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ผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ตอความรู  

และพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

ในพนักงานทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยา 
The Effect Of Cleaners Safety Trainning Program On Knowledge  

And Practices Regarding Infecious Waste Management  

Among Cleaning Personnel In Phayao Hospital 

จาสิบเอก วิริยะภูมิ จันทรสุภาเสน 

โรงพยาบาลพะเยา 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลอง  ดําเนินการ

ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group Pretest -

Posttest  Design   มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ตอความรู 

และ พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเชื้อกอนและหลังการอบรมในพนักงานทําความ

สะอาด โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 46 คน  เคร่ืองมือ 

ท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย  เคร่ืองมือการวิจัย 

ไดแก  โปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึง

พัฒนาขึ้นโดยผู วิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย  แบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และแบบประเมินพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การหา

คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การหาความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity)  ดวยผูเชี่ยวชาญจํานวน  

3 ทาน  คาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของความรู

เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไดเทากับ 0.76  

และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ไดเทากับ 0.81   

วิเคราะหขอมูล ดังน้ี ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะ

ของประชากร ใชสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ 

คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช สถิติ 

Dependent t-test สําหรับเปรียบเทียบความรู และ 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้ อ  กอน หลั งการอบรม  ผลการศึกษาพบว า        

การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะ

มูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด กอนและ

หลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  พบวา  

หลังการอบรมโปแกรม “Cleaners Safety” พนักงาน

ทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอน

การอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

กอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลัง

อบรม  12.65 ± 1.75  สวนการเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อของพนักงานทําความสะอาด กอนและหลังการ
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อบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนน

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ หลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรม

โปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  

40.80 ± 5.65   และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 

2.55 แสดงวาโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety”   

มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรูและพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อไดอยาง

เหมาะสม  

คําสําคัญ : พนักงานทําความสะอาด ความรู  

พฤติกรรม  การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ 

 

Abstract 
This quasi-experimental research, one 

group pretest-posttest design, aimed at 

comparing the effect of Cleaners Safety 

training program on knowledge and practices 

regarding infectious waste management 

among 46 cleansing personnel in Phayao 

hospital. The research instruments consist of 2 

parts. Firstly, the Cleaners Safety training 

program which was developed by a 

researcher. Secondly, self-administered 

questionnaires composed of 3 parts; 

demographic data as well as knowledge and 

practices regarding infectious waste 

management. The research instruments were 

approved by three experts. The reliability of 

knowledge regarding infectious waste 

management was at 0.76 and the practice 

regarding infectious waste management was at 

0.81. Descriptive statistic such as percentage, 

mean and standard deviation were used to 

describe demographic data and Dependent   

t-test was used to compare knowledge and 

practices at before and after training.  

Research revealed that the knowledge 

regarding infectious waste management after 

training was significant higher than before 

training (p <0.01); the knowledge score at 

before training was at 11.59 ± 1.57; whereas 

after training was at 12.65 ± 1.75. In addition, 

the practices regarding infectious waste 

management after training was significant 

higher than before training (p <0.05);  the 

practices score at before training was at 40.80 

± 5.65; whereas after training was at 42.74 ± 

2.55. Research suggests that the Cleaners 

Safety training program was effective in 

increasing knowledge and practices.  

Keywords : Cleaning personnel, knowledge, 
practice, infectious waste management 

 

บทนํา 
โรงพยาบาลพะเยา เปนโรงพยาบาลท่ัวไป

ขนาด 400 เตียงและในปจจุบันไดเปนศูนยแพทยศึกษา

ชั้นคลินิก  ซ่ึงรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ      

แกประชาชนในเขตจังหวัดพะเยา จากขอมูลรายงาน

พบวา โรงพยาบาลพะเยาเปนโรงพยาบาลท่ีมีปริมาณ

ขยะติ ด เ ชื้ อสู ง สุ ด เป น อันดั บห น่ึ ง  จาก จํ านวน

โรงพยาบาลท้ังสิ้น  9 แหง ในจังหวัดพะเยา โดยมี

จํานวนนํ้าหนักขยะติดเชื้อรวม 250 กิโลกรัมตอวัน    

คิดเปน 91 ตันตอป นํ้าหนักเฉลี่ย/เตียง/วัน 0.63 

กิโลกรัม (คณะกรรมการบูรณาการดานสิ่งแวดลอม 
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ภาคกลาง ระหวางกรมอนามัย และกรมควบคุมมลพิษ, 

2014)  

พนักงานทําความสะอาด ซ่ึงมีหนาท่ีโดยตรง

ในการจัดเก็บขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ เน่ืองจากเปนผูสัมผัส

ตอเชื้อโรค สิ่งขับถาย หรือของเหลวจากรางกายผูปวย 

(เ ช น  นํ้ า เ ห ลื อ ง  นํ้ า ห น อ ง  เ ส ม ห ะ  นํ้ า ล า ย 

เหงื่อ  ปสสาวะ  อุจจาระ ไขขอ นํ้าในกระดูก นํ้าอสุจิ ) 

เลือดและผลิตภัณฑเลือด  (เชน เซรุม นํ้าเลือด ) 

รวมท้ังเคร่ืองใชท่ีสัมผัสกับผูปวย และ / หรือสิ่งของ

ดังกลาวขางตน (เชน สําลี ผากอซ กระดาษชําระ เข็ม

ฉีดยา มีดผาตัด เสื้อผา ) ท้ังน้ีจากการสัมภาษณกลุม

พนักงานทําความสะอาด ซ่ึงทําหนาท่ีในการจัดเก็บขยะ

ในโรงพยาบาลพะเยาจํานวน 23 คน พบวารอยละ 

52.17 (12 คน) ยังไมไดรับการอบรมดานการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อมากอน ในรอบปท่ีผานมา และ  

รอยละ 8.69 (2 คน) ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

คือถูกของมีคมท่ิมตํา และ เลือดกระเด็นใสมือ บางคน

ใหความเห็นวา ไมทราบวาหากไดรับอันตรายจากการ

ปฏิบัติงานไมทราบวาควรทําอยางไร และ มีความรูสึก

กลัวไดรับเชื้อโรคจากขยะติดเชื้อ หลายคนไมแนใจวา

เชื้อโรคจากขยะติดเชื้อมีอะไรบาง พนักงานบางคน   

ใชมือเปลาในการคัดแยกขยะ ท้ังน้ีกลุมพนักงาน

ดังกลาวมีความตองการในการอบรมใหความรูในเร่ือง

ความปลอดภัยในการทํางาน วิธีการคัดแยกขยะ  และ 

การปองกันอันตรายจากขยะติดเชื้อ นอกจากน้ัน

พนักงานยังมีความตองการในการไดรับบริการตรวจ

สุขภาพประจําปเพราะรับรูวาอาชีพของตนเองมีความ

เสี่ยงตอเชื้อโรค และ ตองการอุปกรณปองกันเพ่ือความ

ปลอดภัยในการทํางาน (วิริยะภูมิ จันทรสุภาเสน, 

2559) 

วิธีการหน่ึงท่ีจะชวยใหการจัดการขยะมูลฝอย

ผูท่ีรับผิดชอบเปนไปอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  

ก็คือ ใหพนักงานมีความรู   ความเขาใจเก่ียวกับ

อันตรายและปญหาท่ีเกิดจากขยะมูลฝอย  การสราง

จิตสํานึก และทัศนคติท่ีทําใหมีพฤติกรรมเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ   

ณ แหลงกําเนิด (ยุพา อยูยืน อิมรอน มะลูลีม และ 

วลัยพร ชิณศรี, 2553)  แตจากการสอบถามเบื้องตน 

พบวา พนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาล  ยังมีความรู

ยังไมเพียงพอในเร่ืองความปลอดภัยในการทํางาน 

ดังน้ัน การบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง สงเสริม

ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานทําความ

สะอาด จึงมีความจําเปนท่ีจะใหความรู และ สงเสริม

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ เพ่ือใหพนักงานมีความปลอดภัยในการทํางาน     

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ดัง น้ันการสรางเสริมความปลอดภัยในการทํางาน     

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา   

โดยพัฒนาโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึงมี

วัตถุประสงคในการใหความรู และสงเสริม พฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ       

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา 

โปรแกรมประกอบดวย การใหความรูเร่ือง 1) แนว

ทางการจัดการขยะในโรงพยาบาล 2) ความรูเร่ืองการ

จัดการขยะติดเชื้อ 3) ทักษะปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ และ 4) การสรางเสริมความ

ปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน  ซ่ึงผูวิจัยใชรูปแบบการ

อบรมแบบมีสวนรวม (Participation Learning)  

พรอมแจกคูมือการปฏิบัติงาน “Cleaners Safety”  

เพ่ือพัฒนาความรูและพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ขยะ มูล ฝอยอย า ง ถู กต อ ง และ มี ประสิ ท ธิภ า พ    

นอกจากน้ัน การพัฒนาพนักงานตามโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ยังมีผลตอการบรรลุวัตถุประสงค

ของโรงพยาบาลในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร

ในหนวยงานใหความปลอดภัยในการทํางาน เน่ืองจาก
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พนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงตอ

ความไมปลอดภัยจากขยะติดเชื้อ การสัมผัสเชื้อโรค 

การถูกขยะของมีคมท่ิมตํา ท้ังยังมีรายงานอุบัติการณ

การถูกของมีคมท่ิมตําในกลุมพนักงานเก็บขยะ  

จากท่ีกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา ในการ

จัดการขยะมูลฝอยใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืนไดน้ัน 

จะตองอาศัยความรู  พฤติกรรมและความรวมมือจาก

พนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาลเปนกําลังสําคัญ  ดวย

เหตุ น้ีผู วิ จัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยา ขอมูลท่ีไดจากการ

วิจัยสามารถใชเปนขอเสนอแนะใหสงเสริมพัฒนา

ความรู ความเขาใจ ทัศนคติท่ีดีตอการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ รวมไปถึงความตระหนักเก่ียวกับนโยบายของ

ผูบริหาร และการกําหนดมาตรฐานการจัดการขยะ   

ติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพและเปนแนวทาง ในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อท่ีเหมาะสมในสถานพยาบาลภาครัฐ

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยากอนและหลังการ

อบรม 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
กลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยาง ท่ีใช ในการศึกษาคร้ัง น้ี คือ 

พนักงานทําความสะอาด และ พนักงานจัดเก็บขยะ   

ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล

และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 46 คน    

จากพนักงานท้ังหมด 68 คน คิดเปนรอยละ 67.65 

ประกอบดวย พนักงานทําความสะอาดจากโรงพยาบาล

พะเยา  30 คน และ พนักงานจากบริษัทเอกชนจํานวน  

16 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย 

โปรแกรมการอบรม  

โปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึง

พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณ

ปญหาและความตองการในการอบรมจากพนักงาน   

ทําความสะอาดมา ประกอบกับการใชแนวทางคูมือการ

ฝกอบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อหลักสูตรการ

ปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิด

จากมูลฝอยติดเชื้อ ของกรมอนามัย (2551) และการ

ทบทวนเอกสาร ท่ีเ ก่ียวของ  ซ่ึง โปรแกรมอบรม          

มีวัตถุประสงค เพ่ือใหความรูและสงเสริมพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ       

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา 

ประกอบดวย การใหความรูเร่ือง 1) แนวทางการ

จัดการขยะในโรงพยาบาล 2) ความรูเร่ืองการจัดการ

ขยะติดเชื้อ 3) ทักษะปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเชื้อ และ 4) การสรางเสริมความปลอดภัย

ในขณะปฏิบัติงาน  ผูวิจัยใชรูปแบบการอบรมแบบมี

สวนรวม (Participation Learning)  ดําเนินการอบรม

แกพนักงานทําความสะอาด เปนจํานวน 2 คร้ังๆ ละ 3 

ชั่วโมง พรอมแจกคู มือการปฏิบัติงาน “Cleaners 

Safety”  โดยการอบรมคร้ังท่ี 2 เกิดขึ้นหลังจากอบรม

คร้ังท่ี 1 จํานวน 2 สัปดาห 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

การวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

วิจัย  ประกอบดวย  แบบสอบถาม และแบบประเมิน

พฤติกรรม 

แบบสอบถามประกอบดวย  2 สวน คือ 

      1. ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ  อายุ  

ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณการอบรมดานการจัดการ   

มูลฝอยติ ด เ ชื้ อ ในรอบ  1  ป  หน า ท่ี ปฏิ บั ติ ง าน

ประสบการณการไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

           2. ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดความรูของ ยศวรีย   ชัยศรี 

(2559)  ซ่ึงทําการศึกษาความรูและทักษะปฏิบัติการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลหัวไทร สําหรับ

เจาหนาท่ีและผูปฏิบัติงานท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 

16 ขอ  

            แบบประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดความรู

ของ ยศวรีย   ชัยศรี (2559)  ซ่ึง ประกอบดวยขอ

คําถามพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 12 

ขอ ใชแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเกิต (Likert 

scale) มี 4 ระดับคือ  

การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ของแบบสอบถาม โดยคณะผู วิจัยไดนํา

แบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เพ่ือ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แลวทําการปรับปรุง

แกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผู เชี่ยวชาญท้ัง       

3 ทาน 

2. การหาความเชื่อ ม่ัน (Reliability) หลัง
เคร่ืองมือผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัย
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน 
จํานวน 30 คน เ พ่ือวิเคราะหหาคาความเชื่อ ม่ัน 
(Reliability) ของความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อ ไดเทากับ 0.76  และคาความเชื่อม่ันของแบบ
ประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ  ไดเทากับ 0.81 

 

ผลการวิจัย 
ผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” 

ตอความรู และ พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ  ในพนักงานทําความสะอาด 

โรงพยาบาลพะเยา  ปรากฏวา ขอมูลท่ัวไปของขอมูล

สวนบุคคลของพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาล

พะเยา  แสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา (n = 46 คน) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

ชวงอายุ (ป) 

     24 - 35 

     36 - 45 

     46 -60 

 

21 

25 

 

19 

16 

11 

 

45.65 

54.35 

 

41.31 

34.78 

23.91 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนตน   

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

    อนุปริญญา 

    ปริญญาตรี 

ตนสังกัด 

    โรงพยาบาลพะเยา 

    บริษัทเอกชน 

ระยะเวลาการทํางาน (ป) 

    นอยกวา 1 ป 

    1 - 3 

    มากกวา 3 – 10 

    มากกวา 10 

ประสบการณการอบรม 

    เคย 

    ไมเคย 

ปฏิบัติงานในหนาท่ี 

     ผูเก็บรวบรวมมูลฝอย 

     ผูขนมูลฝอย 

     ผูเก็บ และ ขนมูลฝอย 

     เก็บ ขน และ กําจัดมูลฝอย 

ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน 

     ไมเคย 

     เคย      

 

5 

12 

20 

5 

1 

3 

 

30 

16 

 

2 

21 

15 

 

8 

26 

20 

 

26 

5 

12 

3 

 

41 

5 

 

10.87 

26.07 

43.48 

10.87 

2.18 

6.53 

 

65.22 

34.78 

 

4.35 

45.65 

32.61 

 

17.39 

56.52 

43.48 

 

56.52 

10.87 

26.09 

6.52 

 

89.13 

10.87 
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ตารางท่ี 1  พบวา พนักงานทําความสะอาด รอยละ 54.35 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 39.19 ป  

(SD.=9.05) ชวงอายุ 24 – 35 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 41.31  จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย

รอยละ 43.48   โรงพยาบาลพะเยาเปนผูจางโดยตรง รอยละ 65.22   และรอยละ 34.78  มาจากบริษัทเอกชน 

ระยะเวลาในการทํางาน 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 45.65     พนักงานทําความสะอาด เคยไดรับการอบรมเก่ียวกับ

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 56.52  โดยปฏิบัติงานเปนผูเก็บรวบรวมมูลฝอย รอยละ 

56.52   รองลงมา รอยละ 26.09 ทําหนาท่ีท้ัง เปนผูเก็บและขนมูลฝอย  และสวนใหญ รอยละ 89.13 ไมเคย

ประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน  

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความ 

               สะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  (n=46)  

 

การวัดผล คะแนนเฉล่ีย df t p-value 

     กอนอบรม 11.59 ± 1.57 45 2.87** 0.006 

     หลังอบรม 12.65 ± 1.75 

**p<0.01 

 

จากตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน     

ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  พบวา  หลังการอบรมโปแกรม  

“Cleaners Safety” พนักงานทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการ

อบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  12.65 ± 1.75 

 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน 

     ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  (n=46)  

การวัดผล คะแนนเฉล่ีย df t p-value 

     กอนอบรม 40.80 ± 5.65 45 1.99* 0.05 

     หลังอบรม 42.74 ± 2.55 

*p<0.05 

 จากตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของ

พนักงานทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ หลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 

Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  40.80 ± 5.65   และคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 2.55 
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ตารางที่ 4  พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด  

               หลังผานการอบรม จําแนกตามรายขอ (n = 46 คน) 
 

 

จากตารางท่ี 4  พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด

หลังผานการอบรม เม่ือจําแนกตามรายขอ พบวา พฤติกรรมลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาท่ีในการเก็บรวบรวม / 

ขนยาย / กําจัดขยะ เปนสิ่งท่ีพนักงานทําความสะอาดปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  100  รองลงมาไดแก การใส

ผาปดจมูกในขณะเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  95.65 และ พฤติกรรมลาง

มือทุกคร้ังกอนพักรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้า  ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  93.48 สําหรับ พฤติกรรมท่ีตอง

ขอคําถาม การปฏิบัติ (จํานวน, %) 

ทุกครั้ง บางครั้ง นอยมาก ไมปฏิบัต ิ

1. สวมถุงมือยางในขณะเก็บรวบรวม /  

   ขนยาย / กําจัด ขยะ  

43 (93.48%) 3 (6.52%) 0 (0%) 0 (0%) 

2. ใสผาปดจมูกในขณะเก็บรวบรวม / ขนยาย  

   / กําจัด ขยะ 

44  (95.65%) 2 (4.35%) 0 (0%) 0 (0%) 

3. ใสผากันเปอนในขณะเก็บรวบรวม /  

   ขนยาย / กําจัด ขยะ 

30 (65.21%) 14 (30.44%) 2 (4.35%) 0 (0%) 

4. ใสรองเทาพ้ืนยางหุมแข็งในขณะเก็บ 

   รวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ 

28 (60.87%) 16 (34.78%) 2 (4.35%) 0 (0%) 

5. หยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา 18 (39.13%) 11 (23.92%) 14 (30.43%) 3 (6.52%) 

6. เช็คถุงใสขยะวามีการฉีกขาด หรือ ร่ัว กอน 

    ขนยาย 

30 (65.22%) 11 (23.91%) 3 (6.52%) 2 (4.35%) 

7. บรรจุมูลฝอยติดเชื้อฝอยใหเหลือท่ีวาง 

    อยางนอย 1 ใน 3 สวน ของถุงและมัด 

    ปากถุงดวยเชือกใหแนน 

37 (80.44%) 5 (10.87%) 4 (8.69%) 0 (0%) 

8. ใชรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อรวมกับมูลฝอย 

    ท่ัวไป 

12 (26.09%) 5 (10.87%) 15 (32.61%) 14 (30.43%) 

9. ปฏิบัติงานในการเก็บรวบรวม / ขนยาย /  

   กําจัด ขยะ ดวยความระมัดระวัง เพ่ือ 

   ปองกันการไดรับอันตรายในขณะทํางาน 

41 (89.13%) 5 (10.87%) 0 (0%) 0 (0%) 

10. ลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาท่ีใน 

     การเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัดขยะ 

46 (100.00%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

11. ลางมือทุกคร้ังกอนพักรับประทานอาหาร 

     หรือด่ืมน้ํา  

43 (93.48%) 3 (6.52%) 0 (0%) 0 (0%) 

12. อาบน้ําหรือทําความสะอาดรางกายหลัง 

    เลิกงานทันที  

25 (54.35%) 18 (39.13%) 1 (2.17%) 2 (4.35%) 
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ปรับปรุงไดแกการหยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา ซึ่งมีการ

ปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 39.13 ปฏิบัติบางคร้ังรอยละ 

23.92 และ ปฏิบัตินอยมาก รอยละ 30.43  

 

อภิปรายผล 
การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน 

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยากอนและหลังการ

อบรมจํานวน 4 สัปดาห ผลพบวา  

การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด 

กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  

พบวา  หลังการอบรมโปแกรม  “Cleaners Safety” 

พนักงานทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการอบรม เพิ่มขึ้นกวา

กอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

กอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  

12.65 ± 1.75  ซึ่งสอดคลองกับ ผลการศึกษาของ    

ยศวรีย ชัยศรี (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยนํากฎกระทรวงวาดวยการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 มาเปนกรอบมาตรฐานในการ

พัฒนา รวมทั้งมีการฝกอบรมใหบุคลากรของโรงพยาบาล

ที่เก่ียวของดานความรูการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมี

การประเมินกอนและหลังการฝกอบรม พบวา เมื่อนํา

กรอบมาตรฐานฯ ที่พัฒนาแลวมาปรับใชเปรียบเทียบ

กอนและหลังดําเนินงาน พบวา บุคลกรสวนใหญมีความรู

เพิ่มขึ้นในระดับดี รอยละ 78.13  และพูนพนิต โอเอ่ียม 

(2556) ซึ่งไดศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของ

บุคลากรและเจาหนาที่ ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการกําจัดขยะติดเชื้อ คือ ระดับการศึกษา 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตําแหนงงาน การรับรู ขาวสาร

เก่ียวกับขยะติดเชื้อ  ความรู เก่ียวกับการจัดการขยะ    

ติดเชือ้ และการรับรูภาวะสขุภาพ  ดังผลการวิจัยในคร้ังน้ี  

ที่พบวา การพัฒนาความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ มีผลในการเพิ่มขึ้นของความรู และ สามารถพัฒนา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ 

สวนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม 

“Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ หลังจากการ

อบรม เพิ่มขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 

Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยมี

คาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  40.80 ± 5.65   และคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 2.55   โดยพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาดหลังผานการอบรม เมื่อจําแนกตามราย

ขอ พบวา พฤติกรรมลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาที่ใน

การเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัดขยะ เปนสิ่ งที่

พนักงานทําความสะอาดปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  

100  รองลงมาไดแก การใสผาปดจมูกในขณะเก็บ

รวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปน

รอยละ  95.65 และ พฤติกรรมลางมือทุกคร้ังกอนพัก

รับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้า  ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปน 

รอยละ  93.48 สําหรับ พฤติกรรมที่ตองปรับปรุงไดแก    

การหยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา ซึ่งมีการปฏิบัติทุกคร้ัง 

รอยละ 39.13 ปฏิบัติบางคร้ังรอยละ 23.92 และ ปฏิบัติ

นอยมาก รอยละ 30.43   ซึ่งแตกตางกับการศึกษา 

ความรูและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ     

ในสถานพยาบาลภาครัฐ (จอมจันทร นทีวัฒนา, 2555)  

ที่พบวา การใชอุปกรณในการปองกันตัว  ยกเวนผาปดปาก 

และถุงมือ ระดับพอใช  ไดแก การคัดแยกขยะมูลฝอยติด

เชื้อ ภาชนะรองรับถูกสุขลักษณะ การเก็บขน แตไม
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พบวามีขอใดอยูในระดับดี  ซึ่งควรสงเสริมใหดีย่ิงๆ ขึ้น 

ไดแก การแยกเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อออกจากขยะ     

มูลฝอยทั่วไป การบรรจุขยะมูลฝอยติดเชื้อในถุงแดง  

การมีสถานที่ถายทิ้งที่เหมาะสม การใชถุงมือและผา    

ปดปาก ซึ่ งแสดงให เห็นถึงผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety”  ที่สามารถปรับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาดไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหพนักงาน

ทําความสะอาดมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตอง 
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