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Abstract
	 The objective of this participatory action research (PAR) was to develop guidelines  
for infectious waste management with community participation in Vichit Subdistrict 
Municipality, Phuket. There are the community involvement and opportunities 
for communities and relevant agencies to brainstorm, analyze, plan and operate.  
The evaluations were structured observations of infectious waste management in  
5 communities and a self-questionnaire of knowledge and practice for infectious waste 
management of 111 personnel with reliability of Cronbach’s alpha coefficient at 0.89. 
The Data were collected from August to November 2022. Data were analyzed qualitative 
and paired samples t-test. The results revealed that the guidelines for infectious 
waste management in the community should consist of 2 parts, (1) the community 
participatory infectious waste management to clarify the roles and responsibilities  
for infectious waste management of the local government organizations, health  
promoting hospital, village health volunteers, patients, relatives, and caregivers and  
(2) the guidelines for managing infectious waste that separation, storage, transportation, 
and disposal. The results of the evaluation by the observation that most communities 
and related agencies operate in accordance with the rules and regulations. However, 
we found the process of separation and storage in some patients, relatives, and 
caregivers was incorrect. The result of knowledge and practice related to infectious waste  
management after using the guidelines, almost population had higher mean scores of 
knowledges and practice related to infectious waste management significantly. Therefore, 
the community and related agencies should plan and solve problems together in 
accordance with the roles, duties, and procedures specified for efficient infectious waste  
management in the community.

*Phuket Provincial Public Health Office

Received: November 28, 2022; Revised: December 15, 2022; Accepted: December 28, 2022

Keywords:  Community infectious waste; Infectious waste management; Community  

                    participation; Waste separation; Infectious waste management behavior



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565660

การพััฒนาแนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 
ในเขตเทศบาลตำำ�บลวิิชิิต จัังหวััดภููเก็็ต

ศุุภลัักษณ์์ ดำรงค์์เชื้้�อ, ส.ม.*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อพััฒนารููปแบบแนวทาง 

การจัดัการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในชุุมชนที่่�เหมาะสมในเขตเทศบาลตำบลวิชิิิต จังัหวััดภููเก็็ต เปิิดโอกาสให้้ชุมุชน

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้มีีส่่วนร่่วมและดำเนิินการตามแนวทางที่่�กำหนด จากนั้้�นทำการประเมิินผล

โดยใช้้แบบสังเกตการณ์์ใน 5 ชุุมชน และประเมิินระดัับความรู้้�และการปฏิิบััติิของประชาชนก่่อนและ

หลัังการดำเนิินการ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแล จำนวน 111 คน โดยแบบสอบถามมีีค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธ์ิ์�อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.89 เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 

ถึึงพฤศจิิกายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ Paired samples t-test  

ผลการศึึกษาพบว่่า รููปแบบแนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�เหมาะสมประกอบด้้วย 

(1) การบริหิารจััดการมูลูฝอยติดิเชื้้�อแบบมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนที่่�กำหนดบทบาทหน้า้ที่่�ขององค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน และผู้้�ป่่วย ญาติิ 

หรืือผู้้�ดูแลในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนอย่่างชััดเจน และ (2) แนวทางขั้้�นตอนการปฏิิบััติ ิ

ที่่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่การคััดแยก เก็็บรวบรวม เก็็บขนและกำจััด การประเมิินผลหลัังการดำเนิินการพบว่่า  

ชุุมชนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องส่่วนใหญ่่ได้้ดำเนิินการตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�กำหนดมีีเพีียงการคััดแยก

มููลฝอยที่่�พบว่่ายัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องอยู่่�บ้้าง สำหรัับระดัับความรู้้�และการปฏิิบััติิของประชาชนพบว่่า 

หลัังดำเนิินการมีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิอยู่่� ในระดัับสูงกว่่าก่่อนดำเนิินการอย่่าง 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ดังันั้้�น ชุมุชนและหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรร่ว่มกันัดำเนินิการตามบทบาทหน้า้ที่่�และ 

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�กำหนด เพื่่�อให้้เกิิดการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ 

*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดภููเก็็ต

คำำ�สำำ�คััญ :  มููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน; การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ; การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน; การคััดแยก 

                มููลฝอย; พฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 28 พฤศจิิกายน 2565;  แก้้ไขบทความ: 15 ธัันวาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 ธัันวาคม 2565
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บทนำำ�	

มููลฝอยติิดเชื้้�อ (Infectious Waste)  

เป็็นมููลฝอยที่่�ปนเป้ื้�อนหรืือสงสััยว่่าปนเป้ื้�อนสิ่่�งที่่�

ก่่อให้้เกิิดโรค เช่่น แบคทีีเรีีย ไวรััส ปรสิิต เชื้้�อรา 

ที่่�มีีความเข้้มข้้นหรืือปริิมาณเพีียงพอที่่�เป็็นสาเหตุุ

ให้้เกิิดโรคในผู้้�รับเชื้้�อที่่�ไวต่่อโรคได้้ (1)  มููลฝอย 

ติดิเชื้้�อจึึงถืือเป็็นมููลฝอยอัันตราย หากมีีการจัดัการ

ที่่�ไม่่ถููกต้้องตั้้�งแต่่การคััดแยก การเก็็บรวบรวม  

การขนและการกำจััด อาจทำให้้เกิิดการแพร่

กระจายของโรคและส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพ

อนามััยและสิ่่�งแวดล้้อมได้้(2-3) กรมอนามััยรายงาน

สถานการณ์์การจััดการมููลฝอยติิด เชื้้� อของ

ประเทศไทย(4)  พบว่่าในปีี 2564 มีีปริิมาณมููลฝอย

ติิดเชื้้�อเกิิดขึ้้�น จำนวน 90,009 ตััน เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง

ร้้อยละ 88 จากปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อในปีี 2563 

อัันเนื่่�องมาจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โค วิิด-19 ส่่ งผลใ ห้้ เกิิดมููลฝอยติิด เชื้้� อ เ ป็็น 

จำนวนมากและมีีมููลฝอยติิดเช้ื้�อได้้รัับการกำจััด

อย่่างถููกต้้องร้้อยละ 90.85 ปััจจุบัันการบริหาร

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของประเทศยังมีีข้้อจำกััด 

และปััญหาในหลาย ๆ ด้้าน จึึงมีีความจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากหน่่วยงาน 

ทุกุภาคส่ว่นในการขับัเคลื่่�อนการจัดัการมูลูฝอยติดิ

เชื้้�อของประเทศให้้ได้้รัับการจััดการอย่่างถููกต้้อง 

โดยเฉพาะแหล่่งกำเนิิดขนาดเล็็ก เช่่น คลิินิิกคน 

คลิินิิก สััตว์ ซ่ึ่� ง ยัังไ ม่่มีี ระบบการจััดการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพเพีียงพอ(4)  รวมไปถึึงมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ในชุุมชนซึ่่�งเกิิดจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวที่่�บ้้าน 

หรืือกลัับไปรัักษาตััวที่่�บ้้านหรืือจากการดููแล

สุขุภาพที่่�บ้า้น (Home Health Care)  เช่น่ มูลูฝอย

ติิดเช้ื้�อที่่�เกิิดจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลกดทัับ ผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ต้้องฉีีดอิินซููลิิน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ป่่วยล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มโรคติิดเชื้้�ออื่่�นๆ ที่่�ต้้องรักัษาตัวัที่่�บ้า้น เป็น็ต้น้(5)

และยัังขาดระบบกลไกการบริหารและแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  

ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย ญาติิ และผู้้�ดููแลที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับมูลฝอยติิดเชื้้�อที่่� เ กิิดขึ้้�นภายในบ้้านเรืือน 

ยัังขาดความรู้้�และวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�ไม่่เหมาะสม 

ในการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อ(6)  จึงึอาจทำให้้มูลูฝอย

ติิดเชื้้�อในชุุมชนได้้รัับการกำจััดอย่่างไม่่ถููกต้้อง  

เกิิดความเสี่่�ยงและอาจเป็็นแหล่่งแพร่กระจาย 

เชื้้�อโรคสู่่�ชุุมชนและสิ่่�งแวดล้้อมได้้

สำหรัับสถานการณ์มู์ูลฝอยติิดเชื้้�อในพ้ื้�นที่่�

จัังหวััดภููเก็็ต เทศบาลนครภููเก็็ตรายงานปริิมาณ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อที่่�เข้้าสู่่�ระบบกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

ตั้้�งแต่่ปีี 2559-2563 เฉลี่่�ย 1.1–1.3 ตัันต่่อวััน  

และในปีี 2564 ซึ่่�งมีีการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

มีี ป ริิ ม าณมูู ล ฝอยติิ ด เชื้้� อ เ พิ่่� ม สูู ง ขึ้้� น เ ฉ ลี่่� ย 

1.9 ตันัต่อ่วันั สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัภูเูก็ต็(7) 

รายงานว่่ามีีแหล่่งกำเนิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เป็็น

สถานพยาบาลคน จำนวน 436 แห่่ง และสถาน

พยาบาลสััตว์์ จำนวน 32 แห่่ง และจากการ

ติิดตามการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อพบปัญหาวิิธีี

การกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อของคลิินิิกร้้อยละ 36 ยััง

ไม่่ถููกสุุขลัักษณะและไม่่เป็็นไปตามที่่�กฎหมาย

กำหนด ปััจจุบัันองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใน

จัังหวััดภููเก็็ตมีจำนวน 18 แห่่ง มีีเพีียง 4 แห่่ง 

เท่า่นั้้�นที่่�มีศีักัยภาพในการให้้บริการเก็็บขนมููลฝอย 

ติิดเช้ื้�อโดยมีีการเก็็บขนจากแหล่่งกำเนิิดในพ้ื้�นที่่�

เพื่่�อนำไปกำจััดที่่�ศููนย์์กำจััดรวมของเทศบาลนคร

ภููเก็็ต โดยเทศบาลตำบลวิิชิิตเป็็น 1 ใน 4 แห่่ง
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ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีีศัักยภาพ 

ในการบริหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในพ้ื้�นที่่� 

รัับผิิดชอบ โดยมีีแหล่่งกำเนิิดมููลฝอยติิดเช้ื้�อที่่�

เป็็นสถานบริการสาธารณสุขและห้้องปฏิิบััติิการ 

เชื้้�ออันัตราย จำนวน 54 แห่ง่ มีปีริมิาณมูลูฝอยติดิเชื้้�อ 

ที่่� ได้้รัับการเก็็บขนไปกำจััดเฉลี่่�ยวัันละ 797 

กิิโลกรััม และพบว่่าการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

ใ น ชุุ ม ช น  อ า ทิิ  ผู้้�ป่  ว ย ติิ ด บ้้ า น ติิ ด เ ตีี ย ง  

ผู้้�ป่วยล้้างไต เป็็นต้้น ยัังไม่่มีีข้้อมููลการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�ครอบคลุุม ยัังขาดระบบการ

บริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�ชััดเจน 

ทำให้้ประสบปัญหามููลฝอยติิด เชื้้� อตกค้้ าง 

ในชุุมชมหากมีีการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

ไม่ถู่กูต้อ้ง อาจทำให้้เกิดิการแพร่กระจายของโรคได้้

		ด้  ้วยเหตุุนี้้� การศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อแบบมีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในเขตเทศบาลตำบลวิิชิิต จัังหวััดภููเก็็ต  

จึงึได้้มีกีารดำเนินิการขึ้้�นเพื่่�อพัฒันารูปูแบบแนวทาง 

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�เหมาะสม

ตามบริิบทของพื้้�นที่่� โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนและทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งจะ

ส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือในการบริหารจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ อัันจะส่่งผลให้้

มููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�นได้้รัับการจััดการอย่่าง 

ถูกูต้้อง ไม่่ผลกระทบต่อสุุขภาพของประชาชนและ

สิ่่�งแวดล้้อม

	

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 (1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหา

และอุปุสรรคในการจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อในชุมุชน

(2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�เหมาะสมโดยกระบวนการมีี 

ส่่วนร่่วมของชุุมชน

(3) เพื่่�อ ติิดตามประเมิินผลรููปแบบ

แนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร

แบบมีส่ี่วนร่ว่ม (Participation Action Research; 

PAR) โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Coghlan & 

Brannick(8)ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ การวินิิิจฉัย 

(Diagnosing) การวางแผนปฏิิบััติิการ (Planning)

การปฏิบิัติัิ (Action)และการประเมิลิผลการปฏิบิัติัิ 

(Evaluation action) ดำเนิินการศึึกษาในพ้ื้�นที่่�เขต

เทศบาลตำบลวิชิิิต จังัหวััดภููเก็็ตโดยใช้ก้ระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

มีีขั้้�นตอนการศึึกษาดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1: การเตรียีมการและการสำรวจ

สถานการณ์์ สภาพปััญหาและอุุปสรรคในการ

จััดการมูลูฝอยติิดเชื้้�อในชุมุชน โดยใช้ก้ระบวนการ

สนทนากลุ่่� มแบบมีีส่่ วนร่่ วม กลุ่่� มตัั วอย่่ าง 

เป็็นผู้้�บริหารและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับมููลฝอย

ติิดเชื้้�อขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

หน่่วยงานสาธารณสุขระดัับพื้้�นที่่� อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�นำชุุมชน 

คััดเลืือกตััวแทนแบบเจาะจงและใช้้เครื่่�องมืือ 

ในการเก็็บข้อมููลคืือ แบบเก็็บข้อมููลการสนทนา

กลุ่่�ม และแบบสัมภาษณ์์ เชิิ งลึึกเพ่ื่�อสำรวจ

สถานการณ์์ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) จำนวน 2 แห่่ง
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ขั้้�นตอนที่่� 2: การวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของ อปท. หน่่วยงาน 

สาธารณสุขระดัับพื้�นที่่� อสม. และผู้้�นำชุุมชนโดย

การประชุุมเพ่ื่�อวางแผนการดำเนิินงานและกำหนด

รูปูแบบแนวทางการจัดัการมูลูฝอยติดิเช้ื้�อในชุมุชน

ร่่วมกััน

ขั้้�นตอนที่่� 3: การดำเนิินการตามรููป

แบบแนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

ที่่�กำหนด โดยจััดประชุุมชี้้�แจงและอบรมให้้ความ

รู้้�แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการจััดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อ อสม. และประชาชนในการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�ถููกต้้อง จำนวน 60 คน

ขั้้�นตอนที่่� 4: การติิดตามประเมิินผล

การดำเนิินการ โดยใช้้แบบสัังเกตการณ์์ลงพื้้�นที่่�

ชุุมชนเพื่่�อติิดตามประเมิินผลการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อในชุุมชนจำนวน 5 ชุุมชน และประเมิินผล

ระดัับความรู้้�และการปฏิิบััติิของประชาชนในการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อก่่อนและหลัังการดำเนิิน

การ โดยใช้้แบบสอบถามประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย 

เป็็นแหล่่งกำเนิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน ได้้แก่่  

ผู้้�ป่วยติดิบ้า้นติดิเตียีง ผู้้�ป่ว่ยล้า้งไตผ่า่นทางช่อ่งท้อ้ง  

การฉีีดอิินซููลิินในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีแผลกดทัับ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�ออื่่�นๆ 

		พื้  ้�นที่่�ศึึกษาและกลุ่่�มเป้้าหมายในการ

ศึึกษา: ดำเนิินการศึึกษาในพ้ื้�นที่่�เขตเทศบาล 

ตำบลวิิชิิต จัังหวััดภููเก็็ต กลุ่่�มเป้้าหมายในการ

ดำเนิินการพััฒนาแนวทางการจััดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ประกอบด้้วย 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานสาธารณสุข

ระดัับพื้้�นที่่� อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

และผู้้�นำชุมุชน คัดัเลืือกตัวัแทนแบบเจาะจง สำหรับั

กลุ่่�มเป้า้หมายในการประเมินิระดับัความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิของประชาชนในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ได้้แก่่แหล่่งกำเนิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�เกิิด

ขึ้้�นในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2565 ประกอบด้้วย  

ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง ผู้้�ป่่วยล้้างไตผ่่านทาง 

ช่่องท้้อง การฉีีดอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีแีผลกดทับั ผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�ออื่่�นๆ มีจีำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 184 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อเป็็น

ตััวแทนของแหล่่งกำเนิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

โดยใช้สู้ตูรของ W.G. Cochran(9) ที่่�ระดับันัยัสำคัญั 

0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 111 คน 

จากนั้้�นทำการสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย

แบบไม่่มีีการแทนที่่� 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บข้้อมูลู: ประกอบ

ด้้วย

(1) แบบเก็็บข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม 

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพ่ื่�อสำรวจสถานการณ์์

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และแบบ

สัังเกตการณ์์การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน 

ได้อ้อกแบบจากการทบทวนวรรณกรรมและนำมา

ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้วยการวิิเคราะห์์

หาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity) 

โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อหาค่่า 
คว ามสอดคล้อ งขอ งข้้ อ ค ำถ ามแต่่ ล ะข้้ อ
กัับวััตถุุประสงค์์หรืือเ น้ื้�อหาที่่�ทำการศึึกษา 
(Index of Item-Objective Congruence;IOC) 
และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
โดยทุุกข้้อมีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป
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(2) แบบสอบถามประชาชน ใช้้เพื่่�อ
ประเมินิระดัับความรู้้�และการปฏิิบััติขิองประชาชน
ในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน ดััดแปลง
จากแบบสอบถามของกรมอนามััย ทำการตรวจ
สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือด้้วยการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนำไปทดลอง
ใช้้กัับประชาชนที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบสอบถาม โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิิแอลฟ่่า 
ครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 
ครอนบาคเท่่ากัับ (Cronbach’s reliability 
coefficient alpha) เท่่ากัับ 0.89 โดยการ
วััดระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการจััดการมููลฝอย 
ติิดเชื้้�อในชุุมชน มีีจำนวน 14 ข้้อ (14 คะแนน) 
กำหนดเกณฑ์์การแปลความหมายตามเกณฑ์์ 
ของ Bloom(10) แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ ระดัับ
น้้อย ปานกลาง และมาก สำหรัับการวััดผล
การปฏิิบััติิซึ่่�งมีีจำนวน 10 ข้้อ (30 คะแนน) 
ก ำ ห น ด เ ก ณ ฑ์์ ก า ร แ ป ลคว   า ม ห ม า ย ข อ ง
พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามเกณฑ์์ของ Best (11) 
ได้้แก่่  พฤติิกรรมการปฏิิ บััติิอยู่่� ในระดัับต่่ำ 
ปานกลาง และสููง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
(1) การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

โดยการแยกแยะเน้ื้�อหาสาระเป็็นกลุ่่�มก้้อนข้้อมููล 
(Content Analysis) ตามโครงสร้้างเนื้้�อหาที่่�
กำหนดไว้้ ได้้แก่่ แหล่่งกำเนิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อใน
ชุุมชนประเภทและอััตราการเกิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อ
ในชุุมชน กระบวนการจััดการสภาพปััญหาและ
อุุปสรรค

(2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดย
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การหาค่่าเฉลี่่�ย (x) 
และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ ใช้้
สถิิติิ Paired samples t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
คะแนนระดับัความรู้้�และการปฏิิบัตัิขิองประชาชน 
ในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อก่่อนและหลัังการ

ดำเนิินการ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การ ศึึกษาครั้้� งนี้้� ไ ด้้ ผ่่ านการ รัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััย (EC) โดยคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดภููเก็็ต รหััสโครงการ PKPH 

013/65 ลงวัันที่่� 17 สิิงหาคม 2565 

ผลการศึึกษา

1. สถานการณ์์ สภาพปััญหาและ

อุุปสรรคในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

ในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลตำำ�บลวิิชิิต จัังหวััดภููเก็็ต

แหล่่งกำเนิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

ในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลตำบลวิิชิิตเมื่่�อจำแนกตาม

ประเภทของแหล่ง่กำเนิดิพบว่า่ เป็น็มูลูฝอยติิดเชื้้�อ

จากผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงมากที่่�สุุดร้้อยละ 76.7 

รองลงมาเป็็นมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตผ่่านทางช่่องท้้องและผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ

ร้้อยละ 12.5 และ 5.4 ตามลำดัับ น้้อยที่่�สุุดเป็็น

มููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลกดทัับ และ

การฉีีดอิินซููลิินในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 
2.7 ด้้านประเภทมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนพบว่า  
เป็น็มููลฝอยติิดเชื้้�อประเภทสำลี ีผ้า้ก๊๊อซ ผ้า้พัันแผล 
มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 54.2 ของแหล่่งกำเนิิดที่่�ให้ข้้อ้มูลู 
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(N=72) รองลงมาเป็็นมููลฝอยติิดเชื้้�อประเภท 
ผ้า้อ้้อมสำเร็จ็รูป แผ่่นรองซัับ ร้อ้ยละ 47.2 หน้้ากาก
อนามััยและถุุงมืือยาง ร้้อยละ 43.1 ถุุงล้้างไต  
ถุุงปััสสาวะและสายยาง ร้้อยละ 40.3 มููลฝอย
ติิดเช้ื้�ออื่่�นๆ ร้้อยละ 26.4 และน้้อยที่่�สุุดเป็็นเข็็ม
หรืือเข็็มอิินซููลิิน ร้้อยละ 13.9 สำหรัับอััตราการ
เกิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน พบว่่า แหล่่งกำเนิิด
มููลฝอยติิดเช้ื้�อในชุุมชนมีีอััตราการเกิิด ไม่่เกิิน 
0.5 กิิโลกรััมต่่อวััน ร้้อยละ 45.8 รองลงมามีีอััตรา 
การเกิิด มากกว่่า 1 กิิโลกรััมต่่อวััน และอััตรา 
การเกิิด 0.6 - 1 กิิโลกรััมต่่อวััน ร้้อยละ 33.4 และ 
20.8 ตามลำดัับ 

กระบวนการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน
พื้้�นที่่�เขตเทศบาลตำบลวิิชิิตพบว่า เทศบาลตำบล
วิิชิิตเป็็นองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ให้้บริิการ
เก็็บขนมููลฝอยติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ โดยมีี 
ยานพาหนะขนมููลฝอยติิดเช้ื้�อ จำนวน 1 คััน  
ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมููลฝอยติดิเช้ื้�อ จำนวน 2 คน ดำเนิินการ
เก็็บขนมููลฝอยติิดเชื้้�อทุุกวััน มีีที่่�พัักมููลฝอยติิดเชื้้�อ
ขนาด 5×5 เมตร เพื่่�อเป็น็จุดุพักัรวมมูลูฝอยติดิเชื้้�อ
และทำการขนส่ง่ไปกำจัดัยังัศูนูย์ก์ำจัดัขยะมูลูฝอย
จัังหวััดภููเก็็ต โดยทั่่�วไปมีีอััตราค่่าบริการเก็็บขน 
2 บาทต่อ่กิโิลกรัมั และอัตัราค่า่บริการกำจัดั 18 บาท 
ต่่อกิิโลกรััมทั้้�งนี้้�  มููลฝอยติิดเชื้้�อที่่� เก็็บขนจาก 
รพ.สต. จะไม่่จััดเก็็บค่่าบริิการเก็็บขนและกำจััด 
แต่่อย่่างใด สำหรัับมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน จะมีี 
ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบางส่่วน จะรวบรวม

มาทิ้้�งที่่� รพ.สต. เพื่่�อฝากกำจััด

สภาพปััญหาและอุุปสรรคในการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในชุุมชนก่่อนการดำเนิินการพบว่่า 

ประชาชนยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�ออย่่างถููกต้้อง ขาดรููปแบบแนวทาง

การจััดการที่่�ชััดเจน การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ยััง

ไม่่ทั่่�วถึึง ไม่่มีีที่่�พัักรวมมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนและ

จุุดทิ้้�งมููลฝอยติิดเชื้้�อตั้้�งอยู่่�ห่่างไกลทำให้้ไม่่สะดวก

ต่่อการทิ้้�งของประชาชน รวมถึึงที่่�พัักรวมมููลฝอย

ติิดเชื้้�อของ รพ.สต. ยัังไม่่ได้้มาตรฐาน

2. รููปแบบแนวทางการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับพื้้�นที่่�เขต

เทศบาลตำำ�บลวิชิิติ จังัหวัดัภูเูก็็ต โดยกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

จากสถานการณ์์  สภาพปัญหาและ

อุุปสรรคในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

พื้้�นที่่�เขตเทศบาลตำบลวิิชิติ ข้อ้มูลูเหล่า่นี้้�ได้น้ำเข้า้

สู่่�กระบวนการพััฒนารููปแบบการจััดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อในชุุมชนโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ องค์์กร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ

ระดัับพื้้�นที่่� อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

และภาคประชาชน โดยเปิิดโอกาสให้้ชุุมชนและ 

หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องได้้ร่่วมกำหนดรููปแบบ

แนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�

เหมาะสมสำหรัับพื้้�นที่่� มีีองค์์ประกอบ 2 ส่่วน คืือ 

ส่ว่นแรกเป็็นการบริหิารจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อแบบ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยกำหนดบทบาทหน้้าที่่� 

และความรัับผิดชอบของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องในการดำเนิิน

การ จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน ส่่วนที่่� 2 คืือ  

แนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน  

เป็็นการกำหนดขั้้� นตอนการปฏิิบัั ติิ ในการ

จัั ด ก า ร มูู ลฝอยติิ ด เชื้้� อ ใ น ชุุ มชนที่่� ถูู ก ต้้ อ ง 

ครอบคลุมกระบวนการจััดการตั้้�งแต่่การคััดแยก 
และเก็บ็รวบรวม การเก็บ็ขนและการกำจัดัมูลูฝอย
ติดิเชื้้�อ
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	 1.1	 การบริิหารจััดการมููลฝอย 
ติิดเชื้้�อแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยกำหนด
บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบของหน่่วยงาน
หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ
ในชุุมชน เพ่ื่�อให้้เกิิดความชััดเจนในการดำเนิิน
การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนร่่วมกัันอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

		  (1)	 องค์์กรปกครองส่่วน 
ท้้องถิ่่�น (อปท.) กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ดัังนี้้�

			   ■  ร ะ ย ะ เ ตรี  ยมก า ร
ประสานงานกัับ รพ.สต. และผู้้�ป่วย ญาติิ หรืือ 
ผู้้�ดูแลผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ เพื่่�อร่ว่มกันัวางแผน
และสนัับสนุุนการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน 
จััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานมููลฝอยติิดเชื้้�อ 
ของตนตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด(11)    จัดัหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล 
(PPE) ให้เ้พียีงพอและเหมาะสมสำหรับัผู้้�ปฏิบัิัติงิาน
ทุุกคนจััดให้้มีีจุุดทิ้้�งมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนหรืือ
ภาชนะรองรัับมููลฝอยติิดเชื้้�อ (ถัังแดง) ที่่�เหมาะสม
และสะดวกสำหรัับประชาชน จััดให้้มีีการสื่่�อสาร
ประชาสััมพันัธ์ผ์่า่นช่อ่งทางต่า่งๆ เพื่่�อสร้า้งความรู้้� 
ความเข้้าใจให้้กัับประชาชนเกี่่�ยวกับการจััดการ
มูลูฝอยติดิเชื้้�อในชุมุชนที่่�ถูกูต้อ้งและสนับัสนุุนวัสัดุุ
อุุปกรณ์์ในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

			   ■ ระยะดำำ�เนิินการให้้
บริิการเก็็บขนมููลฝอยติิดเชื้้�อ จััดบริิการเก็็บขน
มููลฝอยติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบอย่่างทั่่�วถึึงและ
ครอบคลุุม ดำเนิินการเก็็บขนมููลฝอยติิดเช้ื้�อตาม
ตารางเวลาและเส้้นทางที่่�กำหนด โดยใช้้รถเก็็บขน
มูลูฝอยติดิเช้ื้�อเฉพาะ ควบคุมกำกัับให้้ผู้้�ปฏิบัิัติงิาน 
มููลฝอยติิดเช้ื้�อสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน
บุุคคล (PPE) ตลอดเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน ใช้้งาน

โปรแกรมควบคุมกำกัับการขนส่่งมููลฝอยติิดเชื้้�อ 
(E-manifest) และควบคุมกำกับัการจัดัการมููลฝอย
ติดิเชื้้�อให้้เป็น็ไปตามกฎกระทรวงว่า่ด้ว้ยการกำจัดั
มููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545(11)

			   ■ ระยะติิดตามประเมิินผล 
ร่่วมกัับ รพ.สต. และหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้อง
ติิดตามประเมิินผลการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อใน
ชุุมชน และติิดตามประเมิินผลการจััดการมููลฝอย
ติิดเชื้้�อในพ้ื้�นที่่�รัับผิดชอบ ตั้้�งแต่่การคััดแยก  
เก็็บรวบรวม การเก็็บขนและการกำจััด

		  (2)	 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุข
ภาพตำำ�บล (รพ.สต) กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ดัังนี้้�

			   ■ ระยะเตรีียมการ โดย
ร่่วมกัับ อปท. วางแผนและสนัับสนุุนการจััดการ
มููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน รวมถึึงประเมิินความ
พร้อมด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านหรืือที่่�พักัของ
ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกสุุขลัักษณะ เช่่น จุุดทิ้้�งมููลฝอยติิดเชื้้�อ 
ในบ้้าน จััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือ 
ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย และ อสม. รวมถึึงให้ค้ำปรึกึษาแนะนำ
เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ
ในชุุมชนที่่�ถููกต้้อง จััดเตรียมสถานที่่� วััสดุุและ
อุุปกรณ์์ในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของตน ได้้แก่่  
ที่่�พัักรวมมููลฝอยติิดเชื้้�อ ภาชนะบรรจุุมููลฝอย  
(ถุงุแดง) ภาชนะรองรับัมูลูฝอย (ถังัแดง) ให้เ้ป็น็ไป
ตามมาตรฐานที่่�กำหนด(12)

			   ■ ร ะยะกา รจัั ด ก า ร
มููลฝอยติิดเชื้้�อของ รพ.สต. จััดให้้มีีระบบบัันทึึก
ข้้อมููลสำหรัับผู้้�นำมููลฝอยติิดเชื้้�อมาทิ้้�งที่่� รพ.สต. 
โดยระบุุ ชื่่�อ-สกุุล บ้้านเลขที่่� น้้ำหนัักมููลฝอย 
ติดิเชื้้�อ และวันัที่่�ที่่�นำมาทิ้้�ง ควบคุมุดูแูลและจัดัการ
มููลฝอยติิดเชื้้�อให้้เป็็นไปตามมาตรฐานที่่�กำหนด
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			   ■ ระยะติิดตามประเมิินผล 
ตรวจเยี่่�ยมและติิดตามประเมิินผลการจััดการ
มููลฝอยติิดเช้ื้�อในชุุมชน โดยอาจร่วมกัับ อปท. 
และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประเมิินความรอบรู้้� 
ของผู้้�ป่่วย ญาติิหรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยในการจััดการ
มููลฝอยติิดเชื้้�อ

		  (3)	 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)ให้้คำปรึึกษาแนะนำ
แนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้องแก่่
ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่� 
รพ.สต. และ อปท. ตรวจเยี่่�ยมติิดตามและ
สนัับสนุุนการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

		  (4)	ผู้้�ป่ ่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วย (แหล่่งกำำ�เนิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน)

			   ■  ร ะ ย ะ เ ตรี  ยมก า ร 
ให้้ความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในการ
จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงเข้้ารัับการ
อบรมตามที่่� รพ.สต. หรืือ อปท. จััดให้้ จััดให้้มีี
จุุดทิ้้�งมููลฝอยติิดเช้ื้�อในบ้้าน โดยให้้อยู่่�ในบริิเวณที่่� 
เหมาะสม ไม่่ตั้้�งอยู่่�ในบริเวณสถานที่่�ประกอบ
ปรุุง หรืือสะสมอาหาร จััดเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้ 
เพีียงพอ เช่่น ถุุงขยะติิดเชื้้�อ (ถุุงแดง) กล่่อง 
ถััง หรืือขวดสำหรัับทิ้้�งขยะติิดเชื้้�อประเภทวััสดุุ 
มีีคม ปากกาเคมีี เป็็นต้้น

			   ■ ระยะดำำ�เนิินการจััด 
การมููลฝอยติิดเชื้้�อ ให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการ
จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

	 	 1.1	 แนวทางการจัั ดการ
มูลูฝอยติดิเชื้้�อในชุมุชน เพื่่�อให้มู้ลูฝอยติดิเช้ื้�อที่่�เกิดิ
ขึ้้�นในชุมุชนได้ร้ับัการจัดัการอย่า่งถูกูต้อ้ง ปลอดภัยั 
ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพอนามัยัและสิ่่�งแวดล้อ้ม
จึึงได้้กำหนดแนวทางขั้้�นตอนการจััดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อในชุุมชนร่่วมกััน ครอบคลุุมกระบวนการ
จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อตั้้� งแต่่การคััดแยกและ 
เก็็บรวบรวม การเก็็บขน และการกำจััดมููลฝอย 
ติิดเชื้้�อ แสดงดัังตาราง 1

3. การติิดตามประเมิินผล
จากการลงพื้้�นที่่�ติิดตามประเมิินผล

การดำเนิินงานตามรููปแบบแนวทางการจััดการ
มููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน จำนวน 5 ชุุมชน ในด้้าน
การบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ พบว่่า อปท., 
รพ.สต., อสม. และผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่ดำเนิินการบทบาทหน้้าที่่�และความ 
รับัผิดชอบที่่�ได้้ร่่วมกันักำหนด มีบีางบทบาทหน้า้ที่่�
ที่่�ยังัไม่ไ่ด้ด้ำเนินิการ เช่น่ การจัดัให้ม้ีจีุดุทิ้้�งมูลูฝอย 
ติิดเชื้้�อในชุุมชนหรืือภาชนะรองรัับมูลฝอยติิดเชื้้�อ 
(ถัังแดง) ที่่�เหมาะสมและสะดวกสำหรัับประชาชน 
การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ในการจััดการมููลฝอย
ติิดเชื้้�อในชุุมชน เป็็นต้้น สำหรัับด้้านแนวทาง 
การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนพบว่่า ขั้้�นตอน 
การคััดแยกและเก็็บรวบรวมมููลฝอยติิดเชื้้�อ  
โดยผู้้�ป่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย บางส่่วนยัังปฏิบัิัติิ
ไม่่ถููกต้้อง เช่่น มููลฝอยติิดเชื้้�อประเภทมีีคมไม่่ได้้
ใส่่ลงในขวดหรืือกล่่องที่่�ทนการทะลุุ ไม่่มีีการมััด
ปากถุุงมููลฝอยติิดเชื้้�อให้้แน่่นด้้วยเชืือกหรืือยาง
มััดก่่อนทิ้้�ง ส่่วนขั้้�นตอนการเก็็บขนและการกำจััด
มููลฝอยติิดเชื้้�อพบว่่ามีีการดำเนิินการตามขั้้�นตอน
การปฏิิบััติิที่่�กำหนด
	 สำหรัับผลการประเมิินระดัับความรู้้�
และการปฏิบิัตัิขิองประชาชนในการจัดัการมููลฝอย
ติิดเชื้้�อพบว่่า ก่่อนการดำเนิินการ กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือรู้้�และ
เข้้าใจถููกต้้องบ้้าง ไม่่ถููกต้้องบ้้างต่่อการปฏิิบััติิ 
โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย (x̅̅) เท่่ากัับ 10.54 (SD. = 2.01) 
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ในด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการจััดการมููลฝอย
ติิดเชื้้�อ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย (x̅̅) เท่่ากัับ 
23.78 (SD. = 4.76) และภายหลัังการดำเนิินการ
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ
มาก คืือมีีความรู้้�และเข้้าใจอย่่างถููกต้้องเพีียงพอ 
ต่่อการปฏิิบััติิ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย (x̅̅) เท่่ากัับ 23.78 
(SD. = 4.76) ในด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบััติิใน
การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีค่่า

เฉลี่่�ย (x̅̅) เท่่ากัับ 28.13 (SD. = 2.56) แสดงดััง
ตาราง 2 และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผล 
การดำเนิินการตามรููปแบบแนวทางการจััด 
การมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย
ความรู้้�และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการจััดการมููลฝอย
ติิดเชื้้�อในชุุมชนก่่อนและหลัังการดำเนิินการมีี 
ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิกล่่าวคืือ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการ
จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในชุุมชนหลัังการดำเนิินการ

สููงกว่่าก่่อนการดำเนิินการ แสดงดัังตาราง 2

แสดงดังตาราง2 และเมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินการตามรูปแบบแนวทางการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อในชุมชนพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนกอนและหลังการ

ดําเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางมีความรูและการปฏิบัติเก่ียวกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนหลังการดําเนินการสูงกวากอนการดําเนินการ แสดงดังตาราง2 

ตาราง1แนวทางข้ันตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

 

ขั้นตอน ผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. การคัดแยก

และเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเชื้อ 

 

ผูปวย ญาติ  

หรือผูดูแลผูปวย 

1. ใหคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด โดยทําการคัดแยกมูลฝอย 

ติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

2. มูลฝอยติดเชื้อ ใหคัดแยกออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้

- มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม เชน เข็ม ใบมีดใหทิ้งลงกลอง ถัง

หรือขวดท่ีแข็งแรง บรรจุไมเกิน 3/4 สวน และปดฝาใหมิดชิด 

- มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช ถุงลางไต ให

ทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน 2/3 สวน และมัดปากถุงใหแนน  

3. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใหเขียนขอความวา “มูลฝอยติดเชื้อ” 

และระบุชื่อ บานเลขที่ของผูท้ิงและวันที่ทิ้ง ใชปากกาเคมีเขียนหรือทํา

ปายหรือสติ๊กเกอรผูกติดไว เพ่ือเปนการแสดงใหบุคคลอื่นทราบ 

4. ทําการขนยายมูลฝอยติดเชื้อจากบานผูปวยอยางถูกตอง โดยผูปวย 

ญาติ ผูดูแลผูปวย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ขนยายมูลฝอยติดเชื้อไป

ยังจุดทิ้งที่ อปท.กําหนด หรือ รพ.สต. ตามตารางเวลาที่กําหนด  

5. ภายหลังจากจัดการมูลฝอยติดเชื้อแลว ลางมือใหสะอาดดวยน้ําและ

สบู หรือเจลแอลกอฮอลทันท ี

เจาหนาที่ รพ.สต. เม่ือผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย ขนยายมูลฝอยติดเชื้อมาจัดเก็บยังที่

พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ใหปฏิบัติดังนี้ 

1. ตรวจสอบและบันทึกขอมูลสําหรับผูนํามูลฝอยติดเชื้อมาทิ้งที่ รพ.สต. 

โดยระบุ ชื่อ-สกุล บานเลขที่ น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อ และวันที่ทีน่ํามาทิ้ง 

2. บันทึกขอมูลในระบบ  E-Manifest  ทุกครั้งที่รถขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ของ อปท. มาเก็บขนเพื่อนําไปกําจัดเพ่ือปองกันการลักลอบท้ิง 

2. การเก็บขนมูล

ฝอยติดเชื้อ 

ผูปฏิบัติงานมูล

ฝอยติดเชื้อของ

อปท. 

1. ดําเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือนําไปกําจัดอยางถูกตองตาม

ตารางเวลาและเสนทางที่กําหนด โดยใชรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะ 

2. ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

3. ตรวจสอบและยืนยันการขนมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest  

ทุกครั้งท่ีรับมอบมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด และนําสงกําจัดยังสถานที่

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อในการจัดการมูลฝอยที่ถูกตอง  

3. การกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ 

ผูปฏิบัติงานของ

สถานที่กําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ 

1. ตรวจสอบและยืนยันการรับมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest  

ทุกครั้งที่รับมอบมูลฝอยติดเชื้อ 

2. ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อให เปนไปตามมาตรฐานตามที่

กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545(12) กําหนด 

 

ตาราง 1  แนวทางขั้้�นตอนการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 669

ตาราง2สรุปผลการประเมินระดับความรูและการปฏิบัติของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (n =111) 

 

ประเด็นการประเมิน คาเฉลี่ย (𝑥̅𝑥) S.D. แปลผล 

กอนการดําเนินการตามรูปแบบทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (14 ขอ) 

คะแนนนอยท่ีสุด = 3 คะแนน 

คะแนนมากที่สุด = 13 คะแนน 

10.54 2.01 ระดับปานกลางรู และ 

เขาใจถูกตองบาง  

ไมถูกตองบางตอการปฏิบัติ

การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (10 ขอ) 

คะแนนนอยท่ีสุด = 9 คะแนน 

คะแนนมากที่สุด = 14 คะแนน 

23.78 4.76 พฤติกรรมการปฏิบัติ 

อยูในระดับปานกลาง 

หลังการดําเนินการตามรูปแบบทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (14 ขอ) 

คะแนนนอยท่ีสุด = 3 คะแนน 

คะแนนมากท่ีสุด = 14 คะแนน 

13.89 0.54 ระดับมาก มีความรูและ

เขาใจอยางถูกตอง

เพียงพอตอการปฏิบัติ 

การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (10 ขอ) 

คะแนนนอยท่ีสุด = 18 คะแนน 

คะแนนมากท่ีสุด = 30 คะแนน 

28.13 2.56 พฤติกรรมการปฏิบัติอยู

ในระดับสูง 

 
ตาราง3เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรูและการปฏิบัติของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อกอน
และหลังการดําเนินการดวยคาสถิติ t-test(n =111) 
 

ประเด็นการประเมิน 
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

t Sig 
Mean SD Mean SD 

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน (14 ขอ) 

10.54 2.01 13.89 0.54 -16.37 P value <0.001* 

การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน (10 ขอ) 

23.78 4.76 28.13 2.56 -8.40 P value <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

วิจารณ 

จากผลการศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนซึ่งพบวาปญหาที่สําคัญ

คือประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง และขาดรูปแบบแนวทางการ

จัดการที่ชัดเจน สอดคลองกับผลการศึกษาของอํานาจ(13)และประชุมพร(14) ซึ่งพบวาปญหาของการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อในชุมชนคือขาดรูปแบบและการจัดการอยางระบบที่เชื่อมโยงกันท้ังในสวนของ อปท.รพ. รพ.สต. และ

ชุมชนดังนั้น รูปแบบแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสมจะตองใหชุมชนและหนวยงานที่

เก่ียวของไดมีสวนรวมในการดําเนินการ(15) และเชื่อมโยงกับเครือขายอ่ืนๆ อยางเปนระบบ เพ่ือใหการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อในชุมชนมีประสิทธิภาพ โดยผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยตองมีความรู ความเขาใจและใหความสําคัญกับ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง(16-17)ทั้งนี้ จากผลการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามรูปแบบแนว

ทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีบางประเด็นที่ยังไมสามารถดําเนินการไดตามรูปแบบแนวทางที่

แสดงดังตาราง2 และเมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินการตามรูปแบบแนวทางการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อในชุมชนพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนกอนและหลังการ

ดําเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางมีความรูและการปฏิบัติเก่ียวกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนหลังการดําเนินการสูงกวากอนการดําเนินการ แสดงดังตาราง2 

ตาราง1แนวทางข้ันตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

 

ขั้นตอน ผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. การคัดแยก

และเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเชื้อ 

 

ผูปวย ญาติ  

หรือผูดูแลผูปวย 

1. ใหคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด โดยทําการคัดแยกมูลฝอย 

ติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

2. มูลฝอยติดเชื้อ ใหคัดแยกออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้

- มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม เชน เข็ม ใบมีดใหทิ้งลงกลอง ถัง

หรือขวดท่ีแข็งแรง บรรจุไมเกิน 3/4 สวน และปดฝาใหมิดชิด 

- มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช ถุงลางไต ให

ทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน 2/3 สวน และมัดปากถุงใหแนน  

3. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใหเขียนขอความวา “มูลฝอยติดเชื้อ” 

และระบุชื่อ บานเลขที่ของผูท้ิงและวันที่ทิ้ง ใชปากกาเคมีเขียนหรือทํา

ปายหรือสติ๊กเกอรผูกติดไว เพ่ือเปนการแสดงใหบุคคลอื่นทราบ 

4. ทําการขนยายมูลฝอยติดเชื้อจากบานผูปวยอยางถูกตอง โดยผูปวย 

ญาติ ผูดูแลผูปวย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ขนยายมูลฝอยติดเชื้อไป

ยังจุดทิ้งที่ อปท.กําหนด หรือ รพ.สต. ตามตารางเวลาที่กําหนด  

5. ภายหลังจากจัดการมูลฝอยติดเชื้อแลว ลางมือใหสะอาดดวยน้ําและ

สบู หรือเจลแอลกอฮอลทันท ี

เจาหนาที่ รพ.สต. เม่ือผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย ขนยายมูลฝอยติดเชื้อมาจัดเก็บยังที่

พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ใหปฏิบัติดังนี้ 

1. ตรวจสอบและบันทึกขอมูลสําหรับผูนํามูลฝอยติดเชื้อมาทิ้งที่ รพ.สต. 

โดยระบุ ชื่อ-สกุล บานเลขที่ น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อ และวันที่ทีน่ํามาทิ้ง 

2. บันทึกขอมูลในระบบ  E-Manifest  ทุกครั้งที่รถขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ของ อปท. มาเก็บขนเพื่อนําไปกําจัดเพ่ือปองกันการลักลอบท้ิง 

2. การเก็บขนมูล

ฝอยติดเชื้อ 

ผูปฏิบัติงานมูล

ฝอยติดเชื้อของ

อปท. 

1. ดําเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือนําไปกําจัดอยางถูกตองตาม

ตารางเวลาและเสนทางที่กําหนด โดยใชรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะ 

2. ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

3. ตรวจสอบและยืนยันการขนมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest  

ทุกครั้งท่ีรับมอบมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด และนําสงกําจัดยังสถานที่

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อในการจัดการมูลฝอยที่ถูกตอง  

3. การกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ 

ผูปฏิบัติงานของ

สถานที่กําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ 

1. ตรวจสอบและยืนยันการรับมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest  

ทุกครั้งที่รับมอบมูลฝอยติดเชื้อ 

2. ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อให เปนไปตามมาตรฐานตามที่

กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545(12) กําหนด 

 

ตาราง 1  แนวทางขั้้�นตอนการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน (ต่่อ)

แสดงดังตาราง2 และเมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินการตามรูปแบบแนวทางการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อในชุมชนพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนกอนและหลังการ

ดําเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางมีความรูและการปฏิบัติเก่ียวกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนหลังการดําเนินการสูงกวากอนการดําเนินการ แสดงดังตาราง2 

ตาราง1แนวทางข้ันตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

 

ขั้นตอน ผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. การคัดแยก

และเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเชื้อ 

 

ผูปวย ญาติ  

หรือผูดูแลผูปวย 

1. ใหคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด โดยทําการคัดแยกมูลฝอย 

ติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

2. มูลฝอยติดเชื้อ ใหคัดแยกออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้

- มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม เชน เข็ม ใบมีดใหทิ้งลงกลอง ถัง

หรือขวดท่ีแข็งแรง บรรจุไมเกิน 3/4 สวน และปดฝาใหมิดชิด 

- มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช ถุงลางไต ให

ทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน 2/3 สวน และมัดปากถุงใหแนน  

3. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใหเขียนขอความวา “มูลฝอยติดเชื้อ” 

และระบุชื่อ บานเลขที่ของผูท้ิงและวันที่ทิ้ง ใชปากกาเคมีเขียนหรือทํา

ปายหรือสติ๊กเกอรผูกติดไว เพ่ือเปนการแสดงใหบุคคลอื่นทราบ 

4. ทําการขนยายมูลฝอยติดเชื้อจากบานผูปวยอยางถูกตอง โดยผูปวย 

ญาติ ผูดูแลผูปวย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ขนยายมูลฝอยติดเชื้อไป

ยังจุดทิ้งที่ อปท.กําหนด หรือ รพ.สต. ตามตารางเวลาที่กําหนด  

5. ภายหลังจากจัดการมูลฝอยติดเชื้อแลว ลางมือใหสะอาดดวยน้ําและ

สบู หรือเจลแอลกอฮอลทันท ี

เจาหนาที่ รพ.สต. เม่ือผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย ขนยายมูลฝอยติดเชื้อมาจัดเก็บยังที่

พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ใหปฏิบัติดังนี้ 

1. ตรวจสอบและบันทึกขอมูลสําหรับผูนํามูลฝอยติดเชื้อมาทิ้งที่ รพ.สต. 

โดยระบุ ชื่อ-สกุล บานเลขที่ น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อ และวันที่ทีน่ํามาทิ้ง 

2. บันทึกขอมูลในระบบ  E-Manifest  ทุกครั้งที่รถขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ของ อปท. มาเก็บขนเพื่อนําไปกําจัดเพ่ือปองกันการลักลอบท้ิง 

2. การเก็บขนมูล

ฝอยติดเชื้อ 

ผูปฏิบัติงานมูล

ฝอยติดเชื้อของ

อปท. 

1. ดําเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือนําไปกําจัดอยางถูกตองตาม

ตารางเวลาและเสนทางที่กําหนด โดยใชรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะ 

2. ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

3. ตรวจสอบและยืนยันการขนมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest  

ทุกครั้งท่ีรับมอบมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด และนําสงกําจัดยังสถานที่

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อในการจัดการมูลฝอยที่ถูกตอง  

3. การกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ 

ผูปฏิบัติงานของ

สถานที่กําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ 

1. ตรวจสอบและยืนยันการรับมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest  

ทุกครั้งที่รับมอบมูลฝอยติดเชื้อ 

2. ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อให เปนไปตามมาตรฐานตามที่

กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545(12) กําหนด 

 

ตาราง 2 สรุุปผลการประเมิินระดัับความรู้้�และการปฏิิบััติิของประชาชนในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ  

            (n =111)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565670

วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาสภาพปััญหาและ

อุุปสรรคในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน ซ่ึ่�ง

พบว่่าปััญหาที่่�สำคััญคืือประชาชนยัังขาดความรู้้� 

ความเข้้าใจในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�ออย่่าง

ถููกต้้อง และขาดรููปแบบแนวทางการจััดการที่่�

ชััดเจน สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของอำนาจ(13)

และประชุุมพร(14) ซ่ึ่�งพบว่่าปััญหาของการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนคืือขาดรููปแบบและการ

จััดการอย่่างระบบที่่�เชื่่�อมโยงกัันทั้้�งในส่่วนของ 

อปท.รพ. รพ.สต. และชุุมชน ดัังนั้้�น รููปแบบ

แนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่� 

เหมาะสมจะต้อ้งให้ชุ้มุชนและหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ได้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในการดำเนินิการ(15) และเชื่่�อมโยงกับั

เครืือข่่ายอื่่�นๆ อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้การจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพ โดยผู้้�ป่่วย 

ญาติ ิหรืือผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยต้อ้งมีีความรู้้� ความเข้า้ใจและ

ให้้ความสำคััญกัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�ออย่่าง 

ถููกต้้อง(16-17)  ทั้้�งนี้้� จากผลการติิดตามประเมิินผล 

การดำเนิินงานตามรููปแบบแนวทางการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในชุุมชน มีีบางประเด็็นที่่�ยัังไม่่

สามารถดำเนิินการได้้ตามรููปแบบแนวทางที่่�

กำหนด เช่่น การจััดให้้มีีจุุดทิ้้�งมููลฝอยติิดเชื้้�อใน

ชุุมชน หรืือภาชนะรองรัับมููลฝอยติิดเชื้้�อ (ถัังแดง) 

ที่่� เหมาะสมและสะดวกสำห รัับประชาชน  

การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ในการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อในชุุมชน เป็็นต้้น อาจเป็็นเพราะการดำเนิิน

งานดังักล่า่วต้อ้งใช้ง้บประมาณของรัฐั ทำให้ห้น่ว่ย

งานที่่�รัับผิดชอบต้องมีีการวางแผนและใช้้ระยะ

เวลาในการดำเนิินการ สำหรัับการประเมิินระดัับ 

ความรู้้�และการปฏิิบัั ติิในการจััดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อในชุมุชนก่อ่นและหลังัการดำเนินิการตามรูปู

แบบแนวทางที่่�กำหนด พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยก่่อนการดำเนิินการ 

ประชาชนมีีระดัับความรู้้�และพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิิ

อยู่่�ในระดัับปานกลางสอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ของรติริส(6) ที่่�พบว่าระดัับความรู้้�และการปฏิบิัตัิใิน

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในบ้้านเรืือนอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง แต่่หลัังจากมีีการดำเนิินการตามรููปแบบ

แนวทางที่่�กำหนดแล้ว้ประชาชนส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้� 

และมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููงขึ้้�น  

อาจเนื่่�องมาจากในการบริิหารจััดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�ได้้กำหนดให้้ อปท. รพ.สต., 

อสม.  มีีบทบาทหน้้าที่่� ในการให้้ความรู้้� ให้้ 

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�และการปฏิิบััติิของประชาชนในการจััดการมููลฝอย 

             ติิดเชื้้�อก่่อนและหลัังการดำเนิินการด้้วยค่่าสถิิติิ t-test (n =111)

ตาราง2สรุปผลการประเมินระดับความรูและการปฏิบัติของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (n =111) 

 

ประเด็นการประเมิน คาเฉลี่ย (𝑥̅𝑥) S.D. แปลผล 

กอนการดําเนินการตามรูปแบบทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (14 ขอ) 

คะแนนนอยท่ีสุด = 3 คะแนน 

คะแนนมากที่สุด = 13 คะแนน 

10.54 2.01 ระดับปานกลางรู และ 

เขาใจถูกตองบาง  

ไมถูกตองบางตอการปฏิบัติ

การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (10 ขอ) 

คะแนนนอยท่ีสุด = 9 คะแนน 

คะแนนมากที่สุด = 14 คะแนน 

23.78 4.76 พฤติกรรมการปฏิบัติ 

อยูในระดับปานกลาง 

หลังการดําเนินการตามรูปแบบทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (14 ขอ) 

คะแนนนอยท่ีสุด = 3 คะแนน 

คะแนนมากท่ีสุด = 14 คะแนน 

13.89 0.54 ระดับมาก มีความรูและ

เขาใจอยางถูกตอง

เพียงพอตอการปฏิบัติ 

การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (10 ขอ) 

คะแนนนอยท่ีสุด = 18 คะแนน 

คะแนนมากท่ีสุด = 30 คะแนน 

28.13 2.56 พฤติกรรมการปฏิบัติอยู

ในระดับสูง 

 
ตาราง3เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรูและการปฏิบัติของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อกอน
และหลังการดําเนินการดวยคาสถิติ t-test(n =111) 
 

ประเด็นการประเมิน 
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

t Sig 
Mean SD Mean SD 

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน (14 ขอ) 

10.54 2.01 13.89 0.54 -16.37 P value <0.001* 

การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน (10 ขอ) 

23.78 4.76 28.13 2.56 -8.40 P value <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

วิจารณ 

จากผลการศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนซึ่งพบวาปญหาที่สําคัญ

คือประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง และขาดรูปแบบแนวทางการ

จัดการที่ชัดเจน สอดคลองกับผลการศึกษาของอํานาจ(13)และประชุมพร(14) ซึ่งพบวาปญหาของการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อในชุมชนคือขาดรูปแบบและการจัดการอยางระบบที่เชื่อมโยงกันท้ังในสวนของ อปท.รพ. รพ.สต. และ

ชุมชนดังนั้น รูปแบบแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสมจะตองใหชุมชนและหนวยงานที่

เก่ียวของไดมีสวนรวมในการดําเนินการ(15) และเชื่อมโยงกับเครือขายอ่ืนๆ อยางเปนระบบ เพ่ือใหการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อในชุมชนมีประสิทธิภาพ โดยผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยตองมีความรู ความเขาใจและใหความสําคัญกับ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง(16-17)ทั้งนี้ จากผลการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามรูปแบบแนว

ทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีบางประเด็นที่ยังไมสามารถดําเนินการไดตามรูปแบบแนวทางที่



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 671

คำปรึึกษาแนะนำแนวทางการจััดการมููลฝอย 

ติิดเช้ื้�อที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงมีีกระบวนการในการติิดตามประเมิินผล  

จึงึส่ง่ผลให้ร้ะดับัความรู้้�และการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการ

จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในชุุมชนหลัังการดำเนิินการ

สููงกว่่าก่่อนการดำเนิินการ 

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

รููปแบบแนวทางการจััดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�เหมาะสมสำหรัับเขตเทศบาล

ตำบลวิิชิิต โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ อปท., รพ.สต., อสม. 

และผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย มีีการกำหนด

บทบาทหน้า้ที่่�และความรับัผิดิชอบของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการดำเนิินการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

อย่่างชััดเจน และแนวทางการจััดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�กำหนดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�

ถููกต้้องในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน 

ครอบคลุุมกระบวนการจััดการตั้้�งแต่่การคััดแยก

และเก็็บรวบรวม ณ แหล่่งกำเนิิด การเก็็บขน และ

การกำจัดัมูลูฝอยติดิเชื้้�อ สำหรับัการประเมินิระดัับ

ความรู้้�และการปฏิบิัตัิใินการจัดัการมููลฝอยติดิเชื้้�อ

ของประชาชนก่่อนและหลัังการดำเนิินการตาม

รููปแบบแนวทางที่่�กำหนดพบว่่า มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยหลัังการดำเนิิน

การประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าก่่อนดำเนิินการ 

อย่่างไรก็็ตาม อปท., รพ.สต., อสม. และชุุมชน

ควรร่่วมกัันวางแผนและปรัับปรุุงแก้้ไขปััญหาใน

บางส่่วนที่่�ยัังไม่่สามารถดำเนิินการได้้ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้

กระบวนการจัดัการมูลูฝอยติิดเชื้้�อในชุมุชนถูกูต้้อง

และมีีประสิิทธิิภาพ

ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้เพื่่�อเป็็นรููป

แบบแนวทางการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน

ที่่�เหมาะสมโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษา

วิิจััยระยะต่่อไปควรเป็็นการนำไปทดลองปฏิิบััติิ

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีสภาพหรืือบริิบทของชุุมชนที่่�แตกต่่าง

กัันเพื่่�อให้้ได้้รููปแบบแนวทางการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�เหมาะสมในทุุกบริบท ทั้้�งนี้้�  

เพื่่�อให้้มููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชนได้้รัับการจััดการ

อย่่างถููกต้้อง ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของ

ประชาชนและสิ่่�งแวดล้้อม
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