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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื ่อการพัฒนา
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล ของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลโคกสำราญ จำนวน 56 คน  
ประกอบด้วย ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม และ 2) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งกำเนิดมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน จำนวน 32 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานใน
การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน - หลังพัฒนากระบวนการ ด้วยสถิติ Wilcoxon sign rank test และข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล ของตำบลโคกสำราญ 
อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ในการขับเคลื ่อนการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชนมี 8 กิจกรรม
ประกอบด้วย1) Situation Analysis: การศึกษาบริบทชุมชน และการวิเคราะห์ปัญหา 2) Community 
Planning: การจัดทำแผนปฏิบัติการชุมชน 3) Knowledge: การอบรมให้ความรู้ 4) Awareness: การสร้าง
ความตระหนักรู้ 5) Health Assembly: การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยสมัชชาสุขภาพ
ตำบล 6) Follow-up: การเยี่ยมติดตามผลการดำเนินงาน 7) Evaluation: การประเมินผล และ 8) Lesson 
Learned: การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน ผลการประเมินกระบวนการ
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วม ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนเพิ่มขึ้นอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย
สมัชชาสุขภาพตำบลของตำบลโคกสำราญ เรียกว่า “SPEC” ประกอบด้วย 1) Structure: การกำหนด
โครงสร้างคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล ตามบริบทของพ้ืนที่ 2) Participation: การมีส่วนร่วม
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน3) Evaluation: การประเมินผลกระบวนการแก้ปัญหาในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน และ4) Communication: การสื่อสารในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพื่อการ
พัฒนาชุมชนให้เป็น “ตำบลจัดการมูลฝอยติดเชื้อยั่งยืน” ต่อไป 
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Abstract 
This action research aimed to study the development of the process of infectious waste 

management by Tambon Health Assembly at Khok Samran sub-district, Ban Haet district, Khon 
Kaen province. Participants were purposively selected form 2 target groups as: 1) 56 members 
of Tambon Health Assembly form three sectors including politics, academia and civil society; 
and 2) 32 patient caregivers who involved in the community's treatment of infectious trash. 
Quantitative data were collected by using questionnaires and analyzed by descriptive statistics 
and compared before and after development using Wilcoxon sign rank test, while qualitative 
data were analyzed using content analysis. 

The results showed that the process of infectious waste management had eight steps 
including: 1) Situation analysis; 2) Community planning; 3) Knowledge; 4) Awareness; 5) Health 
assembly; 6) Follow-up; 7) Evaluation; and 8) Lesson learned. The process had been evaluated 
by the participants illustrating that they had significantly increased their knowledge, 
satisfaction and participation in infectious waste management (p<0.05). 

Key success factors for this study had 4 factors called “SPEC” which consisted of: 
1) Structure of the Tambon Health Assembly (S); 2) Participation in community infectious waste 
management (P); 3) Evaluation (E); and 4) Communication of waste management in the 
community (C). These could lead to be sustainable community development for Tambon 

infectious waste management. 
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บทนำ 

ปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับโลกด้านสาธารณสุข 
ประการหนึ่งคือ ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน สิ่งของ เครื่องใช้ หรือมูลฝอยที่ไม่ต้องการ ที่
มีเชื ้อโรค ปะปนอยู่ในปริมาณมากพอที่ทำให้ผู ้ที่
สัมผัสหรือใกล้ชิดเกิดโรคได้ เช่น หน้ากากอนามัย 
ผ้าก๊อซ สำลี สายยาง ท่อให้อาหาร เป็นต้น ที่
ปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วยติดเตียง  เนื่องจาก
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่มีเพ่ิมมากขึ้น1 จากกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น การล้างไต และการฉีด
อินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นแหล่งกำเนิด
มูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนของชุมชน เป็นผลทำให้
เ ก ิ ดผลกระทบท ั ้ ง ท า งตร ง  ทำ ให ้ เ ก ิ ดกา ร
แพร่กระจายของเชื้อโรคส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
และทางอ้อม เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม2,3 ถือเป็น
ปัญหาที่ควรได้รับการติดตาม และดำเนินการแก้ไข
อย่างเป็นระบบ หากไม่มีการจัดการอย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีลักษณะที่
แตกต่างจากมูลฝอยชนิดอื่น ๆ มีการปนเปื้อนของ
เชื้อโรค จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ที่ผ่านมา ทำให้มีปริมาณของมูลฝอยติด
เชื้อเพิ่มสูงขึ้นจากแหล่งกำเนิด ที่ได้ดำเนินการตาม
นโยบายของรัฐบาล รวมถึงความช่วยเหลือของภาค
ประชาชน เช ่น การแยกกักต ัวที ่บ ้าน (Home 
Isolation) แ ล ะ ก า ร แ ย ก ก ั ก ต ั ว ใ น ช ุ ม ช น 
(Community Isolation) โดยมีมูลฝอยติดเชื้อที่พบ
มาก เช่น หน้ากากอนามัย ชุดตรวจ Antigen Test 
Kit (ATK) ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 
และแผ่นป้องกันใบหน้า(Face Shield) นอกจากนี้ 
ในกรณีผู้ป่วยสั่งอาหารแบบบริการจัดส่งถึงที่  ไป
รับประทานที่สถานที่กักตัว ภาชนะบรรจุอาหาร
หรือที่วัสดุที่ใช้แล้ว ก็มีโอกาสจะได้รับการปนเปื้อน
เช ื ้อโรค หากผ ู ้ป ่วยและผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่ เป็น

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ใช้วิธีกำจัดที่ไม่ถูกต้อง 
จะเกิดปัญหามูลฝอยติดเชื้อที่อยู่ในบ้านเรือนขึ้น 

สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย 
พบว่า มีปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อ 50,481 ตันต่อปี 
และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.5 ต่อปี4 และ
ข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสำนักสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ของจังหวัดใน
เขตบริการส ุขภาพที่  7 ประกอบด้วย จ ังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร้อยเอ็ด 
และจังหวัดกาฬสินธุ ์ ม ีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
2,362 ตันต่อปี ในระยะเวลา 3 ปี ช่วงปี พ.ศ.2560 
ถึง พ.ศ.2562 ทั ้งส ิ ้นประมาณ 225 , 329 และ 
837 ตันต่อปี ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามลำดับ5 

จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดที่มีการเกิดมูล
ฝอยติดเชื้อมากที่สุดในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จาก
การที่ม ีผ ู ้ป ่วยในสถานบริการสาธารณสุข เป็น
จำนวนมาก อีกทั้งปัจจุบันได้มีระบบการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังหรือความเจ็บป่วยบางกรณีใน
บ้านเร ือนมากขึ ้น โดยมีแพทย์และเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ออกเยี่ยมบ้าน เพื่อดูแลเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที ่มี
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอัตราสูง จะส่งต่อ
ผู ้ป่วยให้กลับไปดูแลรักษาตัวที ่บ้าน ในพื ้นที ่ที่
ห่างไกลโรงพยาบาล หรือการเดินทางเข้าสู่สถาน
บริการที่ลำบากและไม่สะดวก ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านจึงก่อให้เกิดความเสี่ยงและปัญหามูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน จากสถานการณ์ปัญหามูลฝอยติดเชื้อ
ที ่ผ ่านมา รัฐบาลได้กำหนดแผนและนโยบายที่
เก ี ่ ยวข ้องก ับการจ ัดการขยะต ิด เช ื ้ อ  ม ีการ
ดำเนินการบูรณาการร่วมกันจากกระทรวงต่างๆ 
ประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย, กระทรวง
สาธารณสุข, กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
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ส ิ ่ ง แ วดล ้ อม ,  กระทรว งศ ึ กษาธ ิ ก า ร  และ 
กระทรวงการคลัง ในการจัดการขยะมูลฝอย และ
ของเสียอันตรายที่สำคัญ คือ ลดการเกิดของเสีย
หรือขยะมูลฝอยที่แหล่งกำเนิด ทั ้งนี ้ กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการ
ดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แต่ยังพบว่าปัญหา
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นจากการ
วิเคราะห์สาเหตุซึ ่งเกิดจากหลายประเด็น การมี
ปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชนที่ตกค้างอยู ่เป็น
จำนวนมาก สถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง
ตามกฎหมายและหลักวิชาการไม่เพียงพอ เนื่องจาก
มีปัญหาในการคัดค้านของประชาชน ที่ไม่ต้องการ
ให้สร้างสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ที่อยู่
ใกล้บ้านเรือนและเขตพื้นที่ของตนเอง การขาด
ความร่วมมือและความตระหนักของประชาชน 
นโยบายผู้บริหารระดับท้องถิ่นยังไม่ให้ความสำคัญ
ในระเบียบข้อบังคับในด้านการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ข ้อจำกัดในด้านงบประมาณ และยังไม่ม ีระบบ
รองรับการบริการที่เกี ่ยวกับการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อของอำเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนรวมกว่า 
51,139 กิโลกรัม โดยในตำบลโคกสำราญ อำเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  มีพื้นที่ 51.75 ตาราง
กิโลเมตร อยู ่ห ่างจากอำเภอบ้านแฮด จำนวน 
10 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดขอนแก่น จำนวน 
30 ก ิ โลเมตร   เส ้นทางยาวตามแนวถนนสาย
ม ิ ต ร ภ า พ  ( ท า ง ห ล ว ง แ ผ ่ น ด ิ น ห ม า ย เ ล ข 
2) สายสระบุรี - หนองคาย  มีจำนวน 16 หมู่บ้าน 
2,642 หลังคาเรือน  ประชากร มีจำนวนทั ้งสิ้น 
8,889 คน ส่วนใหญ่ปลูกบ้านเรือนอาศัยอยู่กระจัด
กระจายไปทั่วตามแนวเขตของหมู่บ้าน มีปริมาณมูล

ฝอยติดเชื้อ จำนวนมากถึง 739 กิโลกรัม7 เทศบาล
ตำบลโคกสำราญ ได้ดำเนินการรวบรวมมูลฝอยติด
เชื้อในพื้นที ่ และการจัดเก็บขยะแบบระบบวนใน
ช ุมชนว ันละคร ั ้ ง  แล ้วนำส ่งไปรวบรวมไว ้กับ 
โรงพยาบาลส ิร ินธร จ ังหว ัดขอนแก ่น ท ี ่ เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย และรับผิดชอบในการจัดจ้างให้
บริษัทเอกชนนำไปกำจัดต่อไป ตำบลโคกสำราญ 
อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนที่มีแนวโน้มสูงขึ้น สืบเนื่องจากการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที ่บ้านเพิ ่มขึ ้น โดยในพื้นที่มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 3 แห่ง ประชากรทั ้งหมด 
8,501 คน ผู ้ป ่วยติดเตียง 76 คน ผู ้ป ่วยโรคไต 
จำนวน 85 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 1,820 คน7  อัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเชื ้อ เฉลี ่ย 0.5 กิโลกรัมต่อคน 
ต่อวัน มีการดำเนินการสมัชชาสุขภาพในการการ
ขับเคลื่อนทางสังคมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม 
ซึ ่งนำไปสู ่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพหรือการมีสุขภาวะที่ดีในหลากหลายประเด็น 
แต่ยังขาดประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และขาด
รูปแบบการจัดการเพื่อนำไปวางแผนเพื่อพัฒนาการ
จ ัดการม ูลฝอยต ิด เช ื ้ อของช ุมชนในอนาคต 
ที่เชื ่อมโยงตั้งแต่ภาคการเมือง วิชาการ และภาค
ประชาสังคม6 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ 
เมื่อการกระจายอำนาจด้วยการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และสถานีอนามัยเฉลิม พระ
เก ียรต ิ  60 พรรษานวม ินทราชิน ี  ให ้ไปอย ู ่กับ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ซึ ่ง รพ.สต. 
ในจังหวัดขอนแก่น ทุกแห่งทั้งสิ้น 248 แห่ง ได้ถ่าย
โอนไป อบจ.ขอนแก่น รวมถึง รพ.สต.ในเขตตำบล
โคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จ ังหว ัดขอนแก่น 
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ซึ่งรูปแบบเดิมจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอยู่
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขในการสนับสนุนตั ้งแต่
ด้านการคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย 
การขนส่งและการกำจ ัดอย่างถ ูกต้องตามหลัก
วิชาการ ซึ ่งเป็นการท้าทายความสำเร็จของการ
กระจายอำนาจด้านสุขภาพ ทำให้หน่วยงานใน
ท้องถิ ่นจะสามารถตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชนได้ตรงประเด็นเป้าหมายของปัญหาเชิงพ้ืนที่
ภายใต้ความมีธรรมา  ภิบาล ปัญหามูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชนมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้น การมีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนที่ตกค้าง สถานที่กำจัดมูลฝอยติด
เชื้อที ่ถ ูกต้องตามกฎหมายและหลักว ิชาการไม่
เพียงพอ การขาดความร่วมมือและความตระหนัก
ของประชาชน นโยบายผู้บริหารระดับท้องถิ่น และ
การมีข้อจำกัดในด้านงบประมาณ และยังไม่มีระบบ
รองรับการบริการที่เกี่ยวกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของ
ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยติดเช ื ้อในช ุมชน 
ตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
ในการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบล มาใช้
ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อใน
ชุมชนและใช้เป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน พ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื ่อศึกษาการพัฒนากระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อโดยสมัชชาสุขภาพ
ตำบล ของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น 

 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(Action research) ตามแนวคิดของเคมมิสและ
แมคแท็กการ ์ท (Kemmis & McTagart, 1990)7  
โดยประยุกต์ใช้วงรอบ PAOR ประกอบด้วย การ
ว า งแผน   (Planning)  การปฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม แ ผน  
(Action)  การส ั ง เ กตผล  (Observation)  กา ร
สะท้อนผล (Reflection) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ มีประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1. กลุ่มสมัชชาสุขภาพตำบล ประกอบด้วย

คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลโคก
สำราญ ประกอบด้วย ภาคการเมือง จำนวน 22 คน 
ภาควิชาการ จำนวน 12 คน และ ภาคประชาสังคม 
22 จำนวน   คน รวมจำนวน 56 คน 

2. กล ุ ่มผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยในครอบคร ัวท ี ่ เป็น
แหล ่ งกำ เน ิ ดม ู ลฝอยต ิ ด เช ื ้ อ ใน ช ุ มชน  จาก 
16 หมู่บ้าน ๆ ละ 2 คน จำนวนรวม 32 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู ้วิจัยได้สร้างเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยขึ้น 

จำนวน 2 ชุด ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

เป็นแบบสอบถาม จำนวน 2 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม 

และความพึงพอใจการวิจ ัยสำหรับกลุ ่มสมัชชา
สุขภาพตำบล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส ่ วนท ี ่  1  ข ้ อม ู ลค ุณล ั กษณะทาง
ประชากร มีข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึกษา 
การอบรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการจัดการมูล
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ฝอยติดเชื้อ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยในชุมชน 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล มี
จำนวน 20 ข้อ ตอบถูกได ้1 คะแนน และตอบผิดได้ 
0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล แบ่งคะแนนเป็นแบบ
อิงเกณฑ์ มีค่าคะแนน 3 ระดับ คือ ระดับความรู้มาก 
ระดับความรู้ปานกลาง และระดับความรู้น้อย แปล
ความหมายคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับ
ความรู ้มาก หมายถึง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 
ร้อยละ 60-79.9 และระดับความรู ้น้อย หมายถึง 
ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงมา 

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล มี
จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็น
มาตรว ัดประมาณค ่า  (Rating Scale)  กำหนด
แนวทางการตอบ 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย 
การแปลผลคือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก หมายถึง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 ระดับการมีส่วนร่วม
ปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 
และ ระดับการมีส่วนร่วมน้อย หมายถึง มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 1.00 -1.66 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเช ื ้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล 
มีจำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็น
มาตรว ัดประมาณค ่า  (Rating Scale)  กำหนด
แนวทางการตอบ 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย 
การแปลผลคือ ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 ระดับความพึงพอใจ
ปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 
และ ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 1.00 -1.66 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม 
และความพึงพอใจการวิจัยสำหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ในครอบครัวที ่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื ้อใน
ชุมชน 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม 
และความพึงพอใจการวิจัยสำหรับสำหรับกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลค ุณล ักษณะทาง
ประชากร มีข้อคำถาม จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
อบรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยในชุมชน 

ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชนของสำหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ในครอบครัวที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน มีจำนวน 15 ข้อ ตอบถูกได ้1 คะแนน และ
ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล  แบ่ง
คะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ มีค่าคะแนน 3 ระดับ 
คือ ระดับความรู้มาก ระดับความรู้ปานกลาง และ
ระดับความรู้น้อย แปลความหมายคะแนนความรู้
เป็น 3 ระดับ ดังนี ้ระดับความรู ้มาก หมายถึง 
ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับความรู้
ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79.9 
และระดับความรู้น้อย หมายถึง ได้คะแนนน้อย
กว่าร้อยละ 60 ลงมา 

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล 
มีจำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็น
มาตรว ัดประมาณค่า (Rating Scale) กำหนด
แนวทางการตอบ 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย 
การแปลผลคือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก หมายถึง 
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มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 ระดับการมีส่วน
ร่วมปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 
2.33  และ ระดับการมีส่วนร่วมน้อย หมายถึง มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 

ส ่ ว น ท ี ่  4  ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ต่ อ
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อโดยสมัชชา
สุขภาพตำบล มีจำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ที ่ม ีล ักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale) กำหนดแนวทางการตอบ 3 ระดับคือ มาก 
ปานกลาง น้อย การแปลผลคือ ระดับความพึง
พอใจมาก หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีค่า
คะแนนเฉลี ่ย 1.67 - 2.33  และ ระดับความพึง
พอใจน้อย หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นแบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
โดยใช้กับกลุ่มสมัชชาสุขภาพตำบล และกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยในครอบครัวที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน   มีจำนวน 2 ชุด คือ  

ชุดที ่ 1 แบบบันทึกการสนทนากลุ ่มใช้
สำหรับคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
ตำบลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

ช ุดท ี ่  2 แบบส ั ง เกตพฤต ิกรรมของ
คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลในการ
เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามได้ผ ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(IOC) ได้ค่าเฉลี่ยรายข้อทุกข้อ มีค่า IOC มากกว่า 
0.5 ได ้ค ่าเฉล ี ่ย 0.88 แล ้วนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้  (Try out) ในพ ื ้ นที่ เทศบาลตำบล      
บ้านแฮด อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จำนวน 
30 คน หาค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วยการ

ทดสอบส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟ ่ าของครอนบาค 
เท่ากับ 0.91 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้  ได ้ดำเน ินการว ิ จ ั ย ใน 
4 ขั้นตอน PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมค
แท็กการ์ท (Kemmis & McTagart, 1990)8 ร่วมกับ 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบล ดังต่อไปนี้ 
ขั้นการวางแผน (Planning) 

กิจกรรมที่ 1) การศึกษาบริบทชุมชนตำบล
โคกสำราญ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

กิจกรรมที ่2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
วิเคราะห์ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน       
โดยคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล
โคกสำราญ 

กิจกรรมที่ 3) การจ ัดทำแผนปฏิบ ัต ิการ 
การแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน            
โดยคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล
โคกสำราญ 
ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  
       การประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการแก้ปัญหา
ของชุมชนดังนี้ 
       กิจกรรมที่ 4) โครงการอบรมให้ความรู้เรื ่อง
ก า ร จ ั ด ก า ร ขยะม ู ล ฝอยต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ นช ุ ม ช น 
ในคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล 
โคกสำราญ 
       กิจกรรมที่ 5) โครงการสร้างความตระหนักรู้
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน แก่ อสม. และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื ้อใน
ชุมชน  
       กิจกรรมที่ 6) โครงการการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม  ในจัดทำแนวทางการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยคณะกรรมการ
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลโคกสำราญ 
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ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)  
       กิจกรรมที่ 7) การเยี่ยมติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดย
การทำ Focus Groups ในคณะกรรมการเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพตำบลโคกสำราญ 

ขั้นสะท้อนผล (Reflection)   

       กิจกรรมที่ 8) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
และการถอดบทเรียน  โดยการทำ Focus Groups         
ในคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบลโคก
สำราญ 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณใช ้สถ ิต ิ เชิง

พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และใช้สถิติเชิงอนุมานในการ
เปร ียบเท ียบความแตกต ่างก ่อน -หล ังพ ัฒนา
กระบวนการ ด้วยสถิติ Wilcoxon sign rank test 
และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอจริยธรรม

การว ิจ ัยในมน ุษย ์ โดยผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามหนังสือรับรองการ
อนุมัติเลขที ่ 127-169/ 2566 วันที ่ 18 เมษายน 
พ.ศ. 2566 
ผลการวิจัย  

1. บริบทของชุมชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
บริบทของชุมชนในการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ในพื้นที่ตำบลโคกสำราญ มีการ
ดำเนินการสมัชชาสุขภาพตำบล ในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ ด้วยการมีส่วนร่วมทางสังคม

อย่างเป็นระบบ ในหลากหลายประเด็น แต่ยังขาด
ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และขาดรูปแบบการ
จัดการ เพื่อนำไปวางแผนพัฒนาการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน  จากสถานการณ์การลดอัตราของผู้
มารับบริการเพื่อเพิ่มความสะดวกแก่ผู ้รับบริการ 
และเคร ือข ่ายในการดูแลส ุขภาพของผู ้ป ่วยที่
เข ้มแข็ง จ ึงมีการส่งผ ู ้ป่วยกลับไปดูแลรักษาที่
บ้านเรือน เป็นจำนวนมากขึ้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 มีจำนวนผู ้ป ่วยติดเต ียง 82 คน ผ ู ้ป ่วย
เบาหวาน 1,838 คน มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 
เฉลี่ย 0.5 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน เป็นผลทำให้เกิดผล
กระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม จากปัญหาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ทีเ่กิดจากการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง อีกทั้ง ยังมี
ปัญหาจำนวนถังขยะที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของประชาชน ทำให้เกิดปัญหาด้านการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ มีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง
ในครัวเรือน การกำจัดเองโดยวิธีการเผาในที่โล่ง 
หรือกำจัดโดยการฝังกลบรวมกับมูลฝอยทั่วไป ทำ
ให้เกิดปัญหาการร้องเรียนขยะตกค้างล้นถังในพ้ืนที่ 

ในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน 
ของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื ้อจากบ้าน
ผ ู ้ ป ่ ว ย  โดยการนำม ู ลฝอยต ิ ด เช ื ้ อ มาส ่ งที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  (รพ.สต.) 3 แห่ง 
ได้แก่ รพ.สต. บ้านดง, รพ.สต. เล็บเงือก และ รพ.
สต. โคกสำราญ ตามเขตรับผิดชอบ เก็บไว้ที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื ้อ และโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น จะไปเก็บรวบรวม เพื่อให้บริษัทเอกชน
นำไปกำจัดต่อไป 

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ศึกษาข้อมูล
บริบทชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ความคิดเห็นว่า 
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“รพ.สต.ได้ร ับถุงแดงในการเก็บขยะติดเชื ้อของ
ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลสิรินธร และทุก รพ.สต. 
จะมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลจะมาเก็บ
มูลฝอยติดเชื ้ออาทิตย์ละครั ้งในทุกวันอาทิตย์”  
เจ้าหน้าที่เทศบาลตำบล“เมื่อ รพ.สต. ได้ถ่ายโอน

การทำงานมาที่ อบจ. จึงทำให้มีการเปลี่ยนแปลงการ
จ ัดการม ูลฝอยต ิดเช ื ้ อไป จ ึ งจำเป ็นต ้องหา
กระบวนการใหม่ในการดำเนินงาน ซึ่งจำเป็นต้องมี
การร่วมมือกันในชุมชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ”
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

      
2. กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชา
สุขภาพตำบล  

กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชา
สุขภาพตำบลโคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น ในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน 
ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
ที่มีข้ันตอนในการดำเนินงาน 9 ขั้นตอนดังนี้ 

1) การศึกษาบริบทชุมชน ในการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน   

2) การวิเคราะห์ปัญหาการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อในชุมชน  

3) การจัดทำแผนปฏิบัติการในการแก้ไข
ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

4) โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

5) โครงการพัฒนาศักยภาพและการสื่อสาร
ของชุมชน ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื ้อใน
ช ุมชน แก่กล ุ ่ม อสม. และผู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยที ่เป็น
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

6) โครงการการจัดการมูลฝอยติดเช ื ้อใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมในจัดทำแนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

7) การเยี่ยมติดตามผลการดำเนินงานจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

8) การประเมินผลการดำเนินงานจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ผู้ดูแลผู้ป่วย, อสม. 
นำไปรวบรวม ที่ รพ.สต. 

ทุกวัน 

ที่พักรวมมูลฝอยตดิเช้ือ รพ.สต. 

ดำเนินการเก็บขน    สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
 

กำจัดเอง 
เผา, ฝังกลบ, ทิ้ง 

ปะปนกับมูลฝอยอ่ืนๆ 

มูลฝอยติดเชื้อ 
ครัวเรือน, ชุมชน 

ที่พักรวมมูลฝอยตดิเช้ือ  
รพ.สิรินธร จ.ขอนแก่น 

ภาพที ่1 การจัดการมลูฝอยติดเชือ้ในชุมชน ตำบลโคกสำราญ ก่อนการพัฒนากระบวนการจัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน 
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9) การแลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้  และการถอด
บทเรียน การแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน 
3. ผลการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบล 

3.1 ค ุณลักษณะทางประชากร ของกลุ่ม
สมัชชาสุขภาพตำบล จำนวน 56 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
40-59 ปี ร้อยละ 66.1 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
73.2 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 44.6 
เคยได้รับการได้รับอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเช ื ้อ ร ้อยละ 51.8  เคยได้ร ับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน ร้อยละ 76.8 
ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วน
ใหญอ่ยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.8 การมีส่วนร่วมใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 75.0 ความพึงพอใจในการ
จัดการมูลฝอยติดเช ื ้อในชุมชนส่วนใหญ่อยู ่ใน 
ระดับมาก ร้อยละ 80.0  

3.2 คุณลักษณะทางประชากร ของกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื ้อใน
ชุมชน จำนวน 32 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.3  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี 
ร ้ อยละ 46.9   สถานภาพสมรส ร ้ อยละ 80 
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60   ไม่เคยได้รับการ
ได้ร ับอบรมเกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ร้อยละ 66.7  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยในชุมชน ร้อยละ 56.7 ความรู้ในการ
จัดการมูลฝอยติดเช ื ้อในชุมชนส่วนใหญ่อย ู ่ ใน     
ระดับมาก ร้อยละ 83.7 พฤติกรรมในการจัดการมูล
ฝอยติดเช ื ้อในชุมชนส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมาก 
ร้อยละ 80.0 และความพึงพอใจในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื ้อในชุมชนส่วนใหญ่ อยู ่ในระดับมาก 
ร้อยละ 66.6  

3.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี ่ย ข้อมูลของกลุ ่มสมัชชาสุขภาพตำบล 
จำนวน 56 คน ในส่วนของเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ชุดที่ 1 แบบสอบถามการวิจัยสำหรับกลุ่ม
สมัชชาสุขภาพตำบล ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม 
และความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน - หลังพัฒนา พบว่า 
ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
(p-value <0.001) 

3.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค ่าเฉล ี ่ย  ข ้อม ูลของกล ุ ่มผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่ เป็น
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จำนวน 32 คน 
ในส่วนของเครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ชุดที่ 2 
แบบสอบถามการวิจัยสำหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็น
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน ด้านความรู้ 
ด้านพฤติกรรม และความพึงพอใจในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน - หลัง
พัฒนา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบด้านความรู้ ด้านพฤติกรรมและความพึงพอใจ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ก่อนและ 
            หลังการพัฒนา โดยใช้สถิต ิ(Wilcoxon sign rank test) 
 

การเปรยีบเทยีบ 
N Mean rank Sum of rank 

Z p-value 
Negative Positive Ties Negative Positive Negative Positive 

1. ความรู ้ 38 46 4 22.74 45.84 1624.00 2292.00 -1.39 0.001 
2. พฤติกรรม 33 42 13 26.35 40.11 1323.50 1526.50 -5.36 0.001 
3. ความพึงพอใจ 39 44 5 29.44 44.88 1735.50 1750.50 -0.03 0.024 

 

ผลการวิเคราะห์ด้วย Wilcoxon sign rank 
พบว่าหลังพัฒนา ด้านความรู้ ในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
.01 (Wilcoxon sign rank ก่อน = 1624.00, หลัง 
= 2290.00; p-value <0.001) ด้านด้านพฤติกรรม
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  .01 (Wilcoxon sign 
rank ก่อน= 1323.50, หลัง = 1526.50; p-value 
<0.001)  ความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
0 . 01 (Wilcoxon sign rank ก ่ อน = 1735 .5 0, 
หลัง = 1750.50; p-value = 0.024) 
การอภิปรายผล  

กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบล ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน ที ่พ ัฒนาขึ ้นใน
การศึกษาครั้งนี้ ทำให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชน 
ผู ้ป่วย กลุ ่มเครือข่าย และชุมชน  ประกอบด้วย     
4 องค์ประกอบ คือ 1) การกำหนดโครงสร ้าง
คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล ตาม
บริบทของพื้นที่ 2) การมีส่วนร่วมในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน 3) การติดตามประเมินผล และ 
4) กระบวนการพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของ
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jang YC.9 
พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ และ
การรับรู้ของประชาชนในการจัดการของเสียทาง

การแพทย์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น มีผลต่อการ
จ ั ดการม ู ลต ิ ด เช ื ้ อทางการแพทย ์ ในช ุมชน 
เช่นเดียวกับ Cornelius Tsamo, et. al.10  พบว่า 
วิธีการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยตามกฎเกณฑ์
มาตรฐาน เป็นสิ่งสำคัญในการประเมินการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และพรพิมล วิกรัยพัฒน์11  

ได้ทำศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน
ชุมชน พบว่า การจัดทำแผนชุมชน การฝึกอบรม 
การศึกษาดูงาน และการสร้างเครือข่าย ร่วมกับ
ชุมชนอื ่น ๆ โดยชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั ้นตอน 
พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม และ
ชุมชนยังเกิดการตื่นตัวในปัญหาที่เกิดจากมูลฝอย
ติดเชื้อ เกิดการปฏิสัมพันธ์ในระหว่างกลุ่มภายใน
ช ุมชนมากข ึ ้น นอกจากน ั ้น ย ังสอดคล ้องกับ
การศึกษารติรส ตะโกพร12 ศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน พบว่า ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายและมาตรการใน
การพัฒนาความรู ้และข้อควรปฏิบัติที ่เหมาะสม
เกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อที ่เกิดขึ ้นใน
บ้านเรือน เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจ
เกิดขึ ้นและเพ่ือความปลอดภัยของชุมชน และ
กฤษฎา เจริญสุข13 ได้ทำการศึกษาการพัฒนา
รู ปแบบการบร ิ หา รจ ั ดการม ู ลฝอยต ิ ด เชื้ อ
โ ร งพยาบาลส ่ ง เส ร ิ มส ุ ขภาพตำบล  พบว่ า 
การกำหนดแนวทางบริหารจัดการและการนำไปใช้  
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และการประเมินผล กลุ ่มเป้าหมายในการศึกษา 
เป็นรูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอพนมดงรัก    
จังหวัดสุรินทร์ เป็นวิธีการที ่ใช้แก้ไขปัญหาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างมีประสิทธิผล และ 
มีคุณภาพ 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้  ใช ้แนวคิดการว ิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการ ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแท็ก
การ์ท (Kemmis & McTagart, 1990)8 ประกอบด้วย 
4 ขั้น (PAOR) ร่วมกับกระบวนการดำเนินงานตาม
หลักสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ขั ้นตอนคือ 
1) การสร้างกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพ 2) จัดกลุ่ม
เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) การออกแบบการ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 4) การสรุปบทเรียนเพ่ือ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 5) การสื่อสารทางสังคม
ตลอดกระบวนการ และ 6) การบริหารจัดการที่เป็น
ระบบในชุมชน นับเป็นกระบวนพัฒนางานในการ
ดำเนินอย่างมีส่วนร่วม พบว่า มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัญช ิรญา จ ันทรปิฎก 14 ศ ึกษา
กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ
กำหนดนโยบายสาธารณะประกอบด้วย 10 ปัจจัย 
คือ ด้านความเข้มแข็งของชุมชน ด้านศักยภาพของ
ประชาชนที่เข้าร่วมเวทีสาธารณะด้าน รูปแบบการ
ดำเนินงาน ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและ
องค์กรภายนอก ด้านความร่วมมือของ ประชาชน 
ด้านลักษณะของชุมชน ด้านการดำเนินงานแบบ
บูรณาการในพื้นที่ ด้านความสนใจของ ผู้บริหารใน
เรื่องสุขภาวะ ด้านการติดต่อสื่อสารในชุมชนและ
ผู้นำท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ อาหามะ เจ ๊ะโซะ 15  ในการประย ุกต ์ ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตำบล พบว่า สัมพันธภาพของคณะทํางาน

สมัชชาสุขภาพต่อชุมชนทําให้การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมชุมชนดีขึ ้น ด้านความรู ้ความเข้าใจของ
คณะทํางานสมัชชาสุขภาพตําบลที ่แตกต่างกัน 
อาจส่งผลให้รูปแบบการประยุกต์ใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่
แตกต่างกัน และพจนีย์ ขัดโพธิ์, เทอดศักดิ์ พรหม
อาร ักษ์ , ว ิโรจน์ เซมร ัมย์16 ศ ึกษากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชน  พบว่า กระบวนการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน 
คือ 1) การศึกษาบริบทของพื้นที่ 2) ประชุมผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 3) จัดทำแผนปฏิบัติการ 4) จัดตั้งกลไก
สมัชชาสุขภาพ 5) การจัดกลุ่มเครือข่าย 6) ออกแบบ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 7) การสังเกตและ
ประเมินผล 8) สรุปบทเรียน 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้
และถอดบทเรียน 10) สื ่อสารตลอดกระบวนการ 
และ 11) การจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ่งทำให้เกิด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพื้นที ่

การจ ัดการม ูลฝอยต ิด เช ื ้ อในช ุมชนที่
พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
กับประชาชนผู้ป่วย กลุ่มเครือข่าย และชุมชน ทำให้
การดำเนินการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน รวมทั้งมีการวางแผนการ
ดำเนินงานล่วงหน้าและกำหนดกรอบเวลาชัดเจน 
ส่งผลให้คุณภาพการดำเนินการในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชนไปในทิศทางท่ีดีขึ้น   
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรนำกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยสม ัชชาส ุขภาพตำบล ไปปร ับใช ้ ในการ
ดำเนินงานในพื้นที่ที่มีบริบทของชุมชนคล้ายคลึง
หรือใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งการศึกษาใน
เป้าหมายของ ประชากร และกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ 
และให้ความสำคัญกับการจัดการระบบสุขภาพ
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ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมการดำเนินงาน
ของสมัชชาสุขภาพตำบล และกลุ ่มเครือข่ายที่
เกี ่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง   

2. ควรม ีการต ิดตาม ประเม ินผลอย ่าง
สม่ำเสมอ ในการเสริมสร้างการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในการ
วิจัยครั้งต่อไป  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ์
และประส ิทธ ิภาพในการต ิดตาม ประเม ินผล
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ โดยสมัชชา
สุขภาพตำบลอย่างต่อเนื่อง  

4. ควรสร้างกิจกรรมในการแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้ผ่านการประชุมอย่างเป็นระบบ และมีส่วน
ร่วมนำไปสู ่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพ่ือ
สร้างและพัฒนาชุมชนให้เป็น “ตำบลจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อยั่งยืน” ต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ที ่ปรึกษา 
ผู้เชี ่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 
เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. บ้านดง, รพ.สต. เล็บเงือก 
และ รพ.สต. โคกสำราญ เทศบาลตำบลโคกสำราญ 
และคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตำบล
โคกสำราญ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ที่ได้
ให้ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ บุคลากรกลุ่ม
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รวมถึงญาติ พ่ีน้องและ
สมาชิกทุกคนในครอบครัว และเพ่ือนนิสิต หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต รุ่นที่ 22  ที่ได้ให้การ
สนับสนุนและเป็นกำลังลังใจทำให้การศึกษาครั้งนี้
สำเร็จไปได้ด้วยดี 
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