

ในการลดการผลิตมูลฝอยในแต่ละวันได้แก่

	 1.1	ลดการทิ้งบรรจุภัณฑ์โดยการใช้สินค้าชนิดเติม

ใหม่	เช่น	ผงซักฟอก	น�้ายาล้างจาน		น�้ายาท�าความสะอาดและ

ถ่านไฟฉายชนิดชาร์ตใหม่	เป็นต้น

	 1.2	 เลือกใช้สินค้าที่มีคุณภาพมีห่อบรรจุภัณฑ์น้อย	

อายุการใช้งานยาวนานและเลือกสินค้าที่ไม่เป็นมลพิษ

	 1.3	ลดการใช้วัสดุก�าจัดยาก	 เช่น	 โฟมบรรจุอาหาร	

และถุงพลาสติก

	 1.4	 การจัดการคืนก�าไรในรูปแบบการลดราคา													

เมื่อน�าภาชนะมาใส่อาหาร	น�้าดื่ม	เป็นต้น

	 2.	จัดระบบกำรรีไซเคิล	หรือกำรรวบรวมเพื่อน�ำ

ไปสู่กำรแปรรูปเพื่อใช้ใหม่

	 2.1	รณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน	และประชาชน	ผู้มา

รับบริการ	 แยกของเสียน�ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่	 เช่น	

กระดาษ	พลาสติก	 และโลหะ	น�าไปใช้ซ�้า	 หรือน�าไปขาย/	

รีไซเคิล	 เศษอาหารน�ามาหมักท�าปุ๋ย	 ในรูปปุ๋ยน�้า	หรือปุ๋ยหมัก

เพื่อใช้ในชุมชน

	 2.2	จัดระบบที่เอื้อต่อการท�ามูลฝอยรีไซเคิล

	 •	จัดภาชนะรองรับ	 (ถุง/	ถัง)	แยกประเภทมูลฝอย										

ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน

	 •	2.2.2	จัดหาสถานที่ที่เหมาะสม	ในการจัดเก็บและ

ขนส่งถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
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อภิปรำยผล

	 ก รณี ศึ กษา 	 ก า รพัฒนาการจั ดก า รมู ล ฝอย																														

ในโรงพยาบาลกระบี่	 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหา																

ของระบบการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลกระบ่ี	หาแนวทาง

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยที่ เหมาะสม	 และ

พัฒนาการจัดการมูลฝอยและการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที	่												

ทุกคนในโรงพยาบาล	ซึ่งสภาพปัญหาได้มาจากแบบสอบถาม

บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรู้การจัดตั้งธนาคาร

ขยะจ�านวน	100	คน	พบว่าบุคลากรยังไม่สามารถแยกประเภท

มูลฝอยเปียกและมูลฝอยแห้งได้	 และสาเหตุท่ีไม่ได้แยก

ประเภทมูลฝอยก่อนทิ้ง	มาจากภาชนะรองรับมูลฝอยไม่ได้มีไว้

เพื่อแยกประเภท	มีถังเดียว	การท�างานที่เร่งรีบ	ถังมูลฝอยเต็ม	

และคิดว่าเมื่อแยกประเภทแล้วคนเก็บมูลฝอยก็น�ามารวมแล้ว

น�าไปทิ้งถุงเดียวกันเช่นเดิม	 ซ่ึงหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา

ความรู ้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย	 ความคิดเห็น	 เพื่อหา

แนวทางในการจัดการมูลฝอยร่วมกัน	พบว่า	 จะมีการแยก

มูลฝอยก่อนทิ้งทุกคร้ัง	 การจัดให้มีถังแยกประเภทมูลฝอย	

การน�ามูลฝอยมาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่/หรือกลับมาใช้ใหม	่

ลดการสร้างมูลฝอย	 แยกมูลฝอยอินทรีย์เพื่อน�าไปท�าปุ ๋ย

ชีวภาพ	และควรจัดให้มีธนาคารขยะ	รับซ้ือมูลฝอยรีไซเคิล														

ซึ่งความคิดเห็นข้างต้นสอดคล้องกับหลักแนวคิด	3	R.	ดังน้ี															

R.1	 (Reduce)	 เป็นการลดปริมาณมูลฝอยท่ีอาจเกิดขึ้น																			

R.	2	(Reuse)	น�ามูลฝอยเศษวัสดุมาใช้ใหม่อีกหรือเป็นการใช้ซ�้า	

ใช้แล้วใช้อีก	 R.	 3	 (Recycle)	 การหมุนเวียนกลับมาใช้																						

น�ามูลฝอยมาแปรรูป	 ตามกระบวนการของแต่ละประเภท				

เพื่อน�ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่	หรือเปลี่ยนแปลงสภาพจาก

เดิมแล้วน�ามาใช้ใหม่	ทางโรงพยาบาลกระบ่ีจึงพัฒนาแนวทาง

การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลโดยน�าหลัก	 3	 R.	 มาใช้																

เริ่มจากประกาศใช้และประชุมชี้แจงให้ความรู ้แก่บุคลากร																

ให้เห็นคุณค่าของมูลฝอยรีไซเคิล	และก�าหนดให้ทุกหน่วยงาน

มีการคัดแยกมูลฝอยรีไซเคิลจากแหล่งก�าเนิด	คือ	แยกส่วนน�า

ไปใช้ประโยชน์ได้	เช่น	ขวด	แก้ว	กระดาษ	พลาสติก	โลหะ	ฯลฯ	

ซึ่งมูลฝอยดังกล่าวสามารถน�าไปจ�าหน่ายต่อได้	ท�าให้ก่อเกิด

รายได้แก่หน่วยงาน	 เจ้าหน้าที่ทุกคน	และประชาชนผู้มารับ

บริการ	โรงพยาบาลกระบี่ได้ด�าเนินการ		โดยการจัดหาสถานที่

ในการรับซื้อ	จัดหาผู้รับซื้อ	ก�าหนดวันรับซื้อเป็นทุกบ่ายของ

วันจันทร์	พุธ	และศุกร์	ตั้งแต่เวลา	13.30	–	15.00	น.	ตั้งแต่												

วันที่	1	มกราคม	2560	เป็นต้นมา	โดยมีเจ้าหน้าที่จากกลุ่มงาน

บริหารทั่วไป	 คอยก�ากับ	 ติดตาม	 บันทึกการช่ังน�้าหนัก																	

ตลอดจนการคัดแยกที่ถูกหลักสุขาภิบาล

	 จากการพัฒนาดั งกล ่ า วท� า ให ้ มู ลฝอยทั่ ว ไป																							

ของโรงพยาบาลกระบ่ีจากเดิมเม่ือปี	2559	-	2560	 มีปริมาณ

มูลฝอยทั่วไปเฉลี่ยวันละ	2,500	กิโลกรัม	ปี	2561	ลดลงเหลือ

เฉล่ียวันละ	 1,300	กิโลกรัม	 ถึงอย่างไรการสร้างจิตส�านึก																	

ให้เจ้าหน้าที่	และประชาชน	 ผู้มารับบริการ	ยังมีความส�าคัญ	

ตลอดจนการพัฒนาระบบการเก็บรวบรวมและการขนส่ง

มูลฝอย	รวมทั้งการคัดแยกต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนำ	

	 ในกรณีศึกษาครั้งน้ี	 เห็นว่าเพื่อเป็นแนวทางการ

แก้ไขปัญหาอันเกิดจากการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาล

กระบ่ี	อ�าเภอเมือง	จังหวัดกระบ่ี	จ�าเป็นต้องด�าเนินการพร้อม

กระบวนการจัดการมูลฝอยดังนี้	

	 1.1	การให้ความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรทุกระดับ

ในโรงพยาบาล	 	 โดยให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของความ

ส�าคัญที่ต้องมีการจัดการมูลฝอย	ปัญหาและผลกระทบที่เกิด

ขึ้นต่อสิ่งแวดล้อม	 สุขภาพอนามัย	 และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน	 	 โดยการฝึกอบรม	การศึกษาดูงาน	 ศึกษาข้อมูล

เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน	อย่างน้อยปีละ	2	

ครั้ง	เนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นทุกปี

	 1.2	การประชาสัมพันธ์	และรณรงค์ด้านการจัดการ

มูลฝอยทั้งการคัดแยกมูลฝอย	และลดมูลฝอยจากแหล่งก�าเนิด	

น�าหลักแนวคิด	3	R.	 คือ	การรีไซเคิลมาประกาศใช้	 เพ่ือช้ีให้

เห็นว่ามูลฝอยรีไซเคิลสามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้	

	 1.3	 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนโครงการ														

เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยจากแหล่งก�าเนิดอย่างต่อเนื่อง		

เพื่อเป็นการกระตุ้นอยู่เสมอ	 โดยให้ความส�าคัญกับการจัดท�า

โครงการมูลฝอยรีไซเคิล	

	 1.4	ส่งเสริมการคัดแยกมูลฝอยจากแหล่งก�าเนิด	คือ	

โดยเร่ิมจากแต่ละหน่วยงานมีการคัดแยกชัดเจนและถูก

ประเภท	 	ซึ่งเป็นอีกทางหนึ่งที่ท�าให้สามารถบริหารจัดการ

มูลฝอยที่เกิดขึ้น	 	 เพ่ือน�าไปก�าจัดได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ทันต่อเวลา	ไม่มีมูลฝอยตกค้างเกิดขึ้น
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	 1.5	 ธนาคารมูลฝอยรีไซเคิล	 เป็นอีกหนึ่งแนวทาง												

ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ

รวบรวมมูลฝอยเพื่อจ�าหน่ายให้ร้านรับซื้อต่อไป	และเป็นการ

สร้างรายได้ให้หน่วยงาน

 2.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย		

	 จากกรณีศึกษาครั้งนี้ เห็นว ่าโรงพยาบาลกระบี	่

จ�าเป็นต้องพัฒนาบุคลากรในสังกัดให้มีความรู้	 ความเข้าใจ															

มีความตระหนักในเรื่องของการคัดแยกมูลฝอย	และมีความรู้

เกี่ยวกับกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อการถือปฏิบัติอย่างยั่งยืน	

เพื่อน�าความรู้ไปอธิบายให้กับประชาชน	และผู้มาใช้บริการใน

โรงพยาบาลได ้อย ่างถูกต ้องและเข ้าใจ	 และประกาศ																

เป็นนโยบายก�าหนดให้ทุกหน่วยงานเข้าร่วมเป็นสมาชิก

ธนาคารมูลฝอยรีไซเคิล
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