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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์แพร่ระบาดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสรจ็ในชุมชน กลุม่ตวัอย่างคอื ตวัแทนครวัเรอืนบ้านโคกเจรญิ ต�ำบลนาป่าแซง 
อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 41 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired 
Sample T-Test
	 	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.5 อายุเฉลี่ย 36.46 ปี 
(S.D. = 11.33) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 41.5 
โดยรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์แพร่ระบาดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 1) พัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานหมู่บ้าน 
Zero wasted 2) มอบหมายและก�ำกับการปฏิบัติหน้าที่ของคณะท�ำงานในการสื่อสารความรู ้
แก่ครัวเรือน การเก็บขนขยะจากการคัดแยกของครัวเรือน การก�ำจัด และการประเมินผล 
3) การจัดการขยะติดเชื้อโดยครัวเรือน ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบพบว่า ค่าเฉลี่ยจากการวัด 
ประเมินผลความรู ้ เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท 
หน้ากากอนามัยเพิ่มเป็น 8.29 (S.D. = 1.29) สูงกว่าก่อนทดลองที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.00 (S.D. = 
1.36)  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<.001) ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอยติดเชือ้ 
ประเภทหน้ากากอนามัยเพิ่มเป็น 2.66 (S.D. = 0.66) สูงกว่าก่อนทดลองที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.27 (S.D. = 0.50) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .006) ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม 
ในการทิ้งขยะที่ดีขึ้น โดยทิ้งในจุดรวมขยะลดการทิ้งขยะบริเวณถนนและที่สาธารณะ
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Abstract

	 	 This action research aimed to compare the mean difference of knowledge and 
behavior of medical masks in participants who got an integrated developed program 
for managing medical masks in the community during COVID-19 outbreak. A total 
of 41 representative people in Ban Khok Charoen, Na Pa Saeng Subdistrict, Pathum  
Ratchawongsa District, Amnat Charoen Province were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics by Paired Sample T-Test.
 	 	 The study showed that most of the people’s representatives were female 
(58.5%), age (   = 36.46, S.D. = 11.33), and graduated secondary school/vocational 
certificate (41.5%). An integrated developed program for managing medical masks in 
the community during COVID-19 outbreak, consisting of 1) developing the potential 
of “Zero wasted” work group 2) assigning and directing the performance of work 
groups in communicating knowledge to households; waste collection, disposal, and  
evaluation. 3) household infectious waste management. After using this program, it was 
found that the average knowledge from assessment of infectious waste and managing 
infectious waste face masks was 8.29 (S.D. = 1.29), which was higher than before got 
a program (       = 7.00, S.D. = 1.36) (p-value<.001), and the average behavior of managing 
infectious waste face masks was 2.66 (S.D. = 0.66), which was higher than before got 
a program (     = 2.27, S.D. = 0.50) (p-value = .006). That’s for the garbage is dumped in the  
gathering area and the amount of waste dumped on roads and in parks has decreased.

Keywords: Infectious waste, Medical masks, Waste management, Ban Khok Charoen   
community
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บทน�ำ 
	 	 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพนัธุใ์หม่  2019  (COVID-19)   มกีารระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ไปท่ัวโลกตั้งแต่ช่วงปลายเดือน
มกราคม 2563 เป็นต้นมา ส่งผลกระทบให้
หลายประเทศไม่สามารถรับมือกับวิกฤตการณ ์
ในครั้งนี้ได้ ประเทศไทยจึงมีการออกข้อก�ำหนด
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548(1) ที่ให้ประชาชนหลีกเลี่ยงพื้นท่ีเสี่ยง 
พื้นที่แออัด เพื่อลดอัตราการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัส ส่งผลให้สถานประกอบการ ห้าง ร้าน 
รวมถึงสถานศึกษาเปิดให้บริการตามระยะเวลา
ที่ก�ำหนด เพื่อลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การแพร่ระบาด การด�ำเนินชีวิตของประชาชน
ต้องปฏิบัติตามมาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม โดยเฉพาะการสวมใส่หน้ากากอนามัยที่
จะต้องสวมใส่เมื่อไปในสถานที่สาธารณะ โดย
ประชาชนจ�ำเป็นที่จะต้องมีการใช้หน้ากาก
อนามัยในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อป้องกันการแพร่
ระบาด หน้ากากอนามัยจึงเป็นอุปกรณ์ป้องกัน
การตดิเชือ้ทีส่�ำคญัในช่วงท่ีมกีารแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ส่งผลให้ประเทศไทยมี
ปริมาณการใช้เพิ่มสูงขึ้นอยู่ที่ 1.56 ล้านชิ้น/วัน 
เมือ่เทยีบกับช่วงก่อนการแพร่ระบาดทีม่ปีรมิาณ
การใช ้หน้ากากอนามัยอยู ่ที่ประมาณ 0.8  
ล้านชิ้น/วัน(2)

 	 	 จากสถานการณ์ดังกล่าวก ่อให้เกิด 
ขยะมูลฝอยตามมา โดยในปี พ.ศ. 2559 
มีปริมาณขยะทั่วโลกอยู่ท่ี 2,200 ล้านตันต่อป ี
โดยกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง มีปริมาณขยะ 1 
ใน 3 ของโลก แม้มีประชากรเพียงร้อยละ 16  
ของประชากรโลก(3) ขณะที่ประเทศไทยมีขยะ
มูลฝอยประเภทติดเช้ือและขยะอันตรายเพิ่มข้ึน 

โดยในปี 2564 มีปริมาณขยะ 90,009.23 ตัน 
เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 87(4) ซ่ึงเกิดจาก
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น โรงพยาบาล
เอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว ์
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย รวมไปถึงมูลฝอย
ติดเชื้อจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) จากโรงพยาบาล
สนาม สถานกกักนัทีร่าชการก�ำหนด ศนูย์แยกกกั
ในชุมชน (Community Isolation; CI) การแยก
กักตัวที่บ้าน (Home isolation; HI) และสถาน
ที่อื่น ๆ(5) รวมถึงขยะมูลฝอยติดเชื้อจากการให ้
บริการฉีดวคัซีน ในช่วงเดือนมกราคมถึง  เมษายน 
2564 พบว่ามปีรมิาณขยะมลูฝอยตดิเชือ้เพิม่ขึน้
เฉลี่ย 40.9 ตันต่อวัน หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 29.7 
โดยเฉพาะในเดือนเมษายนเพียงเดือนเดียวพบ
ปรมิาณขยะมลูฝอยตดิเชือ้สงูทีส่ดุเฉลีย่ 178 ตนั
ต่อวนั(6) ปริมาณขยะจากหน้ากากอนามยัท่ีกลาย
เป็นขยะติดเชือ้ทีเ่พ่ิมมากขึน้ ซ่ึงเกดิปนเป้ือนจาก
น�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ หรือเชื้อไวรัสจากผู้ป่วยที่
สามารถแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ส่ิงแวดล้อม และ
ไม่ใช่เฉพาะหน้ากากอนามัยที่เป็นขยะมูลฝอย
ติดเชื้อ แต่ยังมีขยะมูลฝอยอื่น ๆ ที่มีการติดเชื้อ
จากน�ำ้มกู น�ำ้ลาย หรอืสารคดัหลัง่ เช่น กระดาษ
ช�ำระ ภาชนะใส่อาหารพร้อมบริโภค (แบบใช้
ครั้งเดียว) โดยเฉพาะ Antigen Test Kit (ATK)  
ถือเป็นขยะมูลฝอยติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง
ซึ่งขยะมูลฝอยติดเชื้อเหล่านี้ ไม ่ได ้เกิดจาก 
โรงพยาบาลเท่านั้น แต่ภาคครัวเรือนยังเป็น 
แหล ่ งก� ำ เนิดของมูลฝอยติด เชื้ อที่ ส� ำคัญ 
เช่นเดียวกัน ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ได้แก่ อันตรายต่อระบบ
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ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อใน
ระบบเลือดการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
การได้รบัพษิจากการใช้สารเคมใีนมลูฝอยตดิเช้ือ 
บางประเภท โดยโรคส�ำคัญท่ีอาจติดเชื้อจาก
มูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก 
หวัด วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ เอดส์ และโรคที่
เกิดจากหนอนพยาธิ เป็นต้น(7)

	 	 จากปัญหาขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือโรคโควิด-19 
ที่ได ้กล่าวมาในข้างต้น ส่งผลให้ต ้องมีการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในหมู่บ้านโคกเจริญ  
ต�ำบลนาป่าแซง อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ โดยอาศัยองค์ความรู้จากโครงการ
ชุมชนปลอดขยะ (Zero Waste) ซึ่งมีแนวคิด
หลักเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีการ
จัดการขยะที่ต้นทางโดยอาศัยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน โดยจากการส�ำรวจครัวเรือน
เบื้องต้น จ�ำนวน 155 ครัวเรือน พบมีปริมาณ
ขยะที่เกิดขึ้นโดยประมาณ 531.42 กก./วัน(8) 

อีกทั้งภายในชุมชนยังได้มีการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยตามโครงการ “ชุมชนปลอดขยะ 
Zero Waste” แต่แรก ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความ
ส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายโรคโควิด-19 และปัญหา
สุขภาพต่าง ๆ  อันจะช่วยส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ของประชาชนในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี

วัตถุประสงค์ (Objective)
	 	 1.	 เพื่ อพัฒนารูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนบ้านโคกเจริญ
 	 	 2. 	เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนบ้าน 
โคกเจริญ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม 
คือ
 	 	 1.	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ได้แก่ คณะ
กรรมการจัดการขยะในชุมชน จ�ำนวน 15 คน
 	 	 2.	 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ได้แก่ ประชาชน
ในครัวเรือนหมู่บ้านโคกเจริญ ต�ำบลนาป่าแซง 
อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
จ�ำนวน 155 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 
553 คน
		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนตัวแทน 
ในแต่ละครัวเรือน หมู ่บ้านโคกเจริญ ต�ำบล 
นาป ่าแซง อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
เพือ่ประมาณค่าสดัส่วนประชากรขนาดเลก็ ดงันี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 
กลุ่ม คือ 
  1. การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ได้แกค่ณะกรรมการจัดการ
ขยะในชุมชน จ านวน 15 คน 
  2. การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามั ย  แบบ เบ็ ด เ ส ร็ จ ใ นชุ มชน  ไ ด้ แ ก่ 
ประชาชนในครัวเรือนหมู่บ้านโคกเจริญ ต าบล
นาป่าแซง อ า เภอปทุมราชวงศา จั งหวัด
อ านาจเจริญ จ านวน 155 หลังคาเรือน 
ประชากรทั้งหมด 553 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนตัวแทนใน
แต่ละครัวเรือน หมู่บ้านโคกเจริญ ต าบลนาป่า
แซง อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ 
โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณ
ค่ า สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ข น า ด เ ล็ ก  ดั ง นี้
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ขั้นที่ 1 ศึกษาสภาพการจัดการขยะในชุมชน 
- พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามยั 

- การจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
ในชุมชน 

- ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยในชุมชน 

ขั้นที ่2 พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบด็เสร็จในชุมชน 
1. สรรหาและแต่งตั้งคณะท างาน 
2. อบรมให้ความรูเ้กี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย 
3. ก าหนดรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการตามรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน 

ผลของรูปแบบการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบด็เสร็จในชุมชน 
1. ความรู้การจดัการขยะมลูฝอยตดิเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัย 
2. พฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย 
   2.1 ปริมาณขยะที่ถูกท้ิง ขยะคงเหลือจากการ
ก าจัด 
   2.2 หน้ากากอนามัยที่ถูกท้ิงตามที่สาธารณะ 

ขั้นที่ 4 การสังเกตและสะท้อนผล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 
กลุ่ม คือ 
  1. การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ได้แกค่ณะกรรมการจัดการ
ขยะในชุมชน จ านวน 15 คน 
  2. การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามั ย  แบบ เบ็ ด เ ส ร็ จ ในชุ มชน  ไ ด้ แ ก่ 
ประชาชนในครัวเรือนหมู่บ้านโคกเจริญ ต าบล
นาป่าแซง อ า เภอปทุมราชวงศา จั งหวัด
อ านาจเจริญ จ านวน 155 หลังคาเรือน 
ประชากรทั้งหมด 553 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนตัวแทนใน
แต่ละครัวเรือน หมู่บ้านโคกเจริญ ต าบลนาป่า
แซง อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ 
โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณ
ค่ า สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ข น า ด เ ล็ ก  ดั ง นี้
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ขั้นที่ 1 ศึกษาสภาพการจัดการขยะในชุมชน 
- พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามยั 

- การจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
ในชุมชน 

- ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยในชุมชน 

ขั้นที ่2 พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบด็เสร็จในชุมชน 
1. สรรหาและแต่งตั้งคณะท างาน 
2. อบรมให้ความรูเ้กี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย 
3. ก าหนดรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการตามรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน 

ผลของรูปแบบการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบด็เสร็จในชุมชน 
1. ความรู้การจดัการขยะมลูฝอยตดิเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัย 
2. พฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย 
   2.1 ปริมาณขยะที่ถูกท้ิง ขยะคงเหลือจากการ
ก าจัด 
   2.2 หน้ากากอนามัยที่ถูกท้ิงตามที่สาธารณะ 

ขั้นที่ 4 การสังเกตและสะท้อนผล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

18 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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	 	 แทนค่าความแปรปรวนของพฤติกรรม
ในการจัดการขยะมูลฝอยของนักเรียนโรงเรียน
บางคล้าวทิยา อ�ำเภอบางคล้า จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
เท่ากับ 20.12 และผลต่างของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
13.02 จากการศึกษาของจงภร มหาดเล็ก และ
คณะ(9) ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได ้
เท่ากับ 31 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว
ของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก   
ร้อยละ 30 ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 
41 คน จากนัน้ท�ำการสุม่ตวัอย่างอย่างเป็นระบบ 
(Systematic sampling) เพื่อท�ำการเก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 	 1.	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามยั ใช้เครือ่งมอืในการวจิยั ได้แก่ แบบบันทกึ
ปริมาณขยะตกค้าง ขยะท่ีก�ำจัดไม่หมด และ
ปริมาณขยะที่ก�ำจัดทั้งหมด
 	 	 2.	 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามยั ประกอบด้วยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้าง
ขึ้น 3 ส่วน ได้แก่
		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผูต้อบแบบสอบถาม จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมลีกัษณะ
ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติม
ข้อความ (Open end)
	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้และการ
จัดการเกี่ยวกับขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะการตอบข้อ
ค�ำถามความรู้ มีตัวเลือก 2 ค�ำตอบ คือ ใช่ และ
ไม่ใช่ โดยคะแนนสูงแสดงว่ามีความรู้ดี และ
คะแนนต�่ำมีความรู้น้อย

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย ค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
วัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ มีคะแนนเท่ากับ 3, 2 
และ 1 ตามล�ำดับ
 	 	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการวิจัย โดยการตรวจสอบหาค่าความ
สอดคล้องระหว ่างข ้อค�ำถามแต ่ละข ้อกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Congruence) ได้ค่า 
IOC เท่ากบั 1.00 และน�ำไปทดสอบความเชือ่มัน่
ด้วยวธิสัีมประสิทธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.84
 		  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนิน
การตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 	 1. การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย มี 3 ขั้นตอน ได้แก่
				    ขั้นที่ 1 ศึกษาสภาพการจัดการ
ขยะในชุมชน โดยส�ำรวจพฤติกรรมการใช้และ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยในชุมชน ปัญหา และอุปสรรคในการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยในชุมชน
 	  			   ขั้ นที่  2  พัฒนารู ปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทหน้ากาก
อนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 
ขัน้ตอนการสรรหาและแต่งตัง้คณะท�ำงานจดัการ 
ขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบท 
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โดยพิจารณาจากต้นทุนการด�ำเนินงาน Zero 
Waste การออกแบบรปูแบบการพฒันาศกัยภาพ
คณะท�ำงานเกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัย และการก�ำหนดรูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย
				    ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการตามรูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน โดยการพัฒนา
ศักยภาพคณะท�ำงาน การมอบหมายบทบาท
หน้าที่ และการก�ำกับตามรูปแบบที่ก�ำหนด
	 	 2.	 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย 
		  การสังเกตและสะท้อนผล โดยการ
ประชุมและถอดบทเรียนรูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย  
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน และสะท้อนผลการ
ประเมินปริมาณขยะที่ถูกทิ้ง ขยะคงเหลือ
จากการก�ำจัด หน้ากากอนามัยท่ีถูกท้ิงตามท่ี
สาธารณะ ความรู้การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย พฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
		  การพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรกลุ ่ม
ตัวอย ่าง การศึกษาครั้งนี้ ได ้รับอนุมัติจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
เลขที่ 20/2564 ลงวันที่ 7 ธันวาคม 2564 จึงท�ำ
หนังสือช้ีแจงต่อรองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัด
ตั้งวิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ เพื่อขออนุมัติด�ำเนิน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม 2565 ถึงพฤษภาคม 2565 ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ และลงนามในใบยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ
	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 1.	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย ใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเพื่อบอก 
รายละเอียดและแผนปฏิบัติการด�ำเนินงานใน
ชุมชน
 	 	 2.	 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ระดับความรู ้ เกี่ยวกับขยะติดเชื้อและการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยด้วยสถิติ Paired Sample 
T-Test แจกแจงด้วยค่า 95% CI และp-value 
ผลการวิจัย (Result)
		  1.	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
41 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.5 
อายเุฉล่ีย 36.46 ปี (S.D. = 11.33) อายอุยูใ่นช่วง 
25 - 44 ปี ร้อยละ 51.2 อายสูุงสุด 63 ปี อายตุ�ำ่สุด 
18 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 จบการ
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช. ร้อยละ 
41.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.7 
มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 - 5 คน 
ร้อยละ 61.0 รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
9,336.11 บาท (S.D. = 3,788.5)
		  2.	 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามยัในสถานการณ์
การแพร ่ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน รูปแบบการจัดการ
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หน้ากากอนามยัแบบเบด็เสรจ็ในชมุชน ประกอบ
ด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ
คณะท�ำงาน โดยได ้ยกระดับคณะท�ำงาน 
Zero Waste เพื่อด�ำเนินการต่อยอด ด้วยทีม
วิทยากรเสริมสร้างความรอบรู ้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
และขยะติดเชื้อประเภทอื่นท่ีมีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.)  เกี่ยวกับการจัดการขยะโดยร ่วม
แชร์ประสบการณ์ จากนั้นคณะท�ำงานร่วม
พิจารณารูปแบบการจัดการขยะเบ้ืองต้น ได้แก ่
การก�ำหนดจดุรวมขยะ สถานท่ีตดิตัง้เตาเผาขยะ 

ตารางการปฏิบัติงานเก็บขนและก�ำจัดขยะ 
และการส�ำรวจการทิ้งขยะนอกจุดรวมในชุมชน 
2) การมอบหมายหน้าที่และก�ำกับการปฏิบัติ
หน้าที่ของคณะท�ำงาน ประกอบด้วย การ
สื่อสารสร้างความเข้าใจแนวทางการจัดการขยะ
ผ่านหอกระจายข่าว การเสริมสร้างความรู้ให ้
ครัวเรือน การเก็บขนขยะตามบ้าน การเก็บขน
ขยะเพื่อน�ำไปก�ำจัด การก�ำจัดโดยเตาเผาขยะ 
และการก�ำกับติดตามโดยการชั่งน�้ำหนักขยะ 
และ 3) การจัดการขยะติดเชื้อโดยครัวเรือน 
ที่ผ ่านการให ้ความรู ้ โดยคณะท�ำงานแล ้ว 
ประกอบด้วย การคัดแยกขยะ และการน�ำไป
รวมในจุดกักเก็บ ดังรูปภาพที่ 2

		  ภาพท่ี 2 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ ์
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน

41.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.7 มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4-5 คน ร้อยละ 
61.0 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
9,336.11 บาท (S.D.=3,788.5) 

2. รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน รูปแบบการจัดการหน้ากาก
อนามัยแบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 3 
ขั้ น ตอน  ได้ แก่  1 )  กา ร พั ฒนาศั กยภาพ
คณะท างาน โดยได้ยกระดับคณะท างาน Zero 
Waste เพ่ือด าเนินการต่อยอด ด้วยทีมวิทยากร
เสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและขยะติดเชื้อ
ประเภทอ่ืนที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับการ

จัดการขยะโดยร่วมแชร์ประสบการณ์ จากนั้น
คณะท างานร่วมพิจารณารูปแบบการจัดการขยะ
เบื้องต้น ได้แก่ การก าหนดจุดรวมขยะ สถานที่
ติดตั้งเตาเผาขยะ ตารางการปฏิบัติงานเก็บขน
และก าจัดขยะ และการส ารวจการทิ้งขยะนอก
จุดรวมในชุมชน 2) การมอบหมายหน้าที่และ
ก ากั บการปฏิ บั ติ หน้ าที่ ของคณะท างาน 
ประกอบด้วย การสื่อสารสร้างความเข้าใจแนว
ทางการจัดการขยะผ่านหอกระจายข่าว การ
เสริมสร้างความรู้ให้ครัวเรือน การเก็บขนขยะ
ตามบ้าน การเก็บขนขยะเพ่ือน าไปก าจัด การ
ก าจัดโดยเตาเผาขยะ และการก ากับติดตามโดย
การชั่งน้ าหนักขยะ และ 3) การจัดการขยะติด
เชื้อโดยครัวเรือน ที่ผ่ านการให้ความรู้ โดย
คณะท างานแล้ว ประกอบด้วย การคัดแยกขยะ 
และการน าไปรวมในจุดกักเก็บ ดังรูปภาพที่ 2

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ์การแพร่ระบาด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน 
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		  3.	 ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อ
และการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ
และการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในครัวเรือน 

ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.00 
(S.D. = 1.36) โดยภายหลังการทดลอง 
ค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมเป็น 8.29 (S.D. = 1.29) 
โดยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้ เกี่ยวกับขยะติดเชื้อและการจัดการ 
	 	 	 	 ขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย (n = 41)

		  4. 	พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ตดิเชือ้ประเภทหน้ากากอนามยั ผลการประเมนิ
ปริมาณขยะจากการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยในชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ โดย
คณะกรรมการ Zero Waste ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้รอบรู ้เกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย และมอบหมาย
หน้าที่ในการด�ำเนินงาน ในช่วงระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า ปริมาณขยะที่ครัวเรือนน�ำมาทิ้ง
ในจุดรวมขยะเพิ่มขึ้น จาก 0.2 กิโลกรัม เป็น 

2.65 กิโลกรัม โดยในทุกสัปดาห์เตาเผาสามารถ
เผาไหม้ขยะได้ทั้งหมด ส่วนปริมาณขยะที่ม ี
ผูท้ิง้ในถนนและทีส่าธารณะพบว่า ลดลงจากเดิม 
12 ชิ้น เหลือ 1 ชิ้นในสัปดาห์สุดท้าย (ดังภาพ
ที่ 1) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยของกลุ ่มตัวอย่างประชาชน 
ในชุมชน พบว่าภายหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลีย่สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
(p-value = .006) ดังตารางที่ 2

3. ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อ
และการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ
และการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในครัวเรือน 

ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.00 
(S.D.=1.36) โดยภายหลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมเป็น 8.29 (S.D.=1.29) โดยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อและการจัดการการขยะติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย (n=41) 

 
ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ

ประเภทหน้ากากอนามัยและ
การจัดการ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

95% CI t P -
value 

ก่อนการทดลอง 7.00 1.36 6.57 - 7.43 4.386 <.001 
หลังการทดลอง 8.29 1.29 7.88 - 8.69 
 
4. พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย

ติดเชื้ อประเภทหน้ากากอนามัย  ผลการ
ประเมินปริมาณขยะจากการจัดการขยะติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยในชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ 
โดยคณะกรรมการ Zero Waste ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพให้รอบรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย และ
มอบหมายหน้าที่ ในการด าเนินงาน ในช่วง
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ปริมาณขยะที่
ครัวเรือนน ามาทิ้งในจุดรวมขยะเพ่ิมขึ้น จาก 
0.2 กิโลกรัม เป็น 2.65 กิโลกรัม โดยในทุก

สัปดาห์เตาเผาสามารถเผาไหม้ขยะได้ทั้งหมด 
ส่ ว น ปริ ม าณ ขย ะที่ มี ผู้ ทิ้ ง ใ น ถน น แ ละ ที่
สาธารณะพบว่า ลดลงจากเดิม 12 ชิ้น เหลือ 1 
ชิ้นในสัปดาห์สุดท้าย (ดังภาพที่ 1) และเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในชุมชน พบว่า
ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p-
value= . 006)  ดั ง ต า ร า ง ที่  2
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)
		  1. 	รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 
ติดเชือ้ประเภทหน้ากากอนามยัในสถานการณ์
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงาน การ 
มอบหมายหน้าทีแ่ละก�ำกบัการปฏบิตัหิน้าทีข่อง
คณะท�ำงาน และการจัดการขยะติดเชื้อโดยครัว
เรอืน ซึง่จะเหน็ได้ว่า การสือ่สารสร้างความเข้าใจ

กับคณะท�ำงาน และครัวเรือนเป็นองค์ประกอบ
ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้องในการคัดแยกขยะ กักเก็บ และ
เก็บขนเพื่อก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทวุฒิ จ�ำปางาม 
และพรทิพย์ พุทธโส(10) ที่ระบุว่ารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ประชาชนต้องมี
ความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรมทีดี่ต่อการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน และการศึกษาของ
ชินวัฒน์ ชมประเสริฐ และคณะ(11) ที่ศึกษาการ

ตารางที่ 2	ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก 
	 	 	 	 อนามัยของประชาชนในชุมชน (n = 41)
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พฤติกรรมการจัดการขยะติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

95% CI t p-
value 

ก่อนการทดลอง 2.27 0.50 2.11 - 2.43 2.897 .006 
หลังการทดลอง 2.66 0.66 2.45 - 2.87 

 
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

1. รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ์
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคณะท างาน การ
มอบหมายหน้าที่และก ากับการปฏิบัติหน้าที่
ของคณะท างาน และการจัดการขยะติดเชื้อโดย
ครัวเรือน ซึ่งจะเห็นได้ว่า การสื่อสารสร้างความ
เข้า ใจกับคณะท างาน และครัว เรือนเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้เกิดความร่วมมือ

ในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในการคัดแยกขยะ 
กักเก็บ และเก็บขนเพ่ือก าจัดอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ สอดคล้องกับการศึกษาของนันท
วุฒิ จ าปางาม และพรทิพย์ พุทธโส(10) ที่ระบุว่า
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
ประชาชนต้องมีความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมที่ดีต่อการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน และการศึกษาของชินวัฒน์ ชมประเสริฐ 
และคณะ(11) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะติดเชื้อของผู้ป่วยในชุมชน โดยการ
อบรมให้ความรู้ในการคัดแยกขยะติดเชื้อใน
ชุมชน การสาธิตการคัดแยกขยะติดเชื้อที่
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พัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของผู้ป่วย
ในชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้ในการคัดแยก
ขยะติดเชื้อในชุมชน การสาธิตการคัดแยกขยะ
ติดเช้ือที่ถูกต้องให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วย การจัดท�ำสื่อความรู้ในการคัดแยกขยะ 
ติดเชื้อในชุมชน
 	 	 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ ได้ก�ำหนด 
จดุตัง้ทีเ่ก็บกัก โดยค�ำนงึถงึสภาพภมูศิาสตร์และ
การเข้าถึงของครัวเรือน พร้อมทั้งจัดท�ำแผนที่
เส้นทางการเก็บขนที่มีระยะสั้นที่สุดและหลีก
เล่ียงการผ่านบ้านเรือนน้อยที่สุด เช่นเดียวกับ
จุดที่ตั้งของเตาเผาท่ีค�ำนึงผลกระทบครัวเรือน
เป็นส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของชินวัฒน์ 
ชมประเสริฐ และคณะ(11) ที่ก�ำหนดรูปแบบการ
ขนขยะตดิเชือ้ในชมุชน โดยการจดัท�ำแผนทีแ่ละ
เส้นทางขนขยะติดเชื้อจากต้นทางถึงจุดพักขยะ 
ส่วนด้านการก�ำจัดขยะติดเชื้อในชุมชน ได้แก่ 
การก�ำหนดจุดทิ้งขยะติดเชื้อในชุมชนจุดเดียว
เพื่อรวบรวมน�ำไปก�ำจัดด้วยกระบวนการและ 
วิธีการที่ถูกต้อง การจัดให้มีที่พักรวมขยะติดเชื้อ
ที่เหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชาการ การบันทึก
ข้อมูลปริมาณขยะติดเชื้อเพื่อน�ำข้อมูลปริมาณ
ขยะติดเชื้อไปวิเคราะห์ และการกระตุ้นเตือน
ชุมชนให้มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
		  2.	 ระดับความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอย
ติดเชื้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย พบว่าระดับความ
รู้ทั้งก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับที่สูง 
โดยภายหลงัการทดลองการจดัการขยะประเภท
หน้ากากอนามัยแบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ท�ำให้
ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของสวรรยา ธรรมอภิพล และคณะ(12) ที่
พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัขยะตดิเชือ้และการจดัการ

ขยะติดเชื้อของประชาชนบ้านกลาง - ไผ่ขาด 
อยูใ่นระดับมากถงึร้อยละ 79.73 ชีใ้ห้เหน็ว่าคณะ
ท�ำงานชุมชน สามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนในชุมชนได้ ซึ่งส่งผล
ให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเอง และน�ำศักยภาพ 
ดังกล่าวไปใช้ในการจัดการขยะประเภทอื่น ๆ 
ที่เกิดขึ้นในอนาคตได้ ทั้งนี้ปัจจัยส�ำคัญประการ
หนึ่งในชุมชนที่ศึกษา คือ การเป็นชุมชนต้นแบบ
ในด้านการจัดการขยะแบบ Zero Waste 
มาก่อน ท�ำให้มีพื้นฐานความรู้ที่ดีและสามารถ
ต่อยอดความรู้ได้ง่ายขึ้น
		  3.	พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย พบว่าภาย
หลงัการทดลอง มค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของ
ประชาชนในชุมชนสูงขึ้น เนื่องจากในชุมชนเคย
มีโครงการหมู่บ้านปลอดขยะและได้รับรางวัล
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการขยะ
ตั้งแต่ขั้นตอนการคัดแยก การจัดเก็บ และการ
ก�ำจัดได้อย่างถูกวิธี อีกทั้งเกิดจากการจัดการ
ขยะจากต้นทาง คือ ครัวเรือนคัดแยก น�ำไป
ท้ิงในท่ีกักเก็บ และคณะท�ำงานจัดการขยะใน
ชุมชนรับช่วงต่อในการเก็บขน และก�ำจัดอย่าง
เบ็ดเสร็จในชุมชน ซ่ึงกระบวนการในการเก็บ
และก�ำจัดมีความต่อเนื่อง อันเป็นผลมาจากการ
ประชุม มอบหมายภารกิจกันอย่างชัดเจนและ
มีกระบวนการติดตามต่อเนื่องในรูปแบบคณะ
ท�ำงานทุกสัปดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของสวรรยา ธรรมอภิพล และคณะ(12) พบว่า 
พฤติกรรมในการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยในภาพรวมค่อนข้างดี โดยอยู่
ในระดับมากถึงร้อยละ 70.3 ขณะที่ปริมาณ
ขยะในครัวเรือนน�ำมาทิ้งในจุดรวมขยะเพิ่มขึ้น 
จาก 0.2 กิ โลกรัม เป ็น 2.65 กิ โลกรัม 

24 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาในชุมชนกรุงเทพมหานคร 
โดยพบปรมิาณขยะ 19.25 กโิลกรมัต่อสปัดาห์(13) 
ในด้านการก�ำจัดขยะ พบว่าทุกสัปดาห์เตาเผา
สามารถเผาไหม้ได้ทั้งหมด ส่วนปริมาณขยะที่มี
ผู้ทิ้งในถนน และที่สาธารณะ มีแนวโน้มลดลง 
ชี้ให้เห็นว่า การที่มีระบบการจัดการขยะแบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน ท�ำให้ขยะติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามยัถูกน�ำไปก�ำจดัอย่างเหมาะสม(14)

นอกจากนี้ ระบบการจัดการขยะยังค�ำนึงถึง
การตรวจสอบและเก็บขยะท่ีไม่ถูกน�ำไปท้ิงลง 
จุดกักเก็บด้วย ซึ่งจะท�ำให้สามารถลดการ
แพร่เชื้อในชุมชนได้ด้วย(15,16) อย่างไรก็ตาม 
ผลกระทบจากการเผาในชุมชน เป็นสิ่งที่จะต้อง
ศึกษาต่อไป ทั้งนี้ การศึกษาที่ผ่านมาของอภิชิต 
กองเงิน(17) การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ
มลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยก�ำหนด
ให้ประชาชนรวบรวมขยะติดเชื้อในชุมชน และ
จัดเก็บน�ำส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ผลการศึกษาปริมาณขยะก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการจัดการขยะพบว่า ปริมาณขยะหลัง
ด�ำเนินการตามรูปแบบลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งรูปแบบดังกล่าว
ไม่มีการก�ำจัดในชุมชน จึงลดข้อกังวลเรื่อง 
ผลกระทบจากการเผาไหม้ อย่างไรก็ตาม เป็น
รูปแบบที่ต้องพึ่งพาภาคส่วนอื่นในการจัดการ 
ซึ่งต้องอาศัยความเป็นเอกภาพและต่อเนื่อง
ในการด�ำเนินงาน ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด
ล้วนแต่เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสของการ
ที่จะมีเชื้อลงเหลืออยู่ในชุมชน ดีกว่าการไม่มี
ระบบการจัดการ ซึ่งการศึกษาของภัทรานิษฐ์  
ศรีจันทราพันธุ์ และคณะ(18) พบว่าการจัดการ
ขยะประเภทหน้ากากอนามัย ในช่วงการระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ของครัวเรือนเองส่วน
ใหญ่มีการจัดการขยะหน้ากากอนามัยต่าง ๆ  

ในครัวเรือนด้วยวิธีการ “ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป
ของครัวเรือนเพื่อให้หน่วยงานจัดเก็บ” ร้อยละ 
62.6 รองลงมาเป็น “การคัดแยกใส่ถุงพลาสติก
ติดป้าย หน้ากากอนามัย และท้ิงลงถังขยะ 
ครัวเรือนเพ่ือให้หน่วยงานจัดเกบ็” ร้อยละ 20.8

ข้อเสนอแนะ
	 	 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้
	 	 1. 	การจั ดการขยะแบบเบ็ด เสร็ จ
ในชุมชน ต้องคัดสรรแต่งต้ังคณะท�ำงานที่มี
ความพร้อม มีจิตสาธารณะในการท�ำงาน และ
มีกระบวนการพัฒนาให้มีความรอบรู ้ระดับ
วิจารณญาณ เพื่อให้สามารถปฏิบัติและบอกต่อ
ได้อย่างถูกต้อง
	 	 2. 	การกกัเกบ็ และการเกบ็ขนเพือ่ก�ำจดั
ขยะในชุมชน จะต้องมีการพิจารณาจุดที่ตั้งที่
สามารถลดผลกระทบต่อชมุชน การจดัท�ำแผนที่
เส้นทางการเก็บขนท่ีมีระยะส้ันและผ่านครัว
เรือนในชุมชนน้อยที่สุดเพื่อลดการฟุ้งกระจาย
เชื้อโรค

		  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรศึกษาผลกระทบของการก�ำจัดขยะ
แบบเตาเผาขยะในชุมชน และการก�ำจัดขยะ
ในรูปแบบอื่น ๆ เช่น การฝังกลบ การเปลี่ยน
ขยะให้เป็นพลังงาน (Waste-To-Energy)  
การรีไซเคิล (Recycling) เพื่อน�ำไปผ ่าน
กระบวนการผลติเป็นวตัถดุบิหรอืสนิค้าใหม่ หรอื
กระทั่งวิธีการใช้ซ�้ำ (Reuse) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การจัดการแบบเบด็เสร็จ โดยไม่ให้เกดิผลกระทบ 
ด้านลบต่อชุมชน อีกท้ังควรเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการเผาโดยเน้นการเผาในเตาเผาที่ถูกหลัก
วิชาการซึ่งจะช่วยลดการปล่อยมลพิษออกสู ่ 
สิ่งแวดล้อม
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