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บทคัดย่อ

งานวจิยันีม้รูีปแบบการศกึษาทีจ่ดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional Study) โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ประเมนิความเส่ียง

โดยบรูณาการกระบวนการวเิคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลว (Fault Tree Analysis) และกระบวนการวเิคราะห์เชงิล�าดบัชัน้ 

(Analytic Hierarchy Process) ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล อ�าเภอหนองแค จังหวัด

สระบุรี จ�านวน 8 แห่ง ช่วงเวลาในการศึกษาเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560–เมษายน พ.ศ. 2561 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีลักษณะการท�างาน 4 กระบวนการ คือ 1) การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 2) การเก็บ

มลูฝอยตดิเชือ้ 3) การขนย้ายมลูฝอยตดิเชือ้ และ 4) การก�าจดัมลูฝอยตดิเช้ือ โดยใช้เครือ่งมอืกระบวนการวเิคราะห์ต้นไม้แห่ง 

ความล้มเหลวและกระบวนการวิเคราะห์เชิงล�าดับชั้นมาพิจารณาหาค่าน�้าหนักความส�าคัญของการเกิดเหตุการณ์อันตราย

เพื่อใช้ในการประเมินความเสี่ยงผลการวิจัย พบว่ามี 4 กระบวนการ คือกระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ กระบวนการ

เกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ กระบวนการขนมลูฝอยตดิเช้ือ และกระบวนการก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้มรีะดบัความเส่ียงอยูใ่นระดบัสงูมาก 

ในกิจกรรมการไม่ปฏิบัติตามวิธีการท�างานมี 3 กระบวนการ คือ กระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ กระบวนการขนมูลฝอย

ตดิเชือ้ และกระบวนการก�าจัดมลูฝอยตดิเชือ้มรีะดบัความเส่ียงอยูใ่นระดบัสงูในกจิกรรมการไม่มภีาชนะในการคดัแยกมลูฝอย

ติดเชื้อ การใช้ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไม่เหมาะสม และเตาเผาที่ใช้ในก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อไม่มีการควบคุมอุณหภูม ิ

ในการเผาตามล�าดบั และระดบัความเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลาง คอื ไม่มผีูก้�ากบัการดแูลปฏบัิติงาน ได้แก่ กระบวนการคดัแยก 

มลูฝอยตดิเชือ้ กระบวนการเกบ็มูลฝอยตดิเชือ้ กระบวนการขนมลูฝอยตดิเชือ้ และทีพั่กมลูฝอยตดิเชือ้ไม่มอีาคารเกบ็รวบรวม

เฉพาะมีลักษณะง่ายต่อการแพร่เช้ือของกระบวนการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ การวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความเส่ียงในการจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลทีต้่องได้รบัความร่วมมอืของบคุลากรในการป้องกนัอบัุตเิหตทุีอ่าจเกดิขึน้ 

ในการท�างาน ตลอดจนผู้บริหารต้องมีนโยบาย และมาตรการในการจัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน
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Abstract

The purpose of this cross-sectional study was to integrate the fault tree analysis and analytic hierarchy 

process for assessing the medical waste management practices and associated risk perceptions in eight 

health promoting hospitals in NongKhae, Saraburi province. A cross-sectional study was conducted during 

July 2017 to April 2018. The 4 stages of treating medical waste consist of segregation; storage; transportation;  

and disposal of health-care waste. The fault tree analysis and analytic hierarchy process technique were 

used for determining the relative weight of hazard probability of occurrence. Very high potential risks are 

found on all the 4 dimensions whereas non-compliance with standard procedures occurs in 3 categories: 

the segregation, transportation and disposal of infectious waste. These aspects of medical waste handling  

processes were analyzed and determined in high-risk levels: lack of containers for infectious waste  

separation; improper vehicles and means of waste conveyance; and waste incinerators’ insufficient  

control of temperature during the burn. The moderate risk level was determined in these aspects:  

infectious waste separation, storage, and transportation, as well as absence of sufficient supervision and lack 

of specific storage areas for avoiding contamination and the spread of pathogenic microorganisms. To sum up,  

treatment and disposal of healthcare waste may pose health risks. The governing board and management 

of health promoting hospitals should establish safety measures for infectious waste treatment in order 

to efficiently address the risks that are likely to arise from routine operational procedures.

Keywords: Fault Tree Analysis (FTA), Analytic Hierarchy Process (AHP), Risk  Assessment, Infectious Waste, 

Health Promoting Hospital

Research Article

Please cite this article as: P. Buapim and A. Ketsakorn, “Risk assessment by the fault tree analysis (FTA) and analytic 

hierarchy process (AHP) of infectious waste management in health promoting hospital,” The Journal of KMUTNB, vol. 29,  

no. 3, pp. 465–480, Jul.–Sep. 2019 (in Thai).

http://dx.doi.org/10.14416/j.kmutnb.2019.04.003


467

พิมพา บัวพิมพ์ และ อารุญ เกตุสาคร, “การประเมินความเสี่ยงโดยกระบวนการวิเคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลวและกระบวนการวิเคราะห์เชิง

ล�าดับชั้นของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล.”

The Journal of KMUTNB., Vol. 29, No. 3, Jul.–Sep. 2019

วารสารวิชาการพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 ก.ค.–ก.ย. 2562

1. บทน�า

 ปัจจบุนัสถานบริการสาธารณสขุทัว่ประเทศมปีระมาณ 

28,000 แห่ง และมปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้รวม 42,000 ตนัต่อปี  

[1] ซึง่มลูฝอยทางการแพทย์สามารถก�าหนดได้ว่าเป็น “วัสดุ

เหลอืใช้ทัง้หมดท่ีเกดิขึน้ในสถานบรกิารการดแูลสขุภาพ เช่น 

โรงพยาบาล คลินกิ ส�านกังานแพทย์ ทนัตแพทย์ ธนาคารเลือด  

โรงพยาบาล คลินิกสัตว์ ตลอดจนสถานที่วิจัยทางการแพทย์

และห้องปฏบิตักิาร” [2] ทัว่โลกมกีารใช้วสัดอุปุกรณ์ทางการ

แพทย์ทีเ่ป็นปัญหาต่อการติดเชือ้ เช่น เขม็ และกระบอกฉดียา  

ซ่ึงเป็นสาเหตทุ�าให้เกดิมลูฝอยตดิเช้ือเพิม่ข้ึน และยงัเป็นการ

เพ่ิมการตดิเชือ้เอชไอว ีจ�านวนมากถงึ 33,800 ราย การตดิเชือ้ 

ไวรัสตับอักเสบบีจ�านวน 1.7 ล้านราย และการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบซี จ�านวน 315,000 ราย [3] โดยสถานพยาบาล

ส่วนใหญ่ยังไม่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง มูลฝอย

ตดิเชือ้จากสถานพยาบาลดงักล่าวจงึถกูทิง้ออกสูส่ิง่แวดล้อม

ปะปนรวมกบัมูลฝอยชมุชนเพ่ิมมากขึน้ ท�าให้เพิม่ความเสีย่ง

ในการแพร่กระจายเช้ือโรคซ่ึงมีผลต่อสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน โดยเฉพาะสขุภาพอนามยัของเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิาน 

เก็บขน หรือผู้ที่ท�างานในสถานที่ก�าจัดซึ่งได้เกิดการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคต่างๆ เช่น โรคตับอักเสบ โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคพยาธหิรอืแม้แต่การตดิเชือ้เอชไอว ีรวมทัง้เกดิความเสีย่ง

ของการแพร่กระจายเชื้อโรคท�าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชนและสิ่งแวดล้อม [4] โดยเฉพาะโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลทีย่งัขาดการดูแลเรือ่งการจัดการมลูฝอย 

ติดเชื้อในสถานบริการ ขาดการประเมินอันตรายในงานที่ท�า

และไม่มแีนวทางการปฏิบตังิานทีช่ดัเจน การประเมนิความเส่ียง 

จงึเป็นเคร่ืองมอืทีน่�ามาใช้เพือ่น�าไปสูก่ระบวนการบรหิารจัดการ 

ความเสีย่ง เพือ่ให้เกดิความน่าเชือ่ถอืของการจดัการมลูฝอย 

ติดเช้ือ และหาข้อผดิพลาดทีเ่กิดจากการท�างาน [5] กระบวนการ 

วิเคราะห์ต้นไม้แห้งความล้มเหลว (Fault Tree Analysis; 

FTA) จงึเป็นหนึง่ในเทคนคิของการประเมนิความเสีย่งทีถ่อืว่า

เป็นเทคนิคส�าคัญในการระบุสาเหตุ และจัดอันดับความเป็น

อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้ได้ มรีปูแบบเป็นแผนภูมจิากบนลงล่าง 

(Top-down Diagram) เป็นการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบ

โดยอาศยัหลกัการทางตรรกะวทิยาในการหาเหตแุละผลโดย

เหตุการณ์ตั้งต้น (Top Event) จะอยู่ส่วนบนสุดของแผนภูมิ

และแตกกิง่ก้านด้วยเหตกุารณ์ย่อยๆ (Intermediate Event) 

ที่ถูกแจกแจงออกมาว่ามีอะไรบ้าง และเกิดขึ้นได้อย่างไร 

วิเคราะห์ไปจนถึงเหตุการณ์สุดท้าย (Basic Event) จึงหยุด 

ท�าการวเิคราะห์ เหตกุารณ์ต่างๆ ทีถ่กูวเิคราะห์จะถกูเช่ือมโยง 

ด้วยสญัลกัษณ์ตรรกะของ Boolean ได้แก่ AND Gates หรอื 

เรยีกว่า สาเหตหุลายสาเหตุ เป็นสญัลกัษณ์แสดงความสมัพนัธ์ว่า 

เหตกุารณ์ตัง้ต้นหรอืเหตกุารณ์ย่อยนัน้ (Output) จะเกดิขึน้ได้ 

จะต้องมสีาเหตุมาจากหลายๆ เหตกุารณ์เกดิขึน้พร้อมกนั หรอื  

OR Gates หรือเรียกว่า สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเป็นสัญลักษณ์

แสดงความสมัพนัธ์ว่า เหตกุารณ์ตัง้ต้นหรือเหตกุารณ์ย่อยนัน้ 

จะเกดิขึน้ได้จะต้องมสีาเหตมุาจากเหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หนึง่  

[6] ถึงแม้กระบวนการวิเคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลว

จะถูกใช้ในงานอุตสาหกรรมยานยนต์และอวกาศ เช่น การ

ประเมินความเส่ียงอันตรายของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการเจาะอโุมงค์ [7] นอกจากนัน้ยงัมกีารน�า

มาใช้ประเมินความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมมากข้ึนเรื่อยๆ โดย

ใช้ในการประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ต่างๆ ในการติดตั้ง 

น�้าประปา [8] ปัญหาในการก�าจัดน�้าเสีย [9] จนได้มีการใช้

กระบวนการวเิคราะห์ต้นไม้แห้งความล้มเหลวในการประเมนิ

ความเสี่ยงการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ในสถาบัน

สุขภาพที่ใหญ่ที่สุดของยุโรปตะวันออกเฉียงใต้ ที่ศูนย์คลินิก

ของเซอร์เบีย [10] 

 กระบวนการล�าดบัช้ันเชงิวิเคราะห์ (Analysis Hierarchy  

Process; AHP) ซ่ึงเป็นหนึ่งในเครื่องมือเพื่อช่วยวิเคราะห์

การตัดสินใจแบบพหุเกณฑ์ (Multiple Criteria Decision 

Making) ประโยชน์ของ AHP คือ การที่สามารถใช้ตัวแปร

แบบพหเุกณฑ์ในผูต้ดัสินใจท่ีเก่ียวข้องกบัเกณฑ์การตดัสนิใจ

ทั้งแบบรูปธรรม (Objective) และนามธรรม (Subjective)  

ในการประเมินทางเลือกเพ่ือให้ได้มาซึ่งการตัดสินใจ AHP 

ยังสามารถแสดงวิธีการวัดและแปรผลความสอดคล้อง 

(Consistency) ของการตัดสินใจ วิธีการสังเคราะห์แง่มุมอัน 

หลากหลายของปัญหาที่ซับซ้อนไปสู่ผลลัพธ์ที่เป็นหน่ึงเดียว  

และวิธีการในการค้นหากรณีที่ผลลัพธ์จะเปลี่ยนแปลง 

ถ้าข้อมูลและการตัดสินใจเปลี่ยนไป [11] ซ่ึงกระบวนการ
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วิเคราะห์เชิงล�าดับชั้นถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในงานวิจัย

ทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ กระบวนการวิเคราะห์เชิง

ล�าดับชั้นน�ามาใช้ในงานเจาะอุโมงค์ [7] การประเมินส�าหรับ

การเลือกบริษทัก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ ใช้กระบวนการวเิคราะห์

เชิงล�าดับชั้นหาน�้าหนักความส�าคัญของเกณฑ์การประเมิน 

และเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมในการก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้เพือ่เสนอ

วธิกีารประเมนิทีส่ถาบนัทางการแพทย์และระบบเลอืกบรษิทั

ก�าจัดขยะทางการแพทย์ติดเช้ือท่ีเหมาะสม [12] ในขณะท่ี 

โรงพยาบาลในไต้หวันน�ากระบวนการวเิคราะห์เชงิล�าดบัชัน้มาใช้ 

เลือกบริษัทก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อและประเมินประสิทธิภาพ 

ของบริษัท [13] ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงเลือกใช้เครื่องมือในการ

ประเมินความเสี่ยงโดยการบูรณาการกระบวนการวิเคราะห์

ต้นไม้แห่งความล้มเหลวเพื่อให้ทราบสาเหตุพื้นฐานของ 

ทุกเหตุการณ์และความรุนแรงที่จะเกิดข้ึนในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อและกระบวนการวิเคราะห์เชิงล�าดับชั้นเพื่อ

หาค่าน�้าหนักความส�าคัญของแต่ละเหตุการณ์ที่ได้เพื่อน�ามา

ใช้ส�าหรับการประเมินความเสี่ยงและเลือกมาตรการจัดการ

ปัญหาที่ดีที่สุด สามารถใช้เป็นต้นแบบในการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเครือข่าย

โรงพยาบาลสระบุรี และสามารถน�าข้อมูลท่ีได้เสนอแก่ 

ผู ้บริหารเพื่อใช้ในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

2. วิธีการวิจัย

 งานวิจัยนี้มีรูปแบบการศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross-sectional Study) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล อ�าเภอหนองแค จงัหวดัสระบรุ ีจ�านวน 8 แห่ง ทีอ่ยูใ่น

ความดูแลของโรงพยาบาลสระบุรีโดยคัดเลือกกระบวนการ

จัดการมูลฝอยที่เหมือนกัน ช่วงเวลาในการศึกษาเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2560–เมษายน พ.ศ. 2561 เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงจากกระบวนการท�างานโดยบูรณาการกระบวน

การวิเคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลว และกระบวนการ

วิเคราะห์เชิงล�าดับชั้น ส�าหรับการประเมินความเสี่ยงใน

กระบวนการท�างานพิจารณาโอกาสและความรนุแรงของการ

เกิดเหตุการณ์

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญด้าน

การประเมินความเส่ียง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการ

วิเคราะห์เชิงล�าดับชั้น โดยผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความคิดเห็นใน

การจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

อ�าเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี ซึ่งมีวิธีการดังนี้

2.1.1 การประเมนิความเส่ียงการจดัการมลูฝอยตดิเช้ือ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลโดยการใช้กระบวนการ 

วิเคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลวโดยเริ่มวิเคราะห์จาก

อุบัติเหตุหรืออุบัติภัยร้ายแรงที่เกิดข้ึนหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น  

เพื่อพิจารณาหาเหตุการณ์แรกที่เกิดขึ้นก่อนแล้วน�ามา

แจกแจงขั้นตอนการเกิดเหตุการณ์ว่ามาจากเหตุการณ์ย่อย

อะไรได้บ้าง และเหตุการณ์ย่อยเหล่านั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร 

การส้ินสุดการวิเคราะห์เมื่อพบว่าสาเหตุของการเกิด

เหตุการณ์ย่อยเป็นผลเน่ืองจากความบกพร่องของเครือ่งจกัร

อุปกรณ์หรือความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ซึ่งผ่านความ

คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน โดยมีข้อมูลประกอบ 

ทีน่�ามาทบทวนเพือ่ค้นหาอนัตราย คอื ข้อมลูรายงานความเส่ียง 

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลประจ�าปี พ.ศ. 

2558–2560 และกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยได้คัดเลือกโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลทั้งหมด 8 แห่ง ท�าการสุ ่มแบบ 

เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ที่อยู่ในความดูแล

ของโรงพยาบาลสระบุรีรับผิดชอบดูแลในเรื่องการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ โดยแต่ละแห่งมีกระบวนการจัดการมูลฝอย

ที่เหมือนกัน และมีการวิเคราะห์ค่าความน่าจะเป็นของ

เหตกุารณ์โอกาสในการเกดิเหตุการณ์พืน้ฐานแต่ละเหตกุารณ์

จะแตกต่างกันไปตามปัจจัยต่างๆ ซึ่งระดับคะแนนแสดง 

ในตารางที่ 1 ส�าหรับการศึกษาน้ีความน่าจะเป็นที่เกิดขึ้น

ถกูก�าหนดระดับการประเมนิแต่ละเหตกุารณ์พืน้ฐานทีไ่ด้รบั

จากผู้เช่ียวชาญด้านมูลฝอยติดเช้ือที่มีประสบการณ์ในการ

ท�างาน สามารถค�านวณค่าความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ได้

จากสมการที่ (1) และ (2) [7] 

 ANDgate = F1 × F2 × … Fn  (1)
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 ORgate = 1 – (1 – F1) × (1 – F2) × (1 – Fn) (2)

โดยที ่ANDgate คอื ประตทูางตรรกะเพือ่สร้างความน่าจะเป็น 

หากมปัีจจยัอนัตรายใดๆ เกดิขึน้พร้อมกันและส่งผลท�าให้เกดิ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

 ORgate คอื ประตทูางตรรกะเพือ่สร้างความน่าจะเป็น 

หากมีปัจจัยอันตรายใดๆ เกิดขึ้นเพียงปัจจัยอันตรายใด 

ปัจจัยหนึ่งและส่งผลท�าให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ F1,  

F2,… Fn  คือ ความน่าจะเป็นของปัจจัยที่อันตราย

ตารางที่ 1 คะแนนค่าความน่าจะเป็น

คะแนน ระดับโอกาส ความน่าจะเป็น

5 มีโอกาสเกิดมากที่สุด มากกว่า 80%

4 มีโอกาสเกิดมาก 51–80%

3 มีโอกาสเกิดมากปานกลาง 31–50%

2 มีโอกาสเกิดน้อย 11–30%

1 มีโอกาสเกิดน้อยที่สุด 10%

2.1.2 พิจารณาโอกาสการเกิดเหตุการณ์อันตรายโดย

พจิารณาจากสถิตกิารเกดิเหตกุารณ์ สิง่ทีเ่ป็นความเสีย่งและ 

พจิารณาจากมาตรการป้องกันการควบคมุอนัตรายทีด่�าเนนิการ 

อยู่ในปัจจุบัน ก�าหนดเกณฑ์ของหน่วยงาน เป็นเกณฑ์ใน 

เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 5 ระดบั แสดงในตารางที ่2 และ

ตารางที่ 3 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อมูลสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน

และดุลยพินิจการตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ

ตารางที่ 2 ระดบัโอกาสในการเกิดเหตกุารณ์ต่างๆ (Likelihood)  

ในเชิงปริมาณ

ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค�าอธิบาย

5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้ง หรือมากกว่า

4 สูง 1–6 เดือนต่อครั้ง แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง

3 ปานกลาง 1 ปีต่อครั้ง

2 น้อย 3 ปีต่อครั้ง

1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง

ตารางที่ 3 ระดบัโอกาสในการเกดิเหตกุารณ์ต่างๆ (Likelihood)  

ในเชิงคุณภาพ

ระดับ โอกาสที่จะเกดิ ค�าอธิบาย

5 สูงมาก มีโอกาสในการเกิดเกือบทุกครั้ง 

4 สูง มโีอกาสในการเกดิค่อนข้างสูงหรือบ่อยๆ

3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง

2 น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นานๆ ครั้ง

1 น้อยมาก มีโอกาสเกิดในกรณียกเว้น

2.1.3 หาค่าน�า้หนกัความส�าคญัของการจดัการมลูฝอย

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโดยใช้กระบวนการ

วิเคราะห์ตามล�าดับชั้นเป็นการให้ดุลยพินิจเชิงเปรียบเทียบ

เพื่อค�านวณล�าดับความส�าคัญแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอนย่อย คือ 

การเปรียบเทียบคู่ (Pairwise Comparisons) การค�านวณ

ค่าน�้าหนัก (Weight Calculation) และการตรวจสอบความ

สอดคล้องของดลุพนิจิ (Consistency Check) จากแผนภาพ

ต้นไม้แห่งความล้มเหลวน�าแต่ละ GATE และ EVENT  

มาเปรยีบเทยีบแบบคู่ทัง้ 4 กระบวนการ เพือ่หาค่าผลกระทบ 

ทีจ่ะเกดิจากเหตกุารณ์ต่างๆ ว่าเหตกุารณ์ใดส่งผลกระทบและ 

มคีวามเสีย่งในการท�างานมากทีส่ดุ เพือ่น�ามาจดัล�าดบัความ

ส�าคัญของปัญหา โดยการให้คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน  

5 ท่าน แสดงในตารางท่ี 4 โดยมข้ีอมลูประกอบคอื ข้อมลูการ

ประเมนิความเส่ียงจากกระบวนการวเิคราะห์ต้นไม้แห่งความ

ล้มเหลวและใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ Expert Choice 11 ใน

การค�านวณค่าผลกระทบและค่าดัชนีแสดงความสอดคล้อง 

(Consistency Index; CI)

ตารางที่ 4 ค่าน�้าหนักความส�าคัญของเหตุการณ์

คะแนนน�้าหนัก

ความส�าคัญ
ระดับค่าน�้าหนักความส�าคัญ

น�้าหนักความ

ส�าคัญ

5 น�้าหนักความส�าคัญมากที่สุด >0.80

4 น�้าหนักความส�าคัญมาก 0.51–0.80

3 น�้าหนักความส�าคัญปานกลาง 0.31–0.50

2 น�้าหนักความส�าคัญน้อย 0.11–0.30

1 น�้าหนักความส�าคัญน้อยที่สุด <0.10
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2.1.4 น�าค่าโอกาสการเกิดเหตกุารณ์หรอืความน่าจะเป็น 

ท่ีได้จากบรูณาการกระบวนการวเิคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลว 

และกระบวนการวเิคราะห์ตามล�าดบัชัน้มาจดัล�าดบัความเสีย่ง 

โดยการใช้แผนผังประเมินความเส่ียง (Risk Assessment 

Matrix) และการแปลความหมายของระดับของความเสี่ยง 

(Degree of Risk) สถานะของความเสีย่งทีไ่ด้จากการประเมนิ

โอกาสการเกดิเหตกุารณ์และผลกระทบของแต่ละปัจจยัเสีย่ง 

ก�าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ คือ 

• สงูมาก ระดบัคะแนน 20–25 คะแนน ระดบัความเสีย่ง 

ทีไ่ม่สามารถยอมรบัได้ จ�าเป็นต้องเร่งจดัการความเสีย่งให้อยู่

ในระดับที่ยอมรับได้ทันที 

• สูง ระดับคะแนน 10–16 คะแนน ระดับความเสี่ยง

ทีไ่ม่สามารถยอมรบัได้จ�าเป็นต้องเร่งจดัการความเสีย่งให้อยู่

ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป 

• ปานกลาง ระดบัคะแนน 4–9 คะแนน ระดับความเสีย่ง 

ที่พอจะยอมรับได้แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อไม่ให้ความเสี่ยง

เคลื่อนย้ายไปยังระดับที่ยอมรับไม่ได้ 

• ต�่า ระดับคะแนน 1–3 คะแนน ระดับความเสี่ยงที่

ยอมรับได้ โดยไม่ต้องมีการควบคุมความเสี่ยงไม่ต้องมีการ

จัดการเพิ่มเติม 

2.2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 การวิเคราะห์ข ้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล อ�าเภอหนองแค จังหวดัสระบรุี  

ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดงันี ้1)  การคดัแยกมลูฝอยติดเชือ้  

โดยจากกระบวนการนี้เป็นการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออก

จากกนัเพ่ือเกบ็ทิง้ในภาชนะทีจ่ดัเตรยีมไว้ 2) การเกบ็มลูฝอย

ติดเชื้อ เป็นการเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่แหล่งก�าเนิดทิ้งลงใน

ภาชนะส�าหรบับรรจมุลูฝอยตดิเชือ้โดยเฉพาะ 3) การขนย้าย

มูลฝอยติดเชื้อจากที่พักมูลฝอยติดเช้ือข้ึนรถบรรทุกมูลฝอย

ติดเชื้อโดยรถที่เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือต้องเป็นไปตาม 

ที่กฎหมายก�าหนด และ 4) การก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการ

เผาโดยเป็นวธิกีารก�าจดัโดยบรษิทัเอกชนซึง่การก�าจดัเป็นไป

ตามทีต่กลงกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย และส�านกังานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี แสดงในรูปที่ 1–4

รูปที่ 1 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

รูปที่ 2 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ

รูปที่ 3 การขนมูลฝอยติดเชื้อ

รูปที่ 4 การก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
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3. ผลการวิจัย

3.1 กระบวนการวิเคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลว 

 จากรูป 5–9 เป็นกระบวนการวิเคราะห์ต้นไม้แห่ง 

ความล้มเหลวประกอบด้วย 4 กระบวนการ คือ การติดเชื้อ 

จากการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ การติดเชื้อจากการเก็บ

มลูฝอยตดิเชือ้ การตดิเชือ้จากการขนย้ายมลูฝอยตดิเชือ้ และ

การตดิเชือ้จากการก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ ซึง่โอกาสในการเกดิ 

เหตุการณ์ของการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล แสดงไว้ในตารางที่ 5 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. กระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือดังแสดงใน 

รูปที่ 6 ประกอบด้วยสาเหตุของความเสี่ยง 3 สาเหตุ คือ ไม่

ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงานค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ได้ คือ 

0.528 ค่าความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 81.25% 

ระดับความเส่ียง (Risk Level) เท่ากับ 20 คะแนน ซ่ึงมี 

ความเส่ียงอยูใ่นระดับสูงมากไม่สามารถยอมรบัได้จ�าเป็นต้อง 

เร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที ไม่มี

ภาชนะในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ค่าน�้าหนักความส�าคัญ

ที่ได้ คือ 0.333 ค่าความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 

77.78% ระดบัความเส่ียง เท่ากบั 12 คะแนน ซึง่มคีวามเส่ียง

อยู่ในระดับสูง ไม่สามารถยอมรับได้จ�าเป็นต้องเร่งจัดการ 

ความเส่ียงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป ไม่มีผู้ก�ากับดูแล

การปฏิบัติงานค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ได้ คือ 0.140 ค่า

รูปที่ 5 การติดเชื้อจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

รูปที่ 6 การติดเชื้อจากกระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

การติดเชื้อจากกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชืิ้อ

1 2 3 4

การติดเชื้อจาก
กระบวนการคัดแยก

มูลฝอยติดเชืิ้อ

การติดเชื้อจาก
กระบวนการเก็บ
มูลฝอยติดเชืิ้อ

การติดเชื้อจาก
กระบวนการขน
มูลฝอยติดเชืิ้อ

การติดเชื้อจาก
กระบวนการก�าจัด

มูลฝอยติดเชืิ้อ

OR

ไม่ได้รับการฝึกอบรม
ตามหลักสูตรการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ 

Event 1

ขาดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล 

Event 2

การสนับสนุนภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย
ไม่เพียงพอ 

Event 3

ไม่มีการจัดการระบบ
เบิกจ่ายภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อ

Event 4

ไม่มีการออกค�าสั่งการ
ก�าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน

ของผู้ก�ากับดูแล

Event 5

ไม่มีการจัดการ
บุคลากรใน รพ.สต. ใน
การดูแลกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ

Event 6

ไม่มภีาชนะในการจดัเก็บมลูฝอยตดิเชือ้ 
เช่น ถุงแดง กล่องใส่เข็ม

Gate 2

ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน
(Work Instruction) 

Gate 1

1

OR OR

OR

ติดเชื้อจากกระบวนการ
คัดแยกมูลฝอยติดเชืิ้อ 

Top Event

ไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน
Gate 3

OR
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ความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 77.78% ระดับ

ความเสี่ยง เท่ากับ 8 คะแนน ซึ่งมีความเสี่ยงอยูใ่นระดบั 

ปานกลางแต่ต้องมกีารควบคุมเพือ่ไม่ให้ความเสีย่งเคลื่อนย้าย 

ไปยังระดับที่ยอมรับไม่ได้ 

2. กระบวนการเก็บมูลฝอยติดเชื้อดังแสดงในรูปที่ 7 

ประกอบด้วยสาเหตุของความเสี่ยง 3 สาเหตุ คือ ไม่ปฏิบัติ

ตามวิธีการปฏิบัติงาน ค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ได้ คือ 0.540 

ค่าความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 81.25% ระดับ

ความเสี่ยง เท่ากับ 20 คะแนน ซ่ึงมีความเสี่ยงอยู่ในระดับ

สูงมากไม่สามารถยอมรับได้จ�าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยง

ให้อยู ่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที ท่ีพักมูลฝอยติดเชื้อไม่มี

อาคารเก็บรวบรวมเฉพาะมีลักษณะง่ายต่อการแพร่เชื้อค่า 

น�า้หนกัความส�าคญัทีไ่ด้ คอื 0.297 ค่าความน่าจะเป็นการเกดิ 

เหตกุารณ์เท่ากบั 75.80% ระดบัความเสีย่ง เท่ากบั 8 คะแนน 

ซึง่มคีวามเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลางแต่ต้องมกีารควบคมุเพือ่

ไม่ให้ความเสีย่งเคล่ือนย้ายไปยงัระดบัทีย่อมรบัไม่ได้ และไม่มี

ผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน ค่าน�้าหนักความส�าคัญท่ีได้ คือ 

0.163 ค่าความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 77.78% 

ระดบัความเสีย่ง เท่ากบั 8 คะแนน ซึง่มคีวามเสีย่งอยูใ่นระดบั 

ปานกลางแต่ต้องมกีารควบคุมเพ่ือไม่ให้ความเสีย่งเคลือ่นย้าย 

ไปยังระดับที่ยอมรับไม่ได้ 

3. กระบวนการขนย้ายมลูฝอยตดิเชือ้ดงัแสดงในรปูที ่8 

ประกอบด้วยสาเหตุของความเสี่ยง 3 สาเหตุ คือ ไม่ปฏิบัติ

ตามวิธีการปฏิบัติงาน ค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ได้ คือ 0.540 

ค่าความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 81.25% ระดับ

ความเส่ียง เท่ากับ 20 คะแนน ซึ่งมีความเส่ียงอยู่ในระดับ

สูงมากไม่สามารถยอมรับได้จ�าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยง

ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที การใช้ยานพาหนะขนย้าย

มูลฝอยติดเชื้อไม่เหมาะสม ค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ได้ คือ 

0.297 ค่าความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 81.25% 

ระดับความเส่ียง เท่ากับ 10 คะแนน ซึ่งมีความเส่ียงอยู่ใน

ระดับสงูไม่สามารถยอมรบัได้จ�าเป็นต้องเร่งจดัการความเสีย่ง

ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป และไม่มีผู้ก�ากับดูแลการ

ปฏิบัติงาน ค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ได้ คือ 0.163 ค่าความ

น่าจะเป็นการเกดิเหตกุารณ์เท่ากับ 77.78% ระดบัความเส่ียง 

เท่ากับ 8 คะแนน ซึ่งมีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางแต่

ต้องมีการควบคุมเพื่อไม่ให้ความเสี่ยงเคลื่อนย้ายไปยังระดับ

ที่ยอมรับไม่ได้ 

4. กระบวนการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อดังแสดงในรูปที่ 9  

ประกอบด้วยสาเหตุของความเสี่ยง 2 สาเหตุ คือ ไม่ปฏิบัติ

รูปที่ 7 การติดเชื้อจากกระบวนการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ

ไม่ได้รับการฝึกอบรม
ตามหลักสูตรการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ 

Event 1

ขาดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล 

Event 2

ไม่มีการจัดการ
พื้นที่ในการป้องกันสัตว์
หรือคนที่ไม่เกี่ยวข้อง
เข้าไปในบริเวณที่เก็บ

มูลฝอยติดเชื้อ
Event 5

ไม่มีระบบการ
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 

10 องศาเซลเซียส 
หรือต�่ากว่านั้น

Event 4

ไม่มีการออกค�าสั่งการ
ก�าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน

ของผู้ก�ากับดูแล

Event 6

ไม่มีการจัดการ
บุคลากรใน รพ.สต. ใน
การดูแลกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ

Event 7

ทีพ่กัรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ไม่มีอาคาร
เกบ็รวบรวมเฉพาะ มลีกัษณะง่ายต่อการแพร่เชือ้

Gate 2

ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน
(Work Instruction) 

Gate 1

2

OR OR

OR

ติดเชื้อจากกระบวนการ
เก็บมูลฝอยติดเชืิ้อ 

Top Event

ไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน
Gate 3

OR

พื้นที่การเก็บมูลฝอยติด
เชื้อมีลักษณะอับชื้น

Event 3
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ตามวิธีการปฏิบัติงาน ค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ได้ คือ 0.667 

ค่าความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 81.25% ระดับ

ความเสี่ยง เท่ากับ 20 คะแนน ซ่ึงมีความเสี่ยงอยู่ในระดับ 

สูงมากไม่สามารถยอมรับได้จ�าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยง

ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที และเตาเผาที่ใช้ในก�าจัด

มลูฝอยตดิเชือ้ไม่มกีารควบคมุอุณหภูมใินการเผา ค่าน�า้หนกั 

ความส�าคัญที่ได้ คือ 0.333 ค่าความน่าจะเป็นการเกิด

เหตกุารณ์เท่ากบั 86.08% ระดบัความเสีย่ง เท่ากบั 15 คะแนน  

ซึง่มคีวามเสีย่งอยูใ่นระดบัสงูไม่สามารถยอมรบัได้จ�าเป็นต้อง

เร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป

รูปที่ 8 การติดเชื้อจากกระบวนการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

ไม่ได้รับการฝึกอบรม
ตามหลักสูตรการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ 

Event 1

ขาดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล 

Event 2

บรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ
เกินจ�านวนที่ระบบไว้

Event 3

ไม่มีการออกค�าสั่งการ
ก�าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน

ของผู้ก�ากับดูแล

Event 5

ไม่มีการจัดการ
บุคลากรใน รพ.สต. ใน
การดูแลกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ

Event 6

การใช้ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ
ไม่เป็นไปตามข้อปฏิบัติ

Gate 2

ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน
(Work Instruction) 

Gate 1

3

OR OR

OR

ติดเชื้อจากกระบวนการ
ขนมูลฝอยติดเชืิ้อ 

Top Event

ไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน
Gate 3

OR

ไม่มีระบบการ
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 

10 องศาเซลเซียส 
หรือต�่ากว่านั้น

Event 4

รูปที่ 9 การติดเชื้อจากกระบวนการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

OR

ไม่ได้รับการฝึกอบรม
ตามหลักสูตรการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ 

Event 1

ขาดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล 

Event 2

ไม่มีความรู้ในการก�าจัด
มูลฝอยติดเชื้อโดยการ

เผาในเตาเผา

Event 3

ขาดการซ่อมบ�ารุง
เตาเผา

Event 4

ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน
(Work Instruction) 

Gate 1

4

OR

OR

ติดเชื้อจากกระบวนการ
ก�าจัดมูลฝอยติดเชืิ้อ 

Top Event

เตาเผาที่ใช้ในก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ไม่มีการควบคุมอุณภูมิในการเผา

Gate 2
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ตารางที่ 5 น�้าหนักความส�าคัญของการเกิดเหตุการณ์และโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ (Probability) การติดเชื้อจาก

กระบวนการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

สาเหตุ (Event)
น�้าหนักความส�าคัญของ

การเกิดเหตุการณ์
โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ 

Probability (%)

1. ติดเชื้อจากกระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

GATE 1 ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน 0.528

81.25%EVENT 1 ไม่มีการจัดฝึกอบรมพนักงาน 0.250

EVENT 2 ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 0.750

GATE 2 ไม่มีภาชนะในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 0.333

77.78%EVENT 3 การสนับสนุนอุปกรณ์ในการจัดการไม่เพียงพอ 0.667

EVENT 4 ไม่มีระบบการเบิกจ่าย ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 0.333

GATE 3 ไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน 0.140

77.78%EVENT 5 ไม่มีค�าสั่งในการก�าหนดผู้ดูแลควบคุม 0.667

EVENT 6 รพ.สต.ไม่มีการจัดการบุคลากรในการดูแลมูลฝอยติดเชื้อ 0.333

2. ติดเชื้อจากกระบวนการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ

GATE 1 ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน 0.540

81.25%EVENT 1 ไม่มีการจัดฝึกอบรมพนักงาน 0.250

EVENT 2 ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 0.750

GATE 2 ที่พักมูลฝอยติดเชื้อไม่มีอาคารเก็บรวบรวมเฉพาะมีลักษณะง่ายต่อการแพร่เชื้อ 0.297

75.80%
EVENT 3 พื้นที่การเก็บมูลฝอยติดเชื้อไม่เหมาะสม 0.625

EVENT 4 ไม่มีระบบการควบคุมอุณหภูมิในการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 0.625

EVENT 5 ไม่มีการจัดการ และดูแลพื้นที่ส�าหรับจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 0.313

GATE 3 ไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน 0.163

77.78%EVENT 6 ไม่มีค�าสั่งในการก�าหนดผู้ดูแลควบคุม 0.667

EVENT 7 รพ.สต.ไม่มีการจัดการบุคลากรในการดูแลมูลฝอยติดเชื้อ 0.333

3. การติดเชื้อจากกระบวนการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

GATE 1 ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน 0.540

81.25%EVENT 1 ไม่มีการจัดฝึกอบรมพนักงาน 0.250

EVENT 2 ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 0.750

GATE 2 การใช้ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไม่เหมาะสม 0.297

81.25%EVENT 3 การบรรทุกมูลฝอยเกินจ�านวนที่ก�าหนด 0.750

EVENT 4 ไม่มีระบบการควบคุมอุณหภูมิในการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 0.250

GATE 3 ไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน 0.163

77.78%EVENT 5 ไม่มีค�าสั่งในการก�าหนดผู้ดูแลควบคุม 0.667

EVENT 6 รพ.สต.ไม่มีการจัดการบุคลากรในการดูแลมูลฝอยติดเชื้อ 0.333

4. การติดเชื้อจากกระบวนการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ

GATE 1 ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน 0.667

81.25%EVENT 1 ไม่มีการจัดฝึกอบรมพนักงาน 0.250

EVENT 2 ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 0.750

GATE 2 เตาเผาที่ใช้ในก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อไม่มีการควบคุมอุณหภูมิในการเผา 0.333

86.08%EVENT 3 ไม่มีความรู้ในการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผา 0.833

EVENT 4 ขาดการซ่อมบ�ารุง 0.167
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3.2 กระบวนการวิเคราะห์เชงิล�าดบัชัน้ 

 การเปรียบเทยีบคู่ ของทัง้ 4 กระบวนการ โดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ Expert Choice 11 ในการหาค่าอัตราส่วน

ความสอดคล้อง (Consistency Ratio; C.R.) พิจารณาตาม

รูปที่ 10–17 จากนั้นน�ามาหาค่าผลกระทบ (Impact) และ

โอกาสการเกิดเหตุการณ์ (Probability) ของการติดเช้ือทั้ง 

4 กระบวนการ ได้ค่าน�้าหนักของเหตุการณ์ (GATE) จากนั้น

ท�าการวิเคราะห์น�้าหนักความส�าคัญของการเกิดเหตุการณ์

ย่อย (EVENT) โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์เชิงล�าดับชั้น

ท�าการเปรียบเทียบรายคู่เหมือนกับการหาค่าน�้าหนักของ

เหตกุารณ์ (GATE) เมือ่ได้ค่าน�า้หนกัความส�าคญัแล้วน�ามาเข้า

สมการการวิเคราะห์หาค่าโอกาสการเกิดเหตุการณ์ดังแสดง

เป็นตัวอย่างการค�านวณของกระบวนการคัดแยกมูลฝอย 

ติดเชื้อตามสมการที่ (2) ORgate ดังนี้ 

 OR gate1 = 1 – (1 – 0.250) × (1 – 0.750) = 0.8125

 OR gate2 = 1 – (1 – 0.667) × (1 – 0.333) = 0.7778

 OR gate3 = 1 – (1 – 0.667) × (1 – 0.333) = 0.7778

 โดยผลการวิจัยแสดงในตารางที่ 5

3.3 การจัดล�าดับความเสี่ยง

 แผนผังประเมินความเสี่ยง และการแปลความหมาย

ของระดบัของความเสีย่ง สถานะของความเสีย่งทีไ่ด้จากการ

ประเมินโอกาสและผลกระทบของแต่ละปัจจัยเส่ียงก�าหนด

เกณฑ์ตามตารางที่ 6 และการค�านวณระดับความเสี่ยง 

พจิารณาตามตารางที ่7 ซึง่สามารถสรปุการจดัล�าดับความเส่ียง 

ของทั้ง 4 กระบวนการ ได้ดังนี้

1. กระบวนการการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้มคีวามเสีย่ง

อยู่ในระดับสูงมากจ�าเป็นต้องเร่งจัดการความเส่ียงให้อยู่ใน

ระดบัทีย่อมรบัได้ทนัท ีคือ การไม่ปฏิบตัติามวิธกีารปฏิบติังาน  

โดยมสีาเหตจุากการไม่ได้รบัการฝึกอบรม ขาดอปุกรณ์ป้องกนั 

อนัตรายส่วนบุคคล ระดบัความเส่ียงอยูใ่นระดบัสูงจ�าเป็นต้อง 

เร่งจดัการความเสีย่งให้อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ต่อไป คอื ไม่มี

รูปที่ 10 การเปรยีบเทยีบคูข่องกระบวนการคดัแยกมลูฝอย

ตดิเชือ้โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ Expert Choice 11
รูปที่ 12 การเปรียบเทียบคู่ของกระบวนการจัดเก็บมูลฝอย

ตดิเชือ้ในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ Expert Choice 11

รูปที่ 13 อัตราส่วนความสอดคล้องของกระบวนการจัดเก็บ

มูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Expert 

Choice 11

รูปที่ 11 อตัราส่วนความสอดคล้องของกระบวนการคดัแยก

มลูฝอยตดิเชือ้โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Expert 

Choice 11
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ภาชนะในการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ สาเหตเุกิดจากการไม่ได้

รบัการสนบัสนนุอปุกรณ์ ไม่มรีะบบการเบกิจ่ายภาชนะบรรจุ

มลูฝอยตดิเชือ้ และระดับความเสีย่งอยูใ่นระดับปานกลางแต่

ต้องมีการควบคุมเพื่อไม่ให้ความเสี่ยงเคลื่อนย้ายไปยังระดับ

ที่ยอมรับไม่ได้ คือ ไม่มีผู้ก�ากับการดูแลปฏิบัติงาน สาเหตุ 

เกิดจากไม่มีค�าสั่งก�าหนดผู้ดูแลควบคุม รพ.สต.ไม่มีการ

จัดการบุคลากรในการดูแลมูลฝอยติดเชื้อ 

2. กระบวนการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ มีความเสี่ยงอยู่ใน

ระดับสูงมากจ�าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับ 

ทีย่อมรบัได้ทนัท ีคอื การไม่ปฏิบตัติามวธิกีารปฏบิตังิาน โดย

มีสาเหตุจากการไม่ได้รับการฝึกอบรม ขาดอุปกรณ์ป้องกัน 

อนัตรายส่วนบุคคล และระดบัความเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อไม่ให้ความเสี่ยงเคลื่อนย้ายไปยัง

ระดับที่ยอมรับไม่ได้ คือ ที่พักมูลฝอยติดเชื้อไม่มีอาคารเก็บ

รวบรวมเฉพาะมีลักษณะง่ายต่อการแพร่เชื้อ สาเหตุเกิดจาก

มีพื้นที่เก็บไม่เหมาะสม ไม่มีระบบควบคุมอุณหภูมิในการ 

จัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ และไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน

สาเหตุเกิดจากไม่มีค�าสั่งก�าหนดผู้ดูแลควบคุม รพ.สต. ไม่มี

การจัดการบุคคลากรในการดูแลมูลฝอยติดเชื้อ

3. กระบวนการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ มีความเสี่ยง

อยู่ในระดับสูงมากจ�าเป็นต้องเร่งจัดการความเส่ียงให้อยู่ใน 

ระดบัทีย่อมรบัได้ทนัท ีคือ การไม่ปฏิบตัติามวิธกีารปฏิบติังาน  

โดยมีสาเหตุจากการไม่ได้รับการฝึกอบรม ขาดอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ระดับความเส่ียงอยู่ในระดับสูง

จ�าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้

ต่อไป คือ การใช้ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไม่เหมาะสม  

สาเหตเุกดิจากการบรรทกุมลูฝอยตดิเช้ือเกนิจ�านวนทีก่�าหนด  

ในรถจดัเกบ็ไม่มรีะบบควบคุมอณุหภูม ิและระดบัความเส่ียง 

อยูใ่นระดับปานกลางแต่ต้องมกีารควบคุมเพือ่ไม่ให้ความเส่ียง 

เคล่ือนย้ายไปยงัระดบัทีย่อมรบัไม่ได้ คือ ไม่มผู้ีก�ากบัการดแูล

ปฏิบัติงาน สาเหตุเกิดจากไม่มีค�าส่ังก�าหนดผู้ดูแลควบคุม 

รพ.สต. ไม่มีการจัดการบุคคลากรในการดูแลมูลฝอยติดเชื้อ

รูปที่ 15 อตัราส่วนความสอดคล้องของกระบวนการขนย้าย

มูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Expert 

Choice 11

รูปที่ 16 การเปรียบเทียบคู่ของกระบวนการก�าจัดมูลฝอย 

ตดิเชือ้ในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ Expert Choice 11

รูปที่ 17 อัตราส่วนความสอดคล้องของกระบวนการก�าจัด

มูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Expert 

Choice 11

รูปที่ 14 การเปรียบเทียบคู่ของกระบวนการขนย้ายมูลฝอย 

ตดิเชือ้ในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ Expert Choice 11
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ตารางที่ 6 แผนผังประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment Matrix)

Risk Assessment Matrix

ความเป็นไปได้

น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก

1 2 3 4 5

ผล
กร

ะท
บ/

คว
าม

รุน
แร

ง สูงมาก 5 5 10 15 20 25

สูง 4 4 8 12 16 20

ปานกลาง 3 3 6 9 12 15

น้อย 2 2 4 6 8 10

น้อยมาก 1 1 2 3 4 5

ระดับความเสี่ยง

ตารางที่ 7 ระดับความเสี่ยง

สาเหตุ 

ผลกระทบ

ในการเกิด

เหตุการณ์

ระดับผล

กระทบ

โอกาสในการ

เกิดเหตุการณ์ 

ระดับ

โอกาส

คะแนน

ความเสี่ยง

ระดับ

ความเสี่ยง

1. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

GATE 1 ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน 0.528 4 81.25% 5 20 สูงมาก

GATE 2 ไม่มีภาชนะในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 0.333 3 77.78% 4 12 สูง

GATE 3 ไม่มีผู้ก�ากับการดูแลปฏิบัติงาน 0.140 2 77.78% 4 8 ปานกลาง

2. การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ

GATE 1 ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน 0.540 4 81.25% 5 20 สูงมาก

GATE 2 ที่พักมูลฝอยติดเชื้อไม่มีอาคารเก็บรวบรวม

เฉพาะมีลักษณะง่ายต่อการแพร่เชื้อ
0.297 2 75.80% 4 8 ปานกลาง

GATE 3 ไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน 0.163 2 77.78% 4 8 ปานกลาง

3. การขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

GATE 1 ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน 0.540 4 81.25% 5 20 สูงมาก

GATE 2 การใช้ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไม่

เหมาะสม
0.297 2 81.25% 5 10 สูง

GATE 3 ไม่มีผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติงาน 0.163 2 77.78% 4 8 ปานกลาง

4. การก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ

GATE 1 ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงาน 0.667 4 81.25% 5 20 สูงมาก

GATE 2 เตาเผาที่ใช้ในก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อไม่มีการ

ควบคุมอุณหภูมิในการเผา
0.333 3 86.08% 5 15 สูง



478

พิมพา บัวพิมพ์ และ อารุญ เกตุสาคร, “การประเมินความเสี่ยงโดยกระบวนการวิเคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลวและกระบวนการวิเคราะห์เชิง

ล�าดับชั้นของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล.”

The Journal of KMUTNB., Vol. 29, No. 3, Jul.–Sep. 2019

วารสารวิชาการพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 ก.ค.–ก.ย. 2562

4. กระบวนการก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ มคีวามเสีย่งอยูใ่น

ระดับสูงมากจ�าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับ 

ทีย่อมรบัได้ทนัท ีคอื การไม่ปฏิบตัติามวธิกีารปฏบิตังิาน โดย

มีสาเหตุจากการไม่ได้รับการฝึกอบรม ขาดอุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบคุคล ระดบัความเสีย่งอยูใ่นระดบัสงูจ�าเป็นต้อง 

เร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป คือ  

เตาเผาทีใ่ช้ในก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ไม่มกีารควบคมุอณุหภมูใิน

การเผา สาเหตเุกดิจากไม่มคีวามรูใ้นการก�าจดัมลูฝอยติดเชือ้

โดยการเผา และขาดการซ่อมบ�ารุง

4. อภิปรายผลและสรุป

 งานวิจัยนี้มีรูปแบบงานวิจัยคือ การศึกษาที่จุดเวลาใด 

เวลาหนึง่ โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ประเมินความเสีย่งโดยบรูณาการ 

กระบวนการวเิคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลวและกระบวนการ 

วิเคราะห์เชิงล�าดับชั้นของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล โดยศกึษาการจดัการมูลฝอย 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล อ�าเภอหนองแค 

จังหวัดสระบุรี จ�านวน 8 แห่ง พบว่าเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยง 

อยู่ในระดับสูงมากในกระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ 

การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ การขนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ และการ

ก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ คือ ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงานโดย

มีสาเหตุจากการไม่ได้รับการฝึกอบรม ขาดอุปกรณ์ป้องกัน 

อนัตรายส่วนบคุคล โดยทัง้ 4 กระบวนการในการจดัการมลูฝอย 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลไม่มีความแตกต่าง

ด้านการปฏิบัติงานซึ่งแต่ละกระบวนการมีความเสี่ยงสูง

ต่อการถูกของมีคมทิ่มต�า และการสัมผัสสารคัดหลัง ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Makajic et al. [10] โดยศึกษา

ถึงการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในศูนย์คลินิกของประเทศ 

เซอร์เบยี กล่าวว่าการบาดเจบ็ในทีท่�างานเป็นความเสีย่งหลกั

ในระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังการไม่ใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ปัญหาเร่ืองการบรรจุมูลฝอย 

ตดิเชือ้และการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือทีไ่ม่ดพีอ ท�าให้พนกังาน

เกิดความเสี่ยงในการท�างานได้ รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Hassimi et al. [14] ทีก่ล่าวว่าการวเิคราะห์สาเหตแุละ 

ผลกระทบของเหตุการณ์ในอุตสาหกรรมเคมี พบว่า สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความผิดพลาดของผู้ปฏิบัตงิานในการ

ไม่ปฏบิตัติามวธิกีารปฏบิตังิาน และสอดคล้องกบังานวจัิยของ 

Ganesh [15] ที่กล่าวว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยง

ทีจ่ะได้รบัเชือ้โรคจากการประกอบอาชพีซึง่อาจมคีวามเสีย่ง 

ต่อการเกดิโรคความพกิารและเสยีชวีติ การใช้อปุกรณ์ป้องกนัภยั 

ส่วนบุคคลในการจดัการของเสยีทางการแพทย์มคีวามส�าคญั

มากในการรบัรู้ความเส่ียงของบคุลากร เหตกุารณ์ทีม่คีวามเส่ียง 

อยูใ่นระดบัสงูในกระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ คือ ไม่มี

ภาชนะในการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ กระบวนการขนย้าย 

มูลฝอยติดเชื้อ คือ การใช้ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ไม่เหมาะสม และกระบวนการก�าจดัมลูฝอยตดิเช้ือ คือ เตาเผา 

ทีใ่ช้ในก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ไม่มกีารควบคมุอณุหภมิูในการเผา  

เหตกุารณ์ทีม่คีวามเส่ียงอยูใ่นระดบัปานกลาง ในกระบวนการ

คัดแยกมลูฝอยตดิเช้ือ และกระบวนการขนย้ายมลูฝอยตดิเช้ือ  

คอื ไม่มผีูก้�ากบัการดูแลการปฏบิตังิาน กระบวนการเกบ็มลูฝอย 

ตดิเชือ้ คอื ทีพ่กัมลูฝอยตดิเชือ้ไม่มีอาคารเกบ็รวบรวมเฉพาะ

มีลักษณะง่ายต่อการแพร่เชื้อ และไม่มีผู้ก�ากับการดูแลการ

ปฏบิตังิาน ซึง่ในกฎกระทรวง ว่าด้วยการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้  

พ.ศ. 2545 [16] ระบุไว้อย่างชัดเจนให้ด�าเนินการให้ได้ตาม

มาตรฐานที่ก�าหนด โดยผลของการวิจัยครั้งน้ีสามารถท�าให้ 

ผูบ้รหิารเลง็เห็นในความส�าคญัของความเสีย่งในการปฏบิตังิาน  

โดยผูบ้รหิารควรผลกัดันให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ทุกแห่ง ประกวด รพ.สต.ติดดาว เพื่อผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ด้านการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ระบบบรหิารจัดการ

ที่ส�าคัญโดยเน้นการจัดการอาคาร สถานที่ สภาพแวดล้อม  

และเกณฑ์ GREEN & CLEAN ซ่ึงจะรวมถึงการฝึกอบรม

พนักงาน การจัดสถานที่จัดเก็บ การขนย้าย และการก�าจัด

ซึ่งครอบคลุมท้ัง 4 กระบวนการของการจัดการมูลฝอยใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล โดยเป็นไปตามกฎกระทรวง  

ว่าด้วยการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ พ.ศ. 2545 [16] ซึง่ผูป้ฏบิตังิาน 

ทุกคนควรได้รับการฝึกอบรมและฝึกทักษะการฝึกอบรม 

การป้องกันและระงบัการแพร่เช้ือหรอือันตรายท่ีอาจเกดิจาก

มูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก�าหนด ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 

และน�าไปสู่การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม และยั่งยืน
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ครอบคลมุไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลทัว่ประเทศได้

5. กิตติกรรมประกาศ 

 ผู ้เขียนขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล 8 แห่ง อ�าเภอหนองแค จังหวดัสระบรุ ีในการสนบัสนนุ

ข้อมลูการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ผูเ้ชีย่วชาญด้านการประเมนิ

ความเสีย่ง การจัดการมลูฝอย และการวเิคราะห์เชงิล�าดบัชัน้  

จ�านวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบเครื่องมือ และการให้ค่า

ความส�าคัญในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของงาน

วิจัยในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

[1] Department of Health, Infectious Medical 

Waste Management, Nonthaburi: Buddhapress, 

2014 (in Thai).

[2]  US Environmental Protection Agency. (2013, 

December). Medical-Waste. United States 

Environmental Protection Agency [Online].

Available: http://www.epa.gov/osw/nonhaz/

industrial/medical/index.htm

[3]  World Health Organization. (2018, March). Health- 

care waste. WHO Headquarters. Avenue Appia,  

Geneva [Online].Available: http://www.who.int/ 

news-room/fact-sheets/detail/health-care-waste

[4] Pollution Control Department Infectious 

Medical Waste (2017, November). Infectious 

waste volume. Office of Natural Resources and  

Environmental Policy and Planning. Bangkok. 

Thailand [Online]. Available:http://www.

onep.go.th/env_data/wp-content/uploads/ 

2016/08/56.pdf

[5] N. Limnios, Fault Tree, Wiltshire: ISTE Ltd, 2007.

[6] W. E. Vesely, F. F. Goldberg, and N. H. Roberts, 

Fault Tree Handbook, 1st ed., Washington, DC, 

U.S. Nuclear Regulatory Commission, 1981.

[7] K. C. Hyun, S. Min, H. Choi, J. Park, and I. M. 

Lee, “Risk analysis using fault-tree analysis 

(FTA) and analytic hierarchy process (AHP)  

applicable to shield TBM tunnels,” Tunnelling 

and Underground Space Technology, vol. 49, 

pp. 121–129, 2015.

[8]  A. Lindhe, L. Rosen, T. Norberg, T. J. Pettersson,  

O. Bergstedt, J. Astrom, and M. Bondelind 

“Integrated risk analysis from source to tap: 

Case study Göteborg,” in proceedings of the 

6th Nordic Drinking Water Conference, Oslo, 

2008, pp. 231–241.

[9] H. U. Jian, C. Junying, L. Jiahong, and Q. Dayong, 

“Risk identification of sudden water pollution on 

fuzzy fault tree in beibu-gulf economic zone,”  

Procedia Environmental Sciences, vol. 10,  

pp. 2413–2419, 2011.

[10] D. Makajic-Nikolic, N. Petrovic, A. Belic, M. 

Rokvic, J. A. Radakovic, and V. Tubic, “The 

fault tree analysis of infectious medical waste 

management,” Journal of Cleaner Production, 

vol. 113, pp. 365–373, 2016.

[11] C. Kongphet, “An application of the analytic 

hierarchy process for supplier selection in 

lens and camera manufacturer,” M.S. thesis, 

Department of Industrial Engineering, Faculty 

of Engineering Thammasat University Bangkok, 

2016 (in Thai).

[12] N. Wichapa and P. Khokhajaikiat, “Solving 

multi-objective facility location problem using  

the fuzzy analytical hierarchy process and 

goal programming: A case study on infectious 

waste disposal centers,” Operations Research 

Perspectives, vol. 4, pp. 39–48, 2017.

[13] C. C. Ho and C. J Liao, “The use of failure mode 



480

พิมพา บัวพิมพ์ และ อารุญ เกตุสาคร, “การประเมินความเสี่ยงโดยกระบวนการวิเคราะห์ต้นไม้แห่งความล้มเหลวและกระบวนการวิเคราะห์เชิง

ล�าดับชั้นของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล.”

The Journal of KMUTNB., Vol. 29, No. 3, Jul.–Sep. 2019

วารสารวิชาการพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 ก.ค.–ก.ย. 2562

and effects analysis to construct an effective  

disposal and prevention mechanism for  

infectious hospital waste,” Waste Management,  

vol. 31, no. 12, pp. 2631–2637, 2011.

[14] A. Dakkoune, L. Vernieres-Hassimi, S. Leveneur, 

D. Lefebvre, and L. Estel, “Risk analysis of 

french chemical industry,” Safety science,  

vol. 105, pp. 77–85, 2018.

[15] G. C. Subramanian, M. Arip, and T. S. S. Subramaniam,  

“Knowledge and risk perceptions of occupational  

infections among health-care workers in  

Malaysia,” Safety and Health at Work, vol. 8, 

no. 3, pp. 246–249, 2017.

[16] Startegy and Planning Division, Star Hospital 

Health Promotion, Nonthaburi: Buddhapress, 

2016 (in Thai).


