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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงนิรางวัล คณะฯ จะโอนเงนิรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบคุคลที่ท่านไดใ้หไ้ว้ โดย
ขอให้ระบุตัวแทนการรบัเงินเพียง ๑ ท่าน 

 ผลงานใหม ่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./... 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ไมต่้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R 

*ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

392
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง   How to ทิ้ง...ทิ้งอย่างไร ไม่ให้ผิดถัง 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

 ปัญหาการก าจัดขยะมูลฝอยถือเป็นปัญหาใหญ่ระดับประเทศ จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษในปี พ.ศ. 2561 
พบว่าปริมาณขยะมูลฝอยในประเทศไทยเกิดขึ้นจ านวน 27.8 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 คิดเป็น 1.64% มีการน าขยะ
มาใช้ประโยชน์ 9.8 ล้านตันหรือ 34% อีก 10.88 ล้านตันหรือ 39% ได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง ส่วนอีก 7.36 ล้านตัน หรือ 
26% นั้นยังได้รับการก าจัดไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก ทั้งนีภ้าครัฐและเอกชน
ต่างเห็นความส าคัญของปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม หลายหน่วยงานมีนโยบายร่วมกันลดจ านวนขยะ “Zero waste” โดยมี
หลักการ 3 R คือ Reduce: ลดการซื้อหรือการใช้วัสดุที่ก่อให้เกิดขยะ Reuse: การน ากลับมาใช้ใหม่ Recycle: การน ามาแปร
รูป ส าหรับโรงพยาบาลรามาธิบดีได้ให้ความส าคัญต่อปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อมเช่นกัน จึงได้มีหลายมาตรการที่ออกมา
เพื่อช่วยลดจ านวนขยะ เช่น การลดการใช้ถุงพลาสติก การเปลี่ยนมาใช้ถุงผ้าใส่ยากลับบ้านให้ผู้ป่วย การแยกประเภทขยะ
ก่อนทิ้งเป็นต้น ซึ่งนอกจากช่วยสิ่งแวดล้อมแล้วยังช่วยให้โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะที่สูงมากในแต่ละปีให้
ลดลงด้วย โดยทางหน่วยงาน 8NK1 เองก็ได้สนองนโยบายโรงพยาบาลโดยมีการน าถังขยะประเภทต่างๆมาใช้ แต่พบว่า
บ่อยครั้งที่บุคลากรในหน่วยงานทิ้งขยะไม่ถูกต้อง น าขยะรีไซเคิลทิ้งทั่วไป ท าให้เสียโอกาสที่จะน าวัสดุนั้นกลับมาใช้
ประโยชน์ได้ใหม่ การน าขยะทั่วไปไปทิ้งในถังขยะติดเชื้อ ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะสูงเกินความจ าเป็น การ
ทิ้งขยะพิษในถังขยะทั่วไป ท าให้เป็นอันตรายต่อเจ้าหน้าที่เก็บขยะและส่งผลกระทบตอ่สิ่งแวดล้อม เป็นต้น จากปัญหา
ดังกล่าวจึงเป็นที่มาของโครงการ “ How to…ทิ้ง ทิ้งอย่างไรไม่ให้ผิดถัง” 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
    กรอบแนวคิด  กระบวนการดูแลผู้ป่วย  

จากกระบวนการท างานที่ท าประจ า พบว่าบ่อยครั้งที่เมื่อเราเดินไปเปิดถังขยะ 

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ขั้นตอนการท างาน 
มีจุดทิง้ขยะแยกประเภทไว้ตามจดุต่างๆ 

ถังสีแดง = ขยะติดเชื้อ 

ถุงสีด า = ขยะทั่งไป 

ถังสีฟ้า = ขยะรีไซเคิล 

ถังสีเทา = ขยะพิษ  
ถังสีม่วง = ขยะเคม ี

ของมีคม = กล่องมีฝาปิด 

เจ้าหน้าที่ศนูย์การแพทย์สิริกิติ์ มาเก็บขยะ วันละ 3 รอบ 6น.14น.
22น. ไปพักที่ห้องพักขยะชั้น 8 แยกตามประเภท 

เจ้าหน้าโรงพยาบาลทีข่นขยะผ่านลิฟท์ขนของไปยังทีท่ิ้งขยะส่วนกลาง วันละ 2 รอบ 
gpHo 

ขยะแต่ละประเภทถูกขนส่งไปก าจัด และขยะรีไซเคิลน าไปจ าหน่าย 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

การแยกทิ้ง
ขยะ 
ผิดประเภท 

ยังไม่สามารถท าให้เกิด
วัฒนธรรมการทื้งขยะอย่าง
ถูกต้องถูกประเภทภายใน
หน่วยงาน 

 

 Method 

 

Material ขาดการน าเทคโนโลยี
มาเป็นตัวช่วย 

ไม่ได้รับข้อมูลข้อดี ข้อเสีย 
ผลกระทบจากปัญหาการทิ้ง
ขยะผิดประเภท 

กิจกรรมการรณรงค์การ
แยกขยะให้ถูกประเภทยัง
ไม่ทั่วถึงในหน่วยงาน 

ถังขยะแต่ละประเภท
ไม่เพียงพอ 

สถานที่ไม่สะดวกต่อการติดโปสเตอร์ให้
ข้อมูลหรือข้อความรณรงค์การทิง้ขยะให้
ถูกประเภท 

เลือกปฏบิัติในส่ิง
ที่ง่าย และสะดวก 

ไม่ได้รับข้อมูลการทิง้
ขยะที่ถูกต้องจาก
เจ้าหน้าที ่

ไม่รู้จักถังขยะแต่ละ
ประเภท 

ขาดการตระหนักถึง
ผลกระทบจากปัญหา
การทิ้งขยะผิดประเภท 

กิจกรรมการรณรงค์การ
แยกขยะให้ถูกประเภทยัง
ขาดการต่อเนื่อง ขาดการ
ประเมนิติดตามผล 

พยาบาล/
ผู้ช่วยพยาบาล 

 

ผู้ป่วย/ญาติ 

เลือกปฏบิัติใน
ส่ิงที่ง่าย และ
สะดวก 
 

ขาดการตระหนักถึง
ผลกระทบจากปัญหา
การทิ้งขยะผิด
ประเภท 
 

ไม่ได้ติดตาม
ข่าวสาร/การ 
update นโยบาย
ก าจัดขยะหรือ
ส่ิงแวดล้อม 

ไม่มีส่ือที่ทันสมัย ตรง
กลุ่มเป้าหมาย และ
เข้าใจง่าย 

จุดทิง้ขยะไม่สะดวกต่อ
การใช้งาน 

ไม่มีการ feedback เมื่อ
มีการทิ้งขยะผิดหรือไม่มี
การชมเชยบุคคลที่ทิ้งขยะ
ถูกต้อง เพื่อเป็นตัวอย่างที่ด ี
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์ 

3.1.1 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจในการแยกขยะได้ถูกต้อง 
3.1.2 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสามารถแยกประเภทขยะทิ้งได้ถูกต้อง 
3.1.3 เพื่อให้ผู้ป่วยหรือญาติมีความรู้ความเข้าใจในการแยกขยะได้ถูกต้อง 
3.1.4 เพื่อให้ผู้ป่วยหรือญาติสามารถแยกประเภทขยะทิ้งได้ถูกต้อง 

      3.2  ตัวชี้วัด 
            3.2.1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแยกประเภทขยะของเจ้าหน้าที่หลังกระบวนการปรับปรุงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
กระบวนการปรับปรุง 
           3.2.2 เจ้าหน้าทีส่ามารถแยกประเภทขยะทิ้งได้ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 
           3.2.3 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแยกประเภทขยะของผู้ป่วยหรือญาติหลังกระบวนการปรับปรุงเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนกระบวนการปรับปรุง 
           3.2.4 ผู้ป่วยหรือญาติสามารถแยกประเภทขยะทิ้งได้ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 
    3.3 กระบวนการปรับปรุง/วิธีการแก้ไขปรับปรุง  

3.3.1 สภาพก่อนการปรับปรุง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า   
จากการส ารวจหน่วยงานก่อนปรับปรุง พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแยกประเภทขยะทิ้งอย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 60  มีทัศนะคติที่ดีต่อการคัดแยกขยะก่อทิ้ง ร้อยละ80 และการส ารวจพบว่าผู้ปฏิบัตงานทิ้งขยะได้
ถูกต้องเพียง ร้อย 40 เน่ืองจากบุคลากรในหน่วยงานยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกขยะไม่ถูกต้อง เช่น 
การทิ้งผ้าอนามัยในห้องน้ าเจ้าหน้าที่หรือผ้าอ้อมของผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ Syringe สะอาดที่ไม่สัมผัสสารคัดหลั่งลงในถงึ
ขยะติดเชื้อซึ่งไม่ถูกต้อง เป็นต้น ท าให้มีปริมาณขยะติดเชื้อที่เกินความเป็นจริงจ านวนมากและท าให้โรงพยาบาล
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะติดเชื้อที่มีราคาแพงในแต่ละปีเกินความจ าเป็นอย่างมาก ขยะที่สามารถน ากลับมา
ใช้ซ้ าได้ถูกทิ้งไปโดยไม่ได้รับการคัดแยกหรือน ากลับมาใช้ประโยชน์ และจากการส ารวจพบว่าจ านวนถังขยะบาง
ประเภทมีไม่ทั่วถึงในบริเวณที่สะดวกต่อการใช้งาน เช่น จุดทิ้งขยะบริเวณเคาร์เตอร์พยาบาลมีถังขยะแค่ 2 ประเภท 
คือ ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ โดยหากต้องการทิ้งขยะประเภทอื่นต้องเดินออกไปนอกหน่วยงานซึ่งต้องมีคีย์การ์ด
เพื่อเปิดประตูเข้า-ออกซึ่งไม่สะดวกต่อการใช้งานและใช้เวลามาก  

          3.3.2 วิธีการแก้ไขปรับปรุง ครั้งท่ี 1   วิเคราะห์และปรับปรุงข้อมูล 
3.3.2.1       น าเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นในที่ประชุมหน่วยงานประจ าเดือนเพื่อร่วมหาแนวทางแก้ไข  
3.3.2.2    ประเมินความรู้ความเข้าใจและทัศนคติของต่อการคัดแยกประเภทขยะก่อนทิ้งโดยการให้ผู้ปฏิบัติงานท า 
แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถาม รวมทั้งเก็บข้อมูลสถิติการทิ้งขยะโดยการสังเกตุความถูกต้องของขยะที่ทิ้งใน 
ถังแต่ละประเภทก่อนเร่ิมโครงการ 
3.2.2.3 จัดกิจกรรมให้ความรู้และรณรงค์การแยกขยะก่อนทิ้งให้ถูกประเภทซึ่งมีการ update ข้อมูลใหม่ โดยท า Case  
Conference เร่ืองการแยกประเภทขยะก่อนทิ้ง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องและตระหนักถึง

ความส าคัญของการแยกขยะก่อนทิ้ง 
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3.2.2.4 จัดหาจ านวนถังขยะที่เพียงพอแยกสีตามประเภทและวางเพิ่มในจุดที่สะดวกต่อการใช้งานจริงของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

3.2.2.5 จัดหาโปสเตอร์รณรงค์การแยกขยะไว้ที่จุดจัดทิ้งขยะและจัดท าป้ายเพื่อบอกรายละเอียดตัวอย่างชนิดขยะที่
ใช้บ่อยๆในหน่วยงานไว้ที่ถังขยะแต่ละประเภท เช่น ขยะทั่วไป ได้แก่ ซองส าลี ผ้าอ้อมส าเร็จรูปที่เปื้อนในผู้ป่วยที่ไม่ติด
เชื้อ  ซองไซริงค์ เป็นต้น  ขยะรีไซเคิล ได้แก่ กระดาษ ขวดน้ า เป็นต้น ขวดแก้ว  แก้วกาแฟพลาสติก(ล้างน้ าก่อนทิ้ง) เป็น
ต้น เพื่อให้สะดวกต่อการคัดแยกในช่วงแรกที่ผู้ปฏิบัติงานยังไม่แน่ใจว่าขยะแต่ละชิ้นคือประเภทใด 
 3.3.3 ผลการประเมินหลังปรับปรุงคร้ังท่ี 1  

หลังจากด าเนินการปรับปรุง พบว่าเมื่อให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้นโดยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกประเภทขยะที่ถูกต้อง ร้อยละ 90  และผลการสังเกตุการแยกทิ้งยะแต่ละ
ประเภทถูกต้อง ร้อยละ 80 เมื่อพบว่าจัดกิจกรรมดังกล่าวท าให้พฤติกรรมการคัดแยกขยะของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานดีขึ้น
จริง จึงได้เร่ิมส ารวจสถิติการทิ้งขยะภายในห้องผู้ป่วยที่ผู้ป่วยหรือญาติมีส่วนร่วมในการทิ้งขยะร่วมด้วย โดยในห้องผู้ป่วย
จะมีถังขยะ 3 ประเภทคือ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะตดิเชื้อพบว่าผู้ป่วยหรือญาตแิยกประเภทขยะทิ้งถูกต้อง ร้อยละ 40  
และจากการส ารวจพบว่าถังขยะรีไซเคิลอยู่ใต้ซิงค์อ่างล้างมือ โดยไม่มีป้ายบอกที่ชัดเจน  ภายในห้องน้ าผู้ป่วยมีแต่ถังขยะ
ติดเชื้อ ซึ่งทิ้งขยะได้ไม่สะดวก และความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการทิ้งขยะที่ถูกต้อง ร้อยละ  65 
 3.3.4 วิธีการแก้ไขปรับปรุง ครั้งท่ี 2 
      3.3.4.1 น าเสนอในที่ประชุมประจ าเดือนเกี่ยวกับผลด าเนินการ และน าเสนอการรณรงค์การแยกประเภทขยะก่อนทิ้ง 
                   แก่ผู้ป่วยและญาติ 
     3.3.4.2   มอบหมายงานให้ผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้แนะน าวิธีการแยกประเภทขยะก่อนทิ้งแก่ผู้ป่วยและญาติแรกรับ เดิน 
                   ส ารวจการทิ้งขยะเวรละ 1 คร้ัง (พร้อมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนรับเวร) หากพบการทิ้งขยะไม่ถูกต้องก็จะมีการให้ 
                   ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติซ้ า 
     3.3.4.3 รณรงค์ผ่านโปรแกรม Alert Message โดยจะมีข้อความรณรงค์การทิ้งขยะให้ถูกประเภทแสดงที่หน้าจอ 
                  โทรทัศน์เมื่อผู้ป่วยเปิดโทรทัศน์ 
      3.3.4.4 การให้ Primary nurse มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลการทิ้งขยะให้ถูกประเภทแก่ผู้ป่วยโดยผ่านโปรแกรม Line@ 
                   ซึ่งเป็นช่องทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยอยู่เดิมแล้ว 
     3.3.4.5 เพิม่ชนิดและจ านวนถังขยะในห้องผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ให้เพียงพอ 

ผลการประเมินหลังปรับปรุงครั้งท่ี 2  
  หลังการประเมินพบว่าผู้ป่วยหรือญาติมีความรู้เกี่ยวกับการแยกประเภทขยะทิ้งถูกต้อง ร้อยละ 85  และแยก
ประเภทขยะทิ้งได้ถูกต้อง ร้อยละ 80 และคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกประเภทขยะท่ีถูกต้อง ร้อยละ 85  และการแยก
ทิ้งยะแต่ละประเภทถูกต้อง ร้อยละ 80 เน่ืองจากหลังให้ความรู้ไประยะยาวเจ้าหน้าที่บางส่วน จ าไม่ได้ว่าขยะแบบไหนทิ้ง
ถังใดและถังขยะมีพื้นที่จ ากัดไม่สามารถการแปะโปสเตอร์หรือการเขียนรายละเอียดขยะทั้งหมดไว้ ได้ และพบว่าขยะ
บางอย่างสามารถน ามาใช้ได้ใหม่ในหน่วยงานเอง 
3.3.5 วิธีการแก้ไขปรับปรุง ครั้งท่ี 3 

3.3.5.1 จัดท า QR code เกี่ยวกับประเภทขยะแต่ละชนิด ตัวอย่างขยะชนิดต่างๆ เป็นป้ายขนาดเล็ก ที่พอมองเห็น 
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3.3.5.2 ได้ ท าให้ไม่เปลืองพื้นที่ สามารถแปะไว้ที่ถังขยะแต่ละชนิด และสามารถใส่รายละเอียดได้อย่างครบถ้วน ผู้ใช้
สามารถงานเข้าถึงได้ง่ายเพียงแค่สแกนด้วยโทรศัพท์และเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา 

                                                
ตัวอย่างสติ๊กเกอร์ QR code ให้ข้อมูลการทิ้งขยะ 

3.3.5.3 น าขยะรีไซเคิลบางส่วนมาใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน เช่น กระดาษหน้าเดียว หนังยางสามารถน ากลับมาใช้
ใหม่ ผ้าห่อ sterile set น ามาตัดเย็บเป็นกระเป๋าเก็บของหรือผ้าคลุมอุปกรณกันฝุ่น ถุงซิปล๊อคน ามาแกะท าลาย 
ชื่อ-สกุลผู้ป่วยทิ้ง ก่อนน ามาใช้ใส่ tube lab ได้ เป็นต้น 

ผลการประเมินหลังปรับปรุงครั้งท่ี 3  
หลังการประเมินพบว่าผู้ป่วยหรือญาติมีความรู้เกี่ยวกับการแยกประเภทขยะทิ้งถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 90  และ

แยกประเภทขยะทิ้งได้ถูกต้อง ร้อยละ 90 และเจ้าหน้าที่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกประเภทขยะที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น
เป็น ร้อยละ 100  และการแยกทิ้งยะแต่ละประเภทถูกต้อง ร้อยละ 85 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน        

 
 = วางแผนงาน                            =   ปฏิบัติจริง  

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

ต.ค. 
2562 

พ.ย. 
2562 

ธ.ค. 
2562 

ม.ค. 
2563 

ก.พ. 
2563 

มี.ค. 
2563 

1. น าเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นในทีป่ระชุม
หน่วยงานประจ าเดือนเพื่อร่วมหาแนว
ทางแก้ไข  

      น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล/ ผู้น า
เสนอปัญหา 
 

2. จัดท าแผนการด าเนนิงาน        น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 

3. ด าเนินการมอบหมายงาน       น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 
4. ประเมินผลครั้งท่ี 1       น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 

5. ปรับปรุงขบวนการท างานครั้งที่ 2        น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 

6. ประเมินผลครั้งท่ี 2       น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 

7. จัดประชุม แจ้งผลการประเมนิและปัญหาที่
พบเดือนละ 1 ครั้ง  

      น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 

8. . ปรับปรุงขบวนการท างานครัง้ที่ 3       น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 

9.ประเมินผลครั้งท่ี 3       น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 

10.น าสู่การปฎิบัติ       น.ส. สุพัตรา ไชยพลบาล 
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 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

6.1 เจ้าหน้าที่ รวมทั้ง ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้เกี่ยวกับการแยกประเภทขยะก่อนทิ้งอย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
เข้าถึงแหล่งทิ้งขยะได้ง่าย 

6.2 โรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายจากการก าจัดขยะเกินความจ าเป็น และมีรายได้เพิ่มจากการจ าหน่ายขยะรีไซเคิล 
6.3 ลดการท าลายสิ่งแวดล้อมจากการได้น าขยะบางส่วนกลับมาใช้ใหม่ ไม่ก่อให้เกิดขยะเพิ่ม 
6.4 เจ้าหน้าที่เก็บหรือขนส่งขยะได้รับความปลอดภัยจากของมีคม สารพิษและ เชื้อโรค เมื่อมีการทิ้งขยะถูกประเภท   

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
ได้เรียนรู้กระบวนการท างานและการพัฒนาระบบการท างานอย่างเป็นวงรอบ ตั้งแต่ค้นพบปัญหา น ามาวิเคราะห์

หาสาเหตุ วางแผนหาวิธีการป้องกันปัญหา ลงมือปฏิบัติโดยเรียนรู้การท างานเป็นทีม ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และ
ประเมินเพื่อค้นหาปัญหาอีกครั้ง ท าให้เกิดกระบวนการปรับปรุงไปสู่แนวทางแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด และส าเร็จเป็นรูปธรรม
ชัดเจนซึ่งถือเป็นความส าเร็จของหน่วยงาน เตรียมน าเสนอเพื่อขยายผลในการใช้เป็นแนวปฏิบัติภายในฝ่ายการพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ต่อไป 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    

มีการติดตามประเมินผลก่อนและหลังท ากิจกรรม น าข้อมูลมามาวิเคราะห์สาเหตุและหาแนวทางการแก้ไข 
รายงานข้อมูลในที่ประชุมประจ าเดือนของหอผู้ป่วย  เมื่อโครงการสามารถด าเนินการได้อยู่ในเกณฑ์ที่ตั้งไว้ได้ติดตาม
ประเมินผลการใช้งานทุก 2 เดือน 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    

9.1 โอกาสพัฒนาโครงการสู่การวิจัย (R2R) เพื่อแก้ปัญหาการท างานอย่างเป็นระบบในอนาคต 
9.2 โครงการน าสิ่งที่ไม่ใช้แล้วน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ใหม่ 
9.3 บูรณาการระบบ  Primary Nursing care ด้วยการดูแลผู้ป่วยโดย เพิ่มความใส่ใจสิ่งแวดล้อม  

  

 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 
(ร้อยละ) 

หลัง(รอ้ยละ) 

ครั้งที่1 
ต.ค-พ.ย 62 

ครั้งที่2 
ธ.ค-ม.ค 63 

ครั้งที่3 
ก.พ-มี.ค 63 

คะแนนความรู้ของเจ้าหน้าทีเ่กี่ยวกับการคัดแยกประเภทขยะ  80  60 90 85 100 

เจ้าหน้าที่สามารถแยกประเภทขยะทิ้งได้ถูกต้อง 80  30 80 80 85 

คะแนนความรู้ของผู้ป่วยหรือญาติเกี่ยวกับการแยกประเภทขยะ 80 65 NA 85 90 

ผู้ป่วยหรือญาติสามารถแยกประเภทขยะทิง้ได้ถูกต้อง 80 40 NA 80 90 


