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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงผสมผสานนี้ ประยุกต์ใช้ CIPP-I Model ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
โดยแบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 1) ทบทวน กฎหมาย มาตรการ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน       
2) ศึกษาศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 ด้วยแบบสอบถาม จาก
ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับต าบล จ านวน 260 คน สุ่มตัวอย่างแบบโค้วต้าและสุ่ม
แบบง่าย  3) ศึกษาปัจจัยความส าเร็จในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พื้นที่ต้นแบบ 4 จังหวัด ด้วยการ
สัมภาษณ์ จากผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใน สสจ, รพ.แม่ข่าย, สสอ., ทต. และ รพ.สต.
จ านวน 20 คน สุ่มโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 4) การร่างรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจากการ
ถอดบทเรียนปัจจัยความส าเร็จและรูปแบบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พื้นที่ต้นแบบ 4 จังหวัดโดย
ผู้วิจัย 5) การยืนยันรูปแบบฯ ด้วยแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใน รพ.สต., สสอ., โรงพยาบาลแม่ข่าย และ อปท. ในเขตสุขภาพที่ 4 
จ านวน 100 คน โดยวิธีเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 

1. ศักยภาพการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีศักยภาพต่ า (M=0.33 SD=0.470)  
2. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ประกอบด้วย 1)  ด้านบริบท คือ (ก) 

จัดท าเทศบัญญัติ,ข้อตกลงในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ข) จัดท าแผนงานร่วมกันในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ (ค) การใช้กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 2)ด้านปัจจัยน าเข้า คือ (ก) 
สนับสนุนงบประมาณและวัสดุในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ข)  มอบหมายบุคลากรที่ชัดเจน     
3)ด้านกระบวนการ คือ (ก) ให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย (ข) จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยใน
ชุมชน (ค) การติดตามประเมินผล 4) ด้านผลผลิต คือ (ก) ช่องทางการรายงานและสอบถาม (ข)
การบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (ค) มีที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน 5) ด้านผลกระทบ 
ได้แก่ (ก)ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (ข)  การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความเหมาะสม 
(M=4.18, SD=0.629) และความเป็นได้ (M=3.86, SD=0.829) ในระดับมาก   

ควรมีการน ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนไปใช้ ในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ต้นทางที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้  

 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน, เขตสุขภาพที่ 4 
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Abstract 
This mixed methods research, based on the CIPP eva luat ion  model, aimed to assess the 

management of infectious waste in the community health region number 4, and to develop a better 
management model for infectious waste. The sample was 260 directors of district health promoting 
hospitals. Quota sampling and simple random sampling were applied. The research was divided into 
5 stages: 1)  studying the law and regulatory measures for the management of infectious waste; 2) 
exploring the potential in the management of infectious waste using questionnaires, 3)  studying 
success factors related to infectious waste management in 4 model areas of 4 provinces using 
interviews; 4)  creating a community infectious waste management model, and 5)  validation of the 
new management model for infectious waste in a community, using questionnaires and focus group. 
The obtained data were analyzed by using descriptive statistics,  a n d  qualitative information was 
analyzed using content analysis. The results showed as follows. 

1. The category with the lowest potential was the disposal of infectious waste in the 
community (M=0.33 SD=0.470).   

2. The Infectious waste management model in the community consisted of 5 aspects, 
namely A) Community context including a) establishing provisions and agreements for infectious 
waste management, b) organizing an action plan for Infectious waste management, and c) 
implementation of relevant laws and measures in the management; B) Input factors including a) 
budget support and materials in the management process, and b) clear assignment of roles and 
responsibilities to involved personnel; C) Procedures including a) providing education to patients, b) 
organizing a database, and c) monitoring and evaluation; D) Output including a) reporting channel, 
contact, and information, b) recording information regarding infectious waste, and c) arrangement of 
standardized infectious waste; and E) Impacts including a) health and environmental assessment, 
and b) surveillance of risks from the management of infectious waste.  

3. The infectious waste management in the community was found to be satisfactory (M=4.18, 
SD=0.629) and appropriated (M=3.86, SD=0.829) at a high level. The community infectious waste 
management model should be applied to manage the infectious waste in the community. Proper 
management of infectious waste from the source can reduce the impact on people and the 
environment. 

 

Keywords: Model Development, Community Infectious Waste Management, Health Region 4 
 
บทน า 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและสิง่แวดล้อมที่ส าคัญ เนื่องจากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
ที่เพิ่มมากขึ้น (Ali, Wang, Chaudhry, & Geng, 2017) โดยมูลฝอยติดเชื้อเกิดจากการดูแลสุขภาพ เช่น เข็ม ,
ของเหลวในร่างกาย, ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จากสถานบริการสาธารณสุข,ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
การวิจัยด้านสุขภาพ รวมถึงมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการดูแลสุขภาพในบ้าน เช่น การล้างไตและการฉีดอินซูลิน  
(Nwachukwu, Orji, & Ugbogu, 2013) ซึ่งต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อม (Jeroen, Liesje, & Jonas, 2011)  

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนแม่บทการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2561-2564 เพื่อเป็นแนวทางใน
การจัดการ และพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน (Department of 
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Health, 2017) ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย ในปี 2559 จ านวน 17.87 ตัน โดยในปี 2560 และปี 2561    
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นเป็น 22.61 ตัน และ 25.20 ตัน ตามล าดับ มูลฝอยติดเชื้อเกิดจาก โรงพยาบาล    
ของรัฐ ร้อยละ 57.0, โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 17.0, คลินิก ร้อยละ 19.0, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,สถานี
อนามัย ร้อยละ 6.0 และ สถานพยาบาลสัตว์และห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 0.6 โดยพบว่าอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ
เฉลี่ย 0.5 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน โดยปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.5 ต่อปี ( Department 
Disease Control, 2010) โดยพบว่าเขตสุขภาพที่ 4 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อสูงที่สุด พบว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในปี 
2561 เพิ่มข้ึนจากปี 2560 ร้อยละ 40.25 (Department of Health, 2019) 

สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 ใช้วิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการจ้างเหมาบริษัทเอกชนก าจัดใน
เตาเผา ร้อยละ 92.54 ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พบว่า ไม่มีบุคลากรเฉพาะ ร้อยละ 48.0 รองลงมาคอื 
ไม่มีพาหนะในการขนส่งและสถานที่พักมูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกต้อง ร้อยละ 26.0 และการคัดแยกไม่มีประสิทธิภาพ ร้อย
ละ 20.0 โดยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีผู้ป่ วยที่อยู่ที่บ้าน จ านวน 18,938 คน โดยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยประมาณ 10,605 กิโลกรัมต่อวัน (Religion Health Promotion center 4, 2019) โดยพบว่ามูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนเกิดจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น ผู้ป่วยติดเตียง,  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน,ผู้ป่วยวัณโรค ฯลฯ (Onchuanjit, & 
Treethong, 2006) ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ขาดการจัดการที่เป็นระบบ ทั้งในส่วนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น,โรงพยาบาลชุมชน,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sunthorn, 2013)  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยศึกษา
ศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่ต้นแบบ โดย
การประยุกต์ใช้ CIPP-I Model ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ประกอบด้วย ด้าน
บริบท, ด้านปัจจัยน าเข้า, ด้านกระบวนการ, ด้านผลผลิต และด้านผลกระทบ (Phobun, 2017) มาสร้างเป็นเครื่องมือ
ในการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการถอดบทเรียนการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่ต้นแบบ เพื่อ
น ามาพัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ชุมชนมีแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ซึ่งจะส่งผลให้มูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง และลดผลกระทบที่จะเกิดกับ
ประชาชน และสิ่งแวดล้อม ได้ต่อไป   

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ของเขตสุขภาพที่ 4  
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ CIPP-I Model (Phobun, 2017) ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ได้แก่ 1) ด้านบริบท ประกอบด้วย กฎหมาย,นโยบาย/แผนสาธารณสุขในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย บุคลากร ,งบประมาณ,วัสดุอุปกรณ์ 3) ด้านกระบวนการ 
ประกอบด้วย การจัดองค์การ,การควบคุม และ แรงจูงใจ 4) ด้านผลผลิต ประกอบด้วย ปริมาณและวิธีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกต้อง 5) ด้านผลกระทบ ประกอบด้วย ผลต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม,ความเชื่อมั่นของ
ประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาพัฒนารปูแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็น

วิธีหลักและใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีเสริม ประกอบด้วย 5 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การทบทวน กฎหมาย นโยบาย มาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนทั้งในและ

ต่างประเทศ โดยผู้วิจัย ได้สืบค้น ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มาตรการที่ด าเนินการโดย
หน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประเมินความ
เก่ียวข้อง เชื่อมโยงสาระส าคัญ วิเคราะห์ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

ระยะที่ 2 ศึกษาศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ของเขตสุขภาพที่ 4 เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ ประกอบด้วย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับต าบล ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหรือ พยาบาลวิชาชีพ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี, พระนครศรีอยุธยา, 
ลพบุรี, นครนายก, ปทุมธานี, อ่างทอง, สิงห์บุร ีและ นนทบุรี จ านวนทั้งสิ้น 800 คน (Department of Health, 2019)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ พยาบาลวิชาชีพ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
4 จ านวน 8 จังหวัด จ านวน 260 คน ก าหนดขนาดโดยใช้ตารางของ เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan,1970) 
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้จ านวน 260 คน และผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มพื้นที่ ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งโค้วต้า (Quota 
Selection) โดยคิดเป็นสัดส่วนในแต่ละจังหวัด และการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธี
จับฉลาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 26 ข้อ ชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบ ใช่

ให้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน วิธีอิงเกณฑ์โดยใช้คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งคะแนนออกเป็น 3 
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ช่วงเท่าๆ กัน น ามาจัดกลุ่มและแบ่งความหมายโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ ของเบสท์ (Manee-in, 2013) ดังนี้ คะแนนเฉลีย่ 
0.00 – 0.33 มีศักยภาพต่ าคะแนนเฉลี่ย 0.34 – 0.67 มีศักยภาพปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0.68 – 1.00 มีศักยภาพสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ

ความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผลจากการ
วิเคราะห์ค่า IOC มีค่าระหว่าง 0.80 ถึง 1.00  โดยหลังปรับปรุงแบบสอบถาม น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้รับผิดชอบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.98 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยใช้แบบสอบถามจากนั้นผู้วิจัยได้มีการเข้าพบ หัวหน้ากลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย            

ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 8 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึง
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล โดยมีการแจ้งรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในเก็บข้อมูล และนัด
หมายการชี้แจงกลุ่มเป้าหมายผ่านระบบออนไลน์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะที่ 3 ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่ต้นแบบ ได้แก่ พื้นที่

เทศบาลนครระยอง จังหวัดระยอง เทศบาลเมืองบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี เทศบาลนครอุดร จังหวัดอุดรธานี และ
เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การพิจารณาเลือกพื้นที่ต้นแบบ เป็นพื้นที่ ที่มีคะแนนผ่านการประเมินจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง 

ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปีงบประมาณ 2562 โดยมีคะแนน มากกว่าร้อยละ 90  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) หัวหน้างานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานการติดเชื้อในโรงพยาบาลแม่ข่าย 3) สาธารณสุขอ าเภอ 4) 
นายกเทศบาลมนตรีหรือผู้อ านวยการกองสาธารณสุข และ 5) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความส าเร็จของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน  6 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) และความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไป ผลจากการวิเคราะห์ค่า IOC มีค่าระหว่าง 0.80 ถึง 1.00  โดยหลังปรับปรุงแบบสอบถาม น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.96   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยใช้แบบแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัย ได้ประสานหัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 แห่ง เพื่อประ

สานและนัดการสัมภาษณ์ ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีการสัมภาษณ์ทั้ง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการร่วมด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในพื้นที่ ต้นแบบ โดยการ
สัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลสรุปประเด็นส าคัญ จัดหมวดหมู่ตามคุณสมบัติ และความคิด     

รวบยอด และ วิเคราะห์เนื้อหา และน าเสนอข้อมูลแบบพรรณนา  
ระยะที่ 4 การร่างรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยผู้วิจัยน าข้อมูลจาก ศึกษาปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่ต้นแบบ โดยประยุกต์ใช้ CIPP-I Model (Phobun, 2017) 
ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  โดยการสร้างบทสรุปของรูปแบบ โดยการก าจัด
ข้อมูลบางส่วนออกไปและท าการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล แล้วเขียนเชื่อมโยงข้อสรุปเข้า
ด้วยกัน จนได้รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

ระยะที่ 5 การยืนยันรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อร่างและยืนยันความเหมาะสม (ความถูกต้อง
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่) และความเป็นไปได้ (โอกาสความส าเร็จที่จะน าไปใช้ในพื้นที่) ของรูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้ แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาล

แม่ข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 100 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) โดยคัดเลือกจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านการประเมินตามมาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวที่มีคะแนนการประเมินสูงสุด 25 ต าบล ในพื้นที่ 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบสอบถามการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

ชุมชน จ านวน 13 ข้อ และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในการสนทนา
กลุ่ม จ านวน 7 ข้อ  วิธีอิงเกณฑ์โดยใช้คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน น ามา
จัดกลุ่มและแบ่งความหมายโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ ของเบสท์ (Manee-in, 2013) ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายความว่า มีความเหมาะสม/ความเป็นไปได้มาก 
ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายความว่า มีความเหมาะสม/ความเป็นไปได้ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายความว่า มีความเหมาะสม/ความเป็นไปได้น้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) และความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไป ผลจากการวิเคราะห์ค่า IOC มีค่าระหว่าง 0.80 ถึง 1.00  โดยหลังปรับปรุงแบบสอบถาม น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.98   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัย ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อวิเคราะห์และประเมินรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดย

แบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กลุ่ม 2 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน และ กลุ่ม 3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้
แบบสอบถาม ร่วมกับการจัดการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้รูปแบบที่ผู้ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่มี
ความเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. เชิงปริมาณโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เชิงคุณภาพ โดยการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง

และเชื่อถือได้ โดยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยน าเอารูปแบบที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
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และปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ โดยผู้วิจัยได้ท าการสรุปประเด็นของข้อมูลด้วยเทคนิคการสรุปอุปนัย (Analytic 
Induction)  

3. ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่เนื้อหา น ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นร่วมและประเด็นหลัก      
แล้วอธิบายเนื้อหา สรุปผลเพื่อน ามาจัดท ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 

4. สร้างบทสรุปของรูปแบบ โดยการก าจัดข้อมูลบางส่วนออกไปและปรับรูปแบบตามข้อเสนอจากกการ
สนทนากลุ่มเพิ่มเติมเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล แล้วเขียนเชื่อมโยงข้อสรุปเข้าด้วยกัน จนกระทั่งได้บทสรุปรูปแบบ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยได้รับ การพิจารณาแบบยกเว้น (Exemption Review จากศูนย์ประสานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  (ECNIDA 2020/0025) ชุดที่ 1 คร้ังที่ 3/2563 (EC1/3) เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2563 สถา
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 
 
ผลการวิจัย 

1. ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4  
 
ตาราง 1 ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกรายข้อ (n=260)  

หมวด 
ศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
M SD แปลผล 

1. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
     1.1 คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ณ แหล่งก าเนิด 
     1.2 คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีคม /ไมม่ีคม 

0.71 
0.69 
0.74 

0.45 
0.46 
0.44 

สูง 
สูง 
สูง 

2. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 0.73 0.40 สูง 
     2.1 ภาชนะบรรจุฝอยติดเชื้อในชุมชนวัสดุมีคม เป็นกล่องหรือถังที่ท าด้วย
วัสดุแข็งแรงทนทาน มีฝาปิดมิดชิด  

0.53 0.50 ปานกลาง 

     2.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะ
เป็นถุงสีแดง มีความเหนียว  

0.66 0.47 ปานกลาง 

     2.3 ภาชนะใส่มูลฝอยตดิเช้ือในชุมชนมีเครื่องหมายและค าเตือนว่า 
“บรรจุมลูฝอยติดเชื้อ” 

0.58 0.49 ปานกลาง 

     2.4 มูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคมบรรจุไมเ่กิน 2 ใน 3 ของถุงและมัดปาก
ถุงด้วยเชือกให้แน่น 

0.89 0.31 สูง 

     2.5 มูลฝอยตดิเช้ือประเภทมคีมบรรจุไมเ่กิน 3 ใน 4 ส่วน 0.88 0.32 สูง 
     2.6 ภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเช้ือใช้เพียงครั้งเดียว 0.88 0.32 สูง 
3. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 0.39 0.47 ปานกลาง 
     3.1 สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือยางหนา ผ้ากัน
เปื้อน ผ้าปิดปากปดิจมูก และรองเท้ายาง 

0.50 0.50 ปานกลาง 

     3.2 ใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย หรือใช้ถังมีฝาปิดไมร่ั่วไม่ซึมเคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อ 

0.53 0.50 ปานกลาง 

     3.3 การก าหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้าย  มูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน
ที่แน่นอน 

0.23 0.42 ต่ า 

     3.4 การท าความสะอาดรถเขน็หลังการปฏิบตัิงานและน้ าเสียที่เกิดจาก
การล้างมีการระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสยี 

0.32 
 

0.46 
 

ต่ า 
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ตาราง 1 (ต่อ)    

หมวด 
ศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
M SD แปลผล 

4. รถเข็น/ถังที่ใช้เคลื่อนย้ายมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน  0.51 0.50 ปานกลาง 
     4.1 รถเข็นหรือถังที่ใช้เคลื่อนย้ายมลูฝอยติดเชื้อ ท าความสะอาดได้ง่ายมี
ฝาปิดมดิชิด   

0.57 0.50 ปานกลาง 

     4.2 มีข้อความสีแดงที่รถหรือถังว่า “ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ห้าม
น าไปใช้ในกิจการอื่น” 

0.49 0.50 ปานกลาง 

     4.3 รถเข็นหรือถังที่ใช้เคลื่อนย้ายมลูฝอยติดเชื้อในชุมชนมีอุปกรณส์ าหรับ
เก็บมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน  

0.49 0.50 
 

ปานกลาง 

5. สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 0.57 0.50 ปานกลาง 
     5.1 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อเป็นห้องเฉพาะและสะดวกต่อการขนมูล
ฝอยไปก าจัด 

0.67 0.47 ปานกลาง 

     5.2 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ พ้ืนและผนังเรียบท าความสะอาดได้ง่าย
และมีการป้องกันสัตว์/แมลงน าโรค 

0.51 0.50 ปานกลาง 

     5.3 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพียงพอส าหรับเก็บมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนได้อย่างน้อย 2 วัน 

0.42 0.50 ปานกลาง 

     5.4 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยตดิเชื้อ มีระบบป้องกันบุคคลไม่ให้เขา้ในที่พัก
รวมมลูฝอยติดเชื้อได ้

0.58 0.50 ปานกลาง 

     5.5 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยตดิเชื้อเชื่อมต่อบ่อบ าบัดน้ าเสีย 0.49 0.50 ปานกลาง 
     5.6 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน มีข้อความเป็นค าเตอืน “ที่พัก
รวมมลูฝอยติดเชื้อ” ไว้ท่ีหน้าห้อง                                                  

0.79 0.40 สูง 

6. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  0.33 0.47 ต่ า 
     6.1 ใช้หนังสือ,เอกสารช่ือหน่วยงานท่ีรับมูลฝอยตดิเช้ือไปก าจดั 0.36 0.48 ปานกลาง 
     6.2 ใช้เอกสารก ากับการขนสง่มูลฝอยติดเชื้อ 0.29 0.45 ต่ า 
     6.3 การบันทึกข้อมูลมูลฝอยตดิเช้ือ 0.35 0.50 ปานกลาง 

 
จากตาราง 1 ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พบว่า 1) ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อใน

ชุมชน ภาพรวม มีค่าเฉลี่ยระดับสูง (M=0.71, SD=0.45) โดยรายข้อพบว่า การแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็นวัสดุมีคม และ
วัสดุไม่มีคม มีศักยภาพระดับสูง (M=0.74, SD=0.44) 2)ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม         
มีค่าเฉลี่ยระดับสูง (M=0.73, SD=0.40) โดยรายข้อพบว่า การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนเป็นประเภทวัสดุไม่
มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น โดยมีศักยภาพระดับสูง (M=0.89, SD=0.33) 
3) ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง (M=0.39, SD=0.47) โดยรายข้อ
พบว่า การใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย หรือใช้ถังมีฝาปิดไม่รั่วไม่ซึมเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง       
(M=0.53, SD=0.50) 4) ด้านการใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย หรือใช้ถังมีฝาปิดไม่รั่วไม่ซึมเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ภาพรวม
มีศักยภาพระดับปานกลาง (M=0.51, SD=0.50) โดยรายข้อพบว่า รถเข็นหรือถังที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนมีพื้นและผนัง ทึบ ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ า มีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงน าโรคได้      
มีศักยภาพระดับปานกลาง (M=0.57, SD=0.50) 5) ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีศักยภาพ
ระดับปานกลาง (M=0.57, SD=0.49) โดยรายข้อพบว่า สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีข้อความเป็นค าเตือน
“ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร มีศักยภาพระดับสูง (M=0.79, SD=0.41) 6) ด้านการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีศักยภาพระดับต่ า (M=0.33, SD=0.47) โดยรายข้อพบว่า การใช้หนังสือ/เอกสาร
แสดงชื่อหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด มีศักยภาพระดับปานกลาง (M=0.36, SD=0.48)   
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2. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จากการสัมภาษณ์ปัจจัยแห่งความส าเร็จในพื้นที่ต้นแบบและ
การทบทวนกฎหมาย มาตรฐานที่เก่ียวข้อง และรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แล้วน ามาเป็นรูปแบบการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยเขียนเป็นภาพประกอบดังนี้ 

 

 
ภาพ 1 รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

 
จากภาพ 1 พบว่ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ควรประกอบด้วย 1) รูปแบบด้านบริบท        

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข ควรมีนโยบายและแผนงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน โดยมีการจัดประชุมร่วมกันเพื่อจัดวางแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากบ้านผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน โดยใช้กลไกที่
ส าคัญ เช่น คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.), คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.),
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.), คลิกนิค หมอครอบครัว  ร่วมกับการที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรมีการออกข้อก าหนดหรือเทศบัญญัติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน หรือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จัดท าบันทึกข้อตกลงระหว่าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
เขตจังหวัด เพื่อการจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข มีการน า
กฎหมาย ,ประกาศ, ระเบียบ หรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาด าเนินงาน 2) รูปแบบด้าน
ปัจจัยน าเข้า พบว่า  โรงพยาบาลแม่ข่าย, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ควรมีการมอบหมายบุคลากรที่ชัดเจนในการรับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยจัดท าในรูปแบบของ
ค าสั่งมอบหมายงาน โดยมีการปรับปรุงค าสั่งมอบหมายทุกปี โดยร่วมสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุ รวมถึง
วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยใช้จากงบประมาณปกติและงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 3) รูปแบบด้านกระบวนการ โดย โรงพยาบาลแม่ข่าย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)     
ควรมีการอบรมให้ความรู้กับผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน รวมไปถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นักบริบาล และผู้น าชุมชน โดยที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีช่องทางการรายงาน และสอบถามแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน การจัดท า
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ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เชื่อมโยงข้อมูลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 4) รูปแบบด้านผลผลิต 
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพของ
กระบวนการคัดแยก,การเก็บรวบรวม,การเคลื่อนย้าย,ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยการ
เยี่ยมติดตามมีตั้งแต่ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล และมีการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนให้ดียิ่งขึ้น โดยต้องมีการบันทึกข้อมูลด้านปริมาณมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนในโปรแกรมก ากับติดตามมูลฝอยติดเชื้อ และควรมีการจัดท าที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ได้มาตรฐาน    
5) รูปแบบด้านผลกระทบ พบว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการวางระบบการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง ผู้ป่วย 
ญาติผู้ป่วย รวมถึงประชาชนทั่วไป แบงออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย, ผลกระทบ ตอสุขภาพ
จิตใจ, ผลกระทบตอสุขภาพสังคมและจิตวิญญาณ และผลการตรวจสุขภาพประจ าปีในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ, ส่วนการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกสุขลักษณะ   
จากกระบวนการจัดการทั้งการคัดแยก, การเก็บรวบรวม, การเคลื่อนย้าย,ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ ร่วมด้วย 

3. ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยมี
รายละเอียดตามตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (n=100) 

องค์ประกอบ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
M SD แปลผล M SD แปลผล 

1. ด้านบริบท   
     1.1 การออกข้อก าหนด, เทศบัญญัติหรือบันทึกข้อตกลง
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 
3.92 

 
0.92 

 
มาก 

 
3.86 

 
0.83 

 
มาก 

     1.2 จัดท าแผนร่วมกันในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 4.17 0.68 มาก 4.04 0.68 มาก 
     1.3 มีการน า พรบ. กฎกระทรวงหรือมาตรฐานท่ี
เกี่ยวข้องมาใช้ในการจัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน 

4.05 0.70 มาก 3.99 0.74 มาก 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า          
     2.1 การสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุ รวมถึง
วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนแบบบูรณาการ 

4.14 1.02 มาก 3.93 0.74 มาก 

     2.2 การมอบหมายบุคลากรจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 4.29 0.81 มาก 4.14 0.67 มาก 
3. ด้านกระบวนการ       
     3.1 การอบรมให้ความรู้กับผูป้่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วย  4.29 0.81 มาก 4.20 0.60 มาก 
     3.2 การจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อ 4.11 0.92 มาก 4.11 0.60 มาก 
     3.3 การมีช่องทางการรายงาน และสอบถาม 4.14 0.67 มาก 4.17 0.53 มาก 
4. ด้านผลผลิต        
     4.1 การประเมินผลการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน 4.32 0.65 มาก 4.11 0.60 มาก 
     4.2 การบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 4.02 0.94 มาก 4.19 0.63 มาก 
     4.3 ที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานในชุมชน 4.20 0.65 มาก 4.17 0.59 มาก 
5. ด้านการกระทบ         
5.1 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

4.17 0.73 มาก 4.11 0.60 มาก 

     5.2 การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการจัดการมลูฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

4.20 0.65 มาก 4.07 0.65 มาก 

รวม 4.18 0.63 มาก 3.86 0.83 มาก 
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จากตาราง 2 พบว่ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีความเหมาะสม (M=4.18, 
SD=0.63) และความเป็นได้ (M=3.86, SD=0.83) ในระดับมาก โดยด้านด้านบริบท พบว่า การมีนโยบายและแผนงาน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความเหมาะสม (M=4.17, SD=0.68) และความเป็นไปได้ (M=4.17, SD=0.68) 
สูงสุด ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า การมีค าสั่งมอบหมายงานที่ชัดเจนในการรับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
มีความเหมาะสม (M=4.29, SD=0.81) และความเป็นไปได้ (M=4.14, SD=0.67) สูงสุด ด้านกระบวนการ พบว่า การ
อบรมให้ความรู้กับผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความเหมาะสม (M=4.29, SD=0.81) 
และความเป็นไปได้ (M=4.14, SD=0.67) สูงสุด ด้านผลผลิต พบว่า การประเมินผลการคัดแยก รวบรวม และการ
เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนมายังที่พักรวม ที่จัดไว้ มีความเหมาะสม สูงสุด (M=4.32 SD=0.65) โดยการบันทึก
ข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมก ากับติดตามมูลฝอยติดเชื้อ มีความเป็นไปได้ สูงสุด (M=4.19,SD=0.63) 
และด้านผลกระทบ พบว่า การสรุปผลการด าเนินงาน ในการด าเนินการจัดการมูลฝอยในชุมชนทุกปี มีความเหมาะสม 
(M=4.23, SD=0.75) และความเป็นไปได้ สูงสุด โดยมีค่าเฉลี่ยที่ (M=4.14,SD=0.62) 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่า 1.จากการทบทวน กฎหมาย มาตรการ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พบว่า 
การก ากับดูแลตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ที่มีผลใช้บังคับในท้องที่ของ
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาลนครและเทศบาลเมืองทุกแห่ง (Department of Health, 2009) โดยการ
ก ากับยังไม่ครอบคลุมเขตพื้นที่เทศบาลต าบล (ทต.) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต. ) โดยในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในระดับจังหวัด,อ าเภอและต าบลมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยผ่านสถานพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข แต่ยังพบปัญหา คือ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ 2) 
หน่วยงานสาธารณสุขมีปัญหาในการคัดแยก รวบรวม เก็บขน และน าส่ง โดยที่ยังไม่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ (Prachumporn, 2011) โดยยังพบว่าปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ 
ได้แก่ ความร่วมมือที่ใกล้ชิดและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มีส่วนได้เสียที่ส าคัญในพื้นที่ ควรได้รับการออกแบบร่วมกันและ
ประสานงานโดยแผนกควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล,เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Mastorakis, Bulucea, Oprea, Bulucea, & Dondon, 2011) โดยรูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนด าเนินการโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,อาสาสมัครสาธารณสุขและนักบริบาล โดย
ยังขาดการจัดการที่เป็นระบบที่เชื่อมโยงกัน ทั้งในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคล้องกับการศึกษาของ (Amnat, 2010) และในส่วนของชุมชนที่จะต้องมี
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม โดยมีการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกัน กับเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น วัด โรงเรียน 
ชมรมผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน ฯลฯ ในการร่วมวางมาตรการและออกแบบรูปแบบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม
กับชุมชนในแต่ละพื้นที่โดยการสนับสนุนของภาครัฐ และเอกชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริษัทเอกชน ฯลฯ เพื่อให้มีการด าเนินการ คัดแยก รวบรวม เก็บขน และน าส่ง ที่
ถูกวิธีและสามารถด าเนินงานด้วยเครือข่ายที่มีในชุมชนเอง ตามการศึกษาของ (Jomchan, 2012) 

2. ด้านศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า 
ศักยภาพด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด (M=0.71, SD=0.45) มีศักยภาพสูงสุด โดยสอดคล้องกับ
การศึกษา (Vetrivel, 2012) ที่พบว่าการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดเป็นขั้นตอนแรกเป็นสิ่งจ าเป็นในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นกุญแจส าคัญในการใช้กระบวนการแยกมูลฝอยทางการแพทย์ ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายต่อ
หน่วยทางการแพทย์ได้ จากการศึกษา ยังพบอีกว่าหากโรงพยาบาลขาดการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อตั้งต้นทางจะส่งผล
ให้ค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น และยังพบว่า ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีศักยภาพใน
ระดับต่ า (M=0.33, SD=0.47) โดยเฉพาะการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อมีระดับต่ าที่สุด (M=0.29, 
SD=0.45) โดยหน่วยงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องใช้เอกสารก ากับการขนส่งมู ลฝอยติดเชื้อ 
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(Infectious Waste Manifest System) ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้ถือปฏิบัติ 
แต่ยังพบว่ามีศักยภาพในระดับต่ า  

3. ด้านรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ควรประกอบด้วย 5 ด้าน มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ด้านบริบท 
ประกอบด้วย การมีเทศบัญญัติหรือท าบันทึกข้อตกลงระหว่าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด เพื่อการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ, การจัดท าแผนงานร่วมกันในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, มีการน ากฎหมาย,มาตรฐานการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อมาด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษา (Manee-in, 2013) ที่พบว่าประสิทธิภาพ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ความ
พร้อมและ ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การน าองค์กร การวางแผน การบริหารองค์กร และการศึกษา 
(Abbas, MBBS, McNair & Bearman, 2018) ที่พบว่ากฎ ระเบียบ ควรมีการบังคับใช้อย่างเคร่งครัด สิ่งส าคัญที่สุด
คือ ผู้บริหารของโรงพยาบาลจะต้องมี นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดการ รวมถึง 
(WHO, 2015) ที่พบว่า การก าหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและนโยบายจะกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมากยิ่งขึ้น 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย การสนับสนุน
งบประมาณ และวัสดุในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และ การมอบหมายบุคลากรที่ชัดเจนในการรับผิดชอบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา (Soponpats, 2012) ที่พบว่าปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญ ได้แก่ 
บุคลากร งบประมาณ วัตถุดิบ วัสดุ อุปกรณ์ ฯลฯ มีผลต่อความส าเร็จของโครงการและยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Vetrivel, 2012; Abbas, MBBS, McNair & Bearman, 2018) ที่พบว่า การก าหนดความรับผิดชอบให้กับบุคลากร 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการใช้กระบวนการแยกมูลฝอยติดเชื้อ และ (Radha, 2012) ที่พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลควร
ให้ความส าคัญกับการวางแผนทรัพยากรและ วิสัยทัศน์ด้วย 3) ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้กับ
ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน รวมถึงการจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน และการจัดท าช่องทางการรายงาน และสอบถาม สอดคล้องกับการศึกษาของ (Phongsawalee, 2019)      
ที่พบว่า สาธารณสุขอ าเภอ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายและมการพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นและเพื่อความ
ปลอดภัยของชุมชน อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ (Vetrivel, 2012; Abbas, MBBS, McNair and Bearman, 
2018) ที่พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลควรได้รับการฝึกอบรมอย่างถูกต้อง มีการก าหนดความรับผิดชอบให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง และการนิเทศอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยที่ส าคัญในกระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Tabrizi, Saadati, Heydari, Rezapour, & Zamanpour, 2018) ที่พบว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
ไม่ถูกต้อง สามารถแก้ไขโดยการฝึกอบรมและตรวจสอบจากอย่างต่อเนื่อง และจากการศึกษาของ (Radha, 2012).ที่
พบว่า ผู้ป่วย,ญาติและประชากรท้องถิ่น ขาดความรู้ เกี่ยวกับการก าจัดขยะติดเชื้อทางการแพทย์ การฝึกอบรมให้
บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความจ าเป็น และมีความส าคัญ อีกทั้ง (Manee-in, 2013) ที่พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลภาครัฐยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ควรสร้างความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องในทุกขั้นตอนของการจัดการขยะติดเชื้อ และ (WHO, 2015) พบว่า ปัญหาในการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลคือ การขาดความรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้องในเร่ืองการจัดการขยะติดเชื้อ และ ผู้ปฏิบัติงานที่ท างานไม่ได้รับ
การฝึกอบรมให้ด าเนินการ รวมถึงการได้รับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลด้วยซึ่งหากมีการจัดการขยะทาง
การแพทย์ที่ไม่ดีสิ่งนี้อาจเป็นปัญหาต่อสุขภาพของคนงานผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมได้ (Chartier, Emmanuel, Pieper, 
Prüss, Rushbrook, & Stringer, 2014; Vetrivel, 2012 ; Abbas, MBBS, McNair & Bearman, 2018)  พบว่ า 
โรงพยาบาลควรจัดการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลทุกคน ใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้องและปลอดภัย 4) ด้านผลผลิต ประกอบด้วย การบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อในโปรแกรมก ากับติดตามมูลฝอยติดเชื้อ, มีการประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนและการมีที่พักมูล
ฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน  ซึ่งพบว่า มีความเกี่ยวข้องกับข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดต้องใช้เอกสาร
ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Department of Health, 2017) และสอดคล้องกับการศึกษา (Takoporn, 2015)   
ที่พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ยังไม่มีที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานซึ่งการยกระดับให้ทุก
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ชุมชนมีที่พักมูลฝอยที่ได้มาตรฐานจะช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อได้ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Vetrivel, 2012; Abbas, MBBS, McNair & Bearman, 2018) ที่พบว่า การติดตามนิเทศอย่างต่อเนื่อง เป็นกุญแจ
ส าคัญในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ,โรงพยาบาลควรจัดให้มีการติดตามตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ เริ่มตั้งแต่
กระบวนการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายไปยังที่พักรวม และขั้นตอนการขนส่งน าไปก าจัดยังสถานที่ก าจัด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Chaisri, Kittitornkool, & SuksaroJ, 2015) ต้องมีการตรวจสอบทั้งภายในโรงพยาบาล 
ให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามข้อก าหนดและ กฎหมาย โดยเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลอุบัติเหตุและ
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 5) ด้านผลกระทบ ประกอบด้วย การสร้างความเชื่อมั่น
ของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยการเพิ่มช่องทา งให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย,           
การประเมินความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ,การสรุปผลการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยใน
ชุมชนทุกปี และ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Pichet, 2012) ที่
พบว่า การสรุป การประเมิน เพื่อความก้าวหน้าของโครงการ และการศึกษาปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ เป็น
การปรับปรุงการด าเนินงาน ให้มีประสิทธิภาพ โดยรูปแบบที่ได้จากการศึกษาเป็นรูปแบบที่สามารถจัดการมูลฝอยติด
เชื้อได้ทั้งระบบ ตั้งแต่ต้นทางโดยการสร้างความร่วมมือของเครือข่ายทีเกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินงาน ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อจากบ้านผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่กระบวนการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายไปยังที่พักรวม และขั้นตอนการ
ขนส่งน าไปก าจัดยังสถานที่ก าจัดหากมีการขยายรูปแบบออกไปจะช่วยให้มูลฝอยติดเชื้อสามารถจัดการได้อย่าง
ถูกต้องมากยิ่งขึ้นต่อไป 

  
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาพบว่า ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เขตสุขภาพที่ 4 โดยในภาพรวมพบว่า ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีศักยภาพต่ า โดยจาก
การศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีความเหมาะสม (M=4.18, SD=0.629) และ
ความเป็นได้ (M=3.86, SD=0.829) ในระดับมาก  จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรน ารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ควรสนับสนุนด้านวิชาการแก่ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชือ้
ในชุมชนในทุกระดับ และติดตามการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยใช้โปรแกรมก ากับติดตามมูลฝอย
ติดเชื้อ และการใช้งานเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ อย่างต่อเนื่อง 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ (อบต., เทศบาล, อบจ.) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ รถเข็น หรือถังส าหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอย ติดเชื้อในชุมชนที่ได้มาตรฐาน  
 
ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบริหารจัดการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในแต่ละ
จังหวัด ในเครือข่ายอ่ืนๆ เช่น ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

2. ควรน ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ด าเนินงานในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 และเปรียบเทียบผล
การศึกษา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯดังกล่าว 
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