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แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการทำงานอยา่งตอ่เนือ่งตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกขอ้มลูให้ครบถว้น 

*หมายเหตุ : 1.กรณีทีผ่ลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชเีงนิเดอืนผา่นทางรหสับคุคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภททีส่ง่ประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดนำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
    CQI    R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ การจดัการขยะโรงพยาบาลใหถ้กูตอ้งและปลอดภยั 

รหสั
บคุคล 

ชื่อ-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝา่ย/ภาควชิาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
มอืถือ 

1.หัวหนา้กลุม่ 163199 วสิาขา อาชาฤทธิ ์ บรหิารสิง่แวดลอ้ม บรหิารและกำกบั
งานบรกิาร 

02-839-6530 093-
5780963 

2.สมาชกิกลุม่ แผนกบรหิารสิง่แวดลอ้ม บรหิารและกำกบั
งานบรกิาร 

02-839-6530 - 

3.ผูป้ระสานงานกลุม่ 163597 เตมิพงศ ์สพุรรณ
พงศ ์

บรหิารสิง่แวดลอ้ม บรหิารและกำกบั
งานบรกิาร 

02-839-6530 - 

  Email address Visakha.a@rfs.co.th 

4.Facilitator ของทมี

5.สหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง
(แพทย ์พยาบาล IT ฯลฯ)

ฝา่ยการพยาบาล 

6.ชือ่ตวัแทนรบัเงนิรางวลั
(เพยีง 1 ทา่น)*

163199 วสิาขา อาชาฤทธิ ์ บรหิารสิง่แวดลอ้ม บรหิารและกำกบั
งานบรกิาร 

02-839-6530 093-
5780963 

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 
ด้านคลินกิ 
(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] 

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การส่งมอบ
[Delivery]

สำหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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สว่นที ่2  ชือ่เรือ่ง / โครงการ “การจดัการขยะโรงพยาบาลใหถ้กูตอ้งและปลอดภยั” 
1. หลกัการและเหตผุล ความสำคญัของปญัหา (10)
  ระบบการจัดการขยะของประเทศไทยได้มีการออกพระราชบัญญัติที่ใช้เป็นข้อบังคับและแนวทางใหกั้บสถานพยาบาลปฏิบัติตามและทาง
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ได้นำมากำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติในรูปแบบนโนบายการจัดการขยะของโรงพยาบาลซึ่งรายละเอียดจะมี
แยกย่อยข้อกำหนดต่างๆมากหมาย เช่น Policy (นโยบาย) WI (ขั้นตอนการปฏิบัติงานแต่ละกระบวนการ) SD (คู่มือการปฏิบัติงาน) เพื่อ
กำหนดใหบุ้คลากรและพนักงานยึดเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
       จากการติดตามข้อร้องเรียนรายงานอุบัติการณ์เรื่องการปฏิบัติงานของแม่บ้านที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามนโยบายการจัดการขยะ ตั้งแต่ปี 
2563 จนถึง 2564  พบว่า  จำนวนข้อร้องเรียนประจำปี 2563    มีจำนวนทั้งสิ้น 22 เรื่อง  และจำนวนข้อร้องเรียนประจำปี2564 มีจำนวน   
ทั้งสิ้น  37 เรื่อง  ซึ่งมีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นคิดเป็น   68% ของปีที่ผ่านมาและมีแนวโน้มที่อาจจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งจากการทบทวน
กระบวนการปฏิบัติงานท่ีไม่ถูกต้องตามนโยบายการจัดการขยะของแม่บ้านสูงสุดเป็นเรื่องการเกบ็ขยะไม่ถูกต้องตามขั้นตอนคิดเป็น 78% ของ
จำนวนการปฏิบัติงานท่ีไม่ถูกต้องทั้งหมด  ซึ่งจากการทบทวนสาเหตุสำคัญที่ทำให้แม่บ้านจัดเก็บขยะได้ไม่ถูกต้องเกิดจากแม่บ้านขาดความรู้
ความเข้าใจและไม่ตระหนักถึงความสำคัญของแนวทางการปฏิบัติงานที่กำหนดไว้   โดยจากการประเมินความรู้แม่บ้านที่ทำการจัดเก็บขยะ  
จำนวน   185 คน  พบว่าคะแนนประเมินทักษะการปฏิบัติงานการจัดเก็บขยะที่ถูกต้องที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 80% พบเพียง  63 คน  คิด
เป็น34% ของจำนวนของผู้ที่เข้าทำการทดสอบทั้งหมด      จากการทบทวนสาเหตุสำคัญที่ทำให้แม่บ้านขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงานจากการทำแบบสอบถามร้อยละ 89% พบว่าเกิดจากขาดการอบรมแนวทางปฏิบัติงานทั้งก่อนเริ่มงานและระหว่างปีที่ปฏิบัติงานจึง
ส่งผลให้แม่บ้านขาดการทบทวนความรู้   ซึ่งการปฏิบัติงานที่ไม่ถูกต้องของพนักงานอาจส่งผลต่อผู้ปฏิบัติงานอาจมีความเสี่ยงจากการติดเช้ือ
ในขณะการปฏิบัติงานและอาจส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคภายในโรงพยาบาลได้ 
      แผนกบริหารสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงานที่ทำหน้าที่ ควบคุมกำกับการปฏิบัติงานของแม่บ้านให้สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องและเป็นไป
ตามมาตรฐานที่กำหนด  ได้ตระหนักและเล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหาจึงได้จัดทำโครงการ การจัดการขยะโรงพยาบาลให้ถูกต้องและ
ปลอดภัย  ขึ้นเพื่อการปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมเน้นการทำงานที่ยืดหยุ่นเพื่อให้เกิดประสิทธิผลในกระบวนการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้น
และนำแนวคิด 2P Safety Goal (Infection and Prevention Control) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการอบรมและฝึกปฏิบัติให้
แม่บ้านสามารถปฏิบัติงานจัดเก็บขยะได้ถูกต้องตามข้อกำหนด อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (10)
ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะของแม่บ้านทีป่ฏิบัติงานเก็บขยะในโรงพยาบาลให้มคีวามรู้และทักษะเฉพาะทีส่ำคญัต่อการ

ปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที ่5 ตอน II-3.3 และเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย SIMPLE 
     2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมกระบวนการทำงาน (Work Process) (เอกสารแนบ1) 
     2.2 สายธารแห่งคณุค่า (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC (เอกสารแนบ2) 
     2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) (เอกสารแนบ3) 
3. วตัถปุระสงค ์ตวัชีว้ดั และเปา้หมาย (10)

3.1 วตัถปุระสงค์
 3.1.1 เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติในการอบรมและฝึกปฏิบัติให้แม่บ้านสามารถปฏิบัติงานจัดเกบ็ขยะได้ถูกต้องตามข้อกำหนด 
3.1.2 เพื่อลดจำนวนข้อร้องเรียนรายงานอุบัติการณ์เรื่องการปฏิบัติงานของแม่บ้านท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องตามนโยบายการจดัการขยะ  

จากเดิม 37 เรื่อง  ลดลงเหลือ ≤ 10 เรื่องต่อเดือน   ภายในระยะเวลา  1 ปี 
3.1.3 เพื่อเพ่ิมอัตราการปฏิบัติงานจัดเก็บขยะของแม่บ้านท่ีถูกต้องตามข้อกำหนดเพิ่มขึ้น ≥ 80%  ภายในระยะเวลา  1 ปี 

 3.2 ตวัชีว้ดั และเปา้หมาย 
Lagging Indicator จำนวนขอ้ร้องเรียนรายงานอบุัติการณ์เร่ืองการปฏิบัติงานของแม่บ้านที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามนโยบายการจัดการขยะ  จากเดิม 37 เร่ือง  

ลดลงเหลือ ≤ 10 เร่ืองต่อเดือน    

Lagging Indicator อัตราการปฏิบัติงานจัดเก็บขยะของแมบ่้านที่ถูกต้องตามขอ้กำหนดเพิ่มขึ้น ≥ 80% 

Leading  Indicator อัตราพนักงานเข้าอบรมความรูเ้ร่ืองการเก็บขยะครบถว้นเพิ่มขึ้น 100% 

Leading  Indicator อัตราคะแนนทดสอบความรู้จากการอบรมผ่านเกณฑ์ที่กำหนดเพิม่ขึ้น ≥ 90% 

Leading  Indicator อัตราแม่บ้านได้รับอุบัติเหตุหรือการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานการเก็บขนยา้ยขยะในโรงพยาบาลที่ไม่ถูกต้องจากเดิม 2%  ลดลงเหลือ 
0% 
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 
ระยะการพัฒนา 
สภาพการทำงานเดิม:แม่บ้านมาถงึหน่วยงานจะลงจุดปฏิบัติงานทันท ีโดยไมม่ีแผนการอบรมก่อนลงหน้างานและไม่มีคูม่ือปฏิบัติงาน 
สภาพการปฏิบัติ 
จากแนวทางปฏิบัติเดิมทำให้พบปัญหาดังนี้ แม่บ้านไม่เข้าใจการทำงานของหน่วยงานนั้นๆ และปฏิบัติงานได้ไม่ถูกต้องตามข้อกำหนด 
ผลการประเมิน 
ปัญหา แม่บ้านมาถึงหน่วยงานจะลงจุดปฏิบัติงานทันที ไม่มีแผนการอบรมก่อนลงหน้างานและไม่มีคู่มือปฏิบัติงานทำให้แม่บ้านไม่เข้าใจการ
ทำงานของหน่วยงานนั้นๆ และปฏิบัติงานได้ไม่ถูกต้องตามข้อกำหนด โอกาสพัฒนา  จัดระบบการฝึกอบรมและสอบวัดความรู้ 
การปรบัปรงุครัง้ที ่1(ม.ิย.64-ธ.ค.64) จดัระบบการฝกึอบรมและสอบวดัความรู ้
1.กำหนดใหท้างแม่บ้านท่ีเข้าปฏิบตัิงานใหม่ต้องผ่านการปฐมนิเทศและอบรมกระบวนการทำงานก่อนลงปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
2.จัดทำข้อมูลที่ใช้ปฐมนเิทศเกี่ยวกับระบบการจัดการขยะของโรงพยาบาล (รายละเอยีดตามเอกสารแนบ4) 
3.จัดทำแบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ความเข้าใจหลังจากปฐมนิเทศเสร็จ Pre test – Post Test 
ผลลพัธ ์ 
- อัตราพนักงานเข้าอบรมความรู้เรื่องการเก็บขยะก่อนลงปฏิบัติงานครบถ้วน 100% (กำหนดใหท้างบริษัทส่งรายช่ือแจ้งล่วงหน้า 3-7วนั เพื่อ
เตรียมการอบรม)  
- จำนวนข้อร้องเรียนรายงานอุบัตกิารณ์เรื่องการปฏบิัติงานของแม่บา้นท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องตามนโยบายการจัดการขยะ  จากเดิม 37 เรื่อง  
ลดลงเหลือ   15 เรื่องต่อเดือนซึ่งยังไม่บรรลเุป้าหมายที่กำหนดไว ้   
ขอ้เสยี : เนื่องจากอบรมเฉพาะพนักงานใหม่เท่าน้ันในส่วนของพนักงานเก่าจึงยังขาดการทบทวนความรู้   
โอกาสพฒันา :เพิ่มการอบรมให้พนักงานในหน่วยงานที่อยู่เดิมในระหว่างปีเพือ่เป็นการทบทวนการทำงานหรืออัพเดทข้อมูลเพิม่เตมิในปัจจุบัน 
(อบรมทุก 6 เดือน) 
การปรบัปรงุครัง้ที ่2 (ม.ค.65-ม.ิย.65)เพิม่การอบรมใหพ้นกังานในหนว่ยงานทีอ่ยูเ่ดมิในระหวา่งปเีพือ่เปน็การทบทวนการทำงานหรอือพัเดท
ขอ้มลูเพิม่เตมิในปจัจบุนัอบรมทกุ 6 เดอืน 
1.จัดทำคู่มือเรื่องระบบการจัดการขยะให้แม่บ้านเพื่อใช้ในการปฏิบตังิานและมีความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น 
2.อัพเดทและปรบัเนื้อหาของข้อสอบให้มีความสอดคล้องกับการปฏบิัติงาน 
3.จัดอบรมทบทวนความรู้ระบบการจัดการขยะเพิม่เตมิให้กับพนักงานเดิมในหน่วยงานระหว่างปีท่ีปฏบิัติงาน (อบรมทุก 6 เดือน) 
4.จัดทำข้อสอบทบทวน Pre-Test , Post-Test ให้กับพนักงาน 
ผลลพัธ ์
-อัตราพนักงานเข้าอบรมความรูเ้รือ่งการเก็บขยะทั้งพนักงานเก่าและพนักงานใหม่ครบถ้วนเพิ่มขึ้น 100%  
-อัตราคะแนนทดสอบความรู้จากการอบรมผ่านเกณฑ์ที่กำหนดจากเดิม 34% เพิ่มขึ้น เป็น 92% อัตราการปฏิบตัิงานจัดเก็บขยะของแมบ่้านท่ี
ถูกต้องตามข้อกำหนดจากเดิม 78% เพิม่ขึ้นเป็น 89%   
ขอ้ดี :แม่บ้านสามารถทบทวนทำความเข้าใจแนวทางปฏิบัติงานไดจ้ากคู่มือการทำงานท่ีมีการจัดทำขึ้น 
ขอ้เสยี :ยังมีแม่บ้านบางส่วนท่ีหลงัการอบรมแล้วยังสอบไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด 
โอกาสพฒันา:เพิ่มการทดสอบภาคปฏิบัติพร้อมควบคู่กับการทำ Workshop ให้กับพนักงาน 
การปรบัปรงุครัง้ที ่3 (ม.ิย.65-ธ.ค.65)จดัทำ Workshop ภาคปฏบิตั ิ  
-ตั้งฐาน Workshop ภาคปฏิบัติให้กับแม่บ้านเพื่อทบทวนและทดสอบว่าแม่บ้านสามารถปฏบิัติจริงได้ถูกต้องหรือไม่ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

•กำหนดให้แม่บ้านสาธติขั้นตอนและวิธีการเก็บขยะที่ถูกต้องพร้อมทั้งอธิบายความหมายของขยะแตล่ะประเภท 

•กำหนดให้แม่บ้านสาธติขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน PPE ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

•กำหนดให้แม่บ้านอธิบายขั้นตอนการปฏิบัตตินหากเกดิอุบัติเหตุจากการเก็บขยะ  
ผลลพัธ ์
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-อัตราคะแนนทดสอบความรู้จากการอบรมผ่านเกณฑ์ที่กำหนดจากเดิม 92% เพิ่มขึ้น เป็น 100%
- อัตราการปฏิบตัิงานจัดเก็บขยะของแม่บ้านท่ีถูกต้องตามข้อกำหนดจากเดมิ 89% เพิ่มขึ้นเป็น 100%
5. การดำเนนิการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กจิกรรม 

ระยะเวลาดำเนนิการ  (เดอืน/ป)ี 
ผู้รบัผดิชอบ / บทบาทหนา้ทีข่อง

ผู้รบัผดิชอบ 
(มิ.ย.64-ธ.ค.

64) 
(ม.ค.65-
ม.ิย.65) 

(มิ.ย.65-
ธ.ค.65) 

ม.ค.66-
ม.ีค.66 

1.ระบุปัญหารวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาแม่บ้าน
ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามนโยบายการจัดการขยะ เพือ่หา
โอกาสพัฒนา

วสิาขา อาชาฤทธิ ์ผูด้ำเนนิการหลกั 

2.การปรบัปรุงครัง้ที ่1
2.1 กำหนดแนวทางให้แม่บา้นที่เข้าปฏบิัติงานใหม่ต้อง
ผ่านการปฐมนิเทศ
2.2 จัดทำ Slide Presentation และจดัทำข้อสอบ Pre
test – Post Test
2.3 ทำการจัดอบรมตามแผน
2.4 ติดตามประเมินผล

เตมิพงศ ์

3.การปรบัปรุงครัง้ที ่2
3.1.จัดทำคู่มือเรื่องระบบการจัดการขยะ
3.2.จัดทำนโยบายการจัดการขยะ
3.3 อัพเดทและปรับเนื้อหาของข้อสอบให้มีความ
สอดคล้องกับการปฏบิัติงาน
3.4 นำไปอบรมทบทวนความรู้ให้กับพนกังานเดิมใน
หน่วยงานระหวา่งปี
3.5 ติดตามประเมินผล

ศรญัยา 

4.การปรบัปรุงครัง้ที ่3
4.1 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปรับปรุงโอกาสที่จะ
พัฒนาต่อ
4.2 จัดทำแผน Workshop ภาคปฏิบัตใิห้กับแม่บา้น
4.3 นำไปปฏิบัติ
4.4 ติดตามผลการดำเนินการ

วสิาขาและเตมิพงศ ์

วางแผนงาน ปฏบิตัจิรงิ 

6. ผลสำเรจ็/ผลลพัธข์องการดำเนนิการตามแผน/โครงการ(15)

ตวัชีว้ดั 

สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

 (ขอ้ที)่ กอ่นดำเนนิการ 

ผลดำเนนิการ (เดอืน/ ป)ี 

1 2 เปา้หมาย หลัง 

ครัง้ที่1 ครัง้ที่2 ครัง้ที่3 

1.จำนวนข้อร้องเรียนรายงานอุบัติการณ์เรื่องการปฏิบัติงาน
ของแม่บ้านที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามนโยบายการจัดการขยะ
ลดลง

✓ 37เร่ือง ≤ 10 เร่ืองต่อ
เดือน   

15 8 3 

2.อัตราการปฏิบัติงานจัดเก็บขยะของแม่บ้านที่ถูกต้องตาม
ข้อกำหนดเพิ่มขึ้น

✓ 78% ≥ 80% 89% 100% 100% 
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7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ดำเนินงานเสรจ็สิน้ (10)
Safety – ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏบิัติงานได้อย่างถูกต้องปลอดภัยส่งผลใหบุ้คลากรและผู้ป่วยได้รับสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดปลอดภยัลดความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชือ้โรคขณะมาใช้บริการในโรงพยาบาล
Timely – สามารถเตรียมอุปกรณท์ี่ใช้จัดเก็บขยะได้ครบถ้วนตามขั้นตอน ลดการทำงานซำ้ซ้อนและเกบ็ขยะล่าช้าในหน่วยงาน
Efficiency -การจัดอบรมและทดสอบความรู้ให้กับผู้ปฏิบตัิงานส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการและขั้นตอนการเก็บ
ขยะที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติงานไดอ้ย่างถูกต้องและปลอดภัยไม่เกดิอุบัติการณใ์นเรื่องอุบัติเหตุหรือการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานท่ีเกีย่วข้องกับ
การเก็บขนย้ายขยะในโรงพยาบาล
Effectiveness –จำนวนข้อร้องเรยีนรายงานอุบัติการณเ์รื่องการปฏบิัติงานของแม่บ้านท่ีปฏิบัตไิม่ถูกตอ้งตามนโยบายการจดัการขยะจากเดิม 37
เรื่อง  ลดลงเหลือ  3 เรื่องต่อเดือน  และอัตราการปฏิบตัิงานจัดเกบ็ขยะของแม่บ้านท่ีถูกต้องตามข้อกำหนดจากเดิม 78% เพิ่มขึ้นเป็น 100%
และไม่พบแม่บ้านไดร้ับอุบัติเหตุหรือการตดิเช้ือจากการปฏิบัติงานการเก็บขนย้ายขยะในโรงพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง
Equity- แม่บ้านสามารถเข้าถึงคู่มอืการจัดการขยะได้ทุกคน
การจดัทำมาตรฐานแนวทางปฏบิตั ิ: มีการจัดทำนโยบายการจัดการขยะ(Policy) ขึ้นมาในระบบของโรงพยาบาลเพื่อให้ทุกคนท่ีปฏิบัตงิานใน
โรงพยาบาลแห่งนี้รับทราบถึงข้อกำหนดที่ต้องปฏิบัตติาม พร้อมจัดทำ WI ขั้นตอนการเก็บขยะ,ขั้นตอนการขนย้าย กำจัดขยะ,ขั้นตอนการสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลในการเก็บขนย้ายขยะเพื่อใช้เป็นมาตรฐานควบคุมคณุภาพการทำงานของพนักงานพร้อมกับการฝึกอบรมทบทวน
การทำงานของพนักงานทุก 6 เดือน
การสือ่สารแผนไปยงัหนว่ยงาน : ทางหนว่ยงานบริหารสิ่งแวดลอ้มได้นำแผนการปฏิบตัิงานเรื่องการจดัการขยะเข้ารายงานในที่ประชุม FMS
ของโรงพยาบาลทุกเดือน และมีการทำโปสเตอร์ขั้นตอนการทิ้งขยะประชาสมัพันธ์สื่อสารไปยังหน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาล
8. การตรวจสอบ/ ตดิตาม / ประเมนิผล เพือ่ปอ้งกันปญัหาเกดิซำ้ (10)
1.เจ้าหน้าท่ีแผนกบริหารสิ่งแวดลอ้มติดตามผลโดยการสุ่มตรวจการปฏิบัติงานของแม่บ้านหลังดำเนนิการ 6 เดือน  ยังไม่พบแม่บ้านปฏบิัติงาน
จัดเก็บขยะไม่ถูกต้อง(สุม่ตรวจทกุ 6 เดอืน)
2.หัวหน้างานแผนกบริหารสิ่งแวดล้อมควบคุมการปฏิบตัิงานของเจา้หน้าท่ีแผนกบริหารสิ่งแวดล้อมให้จัดอบรมความรูเ้รื่องการเก็บขยะใหก้ับ
แม่บ้านให้ครบถ้วนทุกคน(สุม่ตรวจทกุ 6 เดอืน)
3.มีการจัดทำขั้นตอนการทำงาน(WI)สื่อสารในการปฏิบตัิงานจริงและฝกึอบรมการทำงานทุกเดือนเพือ่รักษามาตรฐานการทำงาน
4.หัวหน้างานแผนกบริหารสิ่งแวดล้อมควบคุมกำกับติดตามจำนวนขอ้ร้องเรียนรายงานอุบัติการณ์เรื่องการปฏิบัติงานของแม่บ้านท่ีปฏิบตัิไม่
ถูกต้องตามนโยบายการจดัการขยะ  ผ่านการประชุมส่งมอบงาน Outsource เป็นประจำทุกเดือน

กระบวนการ Critical  point วธิกีารควบคมุ ผลการตรวจสอบ 

กระบวนการอบรมความรู้
เรือ่งการเกบ็ขยะใหก้บั
แมบ่า้น 

แม่บ้านได้รับการอบรม
ความรู้เรื่องการเก็บขยะ
ครบถ้วนทุกคน 

หัวหน้างานแผนกบริหารสิ่งแวดล้อมควบคุมการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่แผนกบริหารสิ่งแวดล้อมให้จัดอบรมความรู้
เร่ืองการเก็บขยะใหก้ับแม่บา้นให้ครบถว้นทุกคน 

อัตราพนักงานเข้าอบรมความรู้เร่ือง
การเก็บขยะครบถ้วนเพิ่มขึ้น 100% 

9. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการทำโครงการ (5)
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ความรู้ที่ได้จากการทำโครงการ ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

-ทางบริษัทฯผู้รับเหมาช่วงและพนักงานให้ความร่วมมือ
และตั้งใจเข้าร่วมการอบรม
-ทุกคนในหน่วยงานให้ความรว่มมือช่วยกันทำเนื้อและ
คู่มือในการทำงาน
-ได้รับข้อมูลสนับสนุนจากโรงพยาบาลมาใช้อบรม

- ได้พัฒนาการทำงานที่มีการวางแผนและติดตามผลมา
เรียนรู้แก้ไขปรับปรุงมากขึ้น
- ได้รู้ท้ังปัญหาที่แท้จริงของพนักงานที่ทำงานผิดพลาด
และนำมาหาวธิีแก้ไขปรับปรุง
- เรียนรู ้แนวคิด 2P Safety Goal (Infection and

- พนักงานใหม่ที่มา
เร่ิมปฏิบัติงานเป็นคน
MOU จะสื่อสารและ
เข้าใจช้ากว่าปกติ

จัดทำคู่มือการ
ปฏิบัติงานที่เป็น
ภาษา MOU เพือ่ให้
ง่ายต่อการทบทวน
ความรู้ 

3.อัตราพนักงานเข้าอบรมความรูเ้ร่ืองการเก็บขยะครบถว้น
เพิ่มขึ้น

✓ 0 100% 92% 100% 100% 

4.อัตราคะแนนทดสอบความรู้จากการอบรมผ่านเกณฑ์ที่
กำหนดเพิ่มขึ้น

✓ 34% ≥ 90% 92% 100% 100% 

5.อัตราแม่บ้านได้รับอุบัติเหตุหรือการตดิเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานการเก็บขนยา้ยขยะในโรงพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง

✓ 2% 0% 0% 0% 0% 
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พนักงาน Prevention Control)และกฎหมายการจัดการขยะ 

10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป (5)
10.1การขยายผล : แผนกบรหิารสิ่งแวดล้อมวางแผนจะมีการเปดิโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปยังหน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆของโรงพยาบาลเพื่อ
นำไปใช้ในการจัดการขยะของโรงพยาบาล
10.2โครงการพฒันาทีจ่ะทำตอ่ไป : โครงการคณุสือ่มา  เราเขา้ใจ
หลกัการและเหตผุล :จากการจดัทำโครงการการจดัการขยะโรงพยาบาลใหถ้กูตอ้งและปลอดภยั  ทางทีมยังพบปัญหาในเรื่องของการสือ่สาร
ระหว่างผู้ควบคมุงานและแม่บ้านผู้ปฏิบัติงานเนื่องจากปัจจุบนัแม่บา้นท่ีปฏิบัติงานจัดเก็บขยะเป็นคนประเทศลาวมากกว่า 90% เพื่อให้การ
ฝึกอบรมของทีมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ทางทีมจึงต้องการพัฒนาระบบการจัดอบรมรวมถึงสื่อการเรียนการสอนต่างๆใหม้ีหลากหลายภาษา
มากยิ่งข้ึนเพื่อใหก้ารจัดอบรมเกดิการเรยีนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากทีสุ่ด

กจิกรรม 
ระยะเวลาดำเนนิการ (เดอืน/ป)ี ผูร้บัผดิชอบ/

บทบาทหนา้ที ่ป ี2566 
เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. 

1.วางแผนรวบรวมเน้ือหาที่จะนำมาใช้ทำสื่อ 1.วิสาขา อาชา
ฤทธิ์

2.เติมพงศ์
สุพรรณพงศ์

2.คัดเลือกเนื้อหาเรียงลำดับที่ต้องนำมาใชท้ำสื่อ

3.คัดเลือกพนักงานที่มีความสามารถดา้นภาษามาช่วยในการทำสื่อ

4.ดำเนินการวางแผนการทำงานของพนกังานที่จะมาชว่ยให้ไม่
กระทบหน้างาน

5.จัดทำสื่อเรียงตามหัวขอ้ที่วางไว้

6.นำมาใช้อบรมให้กับพนกังานใหม่และเพนักงานเก่าตามแผนการ
อบรม

7.ประเมินผลการสอบทั้งภาคปฏิบัตแิละภาคทฤษฎี

8.ให้พนักงานทำแบบประเมินความเข้าใจของสื่อการเรียนการสอน

8.สรุปการดำเนินโครงการ

      ลงชื่อ(หวัหนา้กลุม่)  

ลงชื่อ(หวัหนา้ ภาค/ฝา่ย/งาน/หนว่ย) 

  สงักดั แผนกบรหิารสิง่แวดลอ้ม บรษิทั อาร์เอฟเอส จำกดั ... 
วนั / เดอืน / ป ี.........30 มนีาคม 2566............... 
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กระบวนการจดัการขยะในอาคารโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
สาเหตขุองปญัหาตามมติคิณุภาพ STEEP 
Safety – แม่บ้านปฏิบัติงานจัดเกบ็ขยะไม่ถูกต้องเสี่ยงต่อการเกิดแพร่กระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาล 
Timely – แม่บ้านไม่สามารถเตรยีมอุปกรณ์ที่ใช้จัดเกบ็ขยะได้ครบถ้วนตามขั้นตอน ทำให้การเก็บขยะล่าช้าในหน่วยงาน 
Efficiency -ไม่มีการจัดอบรมและทดสอบความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานสง่ผลให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความรูค้วามเข้าใจในกระบวนการและขั้นตอนการ
เก็บขยะที่ชัดเจน 
Equity- แม่บ้านไมส่ามารถเข้าถึงคู่มือการจัดการขยะได้ทุกคน 

Activity 

เตรียมรถเข็นกลม
เก็บขยะ 

เตรียมถุงขยะ
สำหรับเปลี่ยน 

เข้าเก็บขยะใน
หน่วยงานตามรอบ 

เอกสารแนบ 1: Workflow 

กระบวนการทิง้ขยะ กระบวนการเก็บขยะ กระบวนการขน
ย้ายขยะ 

กระบวนการรับเข้า
ขยะ 

กระบวนการส่ง
ขยะออกไปกำจัด

ผู้ใช้บริการ,บุคลากร
ในโรงพยาบาล 

Work Process 1 Work Process 2 
Work Process 3 Work Process 4 Work Process 5 

Value Chain

Work Flow

แยกประเภทขยะ เตรียมอุปกรณ์เก็บขยะ วิธีการเก็บขยะ จัดเก็บในห้องสกปรก 

1.แม่บ้านเข้าเก็บขยะตามรอบในหน่วยงาน/หรือตามการเปิดงานของลูกค้า
2.ล้างมือ 7 ขั้นตอน
3.ใส่ถุงมอืยางหนาสำหรับใช้เก็บขยะ
4.เก็บขยะตามจุดเรียงลำดับจากขยะรีไซเคิล>ทั่วไป>อันตราย>ติดเชื้อ>
5.จัดเก็บขยะอัตราสว่น 3ส่วน4 ของถุง
6.มัดปากถุงด้วยเชือกหรือเคเบิ้ลไทร์เท่านั้น
7.สวมถุงขยะใบใหม่ลงในถังขยะของแตล่ะประเภท
8.นำขยะที่มัดเสร็จเรียบร้อยใส่รถเข็นกลมมาจัดเก็บตามประเภทขยะนั้นๆ
ภายในหอ้งสกปรกหนว่ยงาน
8.ถอดถุงมือทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆา่เช้ือ
9.ล้างมือ 7 ขั้นตอน

ปญัหาทีพ่บ: 

1.พนักงานไม่เข้าเก็บขยะให้เจ้าหนา้ที่ตามรอบทำให้ขยะตกค้างในห้องผู้ป่วย
2.พนักงานสวมถุงขยะผิดประเภทเช่น ถงัขยะเป็นถังประเภทติดเชื้อแต่เอาถุงขยะ
ทั่วไปใส่แทน
3.พนักงานเก็บขยะทั่วไปกับขยะติดเชื้อรวมกัน
4.พนักงานไม่เขียนหน่วยงานวันทีห่น้าถงุขยะแต่ละประเภทให้ถูกต้องตามขอ้กำหนด
โอกาสพฒันา :จดัระบบการฝกึอบรมและสอบวดัความรู้

Input 
เตรยีมเครือ่งมอืตา่งๆ 

-รถเข็นขยะกลม
-ถุงมือยางหนา
-ที่คีบ
-เจลแอลกอฮอร์ลา้งมือ
-ถุงขยะที่ใช้เปลี่ยน
-เชือก/เคเบิ้ลไทร์
-ปากกาเขียนหน้าถุง

Suppliers 
-พนักงานทำความ
สะอาด
-พนักงานขนย้ายขยะ
-ผู้ควบคุมงาน RFS

Process 
กระบวนการเกบ็ขยะ 

-ล้างมือ 7 ขั้นตอนก่อนใส่ถุงมือ
-สวมใส่ถุงมือยางหนา
-เก็บขยะตามลำดับ รีไซเคิล ทั่วไป อันตราย
เคมีบำบัด ติดเชื้อ
-เก็บขยะอัตราส่วน ¾ ของถุง
-มัดปากถุงด้วยเชือก/เคเบิ้ลไทร์
-เขียนหนว่ยงานและวันที่หนา้ถุง
-นำใส่รถเข็นกลม
-นำไปพักทีห่้องสกปรกของหน่วยงาน
-ถอดถุงมือทำความสะอาด
-ล้างมือ 7 ขั้นตอนหลังใส่ถุงมือ

Outputs 
-คัดแยกประเภทขยะได้
ถูกต้อง
-พนักงานไม่ติดเชื้อจากการ
ทำงานที่สัมผัสกับขยะ
-พนักงานปฏิบัติงานได้
ถูกต้องตามข้อกำหนด

Customers 
-เจ้าหน้าที ่บุคลากร
-ลูกค้า ผู้ใช้บริการ

แยกประเภทขยะ เตรียมอุปกรณ์เก็บขยะ วิธีการเก็บขยะ จัดเก็บในห้องสกปรก 

เอกสารแนบ 2 : Value chain 



F-WI-RAISO-QS-201/01(Rev. form10/25-01-66) หน้า 8 / 8 

เอกสารแนบ 3 : Root Cause Analysis 

 ปัญหาการเก็บขยะไม่
ถูกต้อง 

Environment  Mans  Material 

Method Machine 

แม่บา้นท างานเร่งรีบ 

แม่บา้นมีเวลาจ ากดัในการท างาน 

แม่บา้นขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน 

แม่บา้นเขา้ใหม่ยงัไม่ไดรั้บ
การอบรม 

แม่บา้นเป็นคน MOU

การส่ือสารจึงอาจจะคลาดเคลื่อน 

ถงัขยะมีขนาดเลก็/ถงัมีจ านวนจ ากดั 

ส่ือการเรียนรู้ส่วนมากมีแต่ภาษาไทย 

พ้ืนท่ีให้บริการค่อนขา้งแคบ 

พ้ืนท่ีห้องพกัขยะค่อนขา้งเลก็ 

พ้ืนท่ีห้องพกัขยะค่อนขา้งเลก็ 

การจดัก าลงัพลของแม่บา้นแต่ละจุด 
มีการเก็บขยะหลายประเภท 

รีไซเคิล ทัว่ไป ติดเช้ือ อนัตราย เคมีบ าบดั

รถเขน็ขยะกลมไม่เพียงพอต่อการใชง้าน 

ขนาดรถขนยา้ยขยะมีขนาดใหญ่ไม่เหมาะสมกบัการเขา้พ้ืนท่ี 
ไม่มีการจดัอบรม 

Priority Cause : จากการติดตามแบบสอบถามแม่บ้านจำนวน 185  คน พบว่า 
ร้อยละ 89% พบว่าเกิดจากขาดการอบรมแนวทางปฏิบตัิงานท้ังก่อนเริ่มงานและ
ระหว่างปีท่ีปฏิบตัิงานจึงส่งผลให้แม่บ้านขาดการทบทวนความรู้   


