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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนหนามแท่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วม ประกอบด้วย นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล นักวิชาการหรือผู้รับผิดชอบงานในระดับต าบล และสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 30 คน เครื่องมือ
ที่ใช้เป็นแบบสอบถาม การวิจัยใช้กระบวนการของ Kemmis & McTaggart (PAOR) จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม 
จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และประเมินผลของรูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังด าเนินการ ความรู้ ทัศนคติ รูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือของ
องค์การ ความสัมพันธ์ในองค์การ การมีส่วนร่วมในงาน และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง รูปแบบ
การบริหารจัดการขยะติดเช้ือขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนหนามแท่งประกอบด้วย 1) การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 2) การก ากับติดตามโดยคณะอนุกรรมการ 3) การวางแผนและบรรจุในแผนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 4) การ
ทบทวนผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การสร้างองค์ความรู้และทัศนคติที่เหมาะสม ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมและพัฒนาบรรยากาศองค์การ รูปแบบนี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
องค์การบริหารส่วนต าบลหรือพ้ืนท่ีอื่น ๆ ให้มีความเหมาะสม ในการรองรับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ้ าได้ 
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 Abstract 
The purpose of this action research is to develop an infectious waste management model in the 

local administration organization of Nonnamtang Subdistrict Administrative Organization, Muang District, 
Amnat Charoen Province. The target group involved in the development includes the head of the sub-
district administration organization, local experts or responsible personnel at the sub-district level, and 
members of the sub-district council, totaling 30 people. The research used the Kemmis & McTaggart (PAOR) 
process with 3 cycles, each consisting of 4 steps: planning, implementation, observation, and reflection. 
Data analysis involves data collection, categorization, content analysis, and evaluation of the model's 
results. Statistical analysis using the Paired t-test compares the average scores before and after 
implementing the model. The study results revealed that after the intervention, knowledge, attitudes, 
organizational waste management practices, organizational relationships, participation in the work, and 
infectious waste management behaviors improved significantly. The model of infectious waste management 
of Nonnamtang Sub-district Administrative Organization consists of 1) Knowledge development for 
stakeholders, 2) Supervision by a sub-committee, 3) Planning and inclusion in the annual budget plan, and 
4) Continuous performance review. The success factors include creating appropriate knowledge and 
attitudes, promoting participation, and developing an organizational atmosphere. This model can be applied 
in managing infectious waste by other sub-district administrations or in different areas to ensure appropriate 
responses to new or recurring infectious diseases. 
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1. บทน า 
        ปริมาณขยะมูลฝอยในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 
จ านวน 24.98 ล้านตัน ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 โดยมีการ
คัดแยก ณ ต้นทาง และน ากลับไปใช้ประโยชน์ จ านวน 
8.61 ล้านตัน ก าจัดอย่างถูกต้อง 9.68 ล้านตัน และไม่
ถูกต้องประมาณ 6.69 ล้านตัน(1) จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท า
ให้ขยะมูลฝอยติดเ ช้ือมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นเรื่ อย ๆ 
ประชากรในประเทศหันมาใช้หน้ากากอนามัยเพิ่มขึ้นราว 
1,500,000 ช้ินต่อวัน มูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลทั้ง
ของภาครัฐและเอกชนจ านวนมากกว่า 37,000 แห่ง 
ประมาณ 23,725 ตันหรือวันละ 65 ตัน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากเดิม
อีกกว่า 5 เท่าตัว(2) แต่เนื่องจากปัญหานี้เพิ่งเกิดขึ้นในสังคม
โลกและในประเทศไทยได้ไม่นานจึงยังไม่มีกฎหมายที่บังคับ
ใช้เป็นการเฉพาะเพื่อให้การจัดการมูลฝอยติดเช้ือชุมชน
ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง ป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคและเพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานเก็บขนและ
ก าจัดมูลฝอยติดเช้ือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทาง
จังหวัดจึงขอความร่วมมือและสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นส าหรับการด าเนินงาน โดยมีมาตรการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ
ชุมชน เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า ชุดตรวจ Antigen 
Test Kit ขยะที่ปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย หรือสารคัดหลั่งจาก
การแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการแยกกัก
ตั ว ใน ชุมชน (Community Isolation) โดยแยกใส่ ถุ ง
ต่างหากจากขยะประเภทอื่น(3) ปิดปากถุงให้แน่นน าไปทิ้ง
ในถังขยะสีแดงซึ่งจัดให้เป็นถังขยะติดเช้ือหรือเอาไปเก็บ
รวบรวมไว้เป็นการเฉพาะเพื่อรอการเก็บขน และต้องล้าง
มือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที(4) 
ส าหรับมาตรการกลางของทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ผ่านมา พบปัญหาเจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจในการการ
บริหารจัดการขยะติดเช้ือ จ านวนคนไม่เพียงพอ และไม่มี
รูปแบบการจัดการที่ชัดเจน ในเบื้องต้นทางองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก็จัดให้มีถังขยะสีแดงไว้ในที่สาธารณะหรือ
สถานท่ีรวบรวมขยะเพื่อเป็นจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อชุมชนเป็น
การเฉพาะ และจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือสวมใส่ในการปฏิบัติงาน 

แต่ยังขาดความพร้อมในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ชุด
ป้องกันที่เหมาะสม โดยมีการด าเนินการเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเช้ือในชุมชนมาพักรวมที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อรอ
การน าไปก าจัดอย่างถูกต้อง มีการให้ปฏิบัติตามค าแนะน า
ของกรมอนามัยอย่างเคร่งครัดและบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด โดยค านึงถึงศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและตามความเหมาะสมกับพื้นที่ 
        จังหวัดอ านาจเจริญมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จ านวน 64 แห่ง ประกอบด้วย เทศบาลเมือง 1 แห่ง 

เทศบาลต าบล 24 แห่ง และ องค์การบริหารส่วนต าบล 39 

แห่ง จ านวนประชากรในพื้นที่ 376,195 คน มี 225,297 

ครัวเรือน จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งหมด 677 แห่ง มี

ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น 5,932.859 ตัน/ปี เป็นมูลฝอยที่

น ากลับไปใช้ประโยชน์ 3,068.460 ตัน/ปี โดยจากการ

ส ารวจการจัดการขยะของจังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า มี

ชุมชนที่ได้รับการบริการเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 121 แห่ง 

และยังไม่ได้รับบริการจ านวน 60 แห่ง มีสถานที่ก าจัดมูล

ฝอยทั้งหมด 36 แห่ง อีกท้ังยังมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ภายนอกจังหวัดส่งมูลฝอยมาร่วมก าจัดในพื้นที่ด้วย มีขยะ

มูลฝอยท่ีเข้าสู่ระบบ 600 ตัน/วัน หรือ 219,000 ตัน/ปี แต่

สามารถก าจัดได้เพียง 109,000 ตัน/ปี(5) จากปัญหาการ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) 

ส่งผลให้มูลฝอยติดเช้ือในพื้นที่มีปริมาณเพิ่มขึ้น แต่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดอ านาจเจริญ ยังไม่มีแนว

ทางการบริหารจัดการที่ชัดเจน รวมทั้งมีปัญหามูลฝอย

สะสมเดิมก่อนเกิดการระบาดของโรคด้วย องค์การบริหาร

ส่วนต าบลโนนหนามแท่ง ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

อ านาจเจริญ ประกอบด้วย 14 หมู่บ้านประชากร 8 ,750 

คน(6) มีปริมาณขยะเพิ่มมากขึ้นในช่วงมีการระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ยังไม่มีระบบในการจัดการ

ขยะติดเช้ือ ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบงานการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือของจังหวัดอ านาจเจริญ จึงเห็นความส าคัญ

ที่จะพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบลให้แบบต้นแบบในการ
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จัดการขยะติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพและขยายผลไปยัง

องค์ กรปกครองส่ วนท้องถิ่ นอื่ น  งานวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้

ท าการศึกษาในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลโนนหนาม

แท่ง เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือให้ เป็น

ต้นแบบในการบริหารจัดการขยะให้ถูกต้องเหมาะสม 

เนื่องจากพื้นที่นี้ยังพบปัญหาการจัดการขยะติดเชื้อที่ไม่ถูก

วิธี และเพื่อที่จะส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเกิดความร่วมมือที่ดีแก่พื้นที่ ผลที่ได้จากงานวิจัย

สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือองค์การบริหารส่วนต าบลหรือพ้ืนที่อื่น ๆ ให้มีความ

เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใน

อนาคตได้ต่อไป 
 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis 
& McTaggart(7) แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการ
ส ารวจเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ ความสัมพันธ์ในองค์การ 
การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการรับผิดชอบงานจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในจังหวัดอ านาจเจริญ ประกอบด้วย นายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล นักวิชาการและเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง รวม
จ านวน 30 คน ระยะที่ 2 เป็นการคัดเลือกพื้นที่น าร่องที่มี
ความพร้อมในการพัฒนา จ านวน 1 ต าบล ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนหนามแท่ง จากนั้นด าเนินการวิจัย
ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นกิจกรรมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคืนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
ในระยะที่ 1 เพื่อหาแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
จากชุมชน โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ สมาชิกสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบล ซึ่งมี นายก อบต.โนนหนามแท่งเป็น
ประธาน หัวหน้าส านักปลัด อบต. เป็นเลขานุการ และ
ผู้แทนหมู่บ้านละ 2 คน จาก 14 หมู่บ้าน รวมจ านวน 30 
คน 2) ขั้นปฏิบัติการ (Act) เป็นการน าแนวทางที่หารือ 

ร่วมกันลงไปปฏิบัติในพื้นที่ 3) ขั้นสังเกตการณ์และบันทึก
ผล (Observe) มีการเข้าร่วมสังเกตการณ์ทุกขั้นตอนของ
การด าเนินการ มีการประเมินกระบวนการ กิจกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือรายหมู่บ้านหลังด าเนินการ และ 4) 
ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) เป็นการถอดบทเรียน
และคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อพัฒนากระบวนการด าเนินงาน
ต่อไป 
2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะที่ 1 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ได้แก่  
        1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ  
        2) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 
15 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบถูกหรือผิด ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  
        3) ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ จ านวน 
15 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย (1-3 คะแนน) ข้อ
ค าถามเชิงลบการให้คะแนนจะตรงข้ามกันกับข้อค าถามเชิง
บวก  
        4) ความสัมพันธ์ในองค์กร จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง 
มาก (1-3 คะแนน)  
        5) การมีส่วนร่วมในองค์กร จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง 
มาก (1-3 คะแนน)  
        6) พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ จ านวน 20 
ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง และ ปฏิบัติเป็นประจ า (1-3 คะแนน)  
        แบบสอบถามที่ใช้มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการมูลฝอยจ านวน 
3 ท่านท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.66-1 และได้น าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับองค์การบริหารส่วนต าบลโนนโพธิ์ จ านวน 
30 ชุด ได้ค่า Reliability ของแบบสอบถามส่วนที่ 2– 6 
เท่ากับ 0.76, 0.82, 078, 0.84, และ 0.86 ตามล าดับ 
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เกณฑ์การแปลผล 
        การวัดความรู้โดยรวมจะใช้เกณฑ์การประเมินตาม
เกณฑ์ของ Bloom(8) คือ คะแนน ร้อยละ 80-100 อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 60-79 อยู่ในระดับปานกลาง น้อยกว่าร้อย
ละ 60 อยู่ในระดับต่ า 
        การวัดทัศนคติ ความสัมพันธ์ในองค์กร และการมี
ส่วนร่วมในองค์กรโดยรวม  ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 15- 45 
คะแนน ใช้เกณฑ์ของ Best(9) ดังนี้ คะแนน 15-25 อยู่ใน
ระดับต่ า คะแนน 26-35 ระดับปานกลาง คะแนน 36-45 
ระดับสูง 
        พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ซึ่งมีคะแนน
ตั้งแต่ 20- 60 คะแนน ใช้เกณฑ์ของ Best(9) ดังนี้ คะแนน 
20-33 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยู่ในระดับต่ า 
34-47 คะแนน ระดับปานกลาง และ 48 -60 คะแนน 
ระดับสูง 
2.2 ขั้นตอนการด าเนินการ  
        1) จัดประชุมคณะกรรมการสภาต าบล เพื่อคืนข้อมลู
การวิจัยในระยะที่ 1 พร้อมท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย 
        2) ประเมินระบบการจัดการมูลฝอยทั่วไป มูลฝอย
ติดเช้ือขององค์การบริหารส่วนต าบลเพื่อค้นหาจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการด าเนินงาน 
        3) จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อวางแผน 

ปฏิบัติการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของต าบล 
        4) ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการไปยังผู้รับผิดชอบ
ระดับต าบลและหมู่บ้าน 
        5) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ส าหรับสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
        6) หมู่บ้านจัดท าประชาคมเพื่อก าหนดแนวทางการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของหมู่บ้าน 
        7) ประชุมสรุปแนวทางของแต่ละหมู่บ้านเพื่อ
เชื่อมโยงให้เกิดเป็นระบบของต าบล 
2.3 จริยธรรมการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับความสมัครใจและยินดีเข้า
ร่วมโครงการจากทุกคนตามเอกสารพิทักษ์สิทธิ์  ซึ่งวิธีการ
เก็บข้อมูลไม่สามารถเ ช่ือมโยงถึงผู้ เข้าร่วมวิจัย ไม่มี
ผลกระทบต่อบุคคล เป็นการท ารายงานผลข้อมูลใน
ภาพรวม  ผู้ วิ จั ยมี การขอความร่ วมมื อ ในการตอบ
แบบสอบถามโดยระบุว่าการให้ข้อมูลเป็นไปตามความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ
ได้โดยไม่มีเง่ือนไข การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ มีการด าเนินการสรุปใน
ภาพรวมและท าลายเอกสารของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัยตามที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญได้ให้การ
รับรองไว้เลขท่ี 9/2565 วันท่ี 14 ตุลาคม 2565     

 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
 ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
     ชาย  21 70.0 
     หญิง  9 30.0 
อาย ุ    
      Mean=48.4 ปี, SD=11.7, Min   = 24 ปี, Max  =72 ปี 
การศึกษาสูงสุด  
     มัธยมศึกษาตอนต้น  15 50.0 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย  4 13.3 
     ปริญญาตร ี  11 36.7 
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ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส    
      โสด   3 10.0 
      คู่  25 80.3 
      หย่า  2 6.7 
รายได้เฉลี่ย    
     < 10,000 บาท     8 26.7 
     10,001-20,000 บาท  10 33.3 
     20,001-30,000 บาท  6 20.0 
     30,001-40,000 บาท  5 16.7 
     40,001-50,000 บาท  1 3.3 
     Median=30,000 บาท, IQR=19,750, Min  =7 ,000 บาท, Max =50,000 บาท 
ต าแหน่ง    
     นายก อบต.  1 3.3 
     กรรมการสภา อบต.  28 93.4 
     อื่นๆ (นักวิชาการผู้รับผิดชอบงานสิ่งแวดล้อม) 1 3.3 

   
        จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 70.0 อายุ เฉลี่ ย  48.4 ปี  (SD.=11.7) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 36.7 ค่ามัธยฐานรายได้ 
30,000 บาท ต าแหน่งร้อยละ 93.4 เป็นกรรมการสภา
ต าบล ร้อยละ 93.4 

3.2 คะแนนความรู้ ทัศนคติ ความสัมพันธ์ในองค์การ 
การมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 
เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง ด าเนินการพัฒนารูปแบบ 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ ความสัมพันธ์ในองค์การ การมีส่วนร่วมในงาน
และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ ก่อนและหลังด าเนินการ (n=30) 

 

การบริหารจัดการขยะติดเชื้อ 
ก่อน  

Mean (SD( 
หลัง 

Mean (SD( 
Mean 

Difference 
95%CI for mean 

difference 

ความรู ้ 7.76 (2.23) 14.46 (0.73) 6.70 5.81-7.58 
ทัศนคต ิ 22.93 (4.36) 39.40 (2.63) 16.47 15.03-17.89 
ความสัมพันธ์ในองค์การ 16.63 (3.93) 40.0 (2.98) 23.37 21.29-25.43 
การมีส่วนร่วมในงาน 20.46 (5.84) 36.66 (4.27) 16.20 14.35-18.04 
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 32.66 (5.62) 48.36 (4.66) 15.70 12.90-18.49 

 
        จากตารางที่  2 ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ความรู้ ด้ านการจั ดการขยะติ ด เ ช้ืออยู่ ในระดับต่ า  
(Mean=7.76, SD=2.23) โดยยังมีความเข้าใจผิดว่า มูล
ฝอยติดเช้ือจ าพวกเลือด เสมหะ และสารคัดหลั่ง ก าจัดทิ้ง
โดยทิ้งในโถชักโครก กรณีที่ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในถุงยังมี

ไม่มาก สามารถทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในวันถัดไปได้จนกว่าเต็ม
ภาชนะบรรจุ รถขนส่งมูลฝอยจากเทศบาลจะสามารถมา
รับมูลฝอยจากพ้ืนท่ีเพื่อน าไปก าจัดได้ การก าจัดมูลฝอยติด
เช้ือสามารถก าจัดได้ด้วยการเผาแบบขยะทั่วไป ส าหรับใน
ส่วนของทัศนคติอยู่ในระดับต่ า (Mean=22.93, SD=4.36) 
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ทัศนคติที่ยังไม่เหมาะสม เช่น เชื่อว่าของมีคม เข็ม สามารถ
น ามาใช้ท าอะไรได้อีกไม่ควรเผาทิ้ง การเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเช้ือไม่จ าเป็นต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ การ
ก าจั ดมู ลฝอยติด เ ช้ือสามารถเผา ในที่ กลางแจ้ ง ได้  
ความสัมพันธ์ในองค์การอยู่ในระดับต่ า (Mean=16.63, 
SD=3.93) ส่วนหนึ่งคิดว่า การลาออกคงไม่กระทบกับงาน
ขององค์การ มีแนวคิดในการขอย้ายจากองค์การ คิดว่า
บุคลากรไม่จ าเป็นต้องจงรักภักดีกับองค์การ การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับต่ า (Mean=20.46, SD=5.84) การได้รับการ
อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานยังมีน้อย ไม่ค่อยได้ติดตามข้อมูล
ข่าวสารของหน่วยงานตนเอง ไม่ค่อยมีการชักชวนเพื่อนให้
เข้ารับการอบรมที่หน่วยงานตนเองจัดขึ้น ไม่ค่อยมีส่วนร่วม
ในการเสนอแนะปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา และ
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ืออยู่ในระดับต่ า (Mean=
32.66, SD=5.62) โดยพฤติกรรมที่ควรปรับปรุง ได้แก่ มูล
ฝอยติดเชื้อประเภทของเหลว ปัสสาวะหรือสารคัดหลั่งยังมี
การทิ้งในโถส้วมมีการทิ้งมูลฝอยติดเช้ือลงในถังขยะทั่วไป 
ไม่มีการล้างมือหรือท าความสะอาดร่างกายภายหลังสัมผัส
ขยะติดเช้ือ ตามล าดับ 
        จากตารางที่ 2 หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการขยะติดเช้ือ ทัศนคติในการบริหารจัดการขยะ
ติดเชื้อ ความสัมพันธ์ในองค์การ การมีส่วนร่วมในงาน และ
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือสูงกว่าก่อนด าเนินการโดย
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ 6.70 คะแนน 
(95%CI=5.81-7.58) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติใน
การบริหารจัดการขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้น 16.47 คะแนน 
(95%CI=15.03-17.89) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสัมพันธ์ในองค์การเพิ่มขึ้น 23.37 คะแนน (95%CI=
21.29-25.43) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมใน
งานเพิ่มขึ้น 16.20 คะแนน (95%CI=14.35-18.04) และ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะติด
เ ช้ือเพิ่มขึ้น 15.70 คะแนน (95%CI=12.90-18.49) 
ตามล าดับ  
3.3 การทดลองปฏิบัติตามวงจร PAOR เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน 

        3.3.1 ขั้นการวางแผน ผลการจัดประชุมวาง
แผนการจัดการขยะติดเช้ือของคณะกรรมการสภาต าบล
โนนหนามแท่ง พบว่า มีจุดอ่อนเรื่องผู้รับผิดชอบตรง เช่น 
นักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
ซึ่งในแผนได้มีการจัดสอบและจะบรรจุต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขในเดือนตุลาคม 2565 งบประมาณในการ
จัดการมีเพียงพอโดยสามารถใช้งบจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น (กองทุนต าบล) ได้ โดยจะต้องมีการจัด
ฝึกอบรมให้ความรู้คณะกรรมการสภาต าบล 
        3.3.2 ขั้นปฏิบัติการ ได้มีการจัดประชุมช้ีแจง
วัตถุประสงค์โครงการให้กับคณะกรรมการสภาต าบลโดยให้
คณะกรรมการซึ่งเป็นตัวแทนชุมชนอยู่แล้วไปช้ีแจงต่อใน
ระดับชุมชน มีการจัดประชุมวางแผนยุทธศาสตร์ด้านการ
จัดการขยะติดเชื้อของต าบลระยะเวลา 5 ปี โดยแต่ละปีจะ
มีแผนปฏิบัติการรองรับและปรับปรุงเพื่อให้สอดคล้องกับ
ตัวช้ีวัดและบริบทของชุมชนทุก 1 ปี มีการจัดประชุม
ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการไปยัง
คณะกรรมการสภาพต าบลและขยายผลไปยังชุมชนโดย
ตัวแทนคณะกรรมการหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คนรวม 70 
คน มีการอบรมให้ความรู้โดยเน้นองค์ความรู้ส าคัญที่ยังเกิด
ความเข้าใจผิดในการจัดการขยะติดเช้ือมีการประเมินผล
ก่อนและหลังการอบรม มีการจัดท าประชาคมรายหมู่บ้าน
ในการหาข้อสรุปเรื่องขั้นตอนการจัดการขยะตดิเช้ือ โดยทัง้ 
14 หมู่บ้านมีข้อสรุปท่ีตรงกันคือ ให้ อบต. จัดหาถังขยะติด
เช้ือให้กับชุมชนและเก็บรวบรวมโดยรถขนขยะติดเช้ือของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยให้มีการเก็บขน
สัปดาห์ละครั้งและถ้าหากมีค่าใช้จ่ายที่ รพ.สต.จะต้องจ่าย
ให้ อบต. จัดหางบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอ 
        3.3.3 ขั้นสังเกตการณ์และบันทึกผล จากการ
ติดตามประเมินผลการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือในหมู่บ้าน
ร่วมกับกรรมการสภาต าบล พบว่า ส่วนใหญ่มีการทิ้งขยะ
ติดเช้ือตามค าแนะน า แต่ยังมีการทิ้งหน้ากากอนามัยและ
ชุดตรวจ ATK ลงในถังขยะทั่วไปรวมทั้งไม่ทิ้งลงถัง บาง
ชุมชนมีถังขยะติดเช้ือไม่เพียงพอท าให้มีการวางขยะไว้ข้าง
ถัง รถเก็บขยะติดเช้ือแจ้งว่าไม่สามารถเก็บขนขยะติดเช้ือ
ไปก าจัดยังเตาเผาของบริษัทเอกชนได้ทันใน 7 วัน 
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เนื่องจากขยะติดเช้ือมีปริมาณเพิ่มขึ้นมากทุกจังหวัดที่
บริษัทรับจ้างเก็บขน 
        3.3.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ ขั้นสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ ได้มีการจัดประชุมเพื่อปรับปรุงกระบวนการจัดการ
ขยะติดเช้ือ ดังนี้ 
        1) ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดต่อที่อุบัติใหม่
อุบัติซ้ าจะมีขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้นค่อนข้างมาก บริษัทที่รับ
ก าจัดมีการปรับราคาต่อหน่วยเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งเตาเผา
ขยะติดเช้ือไม่สามารถรองรับได้ จึงควรมีการหาวิธีแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า ซึ่งที่ประชุมเห็นพ้องให้มีการทิ้งและเผา
ขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัยได้ โดยมีการขุดหลุม
แล้วน าขยะเทราดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือก่อนเมื่อเผาเสร็จให้ฝัง
กลบเป็นช้ัน ๆ ไป จนกว่าจะเต็ม อย่างไรก็ตามวิธีการนี้ควร
มีการตรวจเชื้อตกค้างก่อน เช่น เช้ือโควิด-19 ค่อยน าไปใช้
อย่างกว้างขวาง ส่วนขยะติดเชื้อประเภท ATK หรือเข็มฉีด
อินซูลินของคนไข้ให้ส่ง รพ.สต. ตามปกติ 
        2) ชุมชนใดไม่ให้ความร่วมมือให้ด าเนินการจัดท า
เป็นข้อก าหนดหรือธรรมนูญต าบลเพื่อให้มีสภาพบังคับ 
หรือถ้ามีอยู่แล้วให้เพิ่มประเด็นเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ
เข้าไป 
        3) ควรมีการติดตามอย่างเนื่องและกระตุ้นให้ชุมชน
ตระหนักถึงการจัดการขยะติดเช้ือที่ไม่ปลอดภัย จะส่งผล

ต่อสุขภาพของชุมชนในระยะยาว และถ้าได้รับความร่วมมอื
จนท าเป็นประจ าก็จะเกิดผลดีในกรณีที่มีโรคติดต่ออื่น ๆ ที่
อุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ า 
3.4 รูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนหนามแท่ง 
        รูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนหนามแท่งประกอบด้วย 1) การพัฒนาองค์
ความรู้ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เนื่องจากองค์ความรู้ที่
ถูกต้อง ทันสมัยย่อมน าไปสู่การจัดการที่เหมาะสม 2) การ
ก ากับติดตามโดยอนุกรรมการการก ากับติดตาม  ถ้า
ผู้รับผิดชอบไม่เพียงพอสามารถจัดตั้งเป็นคณะอนุกรรมการ
เฉพาะประเด็นการจัดการขยะติดเช้ือได้ เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่อง 3) การวางแผนและบรรจุในแผนงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี เนื่องจากการใช้จ่ายงบประมาณของ
ต าบลต้องมีแผนและบรรจุไว้ในแผนประจ าปีจึงจะสามารถ
อนุมัติเบิกจ่ายได้ 4) การทบทวนผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุค
ปั จ จุ บั น  จึ ง ต้ อ งมี ก า รทบทวนผลกา รด า เ นิ นการ 
กระบวนการขั้นตอน องค์ความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ดัง
แสดงในรูปที่ 1  

 
รูปที่ 1 รูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนหนามแท่ง 

4. อภิปรายผล 
        ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า ความรู้และทัศนคติ
ด้านการจัดการขยะติดเชื้ออยู่ในระดับต่ า เนื่องจากปกติใน
ชุมชนไม่ค่อยมีขยะติดเช้ือเมื่อเกิดการระบาดของโรคขยะ
ติดเช้ือเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเช้ือ

ใหม่ที่ องค์ความรู้ ในการควบคุมยั ง ไม่ ชัด เจนท า ให้
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนไม่สามารถติดตามองค์ความรู้ใหม่ๆได้
ทัน ในการพัฒนารูปแบบมีการให้ความรู้พร้อม ๆ กับการ
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาการจัดการขยะติดเช้ือท าให้ความรู้
และทัศนคติอยู่ในระดับท่ีสูงขึ้น ส่งผลใหม้พีฤติกรรมถูกตอ้ง
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เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสายัณห์ 
แสวงสุข (2565) ที่ศึกษารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โควิด 2019 ของโรงพยาบาลสนามและศูนย์พักคอย 
กรณีศึกษา จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบ ในส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลโรงพยาบาล
สนามและศูนย์พักคอย มีคะแนนความรู้ด้านการจัดการ  
มูลฝอยติดเช้ืออยู่ ในระดับปานกลางร้อยละ 60 ระดับ
ความรู้ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พักคอยและโรงพยาบาล
สนามอยู่ในระดับสูงร้อยละ 60(11) และสอดคล้องกับ อุ่น
เรือน ศิรินาค (2561) ที่พบว่าพนักงานที่ปฏิบัติงานจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา 1 ปี ข้ึน
ไป ที่เคยได้รับความรู้ มีการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการ
เคลื่อนย้าย การรวบรวมขยะติดเช้ือ ตลอดจนการป้องกัน
ตนเองได้ถูกต้อง (12) ความสัมพันธ์ภายในองค์การอยู่ใน
ระดับต่ าเนื่องจากทิศทางการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน 
บทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องยังไม่ถูกมอบหมาย รวมทั้งด้าน
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า เป็นผลมาจากการขาดการ
ประชาสัมพันธ์ที่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มเครือข่าย
และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเ ช้ืออยู่ ในระดับต่ า
เนื่องจากแนวทางการปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ขาดความเข้าใจ 
ทั้งนี้หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยที่
เพิ่มขึ้น แสดงให้ เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ว่าสามารถท าให้กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การรับผิดชอบงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีความเข้าใจใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อมากขึ้น 
        อย่างไรก็ตาม รูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือในแต่
ละพื้นที่ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยส่งเสริม สนับสนุน รวมทั้ง
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เ ช่น หน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขมีหน้าที่ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ภาคประชาชน
ให้ความร่วมมือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหาวัสดุ 
ครุภัณฑ์ รูปแบบการจัดการขยะด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน 
ทั้งขยะทั่วไปมีการแยกขยะ ขยะอันตรายมีการจัดเก็บที่
แตกต่างกัน ขยะติดเช้ือก็จะมีรูปแบบการจัดการที่เน้นการ
ควบคุมป้องกันการติดต่อของโรค องค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนหนามแท่งมีรูปแบบที่ได้จากการตกลงร่วมมือ
ของทั้งภาคีเครือข่ายรวมทั้งหน่วยงานระดับจังหวัด เช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนร่วม
ของชุมชนต าบลน้ าชุน อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
ของ พรสิทธิ์ ศรีสุข และอภิชิต กองเงิน (2564) ที่ได้มีการ
จัดการขยะทั่วไปเนนการคัดแยกที่ครัวเรือน ขยะติดเช้ือใน
ชุมชนใหรวบรวมและจัดเก็บน าส่งโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพต าบล และขยะอันตรายใหทิ้งลงถังขยะอันตรายใน
ที่ องค การบริหารส วนต าบลจัดให้ (10) ซึ่ งอาจท า ให้
ประหยัดเวลาในการให้ความรู้การจัดการขยะทุกแบบใน
คราวเดียวกัน รูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือที่เหมาะสม
ควรประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ต้องเป็น
การบริหารจัดการที่มีการประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายในองค์กรหน่วยงานภายนอกองค์กร และ
ภาคเอกชนอย่างเป็นรูปธรรม จึงจะท าให้การบริหารจัดการ
ขยะมีคุณภาพ ทั้งด้านการลดปริมาณขยะ การบริหาร
จัดการขยะทางการแพทย์ตามมาตรฐานถูกต้องตาม
กฎหมาย(15) 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือขององค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนหนามแท่ง ประกอบด้วย 1) การ
พัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) การก ากับ
ติดตามโดยอนุกรรมการ 3) การวางแผนและบรรจุในแผน
งบประมาณรายจ่ ายประจ าปี  4) การทบทวนการ
ด าเนินงานและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ควรมี
การจัดการขยะอื่น ๆ ควบคู่กันไป เช่น ขยะทั่วไปควรมีการคัด
แยกเพื่อลดต้นทุนการจัดเก็บ ขยะอันตราย เช่น หลอดไฟ 
สเปรย์กระป๋อง ควรมีการจัดหาที่จัดเก็บและจัดการควบคู่กัน
ไป ควรมีอนุกรรมการในประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและได้รับความ
ร่วมมือมากขึ้นเพราะเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องมาก
ขึ้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการให้ความรู้ที่ถูกต้องในการ
บริหารจัดการขยะติดเช้ือกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม
อายุโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 51 ปีขึ้นไป และควรมีการวิจัยเชิง
ปริมาณในกลุ่มตัวอย่างทีม่ากขึ้น 
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6. กิตติกรรมประกาศ 

        ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญที่

อนุมัติให้ด าเนินการวิจัย นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบลที่ให้ข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ รวมทั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล

โนนหนามแท่งที่ร่วมกันพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือเพื่อเป็นต้นแบบของจังหวัด  
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