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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยในโรงพยาบาล

เลย การดําเนินการประกอบดวย 1) ศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยในโดยใชแบบ
สังเกตการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ศึกษาการปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจาหนาที่หอผูปวยใน โดย
ใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่หอผูปวยในที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 136 คน 2) พัฒนา
แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวย การประชุมเชิงปฏิบัติการ
โดยมีการทดสอบความรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใชแบบทดสอบกอนและหลังการประชุมของ
เจาหนาที่หอผูปวยใน จํานวน 60 คน 3) ดําเนินการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยในที่ไดจากผล
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) ศึกษาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลกอนและหลังจากการพัฒนาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ เปนเวลา 30 วัน  

จากผลการศึกษา พบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเทากับ 0.9 กิโลกรัมตอคนตอวัน สถานการณ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยในโรงพยาบาลเลยไมเหมาะสมในบางกิจกรรม เนื่องจากพบมูลฝอย
ทั่วไปปะปนไปกับมูลฝอยติดเชื้อ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแตงกายไมถูกตอง การจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางแกไขปญหาไดกําหนดแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดย 1) ดาน
บุคลากร ควรมีการฝกอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ ประชาสัมพันธแนวทางการคัดแยกและการทิ้งมูลฝอยใหแก
ผูมารับบริการ 2) ดานงบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณไวใชในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 3) ดานวัสด ุ
อุปกรณ ควรมีการทบทวนรวมกันจัดหาวัสดุอุปกรณใหเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 4) ดานการบริหารจัดการ 
จัดทําแนวนโยบายการดําเนินงาน เพื่อการปฏิบัติที่สามารถขับเคลื่อนกระบวนการทํางานไดสอดคลองกับภาค
สวนอื่นๆ ภายในโรงพยาบาล หลังการดําเนินการการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยในโรงพยาบาล
เลย พบวา ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีจํานวนลดลง รอยละ 5.28 ซึ่งมีอัตราการเกิดมูลฝอยลดลง 0.1 กิโลกรัม/
คน/วัน การปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อรายขอ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ดี ความรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อกอนการอบรมเจาหนาที่ในหอผูปวยใน
โรงพยาบาลเลย มีคะแนนความรู เทากับ 14.20 คะแนน หลังการอบรมมีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 18.41 
คะแนน โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความรูหลังอบรมมีคามากกวากอนอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
p value<0.05 
 
คําสําคัญ: การพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, มูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยใน 
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Abstract 
This research aimed to study the development of infectious waste management in 

in-patient department of Loei hospital. The study activities included; 1) investigation of situation of 
infectious waste management using the observation form and study on infectious waste 
management practice by interviewing officers, the samples were registered nurses, technician 
nurses, practical nurses, and patient care personnel with a total of 136 persons, 2) development 
of infectious waste management by organizing a workshop with pre- and posttest of knowledge 
of 60 participants, 3) implementing infectious waste management actions of in-patient 
departments using guidance generated from workshop, and 4) quantifying infectious waste 
generation before and after the implementation actions with 30-day interval. 

The results indicated the infectious waste generation was 0.9 kg/capita/day. The 
situation on infectious waste management was not appropriate in some activities as the mixed up 
waste appeared in in-patient departments. Proper dress-up was observed among the infectious 
waste management officer. The workshop proposed a set of solutions as; 1) for human resource, 
there should be a training course for those officers and communicating with customers on 
proper littering and separating wastes, 2 budgeting, there should be a budget allocated for 
infectious waste management, 3) materials and supplies, there should be a review on having 
adequate materials and supplies for infectious waste management, and 4 administration and 
management practices, there should be an initiation of organization policy for driving an 
implementation process linked with other sectors within the hospital. After development of 
infectious waste management actions in in-patient departments, It was found that the 
infectious waste generation was reduced by 5.28% while decreasing a generation of 0.1 kg/ 
capita/day. In addition, good practice on waste management and pre- and posttest scores 
averaged 14.20 and 18.41, respectively with a significant level of p value<0.05. 

 
Keywords: Development of Infectious Waste Management, Infectious Waste in In-Patient 

Department 
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บทนํา 
โรงพยาบาลเปนหนวยงานบริการสุขภาพ ซึ่งมีการทํา

หัตถการและกิจกรรมตางๆ ในการรักษาพยาบาล ซึ่งกอใหเกิด
ของเสียมูลฝอยทั่วไป และมูลฝอยติดเชื้อมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโนม
วาจะเพิ่มสูงขึ้นจากการเพิ่มขึ้นของอาคารที่รองรับการรักษา 
จํานวนผูปวย วัสดุอุปกรณทางการแพทยที่นํามาใชเปนแบบใชครั้ง
เดียวทิ้ง สงผลใหปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น (ยุทธนา สุภาปญญา, 
2549) มูลฝอยที่เกิดจากโรงพยาบาลนั้น หากไมมีการจัดการหรือ
กําจัดไมถูกตอง มูลฝอยเหลานี้จะเปนตัวแพรเชื้อโรคสูชุมชนซึ่ง
อาจเกิดโรคระบาดไดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีขั้นตอนทั่วไป
ไดแก การควบคุมการคัดแยกจากแหลงกําเนิด การรวบรวมจัดเก็บ 
รวบรวมการขนสง รวมทั้งการกําจัด ปญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอน
ตางๆ ลวนสงผลตอการแพรกระจายเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอมและ
ผูปฏิบัติงาน (เพลินพิศ พรหมมะลิ, 2541; พัชรี ภาคเจริญ, 
2540) โรงพยาบาลเลยมีขนาด 402 เตียง ในแตละวันพบวามี
ปริมาณมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อมาก เนื่องจากการคัดแยก
ไมถูกตองปจจุบันโรงพยาบาลเลยดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยการใชบริการของบริษัทเอกชนมาทําการจัดเก็บและขนสง 
มูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด ซึ่งตองเสียคาใชจายในการกําจัด พบวาใน
ป 2558 มีรายจายประมาณ 1,361,679 บาทตอป มีจํานวน
ผูปวยนอกโดยเฉลี่ยวันละ 1,490 ราย ผูปวยในเฉลี่ยวันละ 444 
ราย มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวมเฉลี่ยวันละ 340 กิโลกรัม 
(โรงพยาบาลเลย, 2558) จากสถานการณดังกลาว บุคลากร
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาล จําเปนตองมีความรู 
ความเขาใจ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง เพื่อปองกัน
ไมใหเกิดอันตรายตอผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่ในสถานพยาบาล 
ประชาชนผูมารับบริการ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
หอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินการพัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย 

3. เพื่อศึกษาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
เลย กอนและหลังดําเนินการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
หอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ความรูและการ
ปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเจาหนาที่หอผูปวยใน และ
ศึกษาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ กอนและหลังดําเนินการประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยใน 

กลุมตัวอยางคือ เจาหนาที่หอผูปวยในที่ปฏิบัติงานใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยเหลือคนไข ซึ่งเปนตัวแทนจาก 

21 หนวยงาน จํานวน 368 คน สุมตัวอยางแบบคํานึงถึงสัดสวน 
จํานวน 136 คน ในการตอบแบบสอบถาม และเจาหนาที่ที่เขารวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการซึ่งเปนตัวแทนของหนวยงาน จํานวน 60 คน 

กลุมตัวอยางใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณ
คาสัดสวนของประชากร กําหนดตัวอยางดวยสูตร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 
2542) ดังนี้ 

n  =      NZ2
α/2

2 

    d2 (N-1) + Z2
α/2

2 
เม่ือ n    = ขนาดกลุมตัวอยาง 
 N    = ขนาดประชากร (368) 
 D    = ความแมนยํา ความถูกตอง (0.4)2 
 σ2= ความแปรปรวน (3)2 
 แทนคาในสูตร 

n =      368 (1.96)2 32 
      (0.4)2(368 – 1) + (1.96)2 32 

 =   136.34 (~136) 
จํานวนตัวอยางที่ควรเก็บขอมูล คือ ไมนอยกวา 136 คน 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
1) แบบประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2) แบบสังเกตการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
3) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 

ติดเชื้อ 
4) แบบบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติด 
5) แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 

คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 การปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

โดยเครื่องมือไดนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู
และประสบการณ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของคําถาม 
คําตอบ เกี่ยวกับเนื้อหา 

การวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาจัด
ระเบียบเพื่อสรางคูมือลงรหัสตรวจและใหคะแนนตามเกณฑที่วาง
ไวและนําขอมูลที่ไดไปประมวลผลโดยใชสถิติพรรณนาไดแก 
คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความรูกอนและหลังอบรม โดยใชสถิติ Pairedt-test 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณปจจุบันในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในหอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย 

จากการศึกษาสถานการณปจจุบันในการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย ทําใหทราบวา 
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยใน สวนใหญจะเก็บ วัน
ละ 3 ครั้ง ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม สวนใหญ
มีลักษณะเปนกลองหรือถังที่ทําดวยวัสดุแข็งแรง มีฝาปดมิดชิด 
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Situation of Infectious Waste Transportation of Hospitals in Ayutthaya Province 

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคม สวนใหญมี
ลักษณะเปนถุงสีแดง ทําจากวัสดุที่มีความเหนียว มูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุไมมีคม สวนใหญบรรจุไมเกิน 2 ใน 3 สวนของถุง
และมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัตถุอื่น มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ 
มีคม สวนใหญบรรจุไมเกิน 3 ใน 4 สวนของภาชนะรองรับ 
ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญมีการใชงานเพียงครั้งเดียว
การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ จะดําเนินการโดยการจัดเจาหนาที่
เฉพาะในการขนยาย การลําเลียงมูลฝอยติดเชื้อจากหนวยงาน ไป
ยังที่พักหรือที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญใชการหิ้วถุงบรรจุ 
มูลฝอยติดเชื้อ มีการกําหนดเวลาและเสนทางการลําเลียงมูลฝอย
ติดเชื้อที่แนนอน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อภายในหนวยงานหอ
ผูปวยในสวนใหญมีลักษณะเปนหองแยกเฉพาะและอยูในที่ที่ขน
ยายสะดวก พื้นและผนังเรียบทําความสะอาดไดงาย ปองกันสัตว
และแมลงนําโรคได ขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ มี
ขอความ คําเตือน “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไวที่หนวยงาน 
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใชอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน เชน ใชถุงมือยางหนา ใชผา
พลาสติกกันเปอน ใชผาปดปาก จมูก สวมใสรองเทาบูท ผูเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อภายในหนวยงาน สวนใหญ ไมเคยไดรับ
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

2. การปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอ
ผูปวยในของโรงพยาบาลเลย 

จากการศึกษาการปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในหอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย พบวาสวนใหญเปน 
เพศหญิง รอยละ 94.12 อายุอยูระหวาง 21-30 ป รอยละ36.76 
สถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ 52.94 ระดับ
การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 65.44 
ตําแหนงงานสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค/ 
ผูชวยพยาบาล รอยละ 73.53 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเลย สวนใหญทํางานไมเกิน 10 ป รอยละ 53.68 การ
ผานการอบรม สวนใหญผานการอบรม รอยละ 60.29  

เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติตัวในการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยปฏิบัติทุกครั้ง คือมีการทิ้งเศษอาหารลง
ในถังมูลฝอยทั่วไป รอยละ 97.06 และไมเคยปฏิบัติเลย คือ 
หลังจากการปฏิบัติงาน ทานนําถุงมือยางชนิดนํากลับมาใชซ้ําได 
แชน้ํายาทําลายเชื้อกอนนํากลับมาใชอีกครั้ง รอยละ 77.21 

3. ผลการทดสอบความรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
เมื่อพิจารณาขอคําถามความรูในการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อของเจาหนาที่หอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย จําแนกตาม
รายขอ กอนอบรมและหลังอบรม พบวา กอนการอบรมกลุม
ตัวอยางตอบขอคําถามถูกตองมากที่สุด คือ ประโยชนของการ
จัดการแยกมูลฝอยติดเชื้อ คือ ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอม รอยละ 100.00 และกลุมตัวอยางที่ตอบ
คําถามถูกตองนอยที่สุด คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เชน 
เข็ม ใบมีด เปนตน กําจัดโดยการเผาทําลาย รอยละ 48.33 

หลังอบรมใหความรู พบวา กลุมตัวอยางตอบขอ
คําถามถูกตองมากที่สุด คือ ประโยชนของการจัดการแยกมูลฝอย
ติดเชื้อคือ ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อโรคสู
สิ่งแวดลอม รอยละ 100.00 และกลุมตัวอยางที่ตอบคําถาม
ถูกตองนอยที่สุด คือ เพื่อปองกันผลกระทบจากการปนเปอนของ
เชื้อโรคสูอากาศ ควรนํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดโดยการฝง รอยละ 
28.33 

ผลจากการวัดระดับความรูของเจาหนาที่หอผูปวย
ในของโรงพยาบาลเลย ตามคะแนนที่ไดจากแบบทดสอบ จํานวน 
60 คน พบวา  กอนการอบรมเจ าหน าที่หอผู ป วยในของ
โรงพยาบาลเลย มีคะแนนความรู เทากับ 14.20 คะแนน  

หลังการอบรม มีคะแนนความรู เฉลี่ย เทากับ 
18.41 คะแนน โดยที่คาเฉลี่ยของคะแนนความรูหลังการอบรมมี
คามากกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001) ดังตารางที่ 1 

4. ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการ
จัดการมูลฝอยตดิเชื้อในหอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย 

ดําเนินการโดยเนนการมีสวนรวมของหนวยงาน โดย
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ผลการประชุมสรุปวา ปญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเลยสวนใหญ คือ  

1) ดานตัวบุคลากร ขาดความรูความตระหนักใน
การคัดแยกมูลฝอยการในการขนยาย เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
การจัดการมูลฝอยสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลไมถูกตองตาม
หลักอาชีวปองกัน  

2) ดานงบประมาณ จากงบประมาณที่จํากัดของ
โรงพยาบาลเลย สงผลใหงบประมาณที่ใชในการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อไดรับการพิจารณาที่ลาชา การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจึงยัง
ไมมีประสิทธิภาพ 

3) ดานวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือในการทํางาน 
เชน ถังรองรับมูลฝอยมีไมเพียงพอ ไมมีปายประชาสัมพันธการคัด
แยกมูลฝอย รถขนยายมูลฝอยเกิดการชํารุด  

4) ดานการบริหารจัดการ ไดแก การคัดแยก 
การเก็บรวบรวม การขนยาย และการสงกําจัดมูลฝอย ไมมี
ประสิทธิภาพ 

ที่ประชุมรวมเสนอแนวทางในการแกไขปญหา โดย
ไดแนวทางการแกไขปญหา ดังนี้ คือ  

1) ดานบุคลากร ควรมีการอบรมใหความรูแก
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานการสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลให
ถูกตองตามหลักอาชีวปองกัน ควรมีการประชาสัมพันธแนว
ทางการคัดแยกการทิ้งมูลฝอยใหแกผูมารับบริการ  

2) ดานงบประมาณ ควรมีการเสนอแผนการโดย
จัดทําโครงการใหครอบคลุมกิจกรรมที่เกี่ยวของในการจัดการ 
มูลฝอย ควรมีงบประมาณรองรับสําหรับทําสื่อประชาสัมพันธ 
อุปกรณตางๆ  

3) ดานวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ คณะ 
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สถานการณการขนสงมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กรรมการฯ และหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการทบทวนรวมกัน
จัดหาวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ 

4) ดานการบริหารจัดการ คณะกรรมการฯ และ
หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการทบทวนและจัดทําแนวนโยบาย
การดําเนินงาน 

5. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ กอนและหลังดําเนินการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลเลย 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลเลย โดยเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อตอเนื่องเปนเวลา 30 วัน เมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อกอนและหลังดําเนินการ พบวา ปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อกอนดําเนินการมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อประมาณ 11,575 
กิโลกรัม/เดือน มีคาเฉลี่ย 386 กิโลกรัม/วัน หรืออัตราการเกิดมูล
ฝอยติดเชื้อเทากับ 0.9 กิโลกรัม/คน/วัน หลังดําเนินการปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อประมาณ 10,964 กิโลกรัม/เดือน มีคาเฉลี่ย 365 
กิโลกรัม/วัน หรืออัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเทากับ 0.8 กิโลกรัม/
คน/วันมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเลย ลดลง รอยละ5.28 อัตรา
การเกิดมูลฝอยลดลง 0.1 กิโลกรัม/คน/วัน 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

สถานการณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผูปวยใน
ของโรงพยาบาลเลยไมเหมาะสม พบมูลฝอยทั่วไปปะปนกับ 
มูลฝอยติดเชื้อ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
แตงกายไมถูกตอง จึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนว
ทางแกไขปญหา จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ไดกําหนด
แนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดย 1.ดานบุคลากร ควรมี
การอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน การสวมใสอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคลใหถูกตองตามหลักอาชีวปองกัน ควรมีการ
ประชาสัมพันธแนวทางการคัดแยก การทิ้งมูลฝอยใหแกผูมารับ
บริการ 2.ดานงบประมาณ ควรมีการเสนอแผนการโดยจัดทํา
โครงการใหครอบคลุมกิจกรรมที่เกี่ยวของในการจัดการมูลฝอย 
ควรมีงบประมาณรองรับสําหรับทําสื่อประชาสัมพันธ อุปกรณ
ตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจอมจันทร นทีวัฒนา (2555) 
ที่ศึกษาความรูและพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
สถานพยาบาลภาครัฐ พบวา ปญหาสองอันดับแรกที่พบเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือการขาดงบประมาณ และบุคลากรที่
เกี่ยวของกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และยังขาดความรูและ
ความเขาใจที่ถูกตองในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 3. ดานวัสดุ 
อุปกรณ เครื่องมือตางๆ คณะกรรมการฯ และหนวยงานที่
เกี่ยวของควรมีการทบทวนรวมกันจัดหาวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ 
4. ดานการบริหารจัดการ คณะกรรมการฯ และหนวยงานที่
เกี่ยวของควรมีการทบทวนและจัดทําแนวนโยบายการดําเนินงาน 
หลังการดําเนินการการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอ
ผูปวยในของโรงพยาบาลเลย พบวา 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีจํานวนลดลง รอยละ 5.28 ซึ่งมี
อัตราการเกิดมูลฝอยลดลง 0.1 กิโลกรัม/คน/วัน  

การปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อรายขอ พบวา 
สวนใหญกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ที่ดี ซึ่งจากผลการศึกษา การปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในหอผูปวยในของโรงพยาบาลเลย พบวา สวนใหญเจาหนาที ่
หอผูปวยในมีการปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทุกครั้ง คือ 
มีการปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยปฏิบัติทุกครั้งคือ 
มีการทิ้งเศษอาหารลงในถังมูลฝอยทั่วไป รอยละ 97.06 ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาความรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โรงพยาบาลเลย พบวา การแยกมูลฝอยทั่วไปออกไป จะเปนการ
ลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อลงได กอบอบรมตอบถูกตอง รอยละ 
93.33 หลังอบรมตอบถูกรอยละ 96.67 ทําใหทราบวาหลังการ
อบรมเจาหนาที่หอผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นและหากมีความรูเพิ่มขึ้น
จะสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและไมเคยปฏิบัติเลยคือ หลังจาก
การปฏิบัติงาน นําถุงมือยางชนิดนํากลับมาใชซ้ําได แชน้ํายา
ทําลายเชื้อกอนนํากลับมาใชอีกครั้ง รอยละ 77.21 ซึ่งจากขอ
คําถามทําใหทราบวาที่ไมเคยปฏิบัติเลย เนื่องจากขาดความรู 
ความเขาใจจึงไดใหความรูเพิ่มเติมแกเจาหนาที่เพื่อที่จะสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองวา ถุงมือยางชนิดนํากลับมาใชซ้ําไดนั้น เมื่อนําไป
แชน้ํายาทําลายเชื้อแลว สามารถนํากลับมาใชซ้ําได นอกจากถุง
มือยางนั้นเกิดการชํารุด ขาด มีรอยถลอก หากเปนเชนนั้นให
นําไปทิ้งทันที ไมควรนํากลับมาใชซ้ํา เพราะอาจเกิดอันตรายตอ
ผูปฏิบัติงานได 

ความรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจาหนาที่หอ
ผูปวยในของโรงพยาบาลเลย จําแนกตามรายขอ กอนและหลัง
อบรม พบวา กอนการอบรมกลุมตัวอยางตอบขอคําถามถูกตอง
มากที่สุด คือ ประโยชนของการจัดการแยกมูลฝอยติดเชื้อ คือ 
ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอม 
รอยละ 100.00 และตอบคําถามถูกตองนอยที่สุด คือ มูลฝอยติด
เชื้อประเภทของมีคม เชน เข็ม ใบมีด เปนตน กําจัดโดยการเผา
ทําลาย รอยละ 48.33หลังอบรมกลุมตัวอยางตอบขอคําถาม
ถูกตองมากที่สุด คือ ประโยชนของการจัดการแยกมูลฝอยติดเชื้อ
คือ ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อโรคสู
สิ่งแวดลอมรอยละ 100.00 และตอบคําถามถูกตองนอยที่สุด คือ
เพื่อปองกันผลกระทบจากการปนเปอนของเชื้อโรคสูอากาศ ควร
นํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดโดยการฝง รอยละ 28.33 และคะแนน
ที่ไดจากแบบทดสอบ จํานวน 60 คน พบวา กอนการอบรมเจาหนาที่
หอผูปวยโรงพยาบาลเลย มีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 14.20 คะแนน 
หลังการอบรม มีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 18.41 คะแนนโดยที่
คาเฉลี่ยของคะแนนความรูหลังการอบรมมีคามากกวากอนการ
อบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา หลังจากจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเจาหนาที่หอผูปวยใน
ของโรงพยาบาลเลย มีความรูความเขาใจในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อเพิ่มขึ้น ซึ่งหากมีการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่อยาง
ตอเนื่องจะสงผลใหเจาหนาที่หอผูปวยในเกิดความตระหนัก 
สามารถจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ และจะสงผล
ใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องเนื่องจากเจาหนาที่หอผูปวยใน 
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มีความรู และการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ดีเปน
ทุนเดิมอยูแลว ซึ่งสอดคลองกับปริมาณมูลฝอยที่ลดลง รอยละ 
5.8 (อัตราการเกิดมูลฝอยที่ลดลง 0.1 กิโลกรัม/คน/วัน) หลังจาก
การดําเนินการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเจาหนาที่ในหอ
ผูปวยในของโรงพยาบาลเลยไปแลว 30 วัน 

ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการสงเสริมและ
สนับสนุนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไมวาจะเปนการอบรมให
ความรู การสรางจิตสํานึกในการคัดแยกประเภทของมูลฝอย การ
สรางความตระหนักในการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล การ
สนับสนุนอุปกรณตางๆ เชน ถังรองรับมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอย
ติดเชื้อ และควรติดปายประชาสัมพันธในการคัดแยกประเภทของ
มูลฝอยแตละชนิดใหชัดเจน ณ จุดที่ตั้ง และควรมีการติดตาม
ตรวจสอบผลของการดําเนินการ เพื่อเปนการกระตุนใหเจาหนาที่
หอผูปวยเกิดการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
ซึ่งจะสงผลใหเจาหนาที่หอผูปวยในมีความรู ความตระหนัก และ
สามารถปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดอยางถูกตอง 
สงผลใหมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณลดลง ลดคาใชจายในการกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อได และสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่ ในสถานพยาบาล และ
ประชาชนผูมารับบริการ 

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 
ในการดําเนินการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอ

ผูปวยในของโรงพยาบาลเลย จะเห็นไดวา เจาหนาที่หอผูปวยใน 
มีความรู การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ดีอยูแลว แต
ตองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และควรมีการติดตามตรวจสอบผลของ
การดําเนินการ เพื่อเปนการกระตุนใหเจาหนาที่หอผูปวยในเกิด
การปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลใหเจาหนาที่หอผูปวยในมี
ความรู มีความตระหนัก และสามารถปฏิบัติตัวในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อไดอยางถูกตอง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทุก

หนวยงานในโรงพยาบาล  
2. ควรมีการศึกษาปญหา และปจจัย ที่มีผลตอการทิ้ง

มูลฝอยไมถูกประเภทของเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหอผูปวยโรงพยาบาลเลยกอนและหลังการอบรม 

ความรูเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ N คาเฉลี่ย S.D. t df p 
กอนการอบรม 60 14.20 0.37 

10.32 59 0.000* 
หลังการอบรม 60 18.41 0.20 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 


