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บทคดัยอ

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของผูปวยในชุมชนของ

จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1

ประเมนิการรบัรกูารคดัแยกขยะตดิเชือ้ การเกบ็ขยะตดิเชือ้ การขนยายขยะตดิเชือ้ และการกำจดัขยะตดิเชือ้ กลมุ

ตัวอยาง คือผูปวยหรือญาติผูดูแลผูปวยที่มีขยะติดเชื้อที่บาน ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน จำนวน 385 คน

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อ กลุมตัวอยางเปนผูมีสวนไดสวน

เสยีทีเ่กีย่วของกบัการจดัการขยะตดิเชือ้ ใชวธิกีารสมุแบบเจาะจง จำนวน 15 คน เกบ็ขอมลูโดยวธิกีารสนทนา

กลมุ และ ระยะที ่3 เปนการทดลองรปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน กลมุตวัอยางคอืผปูวยหรอื

ญาตทิีม่ขียะตดิเชือ้ทีบ่าน ใชวธิกีารสมุอยางงาย จำนวน 30 คน เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก Paired t-test สำหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ ใชการวเิคราะหเชงิเน้ือหา

สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 46.8 มีการกำจัดขยะติดเชื้อที่บาน นำไปกำจัดโดยเผา/ฝงเอง

ที่บานรอยละ 7.5 ทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป และรอยละ 83.4 เคยไดรับความรูการกำจัดขยะติดเชื้อ ภายหลัง

การทดลองรปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน พบวา ผปูวยในชมุชนมคีะแนนเฉลีย่การรบัรหูลงัการ

ทดลอง มากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (t = 12.64, p-value < 0.001)

คำสำคญั : การจดัการขยะตดิเชือ้  ขยะตดิเชือ้ในชมุชน ผปูวยในชมุชน
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Abstract

This research and development design aimed to develop the model for managing infectious waste

in the community at Phitsanulok province. Data was collected both quantitative and qualitative methods

implemented in 3 phases. Phase 1 composed of assessment of the perception regarding infectious

waste separation, infectious waste collecting, infectious waste transferring, and infectious waste

disposal. The obtained 385 participants, patients or relatives in the community, were recruited using

multi-stage random samplings. Phase 1 data obtained by using questionnaires. Phase 2 composed of

development of infectious waste management model that conducted with the stakeholder who involves

in managing infectious waste. Purposive samplings employed to select 15 participants. Phase 2 data

obtained by using focused group discussion. Phase 3 compose of implementation of the model in

community that was carried out in the sample of patients or relatives. Simple random sampling employed

with 30 study samples. Phase 3 data obtained by using questionnaires. Descriptive statistics and

inferential statistics of paired t-test used for analyzing quantitative data and content analysis used for

analyzing qualitative data.

The results showed that 46.8% of the sample had eliminated of household infectious waste by

burning and burying themselves, 7.5% of the sample had dumped with general waste 7.5%, and 83.4%

have been received knowledge of infectious waste. After implemented the model in managing infectious

waste in the community, it found that the sample had significantly higher mean score of perceived

infectious waste management than before participating of infectious waste management model

(t = 12.64, p-value < 0.001).
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บทนำ
ขยะเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่สำคัญมักพบได

ในทุกพื้นที่และทุกภูมิภาค ทั้งนี้สวนหนึ่งเกิดจาก

ปริมาณขยะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่การกำจัด

ขยะยงัไมมปีระสทิธภิาพเพยีงพอ ขอมลูปญหาปรมิาณ

ขยะชุมชนเพิ่มมากขึ้นทุกๆ ป โดยปริมาณขยะชุมชน

มจีำนวนมากถงึ 26.8 ลานตนั และเพิม่ขึน้ในระยะ 1 ป

ทีผ่านมาเปน 2.04 ลานตนั ประเทศไทยจงึไดกำหนด

แผนแมบทการบริหารจัดการขยะของประเทศ (พ.ศ.

2559-2564) กำหนดใหมีกลยุทธในการดำเนินงาน

5 กลยุทธ ประกอบดวย 1) การจัดการขยะมูลฝอย

อยางมีประสิทธิภาพ 2) การจัดการขยะอันตราย

อยางมีประสิทธิภาพ 3) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

อยางมีประสิทธิภาพ 4) การจัดการกากอุตสาหกรรม

ทีเ่ปนอนัตรายอยางมปีระสทิธภิาพ และ 5) การสนบัสนนุ

การบรหิารจดัการใหมปีระสทิธภิาพ (Pollution Control

Department, 2017)

นอกจากปญหาการจัดการขยะทั่ วไปแลว

ยังพบวาขยะติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

และคลนิกิซึง่ เปนแหลงกำเนดิของขยะตดิเชือ้ ในชวง

5 ปทีผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560) ปรมิาณขยะมลูฝอย

ตดิเชือ้มแีนวโนมเพิม่ขึน้จากในป พ.ศ. 2558 มปีรมิาณ

53,868 ตนั พ.ศ. 2559 มปีรมิาณ 55,446 ตนั และในป

พ.ศ. 2560 เพิม่ขึน้เปน 57,954 ตนั คดิเปนรอยละ 14.1

(Pollution Control Department, 2018) สำหรบัในพืน้ที่

เขตสขุภาพที ่2 ซึง่ประกอบดวย 5 จงัหวดัคอื พษิณโุลก

เพชรบรูณ สโุขทยั อตุรดติถ และตาก มรีายงานปรมิาณ

ขยะมลูฝอยตดิเชือ้ของป พ.ศ. 2559-2561 พบวา มจีำนวน

ขยะตดิเชือ้ 1,365  975.44 และ 1,035.67 ตนั ตามลำดบั

(Regional Health Promotion Center 2, 2018)

ในสวนของจงัหวดัพษิณโุลก จากรายงานขยะตดิเชือ้ของ

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน พบวามีแนวโนม

เพิม่มากขึน้ จากป พ.ศ. 2559-2561 ปรมิาณขยะตดิเชือ้

เปน 736.53 742.30 และ 828.80 ตัน ตามลำดับ

(Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2017)

        การเพิม่ขึน้ของปรมิาณขยะตดิเชือ้ เนือ่งมาจาก

การขยายบรกิารดานสาธารณสขุ ทัง้นีก้ารจดัการกำจดั

ขยะตดิเชือ้นัน้มหีลายรปูแบบ ไดแก 1) การเผาในเตาเผา

ของโรงพยาบาล 2) การเผาในเตาเผาขององคกร

ปกครองสวนทองถิน่ และ 3) การจางเอกชน อยางไรกต็าม

ขยะติดเชื้อสามารถกำจัดไดประมาณรอยละ 78.75

สวนขยะติดเชื้อที่ เหลือ ถูกลักลอบทิ้งในสถานที่

สาธารณะปะปนไปกับขยะทั่วไป เนื่องจากขาดระบบ

การควบคุมกำกับการขนสงขยะติดเชื้อของบริษัท

รบัจางเอกชน ในการขนสงและนำไปกำจดัและทองถิน่

ยังไมมีความพรอมที่จะรับดำเนินการได (Pollution

Control Department, 2017) สำหรบัปญหาการจดัการ

กำจัดขยะติดเชื้อในพื้นที่เขตอำเภอเมืองพิษณุโลก

มีรายงานการสำรวจพบวา ชุมชนยังมีการจัดการขยะ

ติดเชื้อที่เกิดจากการใหบริการแกผูปวยในชุมชนดวย

วิธีการที่ไมถูกสุขลักษณะ โดยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตอำเภอเมืองพิษณุโลก

จำนวน 3 แหง พบวา มีผูปวยที่มีขยะติดเชื้อที่บาน

จำนวน 37 ครวัเรอืน มกีารจดัการขยะทีถ่กูวธิทีกุครัง้

โดยนำมาทิ้งในถังขยะติดเชื้อในจุดที่โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลจดัไวใหทิง้เพยีงจำนวน 2 ครวัเรอืน

คิดเปนรอยละ 5.4 เทานั้น สวนที่เหลืออีกจำนวน 35

ครัวเรือน นำขยะติดเชื้อใสถุงมัดทิ้งรวมกับขยะทั่วไป

โดยมรีถเกบ็ขยะมาเกบ็ไป รอยละ 94.6 (Phitsanulok

Provincial Public Health Office, 2017) ทำใหสงผล

กระทบตอการปนเปอนของสิ่งแวดลอมในชุมชน

เกิดการกระจายของเชื้อโรค

การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อจึงมีความสำคัญ

O-iam (2013) เสนอแนวทางการจัดการขยะมูลฝอย

ติดเชื้อ ดวยการสรางการรับรูขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ

ขยะมลูฝอยตดิเชือ้ใหกบัผทูีเ่กีย่วของทราบ เพือ่นำไปสู

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อที่

ถูกตอง ทั้งนี้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ดำเนินการ

สวนใหญจะดำเนนิการในสถานพยาบาล และดำเนนิการ
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โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นบางแหง แตรูปแบบ

ในชุมชนยังไมมีรูปแบบการดำเนินการที่ชัดเจน

(Manee-in, J., 2013) การศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัจงึไดดำเนนิ

การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของ

ผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก โดยศกึษาสถานการณ

ขอมลูในการจดัการขยะตดิเชือ้จงัหวดัพษิณโุลก นำผล

การศกึษาไปพฒันารปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ และ

นำรูปแบบไปทดลองใชในชุมชนโดยการสรางการรับรู

ขอมูลเกี่ยวกับขยะติดเชื้อใหกับกลุมญาติผูดูแลผูปวย

ในชุมชน ซึ่งเปนกลุมที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่

เปนเปาหมายในการกอใหเกิดขยะติดเชื้อ เพื่อนำไปสู

การจดัการขยะตดิเชือ้ ผลจากการวจิยันีไ้ดรปูแบบการ

จัดการขยะติดเชื้อที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่และ

มีการดำเนินการอยางมีสวนรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (อปท.) และหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ

สามารถนำรปูแบบทีไ่ดจากการศกึษาไปประยกุตใชได

อยางเหมาะสมตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่ อ ศึ กษาสภาพปญหาและวิ เ ค ร า ะห

สถานการณการกำจัดขยะติดเชื้อของผูปวยในชุมชน

จังหวัดพิษณุโลก

        2. เพื่อพัฒนารูปแบบการกำจัดขยะติดเชื้อของ

ผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก

3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการกำจัดขยะติดเชื้อ

ของผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
        การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันา

รปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก

โดยศึกษาการรับรูของประชาชนในการคัดแยกขยะ

ตดิเชือ้ การเกบ็ขยะตดิเชือ้ การขนขยะตดิเชือ้ การกำจดั

ขยะติดเชื้อ และการปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อ

ในชุมชน โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีเชิง

ปรมิาณ และเชงิคณุภาพ การวจิยัแบงออกเปน 3 ระยะ

ดงันี้

        ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณและสภาพปญหา

ในการจดัการขยะตดิเชือ้ ประกอบดวย ปรมิาณขยะตดิเชือ้

การคัดแยกขยะติดเชื้อ การเก็บขยะติดเชื้อ การขน

ขยะตดิเชือ้ และการกำจดัขยะตดิเชือ้ เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยวิธีเชิงปริมาณ

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ

ติดเชื้อของผูปวยในชุมชน 4 ดาน โดยนำขอมูลจาก

การวิจัยในระยะที่ 1 รวมกับขอคิดเห็นจากผูมีสวนได

สวนเสยี นำมาออกแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน

ใหสอดคลองกับบริบทของสภาพปญหา เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยวิธีเชิงคุณภาพ นำมาเปนขอมูลประกอบใน

การกำหนดโครงรางรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อ

ของผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก ใหสอดคลองตาม

หลักวิชาการและกฎหมายกำหนด เปนแนวทางการ

ปฏบิตักิารจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน โดยองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัร

สาธารณสขุ ญาตผิดูแูลผปูวยในชมุชนรวมกนัดำเนนิงาน

กิจกรรมใหสอดคลองตามบริบทของพื้นที่

ระยะที่ 3 การประเมินผลการหารูปแบบการ

จัดการขยะติดเชื้อของผูปวยในชุมชน 4 ดาน ซึ่งใช

แนวทางการปฏิบัติในการดำเนินงานจากรูปแบบการ

จัดการขยะติดเชื้อของผูปวยในชุมชน โดยองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัร

สาธารณสุข ญาติผูดูแลผูปวยในชุมชนรวมกันดำเนิน

งานกิจกรรม เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีเชิงปริมาณ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ระยะที ่ 1 กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาคอืผปูวย

หรอืญาตผิดูแูลผปูวยทีม่ขียะตดิเชือ้ในชมุชน ประชากร

เปนผูปวยหรือญาติที่ดูแลคนในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก

ใน 9 อำเภอ จำนวน 7,754 คน คำนวณขนาดตวัอยาง

จากสตูรของยามาเน ไดกลมุตวัอยาง จำนวน 385 คน

ใชวิธกีารเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลาย

ขั้นตอน

        ระยะที ่2 กลมุตวัอยางใชในการศกึษา คอื ผมูสีวน

ไดสวนเสยีในการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน คอื ผปูวย

หรือญาติผูดูแลผูปวยในชุมชน ลักษณะของประชากร

กลมุนี ้จะเปนกลมุญาตผิดูแูลผปูวยในชมุชน รวมทัง้หมด

8 คน และกลุมเครือขาย ประกอบดวย ผูนำชุมชน

ไดแก ผูใหญบานและกำนัน นายกองคกรปกครอง
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สวนทองถิน่ ปลดัองคกรปกครองสวนทองถิน่ หวัหนา

กองสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสขุ จำนวน 7 คน รวมทัง้หมด 15 คน โดยการ

เลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)

ระยะที่ 3 ผูมีสวนไดสวนเสียในการจัดการขยะ

ติดเชื้อในชุมชน คือ กลุมญาติผูดูแลผูปวยในชุมชน

ลักษณะของประชากรกลุมนี้ จะเปนกลุมญาติผูดูแล

ผปูวยในชมุชนจากการศกึษาในระยะที ่ 2 ในพืน้ทีว่จิยั

จำนวน 342 คน โดยคำนวณขนาดตวัอยาง จากสตูร

ขนาดตวัอยางเพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ 1 กลมุ

จากการศกึษาของ O-iam  (2013) พบวา คาเฉลีย่

คะแนนการรบัร ูเทากบั 17.1 (รอยละ 53) สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เทากับ 6 เมื่อเทียบการศึกษาครั้งนี้

คา μ
1
= 14  คะแนน μ

2
 = 9  คะแนน คำนวณไดกลมุ

ตัวอยาง จำนวน  15 คน จึงเพิ่มขนาดตัวอยางเปน

30 คน ตามทฤษฎแีนวโนมเขาสศูนูยกลาง เมือ่คำนวน

ยอนกลับหาคาอำนาจการทดสอบ (Power of test)

โดยแทนคา Zα = 1.96, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =

6, μ
1
-μ

2
 = 5, คำนวนไดคา β = 2.328 เมือ่พจิารณา

คา β รอยละ 80 = 0.84, β รอยละ 90 = 1.28,  β รอยละ

95 = 1.645 ดงันัน้คาทีค่ำนวนได  β = 2.328 จงึมอีำนาจ

การทดสอบมากกวา รอยละ 95 แสดงวากลมุตวัอยาง

มีความเพียงพอ หลังจากนั้นทำการเลือกกลุมตัวอยาง

โดยวิธีการสุมอยางงาย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชแบบสอบถาม

และเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพดวยวธิกีารสนทนากลมุ

เครือ่งมอื คอื แบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามโดยผทูรงคณุวฒุิ

3 ทาน ในสวนของแบบสอบถามทีเ่กบ็ขอมลูเชงิปรมิาณ

ทำการทดลองใชกับกลุมที่มีความคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง จำนวน 30 คน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น

แอลฟาของครอนบาค ไดเทากบั 0.86

วธิเีกบ็รวบรวมขอมลู
ระยะที่ 1 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางจาก

แบบสอบถามที่สรางขึ้นประกอบดวยขอมูล 3 สวน

โดยประเมินการรับรูของประชาชนในการคัดแยก

ขยะติดเชื้อ การเก็บขยะติดเชื้อ การขนขยะติดเชื้อ

การกำจัดขยะติดเชื้อ

ระยะที ่2 แบบสอบถามแบบกึง่โครงสรางกำหนด

แนวประเด็นการสนทนากลุม จากการทบทวน

วรรณกรรม และการศกึษาในระยะที ่1 ตามกรอบแนว

คิดการรับรูและแนวทางในการกำจัดขยะติดเชื้อของ

องคการอนามัยโลก (World Health Organization,

2014) เพื่อเปนแนวทางในการสนทนากลุม รวมกับ

การบันทึกเสียงสนทนากลุม

        ระยะที ่3 แบบสอบถาม เปนเครือ่งมอืศกึษาการ

จดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน ประกอบดวยขอมลู 3 สวน

ดงันี ้1) การรบัรขูองประชาชนในการคดัแยกขยะตดิเชือ้

การเก็บขยะติดเชื้อ การขนขยะติดเชื้อ การกำจัด

ขยะติดเชื้อ 2) การปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อ

ในชุมชน และ 3) แบบสังเกต โดยการสังเกตจากทีม

ผูวิจัย ในประเด็นการคัดแยกขยะติดเชื้อ การเก็บขยะ

ตดิเชือ้ การขนขยะตดิเชือ้ และการกำจดัขยะตดิเชือ้

การวิเคราะหขอมูล
        ระยะที ่1 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คาต่ำสดุ คาสงูสดุ และนำขอมลูการจดัการขยะตดิเชือ้

ในชมุชน และสภาพปญหาการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน
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จังหวัดพิษณุโลก ที่ไดมาเปนขอมูลประกอบในการ

กำหนดโครงรางรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของ

ผปูวยในชมุชน 4 ดาน ของจงัหวดัพษิณโุลก

ระยะที่ 2 วิเคราะหขอมูลโดยจำแนกขอมูลที่มี

ลกัษณะคลายกนัมารวมกนัไวเปนหมวดหมใูหสามารถ

เขาใจไดงาย และใชการวเิคราะหแกนสาระ ในการสราง

ขอสรปุจากขอมลู เพือ่นำมากำหนดเปนโครงรางรปูแบบ

การจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน 4 ดาน

        ระยะที ่3 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สถติเิชงิอนมุาน ไดแก Paired t-test

        โครงการวจิยัผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยเครอืขายภมูภิาค มหาวทิยาลยั

นเรศวร เลขทโีครงการฯ RREC No.019/61

ผลการวจิยั

        ผลการวจิยั จำแนกตามขัน้ตอนการศกึษา 3 ระยะ

ดงันี้

        ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณและสภาพปญหา

ในการจัดการขยะติดเชื้อ ประกอบดวย การเก็บขยะ

ติดเชื้อ การขนขยะติดเชื้อ และการกำจัดขยะติดเชื้อ

พบวา ผเูขารวมการศกึษาทัง้สิน้ 385 คน เปนเพศหญงิ

รอยละ 68.1 อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 31.7

อายเุฉลีย่ 53.34 ป (คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.48 ป)

การศึกษา สวนใหญจบชั้นประถมศึกษาหรือต่ำกวา

รอยละ 56.6  การกำจัดขยะติดเชื้อในบาน สวนใหญ

นำไปกำจดัโดยเผา/ฝงเองทีบ่าน รอยละ 46.8 การไดรบั

การแนะนำใหความรขูยะตดิเชือ้ สวนใหญรอยละ 83.4

เคยไดรบั ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 123 31.9

หญิง 262 68.1

ชวงอายุ
นอยกวา 30 ป 29 7.5

31 - 40 ป 40 10.4

41 - 50 ป 81 21.0

51 - 60 ป 113 29.4

มากกวา 60 ป 122 31.7

อายเุฉลีย่ 53.34 ป S.D. = 14.48  อายนุอยทีส่ดุ 15 ป มากทีส่ดุ 97 ป

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 218 56.6

มัธยมศึกษาตอนตน 16 4.2

มัธยมศึกษาตอนปลาย 61 15.8

อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 43 11.2

ปริญญาตรี 42 10.9

สูงกวาปริญญาตรี 5 1.3

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 385)

ขอมูลทั่วไป                                                                            จำนวน (คน)                              รอยละ
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 385) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป                                                                            จำนวน (คน)                              รอยละ

การกำจัดขยะติดเชื้อในบาน
เผา/ฝงเองที่บาน 180 46.8

ทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป 29 7.5

สงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 25 6.5

สงใหสถานบริการสาธารณสุข 151 39.2

การไดรับคำแนะนำความรูขยะติดเชื้อ
ไมเคย 64 16.6

เคย 321 83.4

        ประเดน็การรบัรตูอการจดัการขยะตดิเชือ้ พบวา

ระดับการรับรูตอการจัดการขยะติดเชื้อของผูรวม

การศกึษาอยรูะดบัสงู รอยละ 44.7 เมือ่แยกรายประเดน็

พบวา การรับรูตอการคัดแยกขยะติดเชื้อ อยูระดับสูง

รอยละ 57.4 การรับรูตอการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ

ตาราง 2 จำนวนและรอยละระดับการรับรูตอการจัดการขยะติดเชื้อและระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ในชมุชน (n = 385)

สวนใหญอยูระดับต่ำ รอยละ 35.9 การรับรูตอการ

ขนขยะติดเชื้อ อยูในระดับสูง รอยละ 38.4 การรับรู

ตอการกำจดัขยะตดิเชือ้อยใูนระดบัสงู รอยละ 40.0 และ

ระดบัการปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน

อยใูนระดบัสงู รอยละ 60.2 ดงัตาราง 2

ประเด็น                                                                                           จำนวน (คน)                              รอยละ

การรับรูตอการจัดการขยะติดเชื้อ (ภาพรวม)
ระดบัสงู (14-17 คะแนน) 172 44.7

ระดบัปานกลาง (11-13 คะแนน) 135 35.1

ระดบัต่ำ (0-10 คะแนน) 78 20.2

การรับรูตอการคัดแยกขยะติดเชื้อ
ระดบัสงู (4-5 คะแนน) 221 57.4

ระดบัปานกลาง (2-3 คะแนน) 152 39.5

ระดบัต่ำ (0-1 คะแนน) 12 3.1

การรับรูตอการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ
ระดบัสงู (4 คะแนน) 131 34.0

ระดบัปานกลาง (2-3 คะแนน) 116 30.1

ระดบัต่ำ (0-1 คะแนน) 138 35.9
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละระดับการรับรูตอการจัดการขยะติดเชื้อและระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ในชมุชน (n = 385) (ตอ)

ประเด็น                                                                                       จำนวน (คน)                              รอยละ

การรับรูตอการขนขยะติดเชื้อ
ระดบัสงู (4 คะแนน) 148 38.4

ระดบัปานกลาง (2-3 คะแนน) 112 29.1

ระดบัต่ำ (0-1 คะแนน) 125 32.5

การรับรูตอการกำจัดขยะติดเชื้อ
ระดบัสงู (4 คะแนน)  154 40.0

ระดบัปานกลาง (2-3 คะแนน) 152 39.5

ระดบัต่ำ (0-1 คะแนน) 79 20.5

การปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน
ระดบัสงู (20-24 คะแนน) 232 60.2

ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 113 29.4

ระดบัต่ำ (0-14 คะแนน) 40 10.4

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ

ตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน 4 ดาน โดยผมูสีวนไดสวนเสยี

ในการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน พบวา

1) ดานการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในชมุชน ผใูหขอมลู

สวนใหญมองวาบทบาทในการคัดแยกขยะติดเชื้อ

ในชุมชนของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตองมีการจัดการขยะในพื้นที่ โดยสงเสริมใหชุมชน

มีการคัดแยกขยะทั้ง 4 ประเภท คือ ขยะทั่วไป

ขยะอนิทรยี ขยะอนัตราย และขยะรไีซเคลิ โดยในสวนของ

ขยะติดเชื้อจัดอยูในกลุมประเภทของขยะอันตราย

เพื่อปองกันมิใหขยะติดเชื้อปะปนรวมกับขยะทั่วไป

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองเห็นชอบในการสนับ

สนุนใหมีการออกขอบัญญัติทองถิ่นในเรื่องขยะติดเชื้อ

เพือ่ใหสามารถดำเนนิการในสวนการจดัการขยะตดิเชือ้

ในพืน้ที ่ เจาหนาทีส่าธารณสขุมบีทบาทในการใหความรู

วิธีการสาธิตการคัดแยกขยะติดเชื้อที่ถูกตองใหกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

(Caregiver) ในชุมชนในการคัดแยกขยะติดเชื้อใน

ครอบครัว

2) ดานการเก็บขยะติดเชื้อ ผูใหขอมูลสวนใหญ

มองวาบทบาทในการเกบ็ขยะตดิเชือ้ในชมุชน หนวยงาน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองจัดหาวัสดุอุปกรณ

ในการจดัเกบ็และรวบรวมขยะตดิเชือ้ เชน ถงุขยะสแีดง

มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด อปุกรณปองกนัอนัตราย

ในการสัมผัสขยะติดเชื้อ เชน ถุงมือยาง หนากาก

เจาหนาที่สาธารณสุขตองมีบทบาทในการใหความรูวิธี

การเกบ็ขยะตดิเชือ้ ประเภทตางๆ ทีถ่กูตอง มวีธิกีาร

สาธติวธิกีารเกบ็  เชน ขยะประเภทของมคีม ประเภท

ของเหลว รวมทั้งวิธีการทำความสะอาด การปองกัน

ตนเองในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ

3) ดานการขนขยะติดเชื้อ ผูใหขอมูลสวนใหญ

มองวาบทบาทในการคัดแยกขยะติดเชื้อในชุมชนของ

หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิน่ตองมกีารจดัเกบ็

และจัดหารถเก็บขนขยะติดเชื้อในพื้นที่ที่ไดมาตรฐาน

ตามกฎหมายกำหนด เจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาท

ในการใหความรวูธิกีารขนขยะตดิเชือ้ การสาธติวธิกีารขน

ขยะตดิเชือ้ทีถ่กูตองใหกบัพนกังานขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นหรือญาติผูปวย รวมทั้งมีการจัดทำแผนที่
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แหลงขยะติดเชื้อ เสนทางขนขยะติดเชื้อจากตนทาง

เก็บถึงจุดพักขยะ

        4) ดานการกำจดัขยะตดิเชือ้ ผใูหขอมลูสวนใหญ

มคีวามเหน็วาจดุทิง้ขยะตดิเชือ้ในชมุชน ตองมจีดุเดยีว

เพื่อรวบรวมนำไปกำจัดดวยกระบวนการและวิธีการที่

ถกูตอง ซึง่กระทรวงสาธารณสขุไดมกีารปรบัปรงุ จดัใหมี

ที่พักรวมขยะติดเชื้อที่เหมาะสม เพื่องายตอการสงไป

กำจดัอยางถกูวธิ ีรวมทัง้ระบบการบนัทกึขอมลูปรมิาณ

ขยะตดิเชือ้เพือ่นำขอมลูปรมิาณขยะตดิเชือ้ไปวเิคราะห

ผวูจิยัไดนำขอสรปุผลและขอเสนอแนะในประเดน็ตางๆ

นำมาสรุปเปนรูปแบบฯ โดยมีแนวปฏิบัติกิจกรรม

ผูรับผิดชอบเพื่อนำไปปฏิบัติในชุมชน ดังภาพ 1

ดานการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในชมุชน
- การจดัใหมกีารอบรมใหความรใูนการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในชมุชนทีถ่กูตอง การสาธติการคดัแยกขยะตดิเชือ้

ที่ถูกตองใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

- การจดัทำเอกสาร แนวทาง สือ่เอกสารความรตูางๆ ในการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในชมุชน

- การออกขอบัญญัติทองถิ่นในเรื่องขยะติดเชื้อ

- การสงเสรมิใหชมุชนมกีารคดัแยกขยะทัง้ 4 ประเภท คอื ขยะทัว่ไป ขยะอนิทรยี ขยะอนัตราย และขยะรไีซเคลิ

ดานการเกบ็ขยะตดิเชือ้ในชมุชน
- การเก็บขยะติดเชื้อในชุมชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น

- การจดัหาใหมวีสัดอุปุกรณในการจดัเกบ็และรวบรวมขยะตดิเชือ้ เชน ถงุขยะสแีดงมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด

- การสนบัสนนุงบประมาณในการจดัใหมอีปุกรณปองกนัอนัตรายในการสมัผสัขยะตดิเชือ้ เชน ถงุมอืยาง หนากาก

- เจาหนาทีส่าธารณสขุมบีทบาทในการใหความรวูธิกีารเกบ็ขยะตดิเชือ้ ประเภทตาง ๆ ทีถ่กูตอง มวีธิกีารสาธติ

วธิกีารเกบ็  เชน  ขยะประเภทของ มคีม ประเภทของเหลว

- การใหความรวูธิกีารทำความสะอาด การปองกนัตนเองภายหลงัการเกบ็รวบรวมขยะตดิเชือ้

ดานการขนขยะตดิเชือ้ในชมุชน
- การขนขยะติดเชื้อในชุมชนเปนหนาที่ของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น

- องคการบรหิารสวนตำบลในพืน้ทีม่หีนาทีก่ารจดัเกบ็และจดัหารถเกบ็ขนขยะตดิเชือ้ในพืน้ทีท่ีไ่ดมาตรฐาน

ตามทีก่ฎหมายกำหนด

- เจาหนาทีส่าธารณสขุมบีทบาท ในการใหความรวูธิกีารขนขยะตดิเชือ้ การสาธติวธิกีารขนขยะตดิเชือ้ทีถ่กูตอง

ใหกับพนักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือญาติผูปวย

- การจดัทำแผนทีแ่หลงขยะตดิเชือ้ เสนทางขนขยะตดิเชือ้จากตนทางเกบ็ถงึจดุพกัขยะ

- การขนยายขยะตดิเชือ้ในชมุชนควรใชหลกั "ทางเดยีวกนัไปดวยกนั" เพือ่ประหยดัและถกูตองตามหลกัวชิาการ

ดานการกำจดัขยะตดิเชือ้ในชมุชน
- การกำหนดจดุทิง้ขยะตดิเชือ้ในชมุชน จดุเดยีวเพือ่รวบรวมนำไปกำจดัดวยกระบวนการและวธิกีารทีถ่กูตอง
- การปรบัปรงุ จดัใหมทีีพ่กัรวมขยะตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมถกูตองตามหลกัวชิาการ
- การบนัทกึขอมลูปรมิาณขยะตดิเชือ้เพือ่นำขอมลูปรมิาณขยะตดิเชือ้ไปวเิคราะห

- การกระตนุเตอืนโดยชมุชนใหมกีารปฏบิตัตินทีถ่กูตอง

ภาพ 1 แสดงรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อ ที่ผูรับผิดชอบนำไปปฏิบัติในชุมชน
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ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน 4 ดาน ผรูบัผดิชอบใน

ชมุชน ดำเนินการ คือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น

เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และญาติ

ผูดูแลผูปวยในชุมชนนำมาดำเนินการและติดตาม

ในระยะเวลา 3 เดอืน พบวาการรบัรเูกีย่วกบัการคดัแยก

ตาราง 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรตูอการจดัการขยะตดิเชือ้ระหวางกอนการทดลองกบัหลงัการทดลอง

ขยะตดิเชือ้ การเกบ็ขยะตดิเชือ้ การขนขยะตดิเชือ้ และ

การจัดการขยะติดเชื้อของกลุมญาติผูดูแลผูปวย

ในชุมชน พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู

เกีย่วกบัการคดัแยกขยะตดิเชือ้เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิp-value < 0.001 ดงัตาราง 3

ระยะกอนการทดลอง 30 10.17 1.37 12.64 < 0.001

ระยะหลังการทดลอง 30 13.90 1.63

การรับรู                                                       n                                                SD           t               p-valuex

อัตราการคัดแยกขยะติดเชื้อถูกตองระหวางกอน

และหลังการหารูปแบบฯ เทากับ รอยละ 63.3 และ

รอยละ 93.3 ตามลำดับ อัตราการเก็บขยะติดเชื้อ

ถูกตองระหวางกอนและหลังการหารูปแบบฯ เทากับ

รอยละ 70.0 และรอยละ 96.7 ตามลำดับ อัตราการ

ตาราง 4 เปรียบเทียบจำนวนและรอยละการคัดแยกขยะติดเชื้อ การเก็บขยะติดเชื้อ การขนขยะติดเชื้อ และ

การกำจัดขยะติดเชื้อที่ถูกตอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง

ขนขยะเชือ้ถกูตองระหวางกอนและหลงัการหารปูแบบฯ

เทากบั รอยละ 70.0 และรอยละ 93.3 ตามลำดบั อตัรา

การกำจัดขยะติดเชื้อถูกตองระหวางกอนและหลัง

การหารปูแบบฯ เทากบั รอยละ 80.0 และรอยละ 96.7

ตามลำดบั ดงัตาราง 4

             จำนวน (คน)   รอยละ            จำนวน (คน)   รอยละ
ประเด็น

การคัดแยกขยะติดเชื้อ 19 63.3 28 93.3

การเก็บขยะติดเชื้อ 21 70.0 29 96.7

การขนขยะติดเชื้อ 21 70.0 28 93.3

การกำจัดขยะติดเชื้อ 24 80.0 29 96.7

   กอนการทดลอง (n = 30)    หลงัการทดลอง (n = 30)

สรปุและอภปิรายผล
สถานการณการจดัการขยะตดิเชือ้จงัหวดัพษิณโุลก

พบวากลุมตัวอยางเคยไดรับคำแนะนำรับความรูจาก

หนวยงานทีเ่กีย่วของทัง้โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล รอยละ 83.4 แตยังมีการกำจัด

ขยะตดิเชือ้ในบาน โดยสวนใหญยงัมกีารกำจดัไมถกูตอง

รอยละ 46.8 พบวามกีารนำไปกำจดัโดยเผา/ฝงเองทีบ่าน

รอยละ 7.5 ทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Vikaipat (2007) พบวา มูลฝอย

ในชมุชนทีแ่มบานนำไปทิง้เกนิกวาครึง่ไมมกีารคดัแยก

ขยะติดเชื้อแตอยางใด และการศึกษาของ Manee-in
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(2013) ที่พบวามีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจาก

แหลงกำเนดิ เพยีงรอยละ 50 การประเมนิการรบัรตูอ

การจดัการขยะตดิเชือ้ของกลมุตวัอยางพบวา ระดบัการ

รับรูตอการจัดการขยะติดเชื้ออยูในระดับสูง รอยละ

44.7 เมื่อพิจารณาแยกรายประเด็นพบวาการรับรูทั้ง

3 ดานอยใูนระดบัสงู คอื การคดัแยกขยะตดิเชือ้ รอยละ

57.4 การรับรูตอการขนยายขยะติดเชื้อ รอยละ 38.4

และการรบัรตูอการกำจดัขยะตดิเชือ้ รอยละ 40.0 มเีพยีง

การรับรูตอการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อที่พบอยูใน

ระดบัต่ำ รอยละ 35.8 และระดบัการปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

จดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชนอยใูนระดบัสงู รอยละ 60.2

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ O-iam (2013) ทีพ่บวา

การรบัรขูอมลูขาวสารเกีย่วกบัขยะตดิเชือ้ทีแ่ตกตางกนั

ทำใหมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อแตกตางกัน

โดยปญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อคือ

การขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ รวมทัง้การจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชนยงัไม

มีรูปแบบการจัดการที่ชัดเจน มีเพียงการใหความรูแก

ผูปวยและญาติในการดูแลตนเองและครอบครัว ทำให

ผูปวยและญาติยังขาดความตระหนักถึงการจัดการ

ขยะติดเชื้อที่ตนเองหรือครอบครัวสรางขึ้น

กระบวนการพฒันารปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้

ของผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก พบประเดน็จาก

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือมีการจัดการ

มูลฝอยในพื้นที่อยูแลวแตยังไมครอบคลุมในสวนของ

ขยะติดเชื้อ ในการจัดการมูลฝอยทั่วไป พบวายังมี

ขยะติดเชื้อเขามาปะปน จำเปนตองนำเสนอปญหาให

ผูบริหารทองถิ่นทราบและใหมีการออกขอบัญญัติ

ทองถิน่ในเรือ่งขยะตดิเชือ้ ซึง่สอดคลองกบั Manee-in

(2013) ที่พบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญ

ไมมนีโยบายการจดัการขยะตดิเชือ้ มเีพยีงรอยละ 2.3

ที่มีนโยบายและความพรอมในการดำเนินการจัดการ

ขยะติดเชื้อ และมีการคัดแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะ

มลูฝอยชมุชนเพยีงรอยละ 3.75 การจดัการขยะตดิเชือ้

ในชมุชนยงัคงมปีญหาการบรหิารจดัการในทกุขัน้ตอน

ตัง้แตปญหาในการคดัแยก การบรรจขุยะตดิเชือ้ การเกบ็

รวบรวม การดำเนินการขนสง และยานพาหนะที่ใช

ในการขนสงเพือ่นำไปยงัจดุทีพ่กัขยะทีถ่กูตอง ซึง่รปูแบบ

การจัดการขยะติดเชื้อจังหวัดพิษณุโลกที่ไดจากการ

ศกึษา พบวามอีงคประกอบ 4 ดานคอื 1) การคดัแยก

ขยะติดเชื้อ 2) การเก็บขยะติดเชื้อ 3) การขนขยะ

ตดิเชือ้ และ 4) การกำจดัขยะตดิเชือ้ ซึง่สอดคลองตาม

แนวทางในการกำจัดขยะติดเชื้อของ (World Health

Organization, 2014) ใน 4 ประเดน็คอื 1) การคดัแยก

ขยะตดิเชือ้ คอืการคดัแยกขยะอยางถกูตองตามประเภท

2) การเกบ็รวบรวมขยะตดิเชือ้ คอืถงุหรอืภาชนะในการ

เก็บขยะอยางถูกตองตามประเภท วิธีการเก็บรวบรวม

3) การขนสงขยะตดิเชือ้ และ 4) การกำจดัขยะตดิเชือ้

โดยมีการดำเนินกิจกรรมตามบทบาทของผูเกี่ยวของ

ในชุมชน คือองคการปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาท

ในการจดัหาวสัดอุปุกรณในการจดัเกบ็และรวบรวมขยะ

ตดิเชือ้ เชน ถงุขยะสแีดงมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด

การสนบัสนนุงบประมาณในการจดัใหมอีปุกรณปองกนั

อันตรายในการสัมผัสขยะติดเชื้อ เชน ถุงมือยาง

หนากาก การจัดทำแผนที่แหลงขยะติดเชื้อ เสนทาง

ขนขยะติดเชื้อจากตนทางเก็บถึงจุดพักขยะและการ

ออกขอบัญญัติทองถิ่น

        บทบาทของภาคสวนอืน่ เชน เจาหนาทีส่าธารณสขุ

มีการใหความรูวิธีการเก็บขยะติดเชื้อประเภทตางๆ ที่

ถูกตอง การจัดใหมีการอบรมใหความรูในการคัดแยก

ขยะตดิเชือ้ในชมุชนทีถ่กูตอง การสาธติการคดัแยกขยะ

ตดิเชือ้ทีถ่กูตองใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุและผดูแูล

สขุภาพของผสูงูอาย ุการปรบัปรงุจดัใหมทีีพ่กัรวมขยะ

ตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมถกูตองตามหลกัวชิาการทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล การบันทึกขอมูลปริมาณขยะ

ติดเชื้อเพื่อนำขอมูลปริมาณขยะติดเชื้อไปวิเคราะห

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการใหความรู

วธิกีารเกบ็ขยะตดิเชือ้ ประเภทตางๆ ทีถ่กูตองใหกบัคน

ในชมุชน และการกระตนุเตอืนโดยชมุชนใหมกีารปฏบิตัติน

ทีถ่กูตอง กลมุญาตแิละผปูวยในชมุชนมบีทบาทในการ

รวมมอืในการคดัแยก เกบ็รวบรวม ขนยาย เพือ่สงไป

ยงัจดุรวบรวมขยะตดิเชือ้ของชมุชน และนำสงไปกำจดั

ทำลายอยางถูกตอง รวมทั้งประเด็นการรับรูในการ

จดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน เพราะถงึแมวากลมุตวัอยาง
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เคยไดรับความรูถึงรอยละ 83.4 แตยังคงมีการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ไมถกูตอง เนือ่งจากยงัมกีารรบัรทูีไ่มถกูตอง

ในเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ ทำใหยังมีปญหาการ

จดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน จงึตองมกีระบวนการเสรมิ

การรับรูลงในรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน

จังหวัดพิษณุโลก

        การนำรูปแบบที่กำหนดเปนแนวปฏิบัติให

ผูรับผิดชอบทุกภาคสวนในชุมชนที่เกี่ยวของนำไป

ปฏิบัติในชุมชน เพื่อทดลองใช พบวาภายหลังการ

ทดลองใชรปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ในพืน้ที ่พบวา

สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดการขยะติดเชื้อได

ตามมาตรฐานหลกัวชิาการและกฎหมายกำหนดมากขึน้

และชุมชนมีรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อที่ชัดเจน

ตามแนวทางการดำเนนิงานทีก่ำหนดโดยผมูสีวนเกีย่วของ

ในชุมชนเอง ผูที่เกี่ยวของในการจัดการขยะติดเชื้อคือ

กลุมญาติผูดูแลผูปวยในชุมชนมีการรับรูตอการจัดการ

ขยะตดิเชือ้มากขึน้ (t = 12.64, p-value < 0.001) และ

เกิดการเปลี่ยนแปลงจากยอมรับในแนวปฏิบัติที่ผูมี

สวนไดสวนเสยีในชมุชนรวมกนักำหนดขึน้มา ทำใหเกดิ

ความรวมมือในการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน มีการ

คดัแยกขยะตดิเชือ้ การเกบ็ขยะตดิเชือ้ การขนขยะตดิเชือ้

และการกำจัดขยะติดเชื้อที่ถูกตองเปลี่ยนแปลงเพิม่

มากขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Niyompanitpatana

(2012) พบวาเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

ขนาดเลก็ มกีารยอมรบัในทางบวกและใหความรวมมอื

ในการปรับปรุงความปลอดภัยสิ่งแวดลอมที่จะสง

ผลกระทบตอสุขภาพจากขยะติดเชื้อในที่ทำงาน

จากการกำหนดแนวทางอยางมีสวนรวมจากพนักงาน

ซึ่งรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน จังหวัด

พษิณโุลกจากการศกึษาในครัง้นี ้ผวูจิยัไดนำเอาขอมลู

ที่ไดจากสถานการณและปญหาในการจัดการขยะ

ตดิเชือ้ จงัหวดัพษิณโุลก ขอมลูทางวชิาการ และภายใต

ขอบเขตกฎหมายทีก่ำหนด มาใชประกอบในการพฒันา

รปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชนทีเ่หมาะสมตาม

บริบทของพื้นที่ โดยผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน เปนผู

กำหนดแนวปฏบิตั ิกจิกรรม การดำเนนิงานดวยตนเอง

โดยพจิารณาจากสภาพปญหาในพืน้ที ่และความรวมมอื

ในการดำเนินการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Kaweekorn (2017) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

จดัการมลูฝอยตดิเชือ้จงัหวดัยโสธร พบวา การจดัการ

มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนยังไมมีรูปแบบการจัดการ

ทีช่ดัเจน มเีพยีงการใหความรแูกผปูวยและญาตผิปูวย

ในการดแูลตนเองและครอบครวั ผปูวยและญาตสิวนนอย

ที่ตระหนักถึงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ตนเองหรือ

ครอบครวั การพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้

ควรนำเอาขอมลูทีไ่ดจากสถานการณและปญหาอปุสรรค

ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และขอมูลทางวิชาการ

มาใชในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Yodnin (2010) กลาวไววา

แนวทางการจดัการขยะตดิเชือ้ในประเทศไทย ควรเลอืก

รูปแบบที่นำไปใชในบริบทที่เหมาะสมกับพื้นที่ ซึ่งมี

ขอจำกัด เงื่อนไข และสถานการณที่แตกตางกัน และ

ขอจำกดัในการศกึษาครัง้นี ้ เปนการศกึษาในพืน้ทีข่อง

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เปนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นขนาดเล็ก

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีการทบทวน

ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อ

ตามกฎหมาย พระราชบญัญตัสิาธารณสขุ พ.ศ. 2535

ใหมีความเหมาะสมกับการปฏิบัติ และชัดเจนภายใต

บทบาทหนาที่ เพื่อสนับสนุนการดำเนินการใหกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
1) องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถิน่ตองกำหนดนโยบายในการ

จัดการขยะติดเชื้อเฉพาะแยกออกจากการจัดการขยะ

ทั่วไป และตองเปนนโยบายที่สามารถนำไปปฏิบัติได

2) ผูปฏิบัติงานขยะติดเชื้อในสถานบริการ

สาธารณสุข ควรไดรับการอบรมฟนฟูตามหลักสูตร

"การปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่

อาจเกิดจากขยะติดเชื้อ" ตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดอยางสม่ำเสมอ และมีการควบคุม กำกับ
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การปฏิบัติงานโดยผูที่ไดรับการแตงตั้งตามที่กฎหมาย

กำหนด

3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการมอบ

อำนาจใหบคุคลอืน่ดำเนนิการแทน จะตองมกีารควบคมุ

ติดตามกำกับ ตามบทบาทที่กฎหมายกำหนด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1) ควรมกีารศกึษาสถานการณการจดัการขยะ

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อตรวจสอบการ

ปะปนของขยะติดเชื้อในขยะชุมชน

2) ควรมีการศึกษาความเปนไปไดในการเก็บ

การขน การจดัใหมทีีพ่กัรวมขยะตดิเชือ้รวม โดยองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น

3) ควรมีการศึกษานำรูปแบบไปทดลองใช

ในองคการบรหิารสวนตำบล เทศบาลเมอืง เทศบาลนคร

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางการจัดการขยะติดเชื้อ

ในชมุชน
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