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Infectious waste management behavior of the maids who work 

in the health promoting hospitals 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ
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บทคัดยอ

วตัถุประสงคสาํหรบัการศกึษาแบบการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive study) ในคร้ังน้ี คอื เพือ่ศกึษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ

หนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูลสวน

บุคคล ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ือ ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ือ และพฤติกรรมการจัดการ          

ขยะติดเชื้อ โดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ คาต่ําสุด-สูงสุด จากนั้นวิเคราะห              

หาความสัมพันธโดย สถิติ chi-squared ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา รอยละ 60.0 ของแมบานในโรงพยาบาล           

สงเสริมสุขภาพตําบลมีความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง ขณะท่ีรอยละ 40.0 มีความรู         

เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้ออยูในระดับตํ่า (คาเฉลี่ย 14.27±3.85) แมบานทั้งหมดมีทัศนคติอยูในระดับสูง 

รอยละ 100.0 (คาเฉล่ีย 40.00±0.96) ขณะท่ี 19 คน มีพฤติกรรมอยูในระดับดี รอยละ 63.3 (คาเฉล่ีย 

34.50±3.70) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุระยะเวลาการทํางาน นโยบาย ระดบัการศึกษา การไดรบัการอบรม 

การปฏิบัติหนาท่ี และทัศนคติ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ ความรูมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายในอําเภอหนองไผ จังหวัด

เพชรบูรณ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (p-value=0.01) ดังนั้น แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลควรจะไดรับความรูอยางเพียงพอเพื่อสงเสริมใหเกิดการจัดการขยะที่มีความปลอดภัย
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

Abstract

 The purpose of this descriptive study was to determine the factors related to infectious waste              

management behavior of the maids who work in the health promoting hospitals in Nong Phai district,              

Phetchabun province. Data was collected from 30 maids that work in the hospitals by using a questionnaire 

that is comprised of personal information, knowledge, attitudes and their behavior towards infectious waste 

management. The data was analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, minimum, and 

maximum, and then correlated by the chi-squared test. The results showed that 60% of the maids in the health 

promoting hospitals had medium level of knowledge, while 40% of them had low knowledge regarding           

infectious waste management (Mean±SD, 14.27±3.85). All the maids had an attitude of 100% (Mean 

40.00±0.96), while 19 of them (63.3%) had a high-level behavior, the other 11 only had a medium 

level of 36.7% (Mean 34.50±3.70). The personal factors, which include gender, age, duration of                    

employment, the hospital policies regarding staff protocols, level of education, trainings completed, duty and 

attitudes, do not relate to the behavior regarding infectious waste management. The maids’ knowledge about 

infectious waste management is related to their behavior toward infectious waste management in the health 

promoting hospitals in Nong Phai district, Phetchabun Province, demonstrating a significance of 0.05                  

(p-value=0.01). Therefore, more in-depth knowledge should be taught to the maids so as to promote safe 

waste management in the health promoting hospitals.
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บทนํา

 ประเทศไทยเป นประเทศหน่ึงที่ประสบ              

กับปญหาสิ่งแวดลอมดานตางๆ ทั้งปญหาคุณภาพนํ้า 

คุณภาพอากาศ การตัดไมทําลายปา คุณภาพดิน ฝุน

ละออง เสียง การเพิ่มข้ึนของประชากร รวมไปถึงปญหา

ขยะและกากของเสีย ปญหาเหลานี้เพิ่มความรุนแรงมาก

ข้ึนและสงผลกระทบตอประชากรและระบบนิเวศ
(1) 

มูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยท่ีสงสัยวาปนเปอน            

สิ่งที่กอใหเกิดโรค เชน แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เช้ือรา            

ที่มีความเขมขนหรือปริมาณเพียงพอที่เปนสาเหตุ                        

ใหเกิดโรคได ซึ่งรวมถึงสิ่งของท่ีปนเปอนเลือดหรือ             

สารคดัหลัง่ตางๆ จากรางกาย รวมถึงเลอืด องคประกอบ

ของเลือดและสารคัดหลั่งตางๆ จากรางกายท่ีปนเปอน

เสื้อผา ผาพันแผล ฟองนํ้า ถุงมือ ผาปดปาก เสื้อคลุม 

ผามาน และของใชอื่นๆ รวมท้ังสิ่งของที่มีการสัมผัส           

กับเลือดของผูปวยท่ีมีการฟอกไต
(2)

 มูลฝอยติดเชื้อ         

ที่สถานบริการสาธารณสุขเหลาน้ัน เชน โรงพยาบาล 

สถานีอนามัย คลินิก ฯลฯ ผลิตข้ึนมาเปนประจําทุกวัน 

แมจะมีปริมาณไมมากนักเม่ือเทียบกับปริมาณมูลฝอย           

ที่เกิดข้ึนท้ังหมดแตถาจัดการไมดีหรือไมถูกตองและ            

ถกูทิง้ปะปนไปกบัมลูฝอยทัว่ไป กจ็ะสงผลตอความเสีย่ง

ในการแพรกระจายของเชื้อโรคสูชุมชน รวมท้ังอาจจะ          

สงผลตอสุขภาพอนามัยของเจาหนาที่ผู เก็บขนหรือ           

ผูที่ทํางานในสถานที่กําจัดมูลฝอยได 

 ปญหาการกําจัดขยะติดเช้ือ เชน ขยะติดเช้ือ 

จากสถานพยาบาลสวนใหญจะถูกนําไปกําจัดทําลาย      
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รวมกับขยะธรรมดาโดยวิธีการไมถูกหลักสุขาภิบาล 

นอกจากน้ียงัมีปญหาดานบุคลากรขาดความรู  ความชํานาญ 

หรือขาดการฝกอบรมในการปฏิบัติงานดานการเก็บขน

และกําจัดขยะติดเช้ืออยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ            

ขาดอุปกรณปองกันอันตรายในการปฏิบัติงานของ         

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เปนตน เปนสาเหตุใหขยะติดเช้ือ

จากสถานพยาบาลดงักลาวถกูทิง้ออกสูสิง่แวดลอมปะปน

รวมกับขยะชุมชนเพ่ิมมากข้ึนทําใหเพิ่มความเส่ียง             

ในการแพรกระจายเช้ือโรคซึ่งมีผลตอสุขภาพอนามัย         

ของประชาชนโดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของเจาหนาที่

ปฏบิตังิานเกบ็ขนหรือผูทาํงานในสถานทีก่าํจดัทาํใหเกดิ

การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ รวมท้ังการเกิดความเส่ียง         

ของการแพรกระจายเชื้อโรคสงผลกระทบตอสุขภาพ           

ของประชาชนและปญหาสิง่แวดลอมในเขตเมืองท่ัวไป
(3)

 

สําหรับแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือภายใน

โรงพยาบาลนั้น เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ตองปฏิบัติตาม

นโยบายของผูบริหาร และตองเขาใจถึงกระบวนการ

จัดการมูลฝอยติดเ ช้ืออย างถูกต องและปลอดภัย 

โดยโรงพยาบาลตองจัดใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตองใหกับเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

เปนรูปแบบเดียวกันท้ังโรงพยาบาล นอกจากน้ีการปลูกฝง

ใหเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงความสําคัญของ

การจัดการมูลฝอย ติดเช้ือในโรงพยาบาลตั้งแตแหลง

กาํเนดิ จะชวยลดคาใชจายในการกาํจดัมูลฝอยติดเช้ือ
(4)

 

สถานการณขยะติดเช้ือในประเทศไทย พบวา ป พ.ศ. 

2556 มขียะตดิเชือ้ 50,481 ตนัตอป และยงัคงมปีรมิาณ

ขยะติดเชือ้เพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่งในป พ.ศ. 2557-2559 

ซึ่งสวนมากเกิดจากโรงพยาบาลของภาครัฐ คลินิก และ

โรงพยาบาลเอกชน ตามลําดับ ในขณะเดียวกัน

กองควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตรและสิ่ง

แวดลอม รายงานวาขยะติดเช้ือจากสถานพยาบาล

ทัง้ประเทศมมีากกวา 25,000 แหง ซึ่งในแตละวันจะมี

ขยะตดิเชือ้เฉลีย่ 130 ตนัตอวัน โดยจากการประชมุ เรือ่ง

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือภาคเหนือ มีการรายงาน

สถานการณมลูฝอยติดเช้ือวา มขียะติดเช้ือจํานวน 9,105 

ตันตอป เฉลี่ยวันละ 24.94 ตนัตอวัน ดวยปริมาณขยะ

ติดเช้ือที่มีปริมาณเพิ่มข้ึนในทุกๆ ป
(5)

 ซึ่งทุกวันน้ี

การจัดการขยะติดเชื้อยังประสบปญหาตัง้แตแหลงกําเนดิ 

เน่ืองจากความไมสมบรูณ ของระบบคัดแยกขยะติดเช้ือ

ในสถานพยาบาล สภาพเตาเผาที่ชํารุด และไมมีการ

ตรวจวัดมาตรฐานอากาศเสยีจากปลองควันตามกฎหมาย 

อีกทั้งราคาน้ํามันท่ีเพิ่มสูงข้ึน เปนผลใหสถานพยาบาล

มีแนวโน มในการส งขยะติดเ ช้ือให  เอกชนกําจัด

นอกสถานพยาบาลมากขึน้ ซึง่ขยะติดเชือ้ทีก่าํจดัไมถกูวิธี

จะแพรกระจายเช้ือโรค และสงผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชน เชน โรคทองรวง เชื้ออหิวาตกโรค ไทฟอยด 

โรคบิด บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบ และโรคเอดส
(6)

 

นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีผานมา พบวา บุคลากรที่เก่ียวของ

กับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล

ภาครัฐ ยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง สําหรับดาน

การปฏบิตัติามเกณฑมาตรฐานในการจัดการขยะมูลฝอย

ติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐท่ีนิสิตปฏิบัติงานพบวา 

ข้ันตอนการคดัแยก การรวบรวม จัดเกบ็ การเกบ็ขน และ

การบําบัดกําจัดมีการปฏิบัติอยางถูกตองรอยละ 68.9, 

73.3, 64.4 และ 66.7 ตามลําดับ การปฏิบัติที่จําเปน

ตองไดรับการแกไขซึ่งอยูในระดับท่ีไมผานเกณฑ ไดแก 

การควบคุมอุณหภูมิ เม่ือขยะคงคางเกิน 7 วัน การใช

สารฆาเชื้อโรค การประสานงานกับหนวยงานทองถ่ิน 

การกําจัดโดยการใชเตาเผา และการปรับปรุงเตาเผาให

มีสภาพพรอมใชงาน
(7)

 และงานวิจัยของ อังสุมาลี อากร

สกลุ
(8)

 พบวา ความรู (r=0.369, p<0.001) และทศันคติ 

(r=0.368, p<0.001) มีความสัมพันธทางบวกกับ

การคดัแยกมลูฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลทีไ่มรบัผูปวย

ไวคางคืน และงานวิจัยของ ศรีสุคนธ หลักดี
(9)

 พบวา

ความรู มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ของเจาหนาทีส่ถานพยาบาลเอกชนในระดบัตํา่ 

ในขณะที่ทัศนคติมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม

ในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

  ในพื้นท่ีอําเภอหนองไผ มี 18 ตําบล มี

ประชากรทั้งหมด จํานวน 115,123 คน มีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 15 แหง มีหนาที่ดูแลสุขภาพ         
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

ของประชาชนที่รับผิดชอบ ทั้งทางดานสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค รักษาโรคและฟนฟูสภาพ จึงทําใหเกิด

มูลฝอยติดเชื้อจํานวนมาก ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้น ในป 2559           

ยังไมมีการรับรองวาเปนสถานพยาบาลที่มีการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อที่ไดมาตรฐานจากกรมอนามัย ดังนั้น           

งานวิจัยน้ีจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ          

กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเ ช้ือของแม บ าน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอหนองไผ 

จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อเปนแนวทางในการจัดการขยะ

มูลฝอยติดเช้ือ อยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบการวิจัย          

เชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อหาปจจัยท่ีมี          

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ

ของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

อําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปน

ประชากรท้ังหมด ซึ่งเปนแมบานท่ีมีหนาท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 15 แหง

ในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ ทั้งหมด 30 คน 

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 โดยงานวิจัยน้ีเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

ที่กลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

(1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของแมบาน 

จํานวน 7 ขอ (2) ความรู จํานวน 24 ขอ เปนขอคําถาม

เชิงบวกจํานวน 11 ขอ เชิงลบ จํานวน 13 ขอ ประกอบ

ดวย ประเภทผลกระทบตอสขุภาพ และสิ่งแวดลอม การ

จัดเก็บและการขนสง โดยเปนขอคําถามแบบถูก/ผิด 

(3) ทัศนคติของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ 

จํานวน 14 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 7 ขอ เชิง

ลบ จํานวน 7 ขอ โดยเปนขอคําถามแบบ rating scale มี 

3 ระดับ (4) พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ จํานวน 

15 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 12 ขอ เชิงลบ 

จํานวน 3 ขอ โดยเปนขอคําถามแบบ rating scale มี 3 

ระดับ

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยฉบับน้ี           

ผ านการรับรองจากคณะกรรมการวิ จัยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยไดเลขท่ีรับรองจริยธรรม          

ในมนุษยคือ IRB No. 0482/60 ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผู  วิจัยไดประสานงานกับหนวยงานในพื้นท่ี           

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือ            

ในการเขารวมโครงการและนัดหมายกลุ มเปาหมาย           

จากนั้นผู  วิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเองในเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2560 เร่ิมจากช้ีแจงรายละเอียดโครงการ 

การอธิบายและเปดโอกาสใหซักถามขอคําถามจนเขาใจ 

แลวใหกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง           

ใชเวลาในการตอบ 15-30 นาที

 การวเิคราะหขอมูล ผูศกึษานําขอมลูทีร่วบรวม

ไดไปตรวจสอบความถูกตองและครบถวนกอนนําไป

วิเคราะห โดยกาํหนดระดับนัยสาํคญัท่ี 0.05 โดยใชสถติิ

เชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนุมานโดยใชโปรแกรม Excel 

และประเมินความรูโดยใชเกณฑของ Bloom
(10)

 ซึ่งแบง

กลุมเปน 3 กลุม คือ

 ระดับคะแนน ≥ 80% คือ มีความรูระดับสูง

 ระดับคะแนน 60%-79% คือ มีความรูระดับ 

 ปานกลาง

 ระดับคะแนน < 60% คือ มีความรูระดับต่ํา

 ส  วนทัศนคติและพฤติกรรม  ใช  เกณฑ                         

ของ Best
(11)

 ในการประเมิน สามารถแบงระดับ คะแนน

ออกเปน 3 ระดบั คือ ระดบัสงู ระดบัปานกลางและระดบั

ตํ่า ดังตอไปน้ี

 ชวงอันตรภาคช้ัน = 
คะแนนสูงสุด - ตํ่าสุด

                                 
             จํานวนช้ัน
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ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไป

 กลุมตัวอยาง คือ แมบานทีท่าํงานในโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 30 คน สวนใหญเปนผู

หญิง จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.3 อยูในชวงอายุ

ระหวาง 30-39 ป รอยละ 43.3 ระยะเวลาการทํางาน 

สูงที่สุดอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.0 ระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 25 คน รอยละ 83.3                  

ไดรับนโยบายดานการจัดการขยะติดเชื้อที่ไมไดกําหนด

เปนลายลักษณอักษร จํานวน 23 คน รอยละ 76.7 และ

เปนลายลักษณอักษร จํานวน 5 คน รอยละ 16.7 และ

ไมไดรบันโยบายดานการจดัการขยะตดิเชือ้ จํานวน 2 คน           

รอยละ 6.7 ตามลําดับ สวนใหญไมเคยไดรับการอบรม           

ดานการจัดการขยะติดเช้ือ จํานวน 24 คน รอยละ 80.0 

และพบวาแมบานมีหนาที่ในการจัดการขยะติดเชื้อเปน                

ผูจัดเก็บ จํานวน 21 คน รอยละ 70.0 เปนผูขนสง จํานวน 

8 คน รอยละ 26.7 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=30)

ลักษณะสวนบุคคล

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)

 20-29 ป

 30-39 ป

 40-49 ป

 50-59 ป

ระยะเวลาการทํางาน

 1-5 ป

 6-10 ป

 มากกวา 11 ป

ระดับการศึกษา

 ไมไดเรียน

 ระดับประถมศึกษา

 ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.

 ระดับอนุปริญญา

 ระดับปริญญาตรีข้ึนไป

นโยบายการจัดการขยะ

 มีเปนลายลักษณอักษร

 มีแตไมมีลายลักษณอักษร

 ไมมี

การอบรมดานการจัดการขยะ

 เคย

 ไมเคย

หนาท่ีการจัดการขยะ

 ผูจัดเก็บ

 ผูขนสง

 ผูคัดแยก

 อื่นๆ

จํานวน

2

28

7

13

7

3

15

8

7

0

5

25

0

0

5

23

2

6

24

21

8

0

1

รอยละ

6.7

93.3

23.3

43.3

23.3

10.0

50.0

26.7

23.3

0.0

16.7

83.3

0.0

0.0

16.7

76.7

6.7

20.0

80.0

70.0

26.7

0.0

3.3
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือ

 แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รอยละ 60.0 มีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ       

อยูในระดบัปานกลาง โดยมรีะดบัคะแนนระหวาง 15-19 

คะแนน คิดเปนคะแนนเฉล่ีย 14.27±3.85 (ตารางท่ี 2) 

ขอคาํถามทีต่อบถกู รอยละ 100.0 มจํีานวน 6 ขอ ไดแก 

(1) การจัดเก็บขยะติดเช้ือตองเก็บในภาชนะที่มีฝาปด

มดิชิด (2) การเกบ็รวบรวมขยะติดเช้ือตองสวมถุงมือยาง 

อยางหนาตลอดเวลา (3) ตองลางมอืทกุคร้ังหลงัเสร็จสิน้ 

การเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ (4) ไมควรขนถายขยะ

ติดเช้ือพรอมกับขยะท่ัวไป (5) ตองมัดปากถุงพลาสติก

ใหแนนกอนการขนถายทุกครั้ง และ (6) ตองลางมือ

ทุกคร้ังหลังเสร็จส้ินการขนถายขยะติดเช้ือ สําหรับ

ขอความที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุด คือ เจาหนาที่

ขนถายขยะติดเช้ือไมจําเปนตองสวมเคร่ืองปองกัน 

ถาระยะทางการขนถายอยูใกล คิดเปนรอยละ 93.3 หรือ

มคีะแนนความรูอยูในระดับนอย คาเฉลีย่คะแนนเทากบั 

0.6 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลจาํแนกตามระดบัความรูในการจดัการขยะตดิเช้ือ (n=30)

ระดับความรู

ระดับความรูสูง (คะแนนมากกวา 20 คะแนน)

ระดับความรูปานกลาง (คะแนน15-19 คะแนน)

ระดับความรูนอย (คะแนน 0-14   คะแนน)

รวม

จํานวน

0

18

12

30

รอยละ

0.0

60.0

40.0

100.0

Mean=14.27, SD=3.85, Minimum=8.0, Maximum=18.0

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย ความรูในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน (n=30)

คําถาม

1. ทานคิดวาสิ่งใดตอไปนี้เปนขยะติดเช้ือ

 -  เศษกระดาษ กลองกระดาษ ขวดพลาสติก ถุงพลาสติก 

  ขวดยาของผูปวย

 - กระบอกฉีดยาพลาสติกที่ใชแลว

 - ขวดน้ําเกลือ สายน้ําเกลือที่ใชแลว

 - ผาพันแผลท่ีใชแลว

 - ขวดบรรจุยาฆาแมลง

2. ยาที่หมดอายุถือวาเปนขยะติดเช้ือที่เกิดจากการักษาพยาบาล

3. ขยะติดเช้ือจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพโดยตรงตอมนุษยเทานั้น

4. สารคัดหลังจากรางกายไมทําใหเกิดมลพิษตอดิน น้ํา และอากาศ 

เพราะมีปริมาณเพียงเล็กนอย

5. ขยะติดเช้ือจากสถานพยาบาลสามารถแพรโรคเอดส โรคไวรัส

ตับอักเสบเอและบี โรคบาดทะยัก วัณโรคและโรคพยาธิได

6. การสัมผัสขยะติดเช้ือมีโอกาสทําใหติดโรคได

7. จําเปนอยางยิ่ง ที่ตองคัดแยกขยะติดเช้ือรุนแรง เชน มีเชื้อ HIV 

หรือวัณโรค ปนเปอนอยู ไปบําบัดพิเศษ

8. หลักการเลือกถังบรรจุขยะติดเช้ือที่เปนของเหลว (เลือด น้ําเหลือง) 

คือมีน้ําหนักเบาและสามารถเผาไหมได

9. ขยะท่ีเกิดจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคไมจัดเปนขยะติดเช้ือ

ตอบถูก 

จํานวน (รอยละ)

14 (46.7)

7 (23.3)

6 (20.0)

15 (50.0)

18 (60.0)

24 (80.0)

28 (93.3)

11 (36.7)

11 (36.7)

ตอบผิด 

จํานวน (รอยละ)

16 (53.3)

23 (76.7)

24 (80.0)

15 (50.0)

12 (40.0)

6 (20.0)

2 (6.7)

19 (63.3)

19 (63.3)

คาเฉลี่ย

0.4

0.2

0.2

0.5

0.6

0.8

0.9

0.3

0.3



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

92

Infectious waste management behavior of the maids who work 

in the health promoting hospitals 

ทัศนคติของบุคลากรในการจัดการขยะติดเช้ือ

 แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รอยละ 100.0 มีทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ 

อยูในระดับสูง (Mean 40.00±0.96) (ตารางที่ 4)        

ขอคําถามที่มีความคิดเห็นถูกตอง รอยละ 100.0                        

มจํีานวน 7 ขอ ไดแก (1) ทานคิดวาการมคีวามรูเกีย่วกับ 

ขยะติดเ ช้ือทําให  เกิดผลดีกับผู มารับบริการและ                        

สิ่ งแวดล อมใกล ตัว  (2) ท านคิดว าขยะติดเ ช้ือ

ทีท่ิง้รวมกับขยะท่ัวไปอาจทําใหเกดิอนัตรายตอประชาชน               

ที่มีอาชีพคุ ยขยะและติดเชื้อโรคได (3) ทานพรอม             

ที่จะใหความรวมมือในการแยกขยะติดเช้ือออกจาก       

ขยะท่ัวไปในบริเวณจุดพักขยะ (4) ทานคิดวาขยะ             

ที่เกิดจากกิจกรรมในสถานพยาบาลเปนขยะติดเช้ือ              

ที่ตองจัดการอยางถูกวิธี (5) ทานคิดวาการใหความรู

เก่ียวกับขยะติดเช้ือชวยใหทานสามารถจัดเก็บและ           

ขนสงขยะติดเช้ือไดถกูวิธ ี(6) ทานคิดวาการเก็บรวบรวม

ขยะติดเชื้อตองระมัดระวังมากกวาขยะทั่วไป และ (7) 

ทานคิดวาการเกบ็รวบรวมขยะติดเช้ือตองเกบ็ไวคนละท่ี

กบัขยะท่ัวไป สาํหรบัขอคําถามทีม่คีวามคิดเหน็ไมถกูตอง

มากที่สุด คือ ทานคิดวาการทิ้งขยะติดเชื้อปะปนกับ           

ตารางท่ี 3 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย ความรูในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน (n=30) (ตอ)

คําถาม

10. ขยะท่ีเกิดจากการใหภูมิคุมกันโรคไมจัดเปนขยะติดเช้ือ

11. ควรเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อจากของมีคม และขยะติดเช้ือทั่วไป

ไวดวยกันเพื่อสะดวกตอการนําไปทําลาย

12. การจัดเก็บขยะติดเช้ือตองเก็บในภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด

13. ควรท้ิงขยะติดเช้ือมีคม เชน ใบมีดหรือเข็ม ลงในภาชนะที่เปนเหล็ก

เทานั้นเพื่อปองกันการทะลุ

14. การเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือตองสวมถุงมือยางอยางหนาตลอดเวลา

15. ตองลางมือทุกคร้ังหลังเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือ

16. ควรบรรจุขยะติดเช้ือใหเต็มถุงพลาสติกเพื่อประหยัดเวลา

ในการขนยาย

17. ควรมีจุดพักขยะติดเช้ือที่แยกจากขยะทั่วไป

18. การเก็บขยะติดเช้ือควรใชเวลาที่สั้นท่ีสุดเทาที่จะทําได

19. ไมควรขนถายขยะติดเช้ือพรอมกับขยะท่ัวไป

20. เจาหนาที่ขนถายขยะติดเชื้อไมจําเปนตองสวมเคร่ืองปองกัน 

ถาระยะทางการขนถายอยูใกล

21. เม่ือมีขยะติดเช้ือบางสวนตกหลนระหวางการขนถาย ตองหยิบข้ึน

ใหเรว็ท่ีสุดแมวายังไมสวมเคร่ืองปองกัน

22. ตองมัดปากถุงพลาสติกใหแนนกอนการขนถายทุกคร้ัง

23. รถท่ีใชในการขนถายควรเปนรถกระบะทั่วไปท่ีสามารถขนถาย

ขยะติดเช้ือได

24. ตองลางมือทุกคร้ังหลังเสร็จสิ้นการขนถายขยะติดเช้ือ

คาเฉลี่ย

ตอบถูก 

จํานวน (รอยละ)

13 (43.3)

10 (33.3)

30 (100.0)

16 (53.3)

30 (100.0)

30 (100.0)

4 (13.3)

29 (96.7)

16 (53.3)

30 (100.0)

2 (6.7)

5 (16.7)

30 (100.0)

19 (63.3)

30 (100.0)

-

ตอบผิด 

จํานวน (รอยละ)

17 (56.7)

20 (66.7)

0 (0.0)

14 (46.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

26 (86.7)

1 (3.3)

14 (46.7)

0 (0.0)

28 (93.3)

25 (83.3)

0 (0.0)

11 (36.7)

0 (0.0)

-

คาเฉลี่ย

0.4

0.3

1.0

0.5

1.0

1.0

0.1

0.9

0.5

1.0

0.1

0.2

1.0

0.6

1.0

0.6

หมายเหตุ : ขอคําถามเชิงบวกของความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ  

   1,5,6,7,12,14,15,17,19,22 และ 24

   ขอคําถามเชิงลบของความรูเกี่ยวกับการการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  คือ  

    2,3,4,8,9,10,11,13,16,18,20,21 และ 23
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

ขยะทั่วไปไมทําใหเกิดผลเสียแตอยางใด สําหรับ

ขอคําถามทีก่ลุมตัวอยางมทีศันคติทีเ่ปนเชิงลบมากท่ีสดุ           

คิดเปนรอยละ 93.30 มีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 1.13 คือ 

ทานคิดวาการทิ้งขยะติดเช้ือปะปนกับขยะท่ัวไปไมทําให

เกิดผลเสียแตอยางใด (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ

  ขยะติดเชื้อ (n=30)

ระดับทัศนคติ

ระดับทัศนคติสูง (34-42 คะแนน)

ระดับทัศนคติปานกลาง (23-33 คะแนน)

ระดับทัศนคตินอย (14-22 คะแนน) 

รวม

จํานวน

30

0

0

30

จํานวน

30

0

0

30

Mean=40.0, SD=0.96, Minimum=38.0, Maximum=40.0

ตารางท่ี 5 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย ทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน

คําถาม

1. ทานคิดวาการมีความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือทําใหเกิด      

ผลดีกับผูมารับบริการและสิ่งแวดลอมใกลตัว

2. ทานคดิวาขยะตดิเชือ้ทีท่ิง้รวมกับขยะท่ัวไปอาจทาํใหเกดิ

อันตรายตอประชาชนที่มีอาชีพคุยขยะและติดเช้ือโรคได

3. ทานคิดวาการทิง้ขยะตดิเชือ้ปะปนกบัขยะทัว่ไปไมทาํให

เกิดผลเสียแตอยางใด

4. ทานพรอมท่ีจะใหความรวมมือในการแยกขยะติดเช้ือ

ออกจากขยะทั่วไปในบริเวณจุดพักขยะ

5. ทานคิดวาขยะที่เกิดจากกิจกรรมในสถานพยาบาล

เปนขยะติดเช้ือที่ตองจัดการอยางถูกวิธี

6. ทานคิดวาการใหความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือชวย

ใหทานสามารถจัดเก็บและขนสงขยะติดเช้ือไดถูกวิธี

7. ทานคิดวาการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือตองระมัดระวัง

มากกวาขยะทั่วไป

8. ทานคิดวาการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือตองเก็บไว

คนละที่กับขยะท่ัวไป

9. ทานคิดวาการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือไมจําเปนตอง

ระมัดระวังเปนพิเศษ

10. ทานคิดวาการขนถายขยะติดเช้ือเปนหนาทีข่องเทศบาล

11. ทานรูสึกวาไมจําเปนตองใชรถแยกคันในการขนถาย

ขยะติดเช้ือและกิจกรรมอ่ืนๆ เพราะขยะอยูในถุงอยูแลว

12. ทานรูสึกวาการขนถายขยะติดเช้ือไมไดแตกตาง

ไปจากขยะทั่วไป

13.ทานรูสึกวาไมจําเปนตองมีคําเตือนไวหนาถุงท่ี

บรรจุขยะติดเช้ือขณะขนถาย

เห็นดวย

จํานวน (รอยละ)

30 (100.0)

30 (100.0)

28 (93.3)

30 (100.0)

30 (100.0)

30 (100.0)

30 (100.0)

30 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

ไมแนใจ

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (6.7)

2 (6.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

ไมเห็นดวย

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (6.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

30 (100.0)

28 (93.3)

28 (93.3)

30 (100.0)

30 (100.0)

คาเฉลี่ย

3.0

3.0

1.1

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

2.9

2.9

3.0

3.0

ระดับความคิดเห็น



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

94

Infectious waste management behavior of the maids who work 

in the health promoting hospitals 

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ

 แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อที่ปฏิบัติถูกตอง           

รอยละ 100.0 มีจํานวน 5 ขอ ไดแก (1) ทานจัดเตรียม

ถุงพลาสติกสําหรับท้ิงขยะไว 2 ประเภท ไดแก ถุงสีดํา

สําหรับท้ิงขยะท่ัวไปและถุงสีแดงสําหรับทิ้งขยะติดเชื้อ 

(2) ทานสวมใสเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล         

ขณะเก็บรวมรวมขยะติดเช้ือ (3) ทานเก็บขยะติดเช้ือ 

ตรงแหลงกาํเนิดขยะติดเช้ือและเกบ็ลงในภาชนะสําหรบั

บรรจุขยะติดเชือ้ (4) ทานเกบ็ขยะติดเชือ้ไวในทีพ่กัรวม

ขยะติดเชื้อเพื่อรอการขนไปกําจัด (5) ทานลางมือ          

หลังเสร็จสิ้นภารกิจในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ 

สําหรับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด คือ              

เ ม่ือมีขยะติดเ ช้ือที่ เป นของเหลวตกบนพ้ืนขณะ

ปฏิบัติงาน ทานปลอยท้ิงไวใหแหงเองตามธรรมชาติ 

สําหรับข อคําถามที่กลุ มตัวอยางปฏิบัติไม ถูกตอง

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.00 หรือมีพฤติกรรม

อยูในระดับต่ํา มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.20 คือ ทาน

ดําเนินการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือในชวงเวลาเดียวกัน

ทุกวัน (ตารางที่ 6) เมื่อรวมคะแนนทุกขอคําถาม 

แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญ 

มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ืออยูในระดับดี ที่คา

คะแนนระหวาง 34-42 คะแนน และคาคะแนนเฉล่ีย 

34.50±3.70 (ตารางที่ 7)

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน (ตอ)

คําถาม

14. ทานคิดวาไมจําเปนตองสวมอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล เชน ถุงมือ ผาปดปาก ผายางกันเปอน 

ขณะปฏิบัติงานก็ได

คาเฉลี่ย

เห็นดวย

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

ไมแนใจ

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

ไมเห็นดวย

จํานวน (รอยละ)

30 (100.0)

คาเฉลี่ย

3.0

2.8

ระดับความคิดเห็น

หมายเหตุ : ขอคําถามเชิงบวกของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 

   1,2,4,5,6,7 และ 8

   ขอคําถามเชิงลบของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 

   3,9,10,11,12,13 และ 14

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของพฤติกรรมในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน

คําถาม

1. ทานจัดเตรียมถุงพลาสติกสําหรับท้ิงขยะไว 2 ประเภท 

ไดแก ถุงสีดําสําหรับท้ิงขยะท่ัวไปและถุงสีแดงสําหรับ            

ทิ้งขยะติดเช้ือ

2. เม่ือมีขยะติดเช้ือที่เปนของเหลวตกบนพ้ืนขณะ

ปฏิบัติงาน ทานปลอยทิ้งไวใหแหงเองตามธรรมชาติ

3. ทานสวมใสเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล

ขณะเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือ

4. ทานมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับใชเก็บขยะติดเชื้อ

ที่ตกหลนระหวางการเคลื่อนยาย

ประจํา

จํานวน (รอยละ)

30 (100.0)

0 (0.0)

30 (100.0)

18 (60.0)

บางคร้ัง

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

4 (13.3)

0 (0.0)

8 (26.7)

ไมเคย 

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

26 (86.7)

0 (0.0)

4 (13.3)

คาเฉลี่ย

3.0

1.13

3.0

2.4

การปฏิบัติ



วารสารควบคุมโรค ปที่ 47  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2564                       

95

 

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ความรู ทัศนคติกับ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน

 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลา

การทาํงาน นโยบาย ระดบัการศกึษา การไดรบัการอบรม 

การปฏิบัติหนาที่ และทัศนคติ ไมมีความสัมพันธ               

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของพฤติกรรมในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน (ตอ)

คําถาม

5. ทานดําเนินการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อในชวงเวลา

เดียวกันทุกวัน

6. ทานเกบ็ขยะติดเชือ้ตรงแหลงกาํเนดิขยะติดเชือ้และเกบ็

ลงในภาชนะสําหรับบรรจุขยะติดเช้ือ

7. ทานเก็บขยะติดเช้ือไวในท่ีพักรวมขยะติดเช้ือเพื่อรอ

การขนไปกําจัด

8. ทานทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคโรคในท่ีพักรวม

ขยะติดเช้ืออยางนอย สัปดาหละ 1 คร้ัง

9. ทานทําความสะอาดอุปกรณเกี่ยวกับการจัดการ                  

ขยะติดเช้ือหลังจากใชงานเสร็จทุกคร้ัง

10. ทานกระทําการเคลื่อนยายโดยระมัดระวังไมโยน

หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุขยะติดเช้ือ

11. ทานขนสงขยะติดเช้ือโดยใชรถท่ีมีลักษณะปดมิดชิด

ในการขนสง

12. ทานกําหนดระยะเวลาและเสนทางในการขนยาย

ขยะติดเช้ือออกจากสถานพยาบาลไปยังทีก่าํจัดขยะติดเชือ้

13. กรณีที่สถานพยาบาลของทาน ไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย 

ทานจัดการขยะติดเช้ือประเภทของเหลว เชน เลือด น้ํา

เหลือง ดวยน้ํายาทําลายเชื้อกอน

14. ทานลางมือหลังเสร็จสิ้นภารกิจในการเก็บรวบรวม

ขยะติดเช้ือ

คาเฉลี่ย

ประจํา

จํานวน (รอยละ)

12 (40.0)

30 (100.0)

30 (100.0)

4 (13.3)

20 (66.7)

28 (93.3)

20 (66.7)

11 (36.7)

18 (60.0)

30 (100.0)

บางคร้ัง

จํานวน (รอยละ)

2 (6.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

22 (73.3)

9 (30.0)

2 (6.7)

2 (6.7)

2 (6.7)

4 (13.3)

0 (0.0)

ไมเคย 

จํานวน (รอยละ)

16 (53.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

4 (13.3)

1 (3.3)

0 (0.0)

8 (26.7)

17 (56.7)

8 (27.7)

0 (0.0)

คาเฉลี่ย

1.2

3.0

3.0

2.0

2.6

2.9

2.4

1.8

2.3

3.0

2.4

การปฏิบัติ

หมายเหตุ : ขอคําถามเชิงบวกของพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 

    1,3,4,6,7,8,9,10,11,13 และ 14

    ขอคําถามเชิงลบของพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 2,5 และ 12

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจําแนกตามระดับพฤติกรรม

ระดับพฤติกรรม

ระดับพฤติกรรมดี (34-42 คะแนน)

ระดับพฤติกรรมปานกลาง (24-33 คะแนน)

ระดับพฤติกรรมไมดี(14-23 คะแนน) 

รวม

จํานวน

19

11

0

30

รอยละ

63.3

36.7

0.0

100.0

Mean=34.5, SD=3.7, Minimum=29.0, Maximum=40.0

กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ อยางไรก็ตาม                    

ความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะ             

ติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ภายในอาํเภอหนองไผ จังหวดัเพชรบรูณ อยางมนัียสาํคญั 

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p=0.01) ดังตารางที่ 8
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

  โดยใชสถิติไคสแควร (chi-squared)

ปจจัย

เพศ

 ชาย

 หญิง

 รวม

อายุ (ป)

 20-29 ป

 30-39 ป

 40-49 ป

 50-59 ป

ระยะเวลาการทํางาน (ป)

 1-5 ป

 6-10 ป

  >11 ป

 รวม

นโยบาย

 มีเปนลายลักษณอักษร

 มีแบบไมเปนลายลักษณอักษร

 ไมมี

 รวม

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา/ปวช.

 รวม

การเขารับอบรม

 เคย

 ไมเคย

 รวม

การปฏิบัติหนาท่ี

 ผูจัดเก็บ

 ผูขนสง

 อื่นๆ

 รวม

ระดับความรู

 ระดับนอย

 ระดับปานกลาง

 รวม

ระดับดี

1 (3.3)

18 (60.0)

19 (63.3)

4 (13.3)

8 (26.7)

5 (16.7)

2 (6.7)

9 (30.0)

6 (20.0)

4 (13.3)

19 (63.3)

4 (13.3)

14 (46.7)

1 (3.3)

19 (63.3)

3 (16.7)

16 (53.3)

19 (63.3)

5 (16.7)

14 (80.0)

19 (63.3)

14 (46.7)

5 (16.7)

0 (0.0)

19 (63.3)

11 (36.7)

8 (26.7)

19 (63.3)

ระดับปานกลาง

1(3.3)

10 (33.3)

11 (36.7)

3 (10.0)

5 (16.7)

2 (6.7)

1 (3.3)

6 (20.0)

2 (6.7)

3 (10.0)

11 (36.7)

1 (3.3)

9 (30.0)

1 (3.3)

11 (36.7)

2 (6.7)

9 (30.0)

11 (36.7)

1 (3.3)

10 (33.3)

11 (36.7)

7 (23.3)

3 (10.0)

1 (3.3)

11 (36.7)

1 (3.3)

10 (33.3)

11 (36.7)

ระดับไมดี

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

รวม

2 (6.7)

28 (93.3)

30 (100.0)

7 (23.3)

13 (43.3)

7 (23.3)

3 (10.0)

15 (50.0)

8 (26.7)

7 (23.3)

30 (100.0)

5 (16.7)

23 (76.7)

2 (6.7)

30 (100.0)

5 (16.7)

25 (83.3)

30 (100.0)

6 (20.0)

24 (80.0)

30 (100.0)

21 (70.0)

8 (26.7)

1 (3.3)

30 (100.0)

12 (40.0)

18 (60.0)

30 (100.0)

x2

0.2

0.3

0.7

0.8

0.02

1.3

1.8

6.9

p

1.0

1.0

0.8

0.8

1.0

0.4

0.5

0.01*

ระดับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ

จํานวน (รอยละ)

* หมายถึง มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 (p=0.01)
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

วิจารณ

 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา แมบานใน        

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลภายในอาํเภอหนองไผ 

จังหวัดเพชรบูรณ มคีวามรูเกีย่วกับการจดัการขยะติดเช้ือ

อยูในระดับปานกลาง และยงัขาดความรูในหลายๆ ประเด็น 

แตที่นาสนใจก็คือ เจาหนาที่ขนถายขยะติดเช้ือคิดวา         

ไมจําเปนตองสวมเคร่ืองปองกัน ถาระยะทางการขนถาย

อยูใกล ถึงรอยละ 93.3 โดยพนักงานเก็บขยะมีโอกาส

ไดรับอันตรายและการติดเชื้อจากสิ่งสกปรกที่มากับขยะ

จากการสัมผัสทางผิวหนังและทางเดินหายใจ
(12)

 ทั้ง        

ทางนํา้ อากาศ ลกัษณะทางกายภาพของขยะ และปรมิาณ

สารพิษท่ีปนเป อนในขยะ สําหรับในประเทศไทยมี         

การศึกษาในกลุ มพนักงานเก็บขยะในเขตเทศบาล  

จังหวัดนครปฐม พบวา พนกังานเกบ็ขยะมอีาการเจบ็ปวย

ทีไ่ดรบัจากการปฏิบตังิาน คือ อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ

รอยละ 58.0 โรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 20.0          

โรคผิวหนัง รอยละ 13.5 สวนการไดรับบาดเจ็บจากการ

ปฏิบัติงานคือ การถูกของมีคมบาด รอยละ 55.8 ถูก

แมลงสัตวกัดตอย รอยละ 28.0 และถูกสารเคมีฤทธิ์

กัดกรอนหกราดรด รอยละ 3.6
(13)

 เน่ืองจากพนักงาน

เกบ็ขยะขาดความรูความเขาใจในการปองกนัและจัดการ

ที่ดีพอเกี่ยวกับขยะท้ังการจัดเก็บ การขนสง หรือทําลาย 

จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพตามมาได

(14)

 ดังน้ัน ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ       

ตองมคีวามรูเร่ืองอนัตรายและสามารถปองกนัไมใหเกดิ

อุบัติเหตุ โดยการปฏิบัติงานดวยความมีสติอยูเสมอ
(6)  

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ ศรสีคุนธ หลกัดี
(9)

 พบวา 

ความรูของเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของกบัการจดัการขยะตดิเชือ้

ยังมีความรูอยูในระดับปานกลาง นอกจากผลกระทบ          

ตอสุขภาพแลว แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลภายในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ ยังขาด

ทัศนคติเชิงบวกในเรื่องผลกระทบตอสิ่งแวดลอม           

โดยสวนใหญมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะติดเช้ือ ซึ่งมีความคิดวาการทิ้งขยะติดเช้ือปะปนกับ

ขยะทัว่ไปจะไมทาํใหเกดิผลเสียแตอยางใด ซึง่สอดคลอง           

กับการศึกษาของ พัชรี ภาคเจริญ
(15) 

พบวา เจตคติ          

ของพยาบาลตอการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน เมื่อมีการปนเปอน 

ของขยะติดเช้ือในสิ่งแวดลอมจะสงผลใหเปนแหลง         

เพาะพันธุแมลงและสัตวนําโรค ไดแก หนู แมลงวัน 

แมลงสาบ เปนตน ทําลายสุนทรียภาพดานสิ่งแวดลอม 

เกิดสภาพที่ไมนาดู สกปรก นารังเกียจ กอเหตุรําคาญ 

เน่ืองจากกลิน่เหม็น รบกวนการทํางานของเจาหนาทีแ่ละ

ประชาชน เกิดการปนเปอนลงแหลงน้ํา ทั้งน้ําใตดินและ

น้ําผิวดิน เชน แหลงน้ําบาดาล แมน้ํา และลําคลอง 

เปนตน
(16)

 ถงึแมวาผลจากงานวจัิยน้ีจะพบวา พฤตกิรรม

เก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ืออยูในระดับดี แตสวนใหญ

จะมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม โดยเม่ือพบวามขียะติดเช้ือ

ที่เปนของเหลวตกบนพ้ืนขณะปฏิบัติงาน จะปลอยทิ้งไว

ใหแหงเองตามธรรมชาติ ซึง่อาจทําใหเกดิการแพรกระจาย 

ของเช้ือโรค สารเคมีที่เปนอันตรายสูสิ่งแวดลอม เชน         

ดิน น้ํา อากาศ หรือทําใหเกิดโรคตอชุมชนตามมาได
(17)

 มลูฝอยตดิเชือ้ สามารถแพรกระจายเชือ้โรคได

ตั้งแตแหลงกําเนิด การเก็บขน การกําจัด และสิ่งที่เหลือ

จากระบบกําจัด ซึ่งจะเห็นไดวาโรคติดเช้ือไดมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมาก ดังจะพบวามีโรคอุบัติใหม            

ที่ไมเคยพบในมนุษยเกิดข้ึนมา เชน เอดส ซารส เปนตน 

โรคหลายชนดิทีก่ลับมคีวามชกุและอบุตักิารณสงูขึน้ เชน 

วัณโรค ทั้งน้ีปจจัยท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ         

เชื้อโรคมีหลายประการ เชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม ภาวะโลกรอน ความ

ยากจน มาตรฐานความเปนอยูลดลง ความกาวหนา

ในการรักษาพยาบาล การขนสงท่ีสามารถขามพืน้ท่ีตางๆ           

ไดอยางรวดเร็ว ทําใหเชื้อเดินทางไดไกล และรวดเร็วข้ึน 

สิง่เหลานี ้ลวนสงผลตอองคประกอบหรอืเชือ้โรคทีป่ะปน

อยูในมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบกับการดําเนินการกําจัด

มูลฝอยติดเ ช้ือในประเทศไทยประสบกับป ญหา                          

ในการจัดการ ทั้งการเก็บรวบรวม การเคลื่อนยาย 

การขนสง และการกําจัดเน่ืองจากสวนใหญยังปฏิบัติ            

ไมถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่งนําไปสูการแพรกระจายของโรค

ติดเช้ือตางๆ ได
(16)
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  จากการศึกษาความสัมพันธ พบวา ปจจัย           

สวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุระยะเวลาการทาํงาน นโยบาย 

ระดับการศึกษา การเขารับการอบรม และหนาที่ใน                 

การปฏิบัติงาน  และทัศนคติ เกี่ยวกับการจัดการ

ขยะติดเชื้อไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อ แตความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรม                 

การจัดการขยะติดเช้ือของแมบ านในโรงพยาบาล             

สงเสริมสุขภาพตําบลภายในอําเภอหนองไผ จังหวัด

เพชรบรูณ อยางมนัียสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบัความเช่ือมัน่ 

95% (p=0.01) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี 

ปานนอย
(14) 

พบวา ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.001 โดย

มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.49 จะเห็นไดวา ความ

สมัพนัธน้ีเปนความสัมพันธในเชิงบวก เน่ืองจากความรู 

(Knowledge) เปนข้ันแรกของพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับความ

สามารถใน การจดจาํอาจจะโดยการนกึได มองเหน็ ไดยนิ 

หรือไดฟง โดยไมจําเปนท่ีตองใชความคิดท่ีซับซอน 

จึงเปนกระบวนการท่ีสาํคญัทางจิตวิทยา และเปนข้ันตอน

ที่จะนําไปสูการกอใหเกิดพฤติกรรมได
(18)

ขอเสนอแนะ

 งานวิจัยน้ีมีข อจํากัดเร่ืองจํานวนตัวอยาง

เน่ืองจากทําในอําเภอเดียว จึงมีจํานวนตัวอยางเพียง            

30 คน เทาน้ัน ในการศกึษาครัง้ตอไปควรเพิม่ขยายพืน้ท่ี

วิจัย หรือควรทําการวิจัยในรูปแบบของการจัดอบรม         

เขากลุมปฏิบัติจริงโดยทําเปนวิจัยกึ่งทดลองเพื่อทําให

การศึกษาสมบูรณยิ่งข้ึน 

 ขอเสนอแนะจากผลงานวิจัย คือ ควรจะมี

การเผยแพรความรูเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ใหแมบานไดทราบถึงประโยชนของการจัดการที่ถูกวิธี           

ผู อํานวยการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            

ควรจะตองเอาใจใสและเห็นความสําคัญในการจัดการ

ขยะติดเชื้อโดยกําหนดนโยบายที่เปนลายลักษณอักษร 

แตงตั้งคณะกรรมการสําหรับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

และควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับ

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อ 

เชน การออกเสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ เอกสาร

แผนพับ เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยฉบับน้ี สําเร็จลุล วงไดด วย           

ความรวมมือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ ทุกทาน            

ที่ใหความกรุณาตอบแบบสอบถาม ขอบคุณเจาหนาที่ 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ที่อํานวย           

ความสะดวกในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณคณาจารย

สาขาอนามัยสิ่งแวดลอม ที่กรุณาตรวจสอบ แกไข

แบบสอบถามสาํหรบัการวจัิย และใหขอแนะนาํในการวจัิย 

ผูวิจัยตองขอขอบคุณทุกทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้
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