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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน และ  

2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนในช่วงวิกฤตการระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนจ�ำนวน 216 ครัวเรือน และผู้มีส่วนได้เสีย 

ในการจัดการขยะติดเชื้อ จ�ำนวน 11 คน ในพื้นที่ต�ำบลผาช้างน้อย อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา มีระยะ

เวลาการศึกษาต้ังแต่เดือนตุลาคม 2564 - ธันวาคม 2565 การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และ 

การสนทนากลุม่ วเิคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ และการวิเคราะห์เชงิเนือ้หา  

ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการรวบรวม การคัดแยก และการก�ำจัดขยะติดเชื้ออยู่ในระดับ

ปานกลาง (X=2.03±0.27) โดยประสบการณ์เข้าร่วมอบรมการจัดการขยะติดเชื้อในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

มีความสัมพันธ์กันเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของประชาชนในครัวเรือนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=0.160, p<0.01) 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการก�ำจัดขยะติดเชื้อ, ครัวเรือน, การระบาดโควิด 19
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Abstract
	 The objectives of this research were 1) to study household infectious waste management  

behavior and 2) to study factors affecting household infectious waste management behavior  

during the outbreak of the Coronavirus 2019 (COVID-19) crisis. The sample consisted of 

216 households and 11 stakeholders of infectious waste management in Pha Chang Noi 

Subdistrict, Pong District, Phayao Province. The study period was from October 2021 to 

December 2022. Data collection using questionnaires and focus group representative Data 

were analyzed by descriptive statistics, correlation analysis and content analysis.The study 

found that people’s behavior of collecting, sorting and disposing of infectious waste was 

at a moderate level (X=2.03±0.27) by participating in the infectious waste management  

training in the past 6 months. There was a statistically significant positive correlation  

with the household infectious waste management behavior (r=0.160, p<0.01). There are 

guidelines for managing infectious waste in households and communities by 1) infectious 

waste separation for each household, 2) relevant agencies support infectious waste bins, 

and 3) having appropriate infectious waste disposal sites.

Key words: infectious waste disposal behavior, household, the COVID-19 pandemic

ความส�ำคัญและความเป็นมาของ
ปัญหา
	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลให้ขยะติดเชือ้ในครวัเรอืนเพิม่ขึน้ จากรายงาน

ในประเทศออสเตรเลีย พบว่าขยะติดเชือ้ท่ีเกิดขึน้ใน

ภาวะการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่

เป็นวสัดทุางการแพทย์ซึง่มีการคาดการว่าต้ังแต่การ

ระบาดของโรคมีขยะติดเชื้อเหล่านี้เกิดขึ้นทั่วโลก

ประมาณ 2.6 ล้านตันต่อวัน(1) เช่นเดียวกับในเมือง

อูฮ่ัน่ ประเทศจีนท่ีมีรายงานว่า ช่วงเดอืนพฤษภาคม

ถงึสงิหาคม ปี 2021 มขียะตดิเชือ้ถึง 69.1 ตนั(2) และ

ด้วยวิธีการก�ำจัดที่ไม่เหมือนกับการก�ำจัดขยะจาก

ครัวเรือนทั่วไป จากกรณีที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งท่ีมี

อาการไม่รุนแรง และรักษาตัวเองอยู่ที่บ้าน ดังนั้น

สมาชกิในบ้านอาจไม่ทราบว่าขยะท่ีเกดิข้ึนสามารถ

ปนเปื้อนเชื้อโรคได้ นับว่าเป็นขยะติดเชื้อประเภท

หนึง่ ซึง่ไม่สามารถน�ำไปรไีซเคิลเหมือนขยะพลาสติก

ทั่วไป หรือไม่สามารถน�ำไปฝังกลบเหมือนกับขยะ

มูลฝอยชุมชนได้ ปรากฏการณ์นี้น�ำไปสู่ความเสี่ยง

ในกลุ่มพนกังานท่ีมีหน้าท่ีเกีย่วข้องกบักระบวนการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(3) ในประเทศไทย

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีปริมาณขยะติดเชื้อ 

40,228.65 ตัน หรือประมาณ 191.57 ตันต่อวัน

เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ที่มีปริมาณขยะติดเชื้อร้อยละ 

53.15(4) นอกจากนีย้งัมขียะตดิเช้ือประเภทหน้ากาก

อนามัยใช้แล้ว จากสถานที่รักษาผู้ป่วยโควิด 19 

และผู้กักตัว ได้แก่ สถานที่กักตัวของรัฐ โรงแรม 
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ทางเลือกส�ำหรับผู ้กักตัว โรงพยาบาลสนาม  

โรงพยาบาล โรงแรม หน่วยบริการตรวจเชิงรุก  

ศูนย์บริการฉีดวัคซีน และสถานท่ีส�ำหรับผู้กักตัว

ในอาคารพักอาศัยประเภทต่างๆ เช่น หอพัก  

อพาร์ทเมนต์ คอนโดมิเนียม และบ้านพักอาศัย ใน

พื้นที่กรุงเทพฯ เฉลี่ย 39.48 ตันต่อวัน โดยในเดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 มีปรมิาณขยะตดิเชือ้ท้ังหมด

เฉลี่ย 82.75 ตันต่อวันแบ่งเป็นขยะติดเชื้อทั่วไป 

เฉลี่ย 58.15 ตันต่อวัน และขยะติดเชื้อโควิด 19  

เฉล่ีย 24.60 ตันต่อวัน(5) สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑลท่ีพบว่ามี

ปริมาณขยะหน้ากากหน้าอนามัยและขยะรีไซเคิล

เพิ่มขึ้นในขณะที่ขยะอาหารมีปริมาณเท่าเดิมกับ

ช่วงเวลาปกติ ทั้งนี้รูปแบบการจัดการขยะเหล่านี้

ส่วนใหญ่ คือ การทิ้งรวมกับขยะมูลฝอยทั่วไปของ

ครัวเรือน(6) 

	 จงัหวดัพะเยามยีอดผูต้ดิเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 สะสมทัง้หมด 2,650 ราย จากผลการ

ส�ำรวจล่าสุด วันที่ 5 ธันวาคม 2564 และต�ำบลผา

ช้างน้อย อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา ในเดือนกันยายน 

2564(7) มีปริมาณหน้ากากอนามัยหลังการใช้งาน

แล้วมีความเสีย่งในการเป็นขยะตดิเชือ้หากผูใ้ช้ป่วย

เป็นโรคติดเชื้อดังกล่าว และเป็นภาระให้แก่องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิน่และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการ

ด�ำเนินการจัดการ งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า  

ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่มกีารคดัแยก

ประเภทขยะก่อนทิง้ เนือ่งจากขาดความรู ้ความเข้าใจ 

ในการคัดแยกขยะอย่างถูกวธีิ และยงัไม่เหน็ความส�ำคญั 

ของการคัดแยกขยะ(8) ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ให้

มีการสร้างจิตส�ำนึกและความตระหนัก โดยให้

ทราบปัญหาและค่าใช้จ่ายในการก�ำจัดขยะติดเชื้อ  

ในลักษณะของการจัดอบรม การรณรงค์ให้ความรู้ 

แก่บุคลากรผู้ป่วยและญาติ ให้มีส่วนร่วมในการ

คัดแยกขยะติดเช้ือ(9) และยังพบว่า ครัวเรือน 

ไม่สามารถจัดการกับขยะหน้ากากอนามัย ได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมในช่วงการแพร่ระบาดมาก

ที่สุด คือ การไม่มีถังขยะสีแดงและจุดที่จะทิ้งขยะ

ติดเชื้อโดยเฉพาะในชุมชน รองลงมา คือ หน่วยงาน

จดัเกบ็ขยะในพืน้ทีไ่ม่มรีะบบการจัดเก็บขยะตดิเชือ้ 

รวมถึงประชาชนมีความรู้ในการจัดการขยะอยู่ใน

ระดับปานกลาง เช่น ชุมชนบ้านตลาด เขตจังหวัด

กาญจนบุรี(6) แต่อย่างไรก็ตามประชาชนส่วนใหญ่

ยงัต้องการรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบัการจดัการขยะอย่าง

ถกูวธิ ีและเสนอให้มกีารประชาสมัพนัธ์เพือ่ให้ความ

รูเ้กีย่วกบัการจดัการอย่างถกูวธิี(10) จากสถานการณ์

และผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นการศึกษานี้จะน�ำ

ไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาการจัดการขยะติดเชื้อ

ที่เหมาะสมในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะ

ติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน ในช่วงวิกฤต 

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนของ

ประชาชน

สมมติฐานการวิจัย
	 ประชาชนที่มีเพศ อายุ รายได้ จ�ำนวน

สมาชิกในครัวเรือน และประสบการณ์เข ้ารับ 

การอบรมการจดัการขยะติดเชือ้ในครวัเรอืนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัว

เรือนแตกต่างกัน
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ประโยชน์ท่ีได้รับ
	 1. 	 ด ้านนโยบาย ใช ้เป ็นข ้อมูลให ้กับ

กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ เอกชน 

ท้องถิ่นและภาคประชาชนได้รับข้อมูลเพื่อเป็น

แนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 

การการจดัการขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืน และสามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเพื่อลดความ

เสี่ยงด้านสุขภาพได้อีกด้วย

	 2. 	 ด้านการปฏิบัติ ประชาชนในพื้นท่ี

ต�ำบลผาช้างน้อย อ�ำเภอปง จงัหวดัพะเยา ได้ข้อมลู 

เพื่อน�ำไปใช้ในการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมถึงได้ข้อมูล

เพื่อพัฒนาระบบการจัดการขยะในครัวเรือน สู่การ

เป็นชุมชนจัดการขยะติดเชื้อต้นแบบ 

	 3. 	 ด้านชุมชน ประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษา 

มองเห็นปัญหาท่ีแท้จริงร่วมกัน อันน�ำไปสู่การ

พัฒนา เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในครัวเรือนให้

ประชาชนเกิดความตระหนักต่อจัดการขยะติดเชื้อ

และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาแบบปลอดภัย  

ถูกต้อง เหมาะสม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาที่คณะผู ้วิจัยใช ้เป ็น 

การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) โดยได้

ก�ำหนดแนวทางการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง การศึกษาครัง้นี ้

ประชากรเป็นประชาชนในพื้นที่ต�ำบลผาช้างน้อย 

อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา จ�ำนวน 1,371 ครัวเรือน 

ท�ำการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยสตูรค�ำนวณ(11) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 261 ครัวเรือน การคัดเลือก

ครัวเรือนแต่ละหมู่บ้าน มาศึกษาผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการ

สุ่มจับฉลากแบบไม่แทนที่ตามสัดส่วนของจ�ำนวน

ประชากรแต่ละหมูบ้่าน คณะผูว้จัิยเลอืกหวัหน้าครวั

เรอืนเป็นผูใ้ห้ข้อมลู โดยถ้าไม่พบผูว้จิยัได้เข้าไปเก็บ

ข้อมูลซ�้ำอีกครั้ง และถ้าไม่พบเป็นครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้

เปลี่ยนเป็นหลังคาเรือนถัดไป

	 ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2564 - ธันวาคม 2565 

	 กลุ ่มตัวอย่างการสนทนากลุ ่ม (Focus 

group) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย นักวิจัยจะ

ป้อนค�ำถามให้แก่ทีป่ระชมุกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคัญทีไ่ด้

เชิญมา เพื่อให้ที่ประชุมได้ร่วมกัน ให้ข้อมูล ข้อคิด

เหน็และร่วมกนัอภปิรายในประเดน็ส�ำคญั คดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจงจากตวัแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

การจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนในช่วงวิกฤตการ

ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง

นี้มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานการจัดการ

ขยะติดเชื้อในชุมชนทั้งการประสานงานหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้องเข้ามาด�ำเนินการจัดการขยะติดเชื้อใน

ชุมชน และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง  

ประกอบด้วย ตวัแทนชมุชน จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย  

ผู้น�ำชุมชน และหัวหน้าครัวเรือน และตัวแทนอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 6 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมขยะ

ตดิเชือ้ การคดัแยกขยะตดิเชือ้ การก�ำจดัขยะตดิเชือ้ 

ขั้นสุดท ้ าย โดยลักษณะแบบสอบถามเป ็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ

ของ Likert Scale ประกอบด้วย การเก็บรวบรวม
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ขยะติดเชื้อ การคัดแยกขยะติดเชื้อ และการก�ำจัด

ขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนของประชาชน แบบสอบถาม

แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 - 3 คะแนน(12) ก�ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1.00 - 3.00 คะแนน 

ส่วนการแปลผลเป็น 3 ระดับ น้อย ปานกลาง มาก  

โดยค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง 

ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 

ในครวัเรอืนระดบัน้อย ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33  

หมายถึง ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการ 

ขยะติดเชื้อในครัวเรือนระดับปานกลาง ค่าคะแนน

เฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง ประชาชนมีพฤติกรรม

การจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนระดับมาก  

โดยมีวิธีก�ำหนดคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ ความกว้าง

ของอันตรภาคชั้น = (3 - 1)/3 = 0.66 ท้ังน้ี

หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย

การน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงตาม 

ค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านแล้วไปทดลองใช้ 

(Try out) กับประชาชนในครัวเรือนที่มีบริบทใกล้

เคียงกัน จ�ำนวน 30 ครัวเรือน เพื่อทดสอบหาความ

เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) โดยการศึกษา

นี้เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 

	 นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัมีข้อค�ำถามในการ

สนทนากลุ่ม ประกอบด้วยปัญหา อุปสรรคในการ

จัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน รวมถึงข้อเสนอแนะ

ในการการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชน 

วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

deviation) 

	 2.	 ข้อมลูความสมัพนัธ์ของปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัว

เรือนของประชาชน ใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์อย่างง่าย

	 3.	 ข้อมูลการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของประชาชน พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.10 

มีอายุเฉลี่ย 38.48±14.15 ปี จบการศึกษาในระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 34.10 ระยะเวลาในการอาศยั

อยู่ในชุมชนเฉลี่ยเท่ากับ 31.45±15.41 ปี มีรายได้

เฉลี่ยเท่ากับ 5,133.00±12,794.81 บาท ส่วนใหญ่

มีสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ียเท่ากับ 4.50±1.54 คน 

และมีประสบการณ์การเข้ารับการอบรมการก�ำจัด

ขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมาเฉลีย่ 

0.82±0.95 ครั้ง

	 	 ประเภทขยะติด เชื้ อ ในครั ว เรือน  

เป็นหน้ากากอนามัยที่ใช ้แล้ว ร ้อยละ 96.20  

โดยมีจ�ำนวนหน้ากากอนามัยที่ซื้อต่อเดือนเฉลี่ย

เท่ากับ 88.70±72.78 ชิ้นต่อเดือน

	 2. 	 ชนิดและปริมาณขยะติดเชื้อ 
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ตารางท่ี 1 	 ชนิดและปริมาณขยะติดเช้ือ

ลักษณะท่ัวไปในครัวเรือน จ�ำนวน ร้อยละ

ประเภทขยะติดเชื้อในครัวเรือน

	 หน้ากากอนามัย

 	 ชุดตรวจโควิด 19 แบบเร็ว (ATK) 

 	 ถุงมือยาง 

 	 กระดาษทิชชู

 	 แผ่นป้องกันใบหน้า (Face Shield)

 	 ผ้าพันแผล

*สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

251

207

79

145

36

44

96.20

79.30

30.40

55.60

13.80

16.90

ปริมาณขยะติดเชื้อในครัวเรือนในการเก็บรวบรวม 1 ครั้ง/สัปดาห์ (กิโลกรัม)

	 	 ปริมาณขยะติดเชื้อสูงสุด 20 กิโลกรัม/สัปดาห์ เฉลี่ยเท่ากับ 3.28 ±3.96 กิโลกรัม

	 	 จากตารางท่ี 1 ผลการศกึษาพบว่า ประเภทขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนส่วนใหญ่เป็นหน้ากากอนามยั 

ร้อยละ 96.20 รองลงมา คือชุดตรวจโควิด 19 แบบเร็ว (ATK) ร้อยละ 79.30 และกระดาษทิชชู ร้อยละ 

55.60 ตามล�ำดบั และปรมิาณขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนในการเกบ็รวบรวม 1 ครัง้/สัปดาห์ พบว่า ในครวัเรอืน

กลุ่มตัวอย่างมีปริมาณขยะติดเชื้อสูงสุด 20 กิโลกรัม/สัปดาห์ เฉลี่ยเท่ากับ 3.28 ± 3.96 กิโลกรัม

	 3.	 พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน

ตารางท่ี 2 	 พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน

การจัดการขยะติดเช้ือ
ในครัวเรือน

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน การแปลผล

การรวบรวม 2.15 0.47 ปานกลาง

การคัดแยก 2.02 0.32 ปานกลาง

การก�ำจัด

**ใช้วิธีก�ำจัดโดยการเผา

1.94 0.27 ปานกลาง

รวมเฉลี่ย 1.39 0.35 น้อย
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	 4. 	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ

ในครัวเรือนของประชาชน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation 

Analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ ประสบการณ์การเข้ารับการอบรมการจัดการขยะติดเชื้อ  

ใน 6 เดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติเชื้อในครัวเรือน (การรวบรวม  

การคัดแยก การก�ำจัด) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่าเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก 

และมีระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อย (r=0.160, p<0.01) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 	 แสดงผลสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ตัวแปรต้น ค่าสัมประสิทธ์ิสห
สัมพันธ์ (r)

ระดับค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (r)

P-Value

อายุ 0.017 น้อย 0.79

ระยะเวลาการอาศัยในชุมชน 0.090 น้อย 0.15

รายได้ต่อเดือน 0.028 น้อย 0.67

ประสบการณ์เข้าร่วมอบรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

0.160* น้อย 0.01

	 การสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ข้อ
เสนอแนะแนวทางการการจัดการขยะ
ติดเช้ือในชุมชนของประชาชน พบว่า 

	 ประเด็นที่ 1	 ปัญหาในการจัดการขยะติด

เช้ือในชุมชน ไม่มีหน่วยงาน เทศบาล หรือ อบต. 

รับก�ำจัดขยะติดเชื้อ ในครัวเรือนไม่มีการคัดแยก

ขยะติดเชื้อออกจากถังขยะรวมของบ้าน ท�ำให้ขยะ 

ปะปนรวมกับขยะมูลฝอยท่ัวไปแล ้วน�ำไปท้ิง 

ในชุมชนเพื่อท�ำการเผาทิ้ง 

	 ประเด็นที่ 2	 ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร

จัดการขยะติดเชื้อในชุมชน ควรมีพ้ืนท่ีส�ำหรับท้ิง 

หรือก�ำจัดขยะติดเชื้อโดยเฉพาะในชุมชน อยาก

ให้หน่วยงานเข้ามาช่วยเหลือโดยการให้ความรู ้

และจัดพื้นที่ส�ำหรับแยกขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย 

ขยะรีไซเคิล ให้แก่ประชาชน 

	 ประเด็นที่ 3	 ควรส ่ ง เสริมให ้มี ถั งขยะ

ส�ำหรับขยะติดเชื้อ และถุงขยะสีแดงเพื่อแยกขยะ

ติดเชื้อ นอกจากนี้ยังอยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในต�ำบลผาช้างน้อย ได้แก่ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลผาช้างน้อย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลบ้านปางค่า หรือหน่วยงานอื่น ๆ ในจังหวัด

พะเยาเข้ามาดูแลและรับขยะติดเชื้อในครัวเรือน 

ไปก�ำจัดอย่างเหมาะสม

	 อย่างไรก็ตามด้วยวิถีการด�ำรงชีวิตประจ�ำ

วันของประชาชนท่ีรูปแบบยังคงพึ่งพาและอาศัย

อยูเ่ป็นครวัเรอืนขนาดใหญ่ท�ำให้เม่ือเกดิการตดิเช้ือ

ของสมาชิกในครัวเรือนการควบคุมการแพร่ระบาด 

จะท�ำได้ยาก รวมถึงก่อให้เกิดปริมาณขยะติดเชื้อ 

ที่ปนกับขยะทั่วไปเพิ่มมากขึ้น
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะ 

ติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน พบว่า พฤติกรรม

การจัดการขยะติดเชื้อด้านการเก็บรวบรวมขยะ

ติดเช้ือ ด้านการคัดแยกขยะติดเชื้อ และด้านการ

ก�ำจัดขยะติดเชื้อในครัวเรือน อยู่ในระดับปานกลาง 

เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้ขยะติดเชื้อ 

ในประชาชนยงัมคีวามเข้าใจว่าการจดัเก็บขยะตดิเชือ้ 

ใช้หลกัการเดยีวกบัการจดัการขยะท่ัวไป หรอืน�ำมา

เทรวมกันแล้วน�ำไปก�ำจัดโดยการเผาซึ่งสอดคล้อง

กับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติด

เช้ือคือ การรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกับขยะติดเชื้อก่อให้ 

เกิดความแตกต่าง ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการขยะ

ติดเชื้อและการรับรู้ ภาวะสุขภาพมีผลให้เกิดความ

แตกต่างของพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ออย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(13) 

	 ในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนพบ

ว่าประสบการณ์การเข้ารับการอบรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อ ใน 66 เดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 

ในครัวเรือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนือ่งจากประชาชนได้รบัความรู้เร่ืองการจดัการขยะ

ตดิเชือ้ในช่วงการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) แพร่กระจายอย่างหนัก ทีมปฏิบัติการ

ระดบัจงัหวดัพะเยาเข้ามาให้ความรูเ้ร่ืองการจดัการ

ขยะติดเชื้อในชุมชนเชิงรุก ท�ำให้ประชาชนเกิดการ

เรยีนรูแ้ละน�ำไปปฏบัิตไิด้ในช่วงการระบาดของโรค  

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อ ได้แก่ การจัดการ 

ขยะตดิเช้ือ การรบัทราบปัญหา เกีย่วกบัขยะตดิเชือ้  

การได้รับการอบรมการจัดการขยะติดเชื้อ และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ(13) เช่นเดียวกับ

ยทุธศาสตร์การจดัการขยะตดิเชือ้ในช่วงการระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสนอแนะให้มีการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้ออย่างเคร่งครัด และ

ให้มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง(14)

ข้อเสนอแนะในการน� ำผลการ
ศึกษาไปใช้
	 1. 	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลผาช้างน้อย 

น�ำปัญหาและข้อเสนอแนะไปพิจารณาเพื่อก�ำหนด

แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยการสนับสนุนแหล่ง

ก�ำจัดขยะตดิเชือ้ในชมุชนให้ครอบคลุม และส่งเสรมิ

ให้ประชาชนคัดแยกขยะติดเชื้อในครัวเรือน เพื่อให้

เกิดสุขลักษณะและสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ชุมชน 

ที่ปลอดภัย

	 2. 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

น�ำข้อมูลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการจัดการขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนของ

ประชาชน มาพัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อ 

รวมถึงน�ำผลการศึกษาครั้งน้ีไปส่งเสริมทักษะและ

ความรู้ โดยอาจจะจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ให้มีความรู้ความเข้าใจ

ในการจดัการขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืน เพือ่ให้เกดิองค์

ความรูแ้ละเผยแพร่ความรูใ้ห้แก่ประชาชนในชมุชน 

น�ำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาคร้ังต่อไป
	 1. 	 ควรศึกษาระบบการจัดการขยะติดเชื้อของจังหวัดพะเยา หรือจังหวัดใกล้เคียง เช่น ศึกษาวิธี
การจัดการขยะในกรณีที่ไม่มีหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนเข้ามาช่วยเหลือ วิธีการด�ำเนินงานของเทศบาล
พะเยา เป็นต้น
	 2. 	 ควรขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาให้ครอบคลมุชมุชนท้ังหมดในจังหวดัพะเยา เนือ่งจากจังหวัดพะเยา
มีพ้ืนที่และหน่วยงานที่รับผิดชอบแตกต่างกัน ซึ่งจะท�ำให้ระบบการจัดการขยะติดเชื้อของจังหวัดพะเยามี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
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