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บทคดัย่อ 
 

  การจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกเป็นสิงทีสําคญั ตงัแต่ขนัตอนการคดัแยก การ
เก็บรวบรวม การเก็บขน และการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ ปัจจุบนัคลินิกมีปัญหาการจดัการมูลฝอยติด
เชือทีไม่มีประสิทธิภาพ ซึงอาจเป็นอนัตรายต่อสิงแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชน ดว้ยเหตุนี
ผูว้ิจยัจึงศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
จงัหวดัภูเก็ต โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรในคลินิกจาํนวน 344 คน 
จากคลินิก 172 แห่ง ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (87%) มีอาย ุ
20–29 ปี (37%) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (56%) มีตาํแหน่งงานเป็นผูช่้วยแพทยห์รือพยาบาล 
(59%) มีประสบการณ์การทาํงานมากกว่า 5 ปี (52%) มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
(73%) และเคยไดรั้บการอบรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือ (51%) ประเภทของคลินิกส่วนใหญ่เป็น
คลินิกเวชกรรม (44%) มีมูลฝอยติดเชือเป็นเข็มฉีดยา (91%) มีการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชือ
โดยการนํามูลฝอยติดเชือทิงรวมกับมูลฝอยชุมชน (36%) ทงันีบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชืออยู่ในระดบัสูง (89.5% 91.9% และ 92.2% 
ตามลาํดับ) ในขันตอนต่างๆ ยกเวน้ขันตอนการเก็บขนและการกําจัดมูลฝอยติดเชือ จากการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรไม่มีความสัมพนัธ์
กบัปัจจยัส่วนบุคคล ยกเวน้ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ และประสบการณ์ในการ
ทาํงาน (ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05) อีกทงัพบวา่พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ (r = 0.396 และ 0.519 
ตามลาํดบั) (ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.01) ดงันนัการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิก ควรมีนโยบาย
หรือแนวทางปฏิบติัทีชัดเจนจากหน่วยงานรัฐทีเกียวขอ้งโดยเฉพาะขนัตอนการเก็บขนและการ
กาํจดัมูลฝอยติดเชือ เพือลดความอนัตรายต่อสิงแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชน 
 
คําสําคัญ: มูลฝอยติดเชือ, การจดัการมูลฝอยติดเชือ, บุคลากร, คลินิก, ภูเก็ต
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ABSTRACT 
 

  Infectious waste management (IWM) in clinics during handling to disposal of 
infectious waste is significant health hazards and can cause environmental pollution. Regarding 
the problem of infectious waste management, the personnel who handle the infectious waste is the 
significant concern that has a strong influence in waste management. Therefore, this study is 
aimed to assess Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) in handling infectious waste among 
personnel in clinics located in Phuket province. A simple random sampling was used to identify 
344 respondents by face-to-face interview with healthcare workers from 172 clinics in Phuket 
province. The results showed that most of respondents were female (87%), aged 20-29 years old 
(37%), graduated in Bachelor's degree (56%), job position medical assistants/nurses (59%) with 
more than 5 years working experience (52%), had the experience in IWM (73%), and participated 
training in IWM (51%). Clinical waste management information, it was found that the majority of 
the clinics were medical clinic (44%), the main categories were found to be infectious needle 
(91%). Most of respondents (36%) had transported the infectious waste to the community's bin 
and mixed with municipal solid waste. The overall scores for knowledge, attitudes, and practices 
of respondents regarding IWM are in a high level (89.5%, 91.9%, and 92.2%, respectively). The 
statistical analysis showed that there was the difference between personnel practice in IWM and 
personal factors, except the experience in IWM and years of working experience (p<0.05). 
Personnel practice were positively correlated with knowledge and attitude in IWM. It is suggested 
that government agency should has a well-planned collection and transfer process of infectious 
wastes in order to reduce the risk of environmental pollution and public health. 
 
Keywords: Infectious Waste, Infectious Waste Management, Personnel, Clinic, Phuket 
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 บทท ี1  
 
 

บทนํา 
 
 

1.1 ความสําคัญและทมีาของการวจัิย 
 
 

  จงัหวดัภูเก็ตเป็นจงัหวดัทีมีชือเสียงในดา้นแหล่งท่องเทียวทางทะเลของระดบัโลก 
ทีมีสถานทีท่องเทียวและกิจกรรมการท่องเทียวมากมายหลายประเภท ดว้ยเหตุนีส่งผลให้จงัหวดั
ภูเก็ตมีความเจริญทางเศรษฐกิจเป็นอยา่งมากในดา้นอุตสาหกรรมการท่องเทียวและเป็นทีรู้จกัของ
คนทวัโลก จากขอ้มูลสถิติจาํนวนนกัท่องเทียวทีเดินทางเขา้มาในภาคใต ้จาํนวนนกัท่องเทียวใน
จงัหวดัภูเก็ตมีอนัดบัสูงเป็นอนัดบัหนึงของภาคใต ้โดยในปี พ.ศ. 2558 มีจาํนวนนักท่องเทียว 
12,520,769 คน (ศาลากลางจงัหวดัภูเก็ต, 2558) ในขณะทีประชากรตามทะเบียนราษฎรในปี พ.ศ. 
2560 มีจาํนวน 402,017 คน (สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2560) และมีจาํนวน
ประชากรแฝง ปี พ.ศ. 2559 จาํนวน 158,000 คน ซึงเป็นประชากรทวัไปทีอพยพเขา้มาตามคู่สมรส
และกลุ่มแรงงานทุกประเภท (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) ซึงประชากรและนกัท่องเทียวจาํนวน
มากเหล่านี มีความจาํเป็นทีตอ้งใช้บริการจากสถานพยาบาล เพือเสริมสร้างสุขภาพและดา้นการ
รักษาพยาบาลเพือความปลอดภยัดา้นสุขภาวะ ซึงเป็นพืนฐานในการดาํรงชีวิตของมนุษย ์ดว้ยเหตุนี
จงัหวดัภูเก็ตจึงมีการพฒันาเศรษฐกิจดา้นสุขภาพทีมีความตอ้งการมากขึนทุกปีและสังคมผูสู้งอายุ
ของประชากรโลกก็มีเพิมขึน (สํานกังานสถิติจงัหวดัภูเก็ต, 2558) ดงันนัสถานพยาบาลในจงัหวดั
ภูเก็ตจึงมีจาํนวนเพิมสูงขึน ซึงส่งผลให้ปริมาณมูลฝอยติดเชือทีเกิดจากสถานพยาบาลมีจาํนวนเพิม
มากขึนเช่นกนั โดยพืนทีจงัหวดัภูเก็ตมีสถานพยาบาล ทงัหมด 383 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาล
ของรัฐ 3 แห่ง สถานีอนามยั 21 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 3 แห่ง โรงพยาบาลของเอกชน 3 แห่ง 
โรงพยาบาล/คลินิกสัตว ์22 แห่ง โรงพยาบาล อบจ.ภูเก็ต 1 แห่ง ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 1 แห่ง 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลนครภูเก็ต 1 แห่ง และคลินิกหรือสถานพยาบาลประเภททีไม่รับ
ผูป่้วยไวค้า้งคืน 328 แห่ง ประกอบดว้ย คลินิกเวชกรรม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตก
รรม คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรมชัน 2 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
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คลินิกกายภาพบําบัด คลินิกเทคนิคการแพทย์ คลินิกแพทย์แผนไทย และสหคลินิก ซึง
สถานพยาบาลเหล่านีเป็นแหล่งกาํเนิดมูลฝอยติดเชือทีสําคญั ทีมีอตัราการเกิดมูลฝอยเฉลียจาก
คลินิกคิดเป็นปริมาณ 1.32 กิโลกรัมต่อแห่งต่อวนั (สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) 
  จากข้อมูลของเทศบาลนครภูเก็ต พบว่ามีปริมาณมูลฝอยติดเชือทีเกิดจาก
สถานพยาบาลทีไดรั้บการกาํจดัในโรงเตาเผามูลฝอยติดเชือ เทศบาลนครภูเก็ต ในปี พ.ศ. 2559 รวม 
460,747 กิโลกรัม หรือมีปริมาณมูลฝอยติดเชือเฉลีย 1,262.32 กิโลกรัมต่อวนั ซึงมีอตัราเพิมสูงขึน
จากปีพ.ศ. 2558 ถึงร้อยละ 11.6 โดยเทศบาลนครภูเก็ตมีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชือออกบริการเก็บขน
จากทีพกัมูลฝอยติดเชือและนาํส่งเขา้เตาเผามูลฝอยติดเชือ ณ ศูนยก์าํจดัมูลฝอยจงัหวดัภูเก็ต แต่มี
การบริการสาํหรับโรงพยาบาลเท่านนั (สาํนกังานเทศบาลนครภูเก็ต, 2559) ในขณะทีการเก็บขนมูล
ฝอยติดเชือจากคลินิกในจงัหวดัภูเก็ตมีจาํนวนมากและตงัอยูท่วัทงัจงัหวดัยงัไม่มีนโยบายหรือแบบ
แผนในการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกอยา่งชดัเจน (สํานกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) 
อีกทงัถึงแมว้่าคลินิกเป็นสถานพยาบาลขนาดเล็ก แต่เป็นแหล่งกาํเนิดมูลฝอยติดเชือทีสําคญั จึงมี
ความจาํเป็นทีคลินิกตอ้งไดรั้บการจดัการมูลฝอยติดเชือทีเหมาะสม  
  เนืองจากมูลฝอยติดเชือจากคลินิกยงัไม่มีแนวทางและเกณฑ์ปฏิบติัทีชดัเจนจากรัฐ
ทีเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจน ดว้ยเหตุนีจึงทาํใหปั้ญหาการจดัการมูลฝอยติดเชือจากสถานพยาบาล
ในปัจจุบนัยงัดาํเนินการดว้ยวิธีการทีไม่ถูกสุขลกัษณะและไม่มีประสิทธิภาพเท่าทีควร (สํานกังาน
สาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) จึงอาจทาํให้เกิดการปนเปือนของสิงแวดลอ้มและเกิดความเสียง
ต่อเจา้หนา้ที พนกังานเก็บขน รวมทงัสุขภาพอนามยัของประชาชนทวัไปดว้ย ดงันนัพฤติกรรมการ
จดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิกจึงมีบทบาทสาํคญัอยา่งมากในการจดัการมูลฝอยติดเชือ
เนืองจากบุคลากรในสถานพยาบาลนบัเป็นตน้ทางทีสาํคญัทีก่อใหเ้กิดมูลฝอยติดเชือและนบัเป็นผูที้
มีความเสียงสูงจากการปฏิบติังานกบัสิงทีเป็นอนัตรายจึงตอ้งดาํเนินการเพือป้องกนัความเสียงที
อาจจะเกิดขึนกบัสุขภาพอนามยัของบุคลากรในสถานพยาบาล ประชาชน และสิงแวดลอ้ม 
  ดว้ยเหตุนีผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย
ติดเชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต โดยศึกษาปัจจยัทีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคลากรใน
การจดัการมูลฝอยติดเชือ เฉพาะปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามลกัษณะทวัไปของคลินิก 
ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ รวมถึงปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิก โดยผูว้ิจยัคาดหวงัว่าผลทีได้จากการ
ศึกษาวจิยัในครังนีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพืนฐานเพือกาํหนดนโยบายและแนวทางในการดาํเนินการ
จดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต และจงัหวดัอืนๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
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1.2  วตัถุประสงค์ 
 
 

1.2.1 เพือศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชือของ
บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 

1.2.2 เพือศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
คลินิก จงัหวดัภูเก็ต 

1.2.3 เพือศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชือใน
คลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 
 
1.3 สมมติฐานทใีช้ในการวจัิย 
 
 
  1.3.1 ปัจจยัส่วนบุคคลทีแตกต่างกนั มีผลต่อมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ
ของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต ไดแ้ก่ 
 (1) เพศทีแตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชือของ                                                                                     
        บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (2) อายุทีแตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชือของ 
        บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (3) ระดบัการศึกษาทีแตกต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด 
        เชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (4) ตาํแหน่งงานทีแตกต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
        ของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (5) ประสบการณ์ในการทาํงานทีแตกต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ 
        มูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (6) ประสบการณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเชือทีแตกต่างกัน มีผลต่อ 
        พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (7) การอบรมเกียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชือทีแตกต่างกัน มีผลต่อ 
        พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
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  1.3.2 พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือ และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
 
 
1.4 ประโยชน์ทคีาดว่าจะได้รับ 
 
 
  1.4.1 เพือทราบถึงความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของ
บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
  1.4.2 เพือทราบถึงปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร
ในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
  1.4.3 เพือทราบถึงปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ
ของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
  1.4.4 เพือไดข้อ้มูลพืนฐานในการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต เพือ
ใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและกาํหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหาต่อไป รวมทงัสามารถประยุกตใ์ช้
กบัการจดัการมูลฝอยติดเชือจากคลินิกในจงัหวดัอืนๆ ได ้
 
 
1.5 ขอบเขตของการวจัิย 
 
 
  การวิจยัครังนี มุ่งศึกษาเรืองความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด
เชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต จาํนวน 172 แห่ง ประกอบดว้ย คลินิกเวชกรรม คลินิกเวช
กรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรม คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรมชนั 2 คลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ คลินิกเทคนิคการแพทย์และสหคลินิก มีช่วงระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงกนัยายน พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา 5 เดือน และรวบรวม
ขอ้มูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ (primary and secondary data) จากแบบสอบถาม (questionnaire) และ
สังเกตการณ์ในพืนที เพือศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมและปัจจยัอืนๆทีมีผลต่อการจดัการ
มูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต โดยผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูก้รอกขอ้มูลดว้ย
ตนเองโดยกรอบแนวคิดและรูปแบบของแบบสอบถามแสดงดงัรูปที 1.1 
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ปัจจยัส่วนบุคคล (แบบสอบถามในส่วนที 1) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ตาํแหน่งงาน 
- ประสบการณ์ในการทาํงาน 
- ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
- การอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ 

  

  

    

ข้อมูลของคลนิิก (แบบสอบถามในส่วนที 1) 
- ประเภทของคลินิก  
- ปริมาณมูลฝอยติดเชือ  
- ประเภทมูลฝอยติดเชือ 
- วธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชือของ 
 คลินิก 

  

พฤตกิรรมการจดัการมูลฝอยตดิเชือ
ของบุคลากรในคลนิิก 
(แบบสอบถามในส่วนที 4) 
        - การคดัแยกมูลฝอยติดเชือ 
        - การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ 
        - การเก็บขนมูลฝอยติดเชือ 
 

 

   

ความรู้ในการจดัการมูลฝอยตดิเชือ 
(แบบสอบถามส่วนที 2) 

 - การกาํหนดประเภทมูลฝอยติดเชือ 
 - การคดัแยกมูลฝอยติดเชือ 
 - การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ 
 - การเก็บขนมูลฝอยติดเชือ 
 - การกาํจดัมูลฝอยติดเชือ 

  

 

    

ทศันคตใินการจดัการมูลฝอยตดิเชือ 
(แบบสอบถามส่วนที 3) 

 - การกาํหนดประเภทมูลฝอยติดเชือ 
 - การคดัแยกมูลฝอยติดเชือ 
 - การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ 
 - การเก็บขนมูลฝอยติดเชือ 
 - การกาํจดัมูลฝอยติดเชือ 

   

 

    

รูปท ี1.1 กรอบแนวคิดและรูปแบบของแบบสอบถาม 
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บทท ี2 
 
 

การตรวจเอกสาร 
 
 

  การวิจยัครังนีเป็นการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด
เชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต ซึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัทีเกียวขอ้งใน
เรืองต่างๆ ดงันี  
  2.1 ขอ้มูลทวัไปของมูลฝอยติดเชือ 
  2.2 แนวคิดเกียวกบัความรู้ 
  2.3 แนวคิดเกียวกบัทศันคติ 
  2.4 แนวคิดเกียวกบัพฤติกรรม 
  2.5 แนวทางการจดัการมูลฝอยติดเชือของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
  2.6 การจดัการมูลฝอยติดเชือของจงัหวดัภูเก็ต 
  2.7 ขอ้มูลทวัไปของคลินิก (สถานพยาบาลประเภททีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน) 
  2.8 งานวจิยัทีเกียวขอ้ง 
 
 
2.1 ข้อมูลทวัไปของมูลฝอยติดเชือ 
 
 
  2.1.1 ความหมายของมูลฝอยติดเชือ 
 คาํวา่มูลฝอยติดเชือ ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายประการดงันี 
 (1) องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้วามหมายมูลฝอยติดเชือวา่ หมายถึงของเสีย
ทุกชนิดทีทาํให้เกิดโรคติดต่อจากไวรัส หรือแบคทีเรียต่อมนุษย ์ซึงประกอบดว้ยจาํนวนของเชือ
โรคทีมากพอทีสามารถทาํให้เกิดโรคเขา้สู่ร่างกายหรือของผูส้ัมผสัเชือ และไดแ้บ่งมูลฝอยติดเชือ
ออกเป็น 5 ประเภทดงันี 
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• มูลฝอยจากผูป่้วยแยก คือมูลฝอยทีเกิดจากผูป่้วยทีถูกแยกออกจาก
ผูป่้วยประเภทอืนเพือป้องกนัการติดเชือสู่ผูอื้น 

• มูลฝอยทีเกิดจากการเพาะเชือ เนืองจากเป็นทีรวมจุลินทรียที์ทาํให้
เกิดโรค ไดแ้ก่ หอ้งปฏิบติัการพยาธิวิทยา มูลฝอยทางผลิตภณัฑ์ทางชีววิทยา เชือทวัไป เชือทีถูกทาํ
ใหอ่้อนกาํลงัลง 

• เลือดและผลิตภณัฑ์จากเลือด (Human Blood and Blood Product) 
เช่น serum, plasma และมูลฝอยพยาธิสภาพ (pathological wastes) ประกอบดว้ย เนือเยืออวยัวะส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย 

• ของแหลมคมทีมีการปนเปือน (Contaminated Sharp) ไดแ้ก่ เข็มฉีด
ยา กระบอกฉีดยา และมีดผ่าตดั เป็นตน้ ซึงปนเปือนเชือจากกิจกรรมทางการแพทย ์เนืองจากอาจ
เป็นมูลฝอยทีปนเปือนกบักระแสเลือดทีติดเชือ เช่น Hepatitis B virus, AIDS เป็นตน้ 

• ซากสัตว์และส่วนต่างๆ ของร่างกายสัตว์ ที มีการปนเปือน 
ประกอบดว้ยซากสัตว ์ส่วนต่างๆ ของร่างกายสัตวที์นอนตายอยูใ่นทีทีสามารถสัมผสัเชือโรคทีทาํ
วจิยั จากผลิตภณัฑท์างชีววทิยาหรือจากการทดสอบการใชย้า (World Health Organization, 2017) 
 (2) คณะกรรมการอนุสัญญาบาเซลโลน่า ภายใตค้ณะกรรมการสิงแวดลอ้ม 
ไดใ้หค้วามหมายมูลฝอยติดเชือวา่ หมายถึงมูลฝอยทีเกิดจากการตรวจวินิจฉยั รักษามนุษยห์รือการ
ใช้สัตวท์ดลอง เป็นสารหรือวตัถุใดทีไม่ใช้หรือใช้ไม่ได้ ซึงเจือปนด้วยสิงทีก่อให้เกิดโรค ทาํให้
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของมนุษย ์ไดแ้ก่ เนือเยือ ชินส่วนอวยัวะ หรือสิงขบัถ่าย ของเหลว
จากร่างกายของผูป่้วย เลือดและผลิตภณัฑ์จากเลือด รวมทงัสิงของหรือเครืองใชส้ําหรับผูป่้วยทีถูก
ทิงจากสถานพยาบาล (คณะกรรมการอนุสัญญาบาเซลโลน่า ภายใตค้ณะกรรมการสิงแวดลอ้ม อา้ง
ถึงในคณิศร เทียนทอง, 2552) 
 (3) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดใ้ห้ความหมายมูลฝอยติดเชือว่า 
หมายถึงมูลฝอยทีเกิดจากการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุม้กนั การศึกษาวิจยัที
ดาํเนินการทงัในมนุษยแ์ละสัตว ์ซึงมีเหตุสงสัยว่าอาจจะมีเชือโรค สามารแบ่งได้เป็นกลุ่มต่างๆ 
ดงันี (กองอนามยัสิงแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 

• วสัดุ ซาก หรือชินส่วนของมนุษย์และสัตว์ทีได้จากการผ่าตัด 
รวมถึงวสัดุทีสัมผสัในการดาํเนินการนนัๆ 

• วสัดุทีใชใ้นการให้บริการทางการแพทย ์เช่น สําลี ผา้กอซ ผา้ต่างๆ 
เป็นตน้ ซึงสัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสักับเลือด นาํเหลือง เม็ดเลือด และสารนาํจากร่างกาย เช่น 
ปัสสาวะ เสมหะ หนอง เป็นตน้ 
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• ของมีคมทีใช้ในกิจกรรมดงักล่าว เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา 
ภาชนะทีทาํดว้ยแกว้  

• เชือและอาหารเลียงเชือ วสัดุทีใช้ในห้องปฏิบติัการ ในการวิจยัที
สัมผสัเชือทงัทางตรงและทางออ้ม ไดแ้ก่ เชือโรค อาหารเลียงเชือ จานเลียงเชือ ตลอดจนเครืองมือที
ใชใ้นการถ่ายเชือหรือกวนเชือ 

• วคัซีนทีทาํจากเชือโรคทีมีชีวติ และภาชนะบรรจุ  
• มูลฝอยทุกประเภททีมาจากหอ้งติดเชือร้ายแรง  

  จากการรวบรวมความรู้เกียวกบัมูลฝอยติดเชือทงัหมดสรุปความหมายเพือใช้ใน
การวจิยัครังนีไดว้า่ มูลฝอยติดเชือหมายถึง มูลฝอยทีเกิดจากการวนิิจฉยัโรค การรักษา หรือกิจกรรม
จากการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย เนือเยอืหรือเศษชินส่วนของมนุษย ์เลือด นาํมูก นาํลาย เสมหะ 
อุจจาระ ปัสสาวะ ของเหลวจากร่างกายมนุษย ์ยาหมดอายุ วคัซีนทีไม่ใช้แลว้ รวมทงัสิงทีสัมผสั
หรือปนเปือนกบัเลือดหรือของเหลวจากร่างกายมนุษย ์ไดแ้ก่ สําลี ผา้ก๊อซ กระดาษชาํระ เข็มฉีดยา 
หลอดฉีดยา ใบมีดผา่ตดั 
  2.1.2 ผลกระทบของมูลฝอยติดเชือ 
 จากการรายงานการศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นว่า ปริมาณมูลฝอยจาก
สถานพยาบาลมีแนวโนม้เพิมจาํนวนสูงขึนเรือยๆ ซึงหากไม่ไดรั้บการจดัการทีเหมาะสมแลว้อาจ
ก่อใหเ้กิดผลกระทบทีสาํคญั ดงันี 

(1) ผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัทงัทางตรงและทางออ้ม 
• ผลกระทบทางตรง อาจเกิดไดจ้ากการกิน การหายใจ หรือสัมผสั

เชือโรคหรือสารพิษจากมูลฝอยติดเชือทีมีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างเฉียบพลนั ทาํให้เกิดอาการ
เจ็บป่วย ติดเชือในกระแสเลือด หรือเสียชีวิต หรือหากไดรั้บสารพิษเป็นระยะเวลานานๆ อาจจะ
ก่อใหเ้กิดอาการเรือรัง หรือก่อใหเ้กิดมะเร็งได ้

• ผลกระทบทางออ้ม อาจเกิดจากการมีสิงแวดลอ้มเป็นสือกลางทาํ
ให้เกิดการปนเปือนจากมูลฝอยลงสู่แหล่งนาํ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิงมีชีวิตในนาํ มีการสะสม
สารพิษในห่วงโซ่อาหาร เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุสัตวน์าํโรค ทาํให้เกิดแหล่งแพร่กระจายเชือโรค ใน
ทีสุดทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ  (พริมเพรา สาครชยัพิทกัษ,์ 2536) 

(2) ผลกระทบต่อสิงแวดลอ้ม 
มูลฝอยติดเชือจะมีผลกระทบต่อสิงแวดล้อม ทาํให้เกิดมลพิษทางดิน

และนาํ นาํเสียจากมูลฝอยติดเชือความสกปรกและเป็นพิษสูง เกิดการปนเปือนในสิงแวดลอ้ม ดิน 
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นาํใตดิ้น และคูคลอง อีกทงัเกิดมลพิษทางอากาศจากมลสารทีเป็นแก๊ส รวมทงัควนัหรือแก๊สพิษที
เกิดจากการเผาไหมข้องมูลฝอยติดเชือ (กาจเดชา ทองอรัญญิก, 2540) 
 (3) ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
 ในเขตชุมชนเมือง บริเวณทีมีการนํามูลฝอยไปกองทิงทาํให้บริเวณ
โดยรอบมีค่าทีดินลดลง และถูกรบกวนจากกลินเหม็น ควนั และฝุ่ นละออง เกิดแหล่งชุมชนแออดั 
มีสภาพไม่น่าดูและเกิดผลกระทบต่อการท่องเทียวดว้ย 

(4) ผลกระทบต่อสถานพยาบาล ทาํใหเ้กิดการแพร่กระจายเชือโรค เช่น โรค
ไวรัสตบัอกัเสบ AIDS เป็นตน้ ตลอดจนอาจเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย และเจา้หนา้ทีในสถานพยาบาล 
เช่น ถูกของมีคมทิมตํา  ทําให้ เกิดการแพร่กระจายของเชือโรคเข้า สู่ ร่างกาย อีกทังทําให้
สถานพยาบาลขาดความสะอาด และเป็นระเบียบ (สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) 
 
 
2.2 แนวคิดเกยีวกบัความรู้ 
 
 
  ความรู้เป็นส่วนหนึงทีทาํให้เกิดพฤติกรรมของมนุษย ์โดยความรู้มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมของแต่ละบุคคลทีแตกต่างกนัไป เนืองจากการเรียนรู้ และประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลทีประสบมาแตกต่างกนัไป จึงขอนาํเสนอแนวความคิดเรืองความรู้ ดงันี 
  2.2.1 ความหมายของความรู้ 
 ความรู้ หมายถึง ขอ้เท็จจริง รายละเอียดและกฎเกณฑ์ต่างๆ ทีมนุษยไ์ดรั้บ
มา โดยทีแหล่งความรู้อาจจะมาจากประสบการณ์ การศึกษา คน้ควา้ และการสังเกต ซึงมนุษยมี์การ
เก็บรวบรวมสะสมไวแ้ลว้แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม และเป็นสิงทีสามารถสังเกตและวดัได ้
(ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2526 อา้งถึงในอภินนัท ์สุขบท, 2547)  
 โดยในการศึกษาครังนี ผูว้ิจ ัยได้ให้ความหมายของความรู้ว่า หมายถึง 
ขอ้เท็จจริง รายละเอียด เกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ ไดแ้ก่ การคดัแยกมูลฝอยติดเชือ การเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชือ การเก็บขนมูลฝอยติดเชือ และการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ 
  2.2.2 ระดบัความรู้ 
 เบนจามิน เอสบลูม ไดแ้บ่งระดบัความรู้ (Cognitive Domain) ออกเป็น 5 
ระดบั เรียงจากง่ายไปสู่ยาก ดงันี 
 (1) ความรู้ หมายถึง การจาํแนกและการระลึกไดที้มีต่อความคิด  



10 

 (2) ความเขา้ใจ หมายถึง การแสดงออกทางพฤติกรรมเมือเผชิญกบัการสือ
ความหมายแลว้สามารถแปล สรุป หรือสือความหมายนนัได ้
 (3) การนําไปใช้ หมายถึง การนําความรู้ทีได้รับมาไปใช้แก้ปัญหาใน
สถานการณ์ต่างๆ 
 (4) การวิเคราะห์ หมายถึง การพิจารณาแยกแยะเนือหาออกเป็นส่วนยอ่ยๆ 
ทีมีความสัมพนัธ์กนั 
 (5) การประเมินผล หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจเกียวกับ 
ความคิด วธีิการ และเนือหาสาระเพือหาวตัถุประสงคที์น่าเชือถือ (อนนัตศ์กัดิ  สร้างคาํ, 2559) 
  2.2.3 การวดัความรู้ 
 เครืองมือทีใชใ้นการวดัความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดมีคุณลกัษณะแตกต่าง
กนัออกไปตามความเหมาะสม โดยเครืองมือทีใช้วดัความรู้ทีนิยมใช้กนัมากคือ แบบทดสอบ  ซึง
แบบทดสอบหรือขอ้สอบ ถือเป็นสิงเร้าเพือนาํไปเร้าผูถู้กสอบให้แสดงอาการตอบสนองออกมา 
เพือให้สังเกตเห็นหรือสามารถนับจาํนวนปริมาณได้ เพือนาํไปแทนอนัดบัหรือคุณลกัษณะของ
บุคคลนนั รูปแบบของขอ้สอบมี 3 ลกัษณะ (กุหลาบ  แผน่ทอง, 2543) 
 (1) ขอ้สอบปากเปล่า เป็นการสอบแบบตอบโตด้ว้ยคาํพูดระหวา่งผูท้าํการ
สอบกบัผูถู้กสอบโดยตรง หรือบางครังเรียกวา่การสัมภาษณ์ 
 (2) ขอ้สอบขอ้เขียน ซึงแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 

• แบบความเรียง เป็นแบบทีตอ้งการให้ผูต้อบอธิบายเรือง บรรยาย
เรืองราวประพนัธ์ หรือวพิากษว์จิารณ์เรืองราวเกียวกบัความรู้นนั 

• แบบจาํกดัความ เป็นขอ้สอบทีให้พิจารณาเปรียบเทียบ มี 4 แบบ 
คือ แบบถูกผดิ แบบเติมคาํ แบบจบัคู่ และแบบเลือกตอบ 

 (3) ขอ้สอบภาคปฏิบติั เป็นขอ้สอบทีมุ่งให้แสดงพฤติกรรมดว้ยการกระทาํ
จริง มกัเป็นขอ้สอบในเนือหาวชิาทีตอ้งการใหป้ฏิบติัจริง 
  ในการวิจัยครังนี ผู ้วิจ ัยได้นําแนวคิดด้านความรู้มาเป็นตัวแปรหนึงทีใช้ใน
การศึกษาถึงพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต เนืองจาก
ความรู้อาจเป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึงความหมายของความรู้เกียวกบัการ
จดัการมูลฝอยติดเชือ คือการรู้ขอ้เทจ็จริง รายละเอียด กฎเกณฑเ์กียวกบัวธีิการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
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2.3 แนวคิดเกยีวกบัทศันคติ 
 
 
  2.3.1 ความหมายของทศันคติ 
 ทศันคติหรือเจตคติ มีความเกียวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล เนืองจาก
ทศันคติเป็นแนวโนม้หรือขนัเตรียมพร้อมของพฤติกรรม เป็นการตอบสนองต่อสิงเร้าทางจิตใจแลว้
แสดงออกมาทางร่างกายทีแตกต่างกนัไป (ชุดา จิตพิทกัษ,์ 2525 อา้งถึงในคณิศร เทียนทอง, 2552) 
 ทศันคติเป็นสภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลทีเป็นผลรวมของความ
คิดเห็น ความเชือของบุคคล ทีกระตุน้ด้วยอารมณ์ความรู้สึก และทาํให้กระทาํสิงหนึงสิงใด ตาม
ลกัษณะทีชอบหรือไม่ชอบสิงนนั (เทพนม เมืองแมน, 2529 อา้งถึงในอภินนัท ์สุขบท, 2547) 
 จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือ
ความคิดเห็นทีแสดงถึงความพร้อมในการพิจารณาและมองเห็นประโยชน์ต่อคดัแยกมูลฝอยติดเชือ 
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ การเก็บขนมูลฝอยติดเชือ และการกาํจดัในสถานพยาบาล 
  2.3.2 องคป์ระกอบของทศันคติ 
 สุชา จันทร์เอม และ สุรางค์ จันทร์เอม (2520) ได้อธิบายว่า ทัศนคติ
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบทีสาํคญั 3 ประการ คือ 
 (1) Cognitive Component เป็นองค์ประกอบด้านความรู้หรือความเชือถือ
ของบุคคลต่อสิงหนึงสิงใด เช่น หากบุคคลมีความรู้หรือเชือสิงใดก็มกัจะมีทศันคติทีดีต่อสิงนนั  
 (2) Feeling Component เป็นองค์ประกอบดา้นความรู้สึกของบุคคลซึงมี
อารมณ์เกียวขอ้ง เช่น หากบุคคลมีความรู้สึกรักหรือชอบพอในสิงใดก็จะช่วยให้เกิดทศันคติทีดีต่อ
สิงนนัไปดว้ย  
 (3) Action Tendency Component เป็นองค์ประกอบด้านพฤติกรรมของ
บุคคล ความโนม้เอียงทีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอ้ยา่งใดอยา่งหนึงออกมา ตวามความรู้และ
ความรู้สึกทีมีต่อสิงนนั 
  2.3.3 การวดัทศันคติ 
 (1) สเกลจดัอนัดบั (Rating Scale) เป็นวิธีการง่ายทีสุดในการจดัอนัดบั
บุคคลในเรืองใดเรืองหนึง ก็คือการใหบุ้คคลนนัจดัอนัดบัวา่เป็นอยา่งไร 
 (2) ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) เป็นวิธีทีรู้จกัแพร่หลายมากทีสุดวิธีหนึง 
เพราะง่ายต่อการวดั โดยจะมีทางเลือกตอบได ้3-5 ทางเลือก เช่น เห็นดว้ยอยา่งยิง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ  
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 (3) เทอร์สโตนสเกล (Thurstone Scale) เป็นวิธีการวดัแบบให้นาํหนกัหรือ
คะแนนแต่ละขอ้ความ โดยมีแต่ละขอ้ความจะมีสเกลนาํหนกัในแต่ละช่วงเท่ากนั 
 (4) กทัแมนสเกล (Guttman Scale) เป็นวิธีการวิเคราะห์มาตราส่วน 
(Scalogram Analysis) เช่น ในชุดของขอ้ความวดัทศันคติหนึงๆ นัน ถา้หากผูต้อบเห็นดว้ยกบั
ขอ้ความ 2 แลว้ ผูต้อบจะตอ้งเห็นดว้ยกบัขอ้ความ 1 มาก่อน และถา้หากเห็นดว้ยกบัขอ้ความ 3 ก็
ตอ้งเห็นดว้ยกบั ขอ้ความ 1 และขอ้ความ 2 มาก่อน การวดัทศันคติในลกัษณะนีสามารถเห็นแบบ
แผน (Pattern) ของทศันคติทีมีต่อเรืองนนัของกลุ่มบุคคลทีวดัได ้(สุชาติ ประสิทธ์รัฐสินธ์ุ, 2544 
อา้งถึงในอภินนัท ์สุขบท, 2547)   

 
 
2.4 แนวคิดเกยีวกบัพฤติกรรม 
 
 
  2.4.1 ความหมายของพฤติกรรม 
 ทฤษฎีของกสัคิน กล่าววา่ พฤติกรรมของแต่ละบุคคล เป็นผลสะทอ้นมา
จากสังคม ทฤษฎีบทบาทเป็นขอ้ตกลงเบืองหลงัทีองคก์ารหรือสถาบนัในสังคมคาดหวงัวา่บุคคลที
มีตาํแหน่ง ควรจะประพฤติและปฏิบติัเช่นเดียวกบัตวัละครทีถูกกาํหนดบทบาทใหแ้สดง 
 ราชบญัฑิตยสถาน (2524) ได้ให้คาํจาํกัดความของพฤติกรรมมนุษย ์
(Human Behavior) ไวว้า่ หมายถึงกิริยาอาการทีไดม้าภายหลงักาํเนิด กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรม
เช่นนนัเพราะเคยไดร่้วมสังสรรคก์บัมนุษยอื์นมาก่อนแลว้ พฤติกรรมมนุษยต่์างกบัพฤติกรรมทีมีมา
ในกาํเนิดสันดาน (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2525 อา้งถึงในเดชฤทธิ ศุภพร, 2556) 
  จากคาํจาํกดัความทีกล่าวมาผูว้ิจยัสรุปไดว้่า “พฤติกรรม” หมายถึง การ
กระทาํหรือปฏิบติัทีมนุษยแ์สดงออก ซึงเป็นผลจากการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ไดท้ดลองปฏิบติัแลว้
เกิดการเรียนรู้ เกิดความรู้ความเขา้ใจ โดยขนัตอนเหล่านีเป็นขนัตอนทีจะตอ้งเกิดขึนต่อเนืองกนั
แลว้นาํไปสู่พฤติกรรมต่างๆ ออกมา ซึงพฤติกรรมทีเกิดขึนนนัผูท้าํอาจทาํโดยรู้ตวัหรือไม่รู้ตวัและ
ผูอื้นอาจจะสังเกตเห็นหรือไม่สังเกตเห็นก็ตาม 
  2.4.2 ประเภทของพฤติกรรม 
 ในการศึกษาพฤติกรรม ได้มีผูแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมไวด้ังนี (สุชา 
จนัทร์เอม และ สุรางค ์จนัทร์เอม, 2520 อา้งถึงในคณิศร เทียนทอง, 2552) 
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 (1) พ ฤ ติก รรม ที ติดตัวม า แ ต่กํา เ นิด  ( Unlearned Behavior) หม า ย ถึ ง
พฤติกรรมทีร่างกายทาํเองไดโ้ดยไม่มีการเรียนมาก่อนเลย 
 (2) พฤติกรรมทีเป็นผลมาจากการเรียนรู้ (Learned Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมทีเกิดขึนหลงัจากไดมี้การเรียนรู้ หรือเลียนแบบจากบุคคลอืนในสังคม หรือเรียกอีกอยา่ง
หนึงวา่ พฤติกรรมทางสังคม 
  จากการแบ่งประเภทพฤติกรรมขา้งตน้ ผูว้ิจยัจะศึกษาเฉพาะพฤติกรรมทีแสดง
ออกมาหรือพฤติกรรมเปิดเผยจากการกระทาํต่างๆ ทีเกิดขึนในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึงซึง
ในทีนี ไดแ้ก่ พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
  2.4.3 องคป์ระกอบของพฤติกรรม 
 พฒัน์ สุจาํนง (2544) กล่าววา่องคป์ระกอบทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
 (1) กลุ่มสังคม (Social Group) ได้แก่ กลุ่มเพือนบา้น กลุ่มเพือนโรงเรียน 
กลุ่มเพือนร่วมสถาบนัเดียวกนั กลุ่มเพือนร่วมทาํงานเดียวกนั เป็นตน้ 
 (2) บุคคลทีเป็นแบบอย่าง (Identification Figure) ได้แก่ คนในครอบครัว 
ครูบาอาจารย ์ผูมี้ชือเสียงมีชือเสียงโด่งดงัทางสังคม เป็นตน้ 
 (3) สถานภาพ (Status) เป็นสิงทีสังคมกาํหนดให้ เช่น อายุเพศ การศึกษา
เป็นตน้ หรือเป็นสิงทีไดม้าดว้ยตนเอง เช่น ตาํแหน่งทางสังคมเป็นตน้ดงันนัหากบุคคลมีสถานภาพ
ทีแตกต่างกนัจึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมแตกต่างกนั 
 (4) กฎหมาย เป็นเครืองมือทีใช้ควบคุมพฤติกรรมของมนุษย ์เช่น การสูบ
บุหรีในทีสาธารณะถือวา่ผดิกฎหมาย ดงันนัพฤติกรรมดงักล่าวก็ลดนอ้ยลงไป 
 (5) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เช่น เครืองทุนแรงต่างๆ ในการทาํงาน
แทนการใชแ้รงงานคนเหมือนก่อน ทาํใหพ้ฤติกรรมของมนุษยเ์ปลียนแปลงไปจากเดิม 
 (6) ขนมธรรมเนียม ประเพณี ความเชือต่างๆ ส่งผลและมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลนนัๆ 
 (7) ศาสนา แต่ละศาสนามีกฎเกณฑ์ขอ้ห้ามแตกต่างกนั เช่น คนทีนับถือ
ศาสนาแตกต่างกนัก็อาจทาํใหมี้การแสดงพฤติกรรมทีแตกต่างกนั 
 (8) สิงแวดลอ้ม คนทีอยู่ในสิงแวดล้อมต่างกนัพฤติกรรมย่อมแตกต่างกนั
ดว้ย เช่น คนรวยกบัคนจน เป็นตน้ 
 (9) ทศันคติ ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย ์เช่น ลูกมีทศันคติ
ทีไม่ดีต่อพอ่แม่มกัจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวและไม่เชือฟังพอ่แม่ 
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 (10) การเรียนรู้ ในจิตวิทยาถือวา่พฤติกรรมส่วนมากของมนุษยเ์กิดจากการ
เรียนรู้ การเรียนรู้เป็นกระบวนการทีเกิดขึนอยา่งต่อเนืองโดยตลอด 
 
 
2.5 แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชือของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
  ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีหนา้ทีรับผิดชอบการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
โดยกรมอนามยั มีบทบาทและขอบเขตงานดา้นวิชาการต่างๆ ซึงเป็นจุดเริมตน้ของขบวนการการ
จดัการมูลฝอยติดเชืออยา่งถูกตอ้งเหมาะสมเพือประโยชน์ในการคุม้ครองสวสัดิภาพของประชาชน 
กรมอนามยัไดจ้ดัแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเชือ โดยมีขนัตอนในทางปฏิบติัการจดัการมูลฝอย
ติดเชือแสดงดงัรูปที 2.1 ดงันี 
  2.5.1 การคดัแยกมูลฝอย  
 การจดัการมูลฝอยจากสถานพยาบาลไม่ใช่มีเพียงแต่นาํเอามูลฝอยไปกาํจดั
หรือทาํลายไปเพียงอยา่งเดียว แต่เป็นการลดปริมาณมูลฝอยให้นอ้ยลง เพือลดค่าใชจ่้ายในการกาํจดั
มูลฝอย โดยดาํเนินการคดัแยกมูลฝอย ณ แหล่งกาํเนิด ตามชนิดและประเภทของมูลฝอย  
  2.5.2 การเก็บมูลฝอยติดเชือ 
 การเก็บมูลฝอยติดเชือ ต้องเก็บ ณ แหล่งกาํเนิดมูลฝอยติดเชือทิงลงใน
ภาชนะสาํหรับบรรจุมูลฝอยติดเชือ ดงันี 
 (1) ถุงพลาสติก ตอ้งเป็นพลาสติกทีมาความทนทานต่อการรับนาํหนกัทน
ต่อสารเคมีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่ายสามารถกนันาํไดแ้ละไม่รัวซึม 
 (2) สีของถุงใส่มูลฝอยติดเชือ ตอ้งมีลกัษณะเด่นชดัและมีคาํเตือนเฉพาะ 
เช่น สีแดงสด ทึบ แสง และมีขอ้ความวา่ มูลฝอยติดเชืออนัตรายสีดาํอยูใ่ตรู้ปกะโหลกไขว ้
 (3) ขนาดของถุง ควรมีหลายขนาดให้เลือกใชแ้ละมีความจุเพียงพอสําหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชือไม่เกิน 1 วนั และตอ้งบรรจุมูลฝอยติดเชือประมาณ 3/4 ของถุงแลว้มดัปากถุง
ใหแ้น่นดว้ยเชือก 
 (4) กล่องหรือภาชนะทีใชบ้รรจุมูลฝอยติดเชือมีคม (เช่น เข็มฉีดยา ใบมีด) 
ตอ้งทาํดว้ยวสัดุทีแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ ทาํจากวสัดุทีมีความทนทานมีความเหนียว ฝา
กล่องหรือถงัสามารถปิดไดมิ้ดชิด และป้องกนัการรัวไหลของของเหลวภายในถงัและสามารถยก
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หรือหิวได้โดยสะดวกโดยไม่มีการสัมผสักับมูลฝอยติดเชือทีอยู่ภายใน มีรูปกะโหลกไขว ้มี
ขอ้ความมูลฝอยติดเชืออนัตราย  

 

 
 
รูปที 2.1 แผนภาพแสดงขนัตอนการจดัการมูลฝอยติดเชือ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) 
 
  2.5.3 การเคลือนยา้ยและรวบรวม 
 หลังจากจัดเก็บมูลฝอยใส่ภาชนะรองรับแล้ว ขันตอนต่อไปคือการ
เคลือนยา้ย เก็บกกัในทีพกัรวมมูลฝอยติดเชือ เพือรอการขนยา้ยไปกาํจดั โดยวธีิถูกสุขลกัษณะดงันี 
 
 

การคดัแยกมูลฝอยติดเชือ ณ แหล่งกาํเนิด 

มูลฝอยติดเชือประเภทวสัดุมีคม มูลฝอยติดเชือทีไม่ใช่ประเภทวสัดุมี

บรรจุไม่เกิน 3/4 ของความจุของภาชนะ บรรจุไม่เกิน 2/3 ของความจุของภาชนะ 

ทิงลงกล่องหรือถงัทีแขง็แรง ทนทานต่อการ

แทงทะลุ การกดักร่อนของสารเคมี ปิดฝาให้

แน่นก่อนทิง 

ทิงลงถุงสีแดงทีทนทานต่อสารเคมีและการ

รับนาํหนกั ไม่รัวซึมและมดัปากถุงใหแ้น่น

รวบรวมทิงลงภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชือ 

ทีพกัรวมมูลฝอยติดเชือ 

ทอ้งถินหรือเอกชนผูไ้ดรั้บอนุญาตมารับไป



16 

 (1) ผูป้ฏิบติังาน  
• ตอ้งผา่นการฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เชือหรืออนัตรายที

อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชือ  
• การแต่งกาย ตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผา้กนัเปือน ผา้ปิดปากและ 
จมูก และรองเทา้พืน ตลอดระยะเวลาทีปฏิบติังาน 

 (2) วธีิการเคลือนยา้ย 
• ต้องกระทําทุกว ัน ตามตารางเวลาทีกําหนด ใช้รถเข็นสําหรับ

เคลือนยา้ยมูลฝอยติดเชือ 
• ตอ้งมีเส้นทางการเคลือนยา้ยทีแน่นอน และห้ามแวะหรือหยุดพกัใน

ระหวา่งการเคลือนยา้ย 
• ตอ้งกระทาํโดยระมดัระวงัห้ามโยนหรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูล

ฝอยติดเชือ 
• กรณีทีมีมูลฝอยติดเชือตกหล่น ห้ามหยิบดว้ยมือเปล่า ตอ้งใช้คีมหรือ

หยบิดว้ยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวใชซ้บัดว้ยกระดาษโดยหมุน
เป็นวงกลมจากดา้นนอกสู่ดา้นใน และทาํความสะอาดดว้ยนาํยาฆ่าเชือ
ทีบริเวณพืนนนัก่อนเช็ดถูตามปกติ 

 (3) ลกัษณะของรถเขน็สาํหรับเคลือนยา้ยมูลฝอยติดเชือ 
• ทาํดว้ยวสัดุทีทาํความสะอาดไดง่้าย ไม่มีมุมอบัของเชือโรค และใชน้าํ

ในการทาํความสะอาดได ้
• ผนงัและพืนทึบ และตอ้งปิดฝาใหส้นิทเพือป้องกนัจากแมลงและสัตว ์
• มีขอ้ความสีแดงสามารถมองเห็นชดัเจน อย่างน้อย 2 ดา้น ว่า “รถเข็น

มูลฝอยติดเชือหา้มนาํไปใชใ้นกิจการอืน”  
• ต้องมีอุปกรณ์หรือเครืองมือสําหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชือทีตกหล่น

ระหวา่งการเคลือนยา้ย และอุปกรณ์หรือเครืองมือสําหรับใชช้ะลา้งสิง
สกปรกบริเวณทีมูลฝอยติดเชือตกหล่นตลอดเวลาในการเคลือนยา้ย
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชือ 

 (4) ลกัษณะของทีพกัรวมมูลฝอยติดเชือ 
• มีสภาพมิดชิดไม่แพร่เชือ ตงัในบริเวณทีสะดวกต่อการเก็บขนมูลฝอย

ติดเชือไปกาํจดั  
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• ทีพกัมูลฝอยมีขนาดกวา้งเพียงพอต่อการเก็บมูลฝอยติดเชือ 
• พืนตอ้งเรียบ สะอาดและสามารถทาํความสะอาดไดง่้าย 
• มีท่อระบายนาํทิงเชือมต่อไปยงัระบบบาํบดันาํเสีย 
• ทีพกัมูลฝอยมีความโปร่ง และไม่อบัชืน   
• มีการป้องกนัสัตวแ์ละแมลงเขา้ไป มีประตูกวา้งพอสมควร ตามขนาด

ของหอ้งหรืออาคาร เพือสะดวกต่อการปฏิบติังาน และไม่ให้คนทวัไป
สามารถเขา้ไปอยา่งภาระการ  

• มีขอ้ความเป็นคาํเตือนทีมีขนาดสามารถเห็นไดช้ดัเจนวา่ “ทีพกัรวมมูล
ฝอยติดเชือ” บริเวณหนา้หอ้งพกัมูลฝอติดเชือ  

• มีลานสําหรับลา้งรถเข็นอยูใ่กลที้พกัรวมมูลฝอยติดเชือ และตอ้งมีการ
เชือมต่อกบัรางรวบรวมนาํเสียจากการลา้งรถเขน็ 

  นอกจากนีสถานพยาบาลทีไม่รับผูป่้วยคา้งคืนหรือคลินิก จะไม่จดัให้มีทีพกัรวม
มูลฝอยติดเชือตามลกัษณะขา้งตน้ก็ได้ แต่ตอ้งจดัให้มีบริเวณทีพกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชือไว้
เป็นการเฉพาะ เนืองจากสถานพยาบาลดงักล่าว มีอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชือในปริมาณไม่มากนกั 
จึงไม่ต้องจดัให้มีทีพกัรวมมูลฝอยติดเชือ ทีเป็นห้องหรืออาคารทีชัดเจน แต่ตอ้งจดัให้มีบริเวณ
สําหรับเป็นทีพกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชือไวเ้ป็นการเฉพาะ แยกต่างหากจากมูลฝอยประเภทอืน 
และตอ้งมีป้ายขอ้ความแสดงวา่ “ทีพกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชือ” อยา่งชดัเจน 
  2.5.4 การขนมูลฝอยติดเชือ 
 (1) การขนมูลฝอยติดเชือตอ้งดาํเนินการใหถู้กตอ้งตามสุขลกัษณะ ดงันี 

• ตอ้งเก็บขนโดยเครืองมือ อุปกรณ์ หรือยานพาหนะเก็บขนมูลฝอยติด
เชือเท่านนั 

• มีการเก็บขนอยา่งสมาํเสมอตามระยะเวลาทีกาํหนด 
• บุคลากรทีปฏิบัติงานประจาํยานพาหนะเก็บขน ต้องได้รับความรู้

เกียวกบัมูลฝอยติดเชือ จากการไดรั้บอบรมเกียวกบัการระงบัการแพร่
เชือทีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชือ 

• ตอ้งมีเครืองป้องกนัอนัตรายส่วยบุคคลทีเหมาะสมสําหรับผูข้บัขีและ
ผู ้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชือ อุปกรณ์หรือ
เครืองมือสําหรับป้องกนัอุบติัเหตุทีอาจเกิดจากการตกหล่น หรือการ
รัวไหลของมูลฝอยติดเชือ  
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• ไม่อนุญาตให้นาํยานพาหนะเก็บขนมูลฝอยติดเชือไปใช้ทาํกิจกรรม
อืนๆนอกจากนีตอ้งทาํความสะอาด ชาํระลา้ง หรือฆ่าเชือเป็นประจาํ 

 (2) ยานพาหนะเก็บขนมูลฝอยติดเชือควรมีลกัษณะ ดงันี 
• ถงัเก็บมูลฝอยตอ้งปิดทึบ จดัทาํดว้ยวสัดุแขง็แรง ไม่รัวซึม 
• สําหรับยานพาหนะทีใชเ้ก็บขนมูลฝอยติดเชือ หากมีการเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเชือมากกวา่ 7 วนั จะตอ้งมีการรักษาอุณหภูมิของตวัถงัอยา่ง
นอ้ย 10 องศาเซลเซียส 

• มีขอ้ความสีแดงทีมองเห็นได้ชัดเจน ติดไวบ้ริเวณภายนอกตวัถงัทงั
สองด้านว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชือ” (กองอนามยัสิงแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539)  

 2.5.5 การกาํจดัมูลฝอยติดเชือ 
เป็นการจดัการเพือทาํลายเชือทีมีอยู่ในมูลฝอย ซึงการพิจารณาวิธี

กําจัดนันขึนอยู่กับความเหมาะสมของเทคโนโลยีทีไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและ
สิงแวดลอ้ม และสอดคลอ้งกบัขีดจาํกดัของงบประมาณ และตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนทีจะนาํไป
ทาํลายด้วยวิธีเดียวกับการกาํจดัมูลฝอยทวัไปโดยวิธีฝังกลบทีถูกสุขลกัษณะ (Sanitary landfill)
ต่อไป ซึงวธีิการทาํลายเชือ มีดงันี 
 (1) การเผาแบบใชเ้ตาเผา (Infectious Waste Incinerator) การทาํลาย
เชือดว้ยการเผา เป็นวิธีทีสามารถทาํลายเชือโรคไดม้ากทีสุด การเผาส่งผลให้มีขีเถา้ซึงตอ้งไปกาํจดั
โดยใช้วิธีการเดียวกบัมูลฝอยชุมชน โดยเตาเผามูลฝอยติดเชือและห้องเผาควนั มีอุณหภูมิไม่น้อย
กวา่ 760 องศาเซลเซียส และการเผาควนัไม่ตาํกว ่1000 องศาเซลเซียสและมีมาตรการควบคุมมลพิษ
ทีออกจากเตาเผา 
 (2) การอบดว้ยไอนาํหรือการนึง (Steam Sterilizer หรือ autoclave) 
สามารถทาํลายเชือโรควิธีหนึง ซึงจะทาํให้มีปริมาณของมูลฝอยคงเหลือเท่าเดิมหรือมากขึน 
เนืองจากความชืนจากการอบ อีกทงัจะตอ้งดาํเนินการตามมาตรฐานทางชีวภาพ ให้มีคุณสมบติัที
สามารถกาํจดัเชือแบคทีเรีย เชือรา และไวรัสจากมูลฝอยติดเชือ หลงัจากการนนัตอ้งมีการตรวจ
วเิคราะห์บาซิลิสสะเทียโรเธอร์โมฟิลสั หรือบาซิลสัซบัทิลิส  
 (3) การทาํลายเชือดว้ยแก๊ส (Gas/Vapor Sterilization) วิธีนีแก๊สหรือ
ไอสารเคมีเป็นตวัทาํลายเชือ สารเคมีทีนิยมใช ้คือ เอทธีลีนออกไซด์และฟอมลัดีไฮด์ ซึงอาจทาํให้
มนุษยเ์ป็นมะเร็งได ้การนาํมาใช้จึงตอ้งมีมาตรการความปลอดภยัอย่างเคร่งครัด ดงันนัวิธีนีหาก
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นาํมาใช้ตอ้งทาํการเปรียบเทียบผลดีผลเสียให้ชดัเจน การทาํลายเชือดว้ยแก๊สเหล่านี มกัจะมีแก๊ส
ส่วนทีเหลือระเหยออกมาจากขนัตอนการทาํลายเชือทีอยูใ่นมูลฝอย 
 (4) การทาํลายเชือดว้ยสารเคมี (Chemical Disinfection) เหมาะ
สําหรับมูลฝอยทีเป็นของเหลว การกาํจดัเชือด้วยสารเคมี จะตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัทีเกียวข้องเพือ
ประสิทธิภาพทีดี ไดแ้ก่ ประเภทของเชือโรค จาํนวนเชือ ชนิดของสารเคมีในการฆ่าเชือ เป็นตน้ 
นอกจากนีมูลฝอยทีทาํลายเชือดว้ยวธีินีจะมีสารเคมีเจือปนอยู ่ 
 (5) ก า รทํา ล า ย เ ชื อด้วย รัง สี  (Sterrilization by Irradiation) เ ป็ น
เทคโนโลยใีหม่ทีพฒันาขึนมาใชใ้นระยะหลงั โดยการฉายรังสีให้กบัเครืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์อาหาร และสินคา้อุปโภคต่างๆ ทาํให้เกิดการพฒันาระบบนีขึนมาเพือใชก้บัมูลฝอยติดเชือ
โดยมีขอ้ดี คือ ใชไ้ฟฟ้านอ้ย ไม่มีความร้อนทีเกิดขึนในมูลฝอยไม่ตอ้งใชไ้อนาํ และมีประสิทธิภาพ
ดี แต่มีขีดจาํกดัคือ ตอ้งใชง้บประมาณสูงในการติดตงัระบบ ตอ้งใชพ้นกังานทีไดรั้บการอบรมและ
มีความรู้สูง ตอ้งใชพ้ืนทีมาก และตอ้งมีการกาํจดัตน้กาํเนิดรังสี 
 (6) การทาํลายเชือดว้ยคลืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Microwave Treatment) 
เป็นเทคโนโลยีใหม่ทีนาํมาใชก้บัมูลฝอยติดเชือ ซึงมีส่วนประกอบ ไดแ้ก่ ส่วนสําหรับตดัมูลฝอย
และส่วนทาํลายเชือ ระบบนีใชค้วามร้อนเป็นตวัทาํลายเชือ โดยการฉีดพ่นนาํให้เป็นละอองเพือเพิม
การสัมผสัมูลฝอยให้มากขึนและกระจายอยา่งทวัถึง จากนนันาํคลืนแม่เหล็กไฟฟ้ามาให้ความร้อน
ต่อละอองนาํทีไดท้าํการฉีดพ่นไวก่้อนหน้านี องค์ประกอบสําคญัทีตอ้งควบคุมในการทาํลายเชือ
ดว้ยคลืนแม่เหล็กไฟฟ้าให้มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การตดัขนาดมูลฝอยให้เล็กลงช่วงเวลาในการให้
ความร้อน และอุณหภูมิ นอกจากนีขนาดของมูลฝอยติดเชือมีส่วนทีสําคญัอยา่งมาก เนืองจากตอ้งมี
ขนาดเล็กทีสุด เพือเพิมพืนทีสัมผสัระหวา่งไอนาํกบัมูลฝอย ซึงมูลฝอยติดเชือทีไม่มีความชืน จึงทาํ
ใหส่้งผลใหมู้ลฝอยบริเวณนนัไดรั้บความร้อนทีไม่เพียงพอ โดยทวัไประบบนีตอ้งไดรั้บการควบคุม
ให้ทาํงานอุณหภูมิทีไม่น้อยกว่า 95 องศาเซลเซียส และใช้เวลาไม่น้อยกวา่ 20 นาที (กรมควบคุม
มลพิษ, 2552) 
 
 
2.6 การจัดการมูลฝอยติดเชือของจังหวดัภูเกต็ 
 
 
  เทศบาลนครภูเก็ตมีโครงการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ โดยไดท้าํการก่อสร้างเตาเผามูล
ฝอยแบบเอนกประสงคส์าํหรับกาํจดัมูลฝอยติดเชือของจงัหวดัภูเก็ต โดยมีโรงเตาเผามูลฝอยติดเชือ
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แบบระบบเตาเผามูลฝอย (Incinerator) ชนิดควบคุมอากาศ 2 ห้องเผาไหม ้ (Controlled Air) อตัรา
การเผาไหม ้150-200 กิโลกรัมต่อชวัโมง เชือเพลิงชนิดแก็ส LPG และระบบบาํบดัอากาศแบบแห้ง 
และมีห้องเยน็สําเร็จรูปสําหรับกกัเก็บมูลฝอยติดเชือ ขนาดปริมาตรไม่น้อยกว่า65 ลูกบาศก์เมตร 
โดยใหบ้ริการกาํจดัมูลฝอยติดเชือจากโรงพยาบาล สถานีอนามยั ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และคลินิก
เอกชน ในพืนทีจงัหวดัภูเก็ต โดยคิดค่าบริการกาํจดัมูลฝอยติดเชือในเขต อตัรา 12 บาทต่อกิโลกรัม
และมูลฝอยนอกเขต อตัรา 15 บาทต่อกิโลกรัมจากผลการบงัคบัใช้กฎหมายตามพระราชบญัญติั
สาธารณสุข พ.ศ. 2538 และกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชือ พ.ศ. 2545โดยมี
วตัถุประสงคใ์นการดาํเนินการคือ 1) เพือให้การเก็บมูลฝอยรวบรวมมูลฝอยติดเชือจากโรงพยาบาล 
สถานีอนามยั คลินิก โรงฆ่าสัตวแ์ละศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดรั้บการเก็บกกัรวบรวมขนส่ง และ
กาํจดัอย่างถูกหลกัสุขาภิบาล 2) เพือป้องกนัโรคติดเชือจากมูลฝอยติดเชือ ซึงอาจเผยแพร่ไปยงั
ประชาชนในจงัหวดัภูเก็ต และ 3) เพือให้ระบบการกาํจดัมูลฝอยของจงัหวดัภูเก็ตเป็นระบบ ครบ
วงจรและมีมาตรฐาน 
  อีกทงัเทศบาลนครภูเก็ตมีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชือควบคุมอุณหภูมิ จาํนวน 2 คนั
ปัจจุบนัรับมูลฝอยติดเชือจากสถานพยาบาลต่างๆ ในพืนทีทงัจงัหวดัภูเก็ต ได้แก่ โรงพยาบาล 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข อนามยั มีปริมาณมูลฝอยติดเชือเฉลีย 1,262.32 กิโลกรัมต่อวนั (สํานกังาน
สาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) โดยไดอ้อกแบบถงัเก็บมูลฝอยติดเชือเป็นลกัษณะถงัสีแดงมี
เครืองหมายมูลฝอยติดเชือ มีชือสถานบริการ วนัทีส่ง จาํนวนถุง และนาํหนกัมูลฝอย โดยกาํหนดให้
ผูใ้ช้บริการจะตอ้งซือถงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํอย่างเคร่งครัดและบรรจุมูลฝอยไวใ้นถุงแดงใส่ใน
ภาชนะถงัมูลฝอยสีแดงอีกชนั โดยใชร้ถถงัมูลฝอยแบบลอ้เลือน บรรทุกมูลฝอยติดเชือขึนรถตาม
จาํนวนถงัทีหน่วยผลิตตงัไว ้โดยการแลกถงัทีบรรจุมูลฝอยกบัถงัเปล่า สําหรับหน่วยงานทีมีมูลฝอย
นอ้ยอนุโลมใหใ้ส่ถุงแดงไม่ตอ้งบรรจุถงัก็ได ้และมีการขนส่งรถทีใชใ้นการบรรทุกมูลฝอยติดเชือที
มี สภาพเก่าและขาดบุคลากรทีมีความชาํนาญในการดาํเนินการ เตาเผามูลฝอยติดเชือชาํรุดบ่อยครัง
จึงยงัตอ้งมีการปรับปรุงระบบการขนถ่ายและเผามูลฝอยติดเชือใหไ้ดม้าตรฐาน 
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2.7 ข้อมูลทวัไปของคลนิิก (สถานพยาบาลประเภททไีม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน) 
 
 
  2.7.1 ความหมายของคลินิก (สถานพยาบาลประเภททีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน) 
 กฎกระทรวงกาํหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ใหค้วามหมายวา่ 
 “สถ านพย าบ าล ป ระ เภ ทที ไม่ รับ ผู ้ป่ วยไ ว้ค้าง คืน” หม าย ความ ว่า 
สถานพยาบาลประเภทคลินิกตามกฎกระทรวงนี 
 “คลินิกเวชกรรม” หมายความว่า คลินิกทีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ซึงดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นคลินิกทีจดัให้บริการดา้นการรักษาโรค
ทวัไป ไม่เฉพาะเจาะจง กิจกรรมทีเกิดขึนในคลินิก ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยโรค การฉีดยาหรือ
วคัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้ 
 “คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง” หมายความว่า คลินิกทีจดัให้มีการประกอบ
วิชาชีพเฉพาะทางดา้นเวชกรรม ซึงดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมทีตอ้งไดรั้บวุฒิบตัร
หรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา หรือทนัตแพทยสภา หรือสภาการพยาบาลแล้วแต่กรณี เป็น
คลินิกทีจดัให้บริการดา้นการตรวจวินิจฉยัแบบเฉพาะเจาะจง เช่น หู คอ จมูก ตา ไต ปอด ผิวหนงั
ศลัยกรรม เป็นตน้ กิจกรรมทีเกิดขึนในคลินิก ไดแ้ก่ การตรวจวินิจฉัยโรค การฉีดยา การฟอกไต 
การผา่ตดั เป็นตน้ 
 “คลินิกทนัตกรรม” หมายความว่า คลินิกทีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพทนั
ตกรรม ซึงดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม เป็นคลินิกทีจดัให้บริการดา้นการดูแลและ
บาํรุงรักษาโรคฟัน โรคเหงือก และความผิดปกติต่างๆ ภายในช่องปาก กิจกรรมทีเกิดขึนในคลินิก 
ไดแ้ก่ ตรวจสุขภาพฟัน ถอนฟัน อุดฟัน จดัฟัน ผา่ฟันคุด ครอบฟัน รักษารากฟัน เป็นตน้ 
 “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ”์ หมายความว่า คลินิกทีจดัให้มีการ
ประกอบวชิาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ์เป็นคลินิกทีจดัให้บริการดา้น
การพยาบาล ดูแลมารดา ทารกก่อนและหลงัคลอด ยกเวน้การทาํคลอด กิจกรรมทีเกิดขึนในคลินิก 
ไดแ้ก่ ตรวจสุขภาพทวัไป ตรวจครรภ ์ทาํแผลและตดัไหม ฉีดยาคุมกาํเนิด เป็นตน้ 
 “คลินิกเทคนิคการแพทย์” หมายความว่า คลินิกทีจดัให้มีการประกอบ
วชิาชีพเทคนิคการแพทยซึ์งดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์ 
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 เป็นคลินิกทีจดัให้บริการดา้นการตรวจสุขภาพ โดยใช้ห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยใ์นการวิเคราะห์หรือประเมินผล กิจกรรมทีเกิดขึนในคลินิก ไดแ้ก่ การตรวจเลือด ตรวจ
ปัสสาวะ ตรวจอุจจาระ เป็นตน้ 
 “สหคลินิก” หมายความว่า คลินิกทีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ทนัตกรรม การพยาบาลการผดุงครรภ ์เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย ตงัแต่สองลกัษณะขึน
ไป ซึงดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาใดสาขาหนึง โดยผูด้าํเนินการต้องเป็นบุคคลทีผู ้
อนุญาตประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการสถานพยาบาล 
 จากขอ้ความขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ คลินิกดงักล่าวมีกิจกรรมในการบริการ
รักษาพยาบาลทีแตกต่างกนัออกไป แต่กิจกรรมเหล่านีก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชือทีสําคญั ซึงเป็นมูล
ฝอยทีมีความเป็นอนัตรายอยา่งมาก เช่น เข็มฉีดยา ใบมีดผ่าตดั สําลี  ผา้ก๊อส หรือวสัดุทีปนเปือน
เลือด นําเหลือง หรือของเหลวจากร่างกายมนุษย ์เป็นตน้ ดังนันมูลฝอยติดเชือทีเกิดจากคลินิก
ดงักล่าวลว้นมีความสาํคญัและตอ้งไดรั้บการจดัการอยา่งถูกวธีิ 
  2.7.2 ลกัษณะโดยทวัไปและลกัษณะการใหบ้ริการของคลินิก 
 กฎกระทรวงกาํหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 กาํหนดวา่คลินิกตอ้งมีลกัษณะโดยทวัไป ดงัต่อไปนี 

• ตงัอยูใ่นทาํเลทีสะดวก ปลอดภยั และไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
• อาคารตอ้งมนัคงแข็งแรง ไม่อยู่ในสภาพชาํรุดและเสียงต่ออนัตรายจาก

การใชส้อย 
• บริเวณทงัภายนอกและภายในตอ้งสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย จดัแบ่ง

พืนทีใชส้อยอยา่งเหมาะสม และมีสิงอาํนวยความสะดวกแก่ผูป่้วย 
• การสัญจรและการเคลือนยา้ยผูป่้วยตอ้งกระทาํไดโ้ดยสะดวก 
• มีหอ้งตรวจหรือหอ้งใหก้ารรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด 
• มีหอ้งนาํหอ้งส้วมทีถูกสุขลกัษณะอยา่งนอ้ยหนึงหอ้ง 
• มีแสงสวา่งและการระบายอากาศเพียงพอ ไม่มีกลินอบัทึบ 
• มีระบบการเก็บและกาํจดัมูลฝอยและสิงปฏิกลูทีเหมาะสม 
• มีระบบการควบคุมการติดเชือทีเหมาะสม 
• กรณีบริการเอกซเรย ์การบริการจะตอ้งไดม้าตรฐานและไดรั้บอนุญาตจาก

หน่วยงานทีรับผดิชอบตามกฎหมายหรือหน่วยงานอืนทีไดรั้บมอบหมาย 



23 

• มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการในการประกอบวชิาชีพนนั 

• ได้มาตรฐานตามลักษณะวิชาชีพตามทีสภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการ
วชิาชีพประกาศกาํหนดแลว้แต่กรณี 

• พืนทีใหบ้ริการจะตอ้งมีพืนทีเชือมและเปิดติดต่อถึงกนัได ้และไม่ตงัอยูใ่น
พืนทีเดียวกบัสถานทีขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยาหรือพืนทีเดียวกบัการประกอบอาชีพอืน 

• พืนทีให้บริการจะต้องไม่ตังอยู่ในสถานทีเดียวกับสถานพยาบาลของ
กระทรวง ทบวง กรมกรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องค์การบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนตาํบล องค์กรปกครองส่วนทอ้งถินอืน และสภากาชาดไทย ซึงให้บริการในลกัษณะ
เดียวกนั 

• กรณีทีมีการให้บริการในอาคารเดียวกบัการประกอบกิจการอืน ตอ้งมีการ
แบ่งพืนทีชดัเจน และกิจการอืนตอ้งไม่ส่งต่อการประกอบวิชาชีพ และมีเคลือนยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินได้
สะดวก 

• กรณีทีมีการใหบ้ริการของลกัษณะสหคลินิกหรือมีคลินิกหลายลกัษณะอยู่
ในอาคารเดียวกันจะต้องมีการแบ่งสัดส่วนพืนทีให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนต้องมีพืนทีและ
ลกัษณะตามมาตรฐานของการใหบ้ริการนนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
  2.7.3 คลินิกในจงัหวดัภูเก็ต 
 จงัหวดัภูเก็ตมีทงัหมด 3 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอเมือง อาํเภอกะทู ้และอาํเภอ
ถลาง อีกทงัจงัหวดัภูเก็ตมีจาํนวนคลินิกจาํนวน 328 แห่ง ประกอบดว้ย คลินิกเวชกรรม คลินิกเวช
กรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรม คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรมชนั 2 คลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ คลินิกกายภาพบาํบดั คลินิกเทคนิคการแพทย ์คลินิกแพทยแ์ผนไทย 
และสหคลินิก รายละเอียดแสดงดงัตารางที 2.1 
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ตารางท ี2.1 จาํนวนคลินิกจาํแนกตามประเภทคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต  
 

ประเภทคลนิิก 
อาํเภอ
เมือง 

อาํเภอ 
กะทู้  

อาํเภอ
ถลาง 

จังหวดั
ภูเกต็ 

คลินิกเวชกรรม 77 28 18 123 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 62 6 2 70 
คลินิกทนัตกรรม 60 25 7 92 
คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง 2 - - 2 
คลินิกทนัตกรรมชนั 2 1 - - 1 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ - - 1 1 
คลินิกกายภาพบาํบดั 7 - 1 8 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 10 1 3 14 
คลินิกแพทยแ์ผนไทย 8 - 1 9 
สหคลินิก 7 - 1 8 

รวม 234 60 34 328 
(สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) 
 
 
2.8 งานวจัิยทเีกยีวข้อง 
 
 
  งานวจิยัทีเกียวขอ้งกบัการศึกษาเรืองความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชือของบุคลากรส่วนใหญ่ได้ทาํการศึกษาในประเทศทีกาํลังพฒันา เช่น ประเทศไทย 
ประเทศไนจีเรีย ประเทศกานา ประเทศมาเลเซีย เป็นตน้ ดงันี 
  คณิศร เทียนทอง (2552) ได้ศึกษาเรืองพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของ
เจา้หนา้ทีในโรงพยาบาลนครปฐม ในดา้นการวิจยัเชิงสํารวจ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 98.0 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.4 มีระดับ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 53.2 ขณะทีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
ระหว่าง 2-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีรายได้เฉลียต่อเดือนตงัตาํกว่า 10,000-20,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 69.2 และมีตาํแหน่งงาน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 59.4 ส่วนแผนกทีปฏิบติังาน
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ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มงานบริการพยาบาลเฉพาะ คิดเป็นร้อยละ 38.3 และปัจจยัทางจิตวิทยา การรับรู้
ข่าวสารเกียวกบัมูลฝอยติดเชือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ข่าวสารเกียวกบัมูลฝอยติดเชือ คิด
เป็นร้อยละ 96.3 ความรู้เกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกียวกบั
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชือควรทาํความสะอาดทุกวนัเพือป้องกนัการแพร่กระจายเชือโรค กลุ่ม
ตวัอย่างทีตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 99.2 รองลงมามีความรู้เกียวกับเจ้าหน้าทีควรได้รับการอบรม
เกียวกบัการขนมูลฝอยติดเชืออยา่งถูกวธีิเป็นประจาํ กลุ่มตวัอยา่งทีตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 98.3 และ
เมือความรู้ทุกขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 50.4 ดา้นทศันคติใน
การจดัการมูลฝอยติดเชือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติทีเห็นดว้ยกบัก่อนทิงมูลฝอยทุกครังควร
ทาํการแยกมูลฝอยติดเชือ และมูลฝอยไม่ติดเชือ คิดเป็นร้อยละ 99.2 รองลงมา มีทศันคติทีเห็นดว้ย
กบัการเก็บขนมูลฝอยติดเชือ ควรทาํดว้ยความระมดัระวงัทุกครัง คิดเป็นร้อยละ 98.9 และเมือรวม
ทศันคติทุกขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติในระดบัตาํ คิดเป็นร้อยละ 52.4 สุดทา้ยคือการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองเกียวกบัโรคประจาํตวัซึงกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 77.7 และกลุ่มตวัอย่างทีมีโรคประจาํตวั ไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 29.1 และมีระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดบัสูง คิดเป็นร้อย
ละ 58.6  
  จุรีรัตน์ ปินถารสวสัดิ (2552) ได้ศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชือใน
โรงพยาบาล เกาะสีชงั อาํเภอเกาะสีชงั จงัหวดัชลบุรี เพือศึกษากระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
ความรู้ของบุคลากรในการเก็บรวบรวม การขนยา้ยการลาํเลียง และการกาํจดัมูลฝอยติดเชือใน
โรงพยาบาลเกาะสีชัง พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชือใน
โรงพยาบาลเกาะสีชงั ซึงมีกระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชือ 3 ขนัตอน คือ การรวบรวม การขนส่ง
ลาํเลียง การกาํจดั ในเชิงคุณภาพทีรวบรวมจากการสังเกตปฏิบติังานของลูกจา้งประจาํหรือลูกจา้ง
ชวัคราวของแต่ละฝ่ายในกระบวนการการจดัการมูลฝอยติดเชือในแต่ละครัง โดยสังเกตในเวลา 
08.00-08.30 น. และ 16.30-17.00 น. พบว่าบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลเกาะสีชังมี
กระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชือโดยปฏิบติัครบทุกขนัตอน โดยมีการจดัเก็บวนัละ 2 ครังโดยมี
การใชอุ้ปกรณ์ไดถู้กวธีิ ในเชิงปริมาณทีรวบรวมจากการทาํแบบสอบถามของบุคลากรสาธารณสุข
มีกระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชือตามขนัตอนอยา่งถูกตอ้ง ถึงแมว้า่บางครังจะผิดในเรืองเส้นทาง
การขนยา้ยการลาํเลียงมูลฝอยติดเชือยงัไม่ถูก และยงัไม่มีการนาํเทคโนโลยีทีทนัสมยัเขา้มาช่วยใน
การกาํจดัมูลฝอยติดเชือให้มีมาตรฐาน ซึงสอดคล้องกับกฎระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข 
(2538) บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้เกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือในโรงพยาบาลเกาะสีชัง 
จงัหวดัชลบุรี อยู่ในระดบัดี ในเชิงปริมาณจากการเก็บรวบรวมพบว่าการทาํแบบสอบถามของ



26 

บุคลากรสาธารณสุขในเกาะสีชงั พบวา่มีการเขา้ใจในการคดัแยกมูลฝอยติดเชือของมีคม และไม่มี
คม การใชอุ้ปกรณ์ในการกกัเก็บมูลฝอยของมีคม การป้องกนัตวัในการจดัการมูลฝอยติดเชือ การ
เก็บและทิงไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของถุงมูลฝอย มีการเข้าใจบทบาทหน้าทีของแต่ละฝ่าย ในเชิง
คุณภาพพบวา่ทีรวบรวมจากการสัมภาษณ์ และสังเกตพบวา่บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้วา่มูลฝอย
ติดเชือตอ้งใส่ถุงแดงและมีฝาปิด และตอ้งมีตวัอกัษรบอกวา่เป็นถงัรองรับมูลฝอยติดเชือ ต่อมาคือ
การปฏิบติัหนา้ทีของบุคลากรสาธารณสุขในการจดัการมูลฝอยติดเชือของโรงพยาบาลเกาะสีชงั มี
บทบาทนา้ทีในการปฏิบติังานในการคดัแยก รวบรวมและขนยา้ยลาํเลียงและกาํจดัมูลฝอยติดเชือใน
โรงพยาบาลเกาะสีชงัอยู่ในระดบัดี ในเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์พบว่าบุคลากรมีความเขา้ใจ
บทบาทหนา้ทีดี และมีการแบ่งหนา้ทีในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
  บุปผา ลีฉลาด (2554) ไดศึ้กษาเกียวกบัปริมาณอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชือและ
ประมาณปริมาณมูลฝอยจากขอ้มูลเกียวกบัปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชือ อธิบายไดว้่าปริมาณมูล
ฝอยติดเชือของโรงพยาบาลขึนกบัจาํนวนผูป่้วยทีมารับบริการ และกิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น 
หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานทีมีปริมาณมูลฝอยติดเชือมากทีสุด เนืองจากให้บริการตรวจ
รักษาผูป่้วยในกรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉินรวมทงัตรวจรักษาผูป่้วยนอกเวลาราชการ จึงมีผูป่้วยมาใช้
บริการจาํนวนมาก และลกัษณะกิจกรรมการรักษา พยาบาลมีความแตกต่างจากหน่วยงานอืน เช่น มี
การทาํความสะอาดแผล ลา้งแผล เยบ็แผล ฉีดยา จึงทาํใหมี้ปริมาณมูลฝอยติดเชือรวมทงัประเภทไม่
มีคม และมีคม มีปริมาณมากกวา่หน่วยงานอืน ซึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแอปอร์ (Abor, 2007) 
ทีพบว่าปริมาณมูลฝอยจากโรงพยาบาล มีจาํนวนมากหรือน้อยขึนกับปัจจยัหลายอย่าง ได้แก่ 
จาํนวนเตียงผูป่้วย ชนิดของบริการสุขภาพทีโรงพยาบาลจดับริการ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและ
วฒันธรรมของผูป่้วยรวมทงัสภาพแวดลอ้มทวัไปของโรงพยาบาล สําหรับอตัราการเกิดมูลฝอยติด
เชือ ในช่วงเวลา 90 วนั ของโรงพยาบาลพบว่าอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชือของโรงพยาบาลรวม 
เท่ากบั 0.038 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั ซึงถา้เปรียบเทียบกบัผลการศึกษาทีทาํการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียงทีผ่านมา พบว่าการศึกษาเรืองสถานการณ์การกําจัดมูลฝอยติดเชือใน
โรงพยาบาลสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2549 ของสุพร ผดุงศุภลยั และ ชุตินารถ 
ทศัจนัทร์ (2551) พบวา่อตัราการเกิดมูลฝอยติดเชือ เท่ากบั 0.56 กิโลกรัมต่อคนต่อวนัขณะที ดนยา 
วงศ์ศิริกุล และ เฉลิม พวงหอม (2541) ศึกษาเรือง การสํารวจชนิด และอตัราการเกิดมูลฝอยของ
โรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในปี 2539 พบอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชือ เท่ากบั 0.230 
กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั โดยสาเหตุทีมีค่าแตกต่างกนัไปนี อาจเป็นเพราะมีความแตกต่างกนัในเรือง
ของระยะเวลาการเก็บตวัอยา่งมูลฝอยติดเชือ นโยบายการจดัการมูลฝอยติดเชือ ลกัษณะภูมิประเทศ 
ทีตงั สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละพืนที  
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  เจริญชัย ศิริคุณ และ สมศกัดิ พิทกัษานุรัตน์ (2554) ได้ศึกษาสถานการณ์การ
จดัการมูลฝอยติดเชือของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตพืนทีจงัหวดัอุบลราชธานี 
อาํนาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ สามารถสรุปไดว้่า มีอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชือเฉลียทงัหมด
เท่ากบั 0.37 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั แยกเป็น 0.29 0.41 0.43 และ 0.44 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั ใน
จงัหวดัอุบลราชธานี อาํนาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ ตามลาํดบั อีกทงัพบว่าโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทวัไป โรงพยาบาลชุมชน มีอตัราการผลิตมูลฝอยติดเชือเฉลียเท่ากบั 0.17 0.56 และ 
0.33 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั จากผลการศึกษาเมือเทียบกบัการศึกษาของสํานกัพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2549) พบวา่ ปริมาณมูลฝอยติดเชือมีแนวโนม้เพิมสูงขึนใน
กลุ่มโรงพยาบาลทวัไปในขณะทีโรงพยาบาลประเภทอืนมีแนวโนม้ลดลง การคดัแยกมูลฝอยติดเชือ 
พบวา่มีการแยกมูลฝอยติดเชือจากมูลฝอยทวัไป ณ แหล่งกาํเนิดและมีภาชนะรองรับทีเหมาะสม แต่
พบปัญหาในการคดัแยกมูลฝอยติดเชือว่า มีการทิง ปลอกเข็ม กระดาษ พลาสติก ซองใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย ์ทิงลงในถงัรับมูลฝอยติดเชือ และพบญาติผูป่้วยนาํมูลฝอยทวัไป เช่น เศษกระดาษ 
ถุงพลาสติก มาทิงรวมกนัในถงัรองรับมูลฝอยติดเชือ ทาํให้ปริมาณมูลฝอยติดเชือมีแนวโนม้สูงขึน 
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ พบว่า มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชือประเภทของมีคม โดยภาชนะที
ใช้แยกของมีคม ไดแ้ก่ กระป๋องพลาสติกหนา ซึงเป็นกระป๋องยา และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชือ 
ประเภทวสัดุไม่มีคม มีลกัษณะเป็นถุงสีแดง มีความเหนียว ไม่ฉีกขาดง่าย กนันาํได ้ไม่รัวซึม แต่พบ
ปัญหาเรืองการใส่มูลฝอยติดเชือทีใส่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุง และมีการผกูปากถุงโดยใชป้ากถุงแดง
ผูกกันเอง และไม่มีการเขียนระบุแหล่งทีทิงมูลฝอยติดเชือ ซึงไม่เป็นไปตามมาตรฐานของกฎ
กระทรวงฯการเคลือนยา้ยมูลฝอยติดเชือ พบปัญหาการเคลือนยา้ยโดยการเดินหิวถุงบรรจุมูลฝอย
มายงัรถรวบรวมและขนยา้ย พร้อมกันทงัมูลฝอยติดเชือและมูลฝอยทวัไป และผูเ้คลือนยา้ยมี
อุปกรณ์ป้องกนัตวัเพียง ถุงมือยาง ผา้ปิดจมูก และผา้กนัเปือน โดยไม่มีรองเทา้บู๊ท และเส้นทางการ
เคลือนยา้ยยงัไม่แน่นอนถึงแมจ้ะมีการกาํหนดเส้นทางไวแ้ลว้ การขนส่งมูลฝอยติดเชือ พบวา่ มีการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชือไปกาํจดันอกโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลดาํเนินการขนส่งมูลฝอยติดเชือไป
ยงัสถานทีเผากาํจดัเองเป็นครังคราว เนืองจากเตาเผาทีมีอยูช่าํรุดไม่สามารถใชง้านไดต้ามปกติหรือ
อยูร่ะหวา่งดาํเนินการซ่อมแซม และขนส่งโดยการวา่จา้งเอกชนทีไดรั้บอนุญาตจากหน่วยงานของ
รัฐขนส่งมูลฝอยติดเชือไปย ังสถานทีเผากําจัดให้แต่สําหรับการขนส่งมูลฝอยติดเชือของ
โรงพยาบาลทีดาํเนินการเองนนัพบวา่ มีการใส่อุปกรณ์ป้องกนั ผา้กนัเปือน ถุงยางมือ แต่ไม่ไดส้วม
รองเทา้บู๊ทและผา้ปิดจมูก และรถทีใช้ในการเคลือนยา้ยมูลฝอยติดเชือในโรงพยาบาลทีดาํเนินการ
ไปส่งเองทีแหล่งกาํจดัมูลฝอยติดเชือ เป็นการนาํรถเก่ามาใช ้ซึงพบวา่ในกรณีดงักล่าวรถทีใชใ้นการ
ขนส่งไม่มีการควบคุมอุณหภูมิแต่อย่างใด ไม่ถูกตอ้งตามกฎกระทรวง สําหรับบริษทัเอกชนมีรถ
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สําหรับขนส่งถูกตอ้งและแต่งกายไดต้ามมาตรฐาน การกาํจดัมูลฝอยติดเชือของโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ในพืนทีจงัหวดัอุบลราชธานี อาํนาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ พบว่า
โรงพยาบาลทุกแห่งมีเตาเผาเป็นของตวัเอง และดาํเนินการกาํจดัโดยโรงพยาบาลเอง จาํนวน 20 
แห่ง และในส่วนทีเหลือโรงพยาบาลวา่จา้งเอกชนดาํเนินการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ ซึงพบวา่ในกลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชนมีปัญหาเตาเผาชาํรุดมากทีสุดถึง 17 แห่ง  
  พูนพนิต โอ่เอียม (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชือของ
บุคลากรและเจา้หนา้ทีในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย
ติดเชือระดบัสูง เมือทาํการศึกษาในรายละเอียดจากคาํถาม พบว่า บุคลากรและเจา้หน้าทีได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชืออยู่ในระดับตาํ จากการศึกษาในด้านการรับรู้
ข่าวสารเกียวกบัมูลฝอยติดเชือยงัชีใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการไดรั้บรู้ข่าวสารเกียวกบัมูล
ฝอยติดเชือมาก ซึงแสดงให้เห็นว่าถ้ากลุ่มตวัอย่างได้รับรู้ข่าวสารอย่างเพียงพอและสมาํเสมอก็
อาจจะทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือในระดบัทีสูงขึนได ้ซึงในการสร้าง
พฤติกรรมใหแ้ก่บุคลากรและเจา้หนา้ทีนนัจาํเป็นตอ้งมีการเสริมสร้างความรู้ โดยอาศยัพืนฐานของ
ความรู้เกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชืออยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ดงันนัทางโรงพยาบาลหรือ
คณะกรรมการทีรับผิดชอบในส่วนของการจดัการมูลฝอยติดเชือควรดาํเนินการประชาสัมพนัธ์ให้
ขอ้มูลข่าวสารและเสริมสร้างความรู้ให้กบับุคลากรและเจา้หน้าทีอย่างสมาํเสมอ ทงัในดา้นของ
แหล่งกาํเนิดมูลฝอยติดเชือ ผลกระทบจากมูลฝอยติดเชือ การป้องกนัปัญหาทีเกิดจากมูลฝอยติดเชือ 
และการแก้ไขปัญหาทีเกิดจากมูลฝอยติดเชือ เพือให้บุคลากรและเจา้หน้าทีทุกคนได้ปรับเปลียน
พฤติกรรมในเรืองของมูลฝอยติดเชือไปในทางทีถูกตอ้ง     
  องัสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลักษณ์ อาํรําไพ (2556) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้และทศันคติของการคดัแยกมูลฝอยติดเชือกบัการจดัการคดัแยกมูลฝอยติดเชือของ
สถานพยาบาลทีไม่รับผูป่้วยไวค้้างคืนในอาํเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี จาํนวน 113 แห่ง
ผลการวิจยัพบว่าระดบัคะแนนความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการคดัแยกมูลฝอยติดเชืออยู่ใน
ระดบัสูง ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคดัแยกมูลฝอยติดเชือในสถานพยาบาลทีไม่รับ
ผูป่้วยไวค้า้งคืน (r=0.369 p<0.001) ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคดัแยกมูลฝอยติดเชือ
ในสถานพยาบาลทีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน (r=0.368 p<0.001) ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ทศันคติในการคดัแยกมูลฝอยติดเชือในสถานพยาบาลทีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน (r=0.492 p<0.001) 
ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครังนีคือ ควรมีมาตรการในการพฒันาความรู้เรืองการคดัแยกมูลฝอยติดเชือ
ใหแ้ก่พนกังานในสถานพยาบาลทีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนและเทศบาลปากเกร็ดควรมีการสํารวจและ
ปรับช่วงเวลาให้เหมาะสมในการเก็บมูลฝอยติดเชือ ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครังต่อไปควรขยาย
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พืนทีในการศึกษาใหค้รอบคลุมคลินิกทงัหมดในจงัหวดันนทบุรีและควรศึกษาระบบในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือของจงัหวดันนทบุรี เพือจะทาํให้ระบบการจดัการมูลฝอยติดเชือของจงัหวดันนทบุรี
มีประสิทธิภาพมากยงิขึน 
  Awodele, et al. (2016) ได้ศึกษาการประเมินการบริหารจัดการมูลฝอยทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลทีเลือกศึกษา 7 แห่ง อีกทงัพิจารณาถึงผลกระทบจากการแทรกแซงของ
หน่วยงานการจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอส ประเทศไนจีเรีย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้เครืองมือ 3 
อย่างคือ แบบสอบถาม สังเกตการณ์พืนที และสัมภาษณ์เชิงลึก ในโรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง 
(โรงพยาบาล A และ B) และโรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง (โรงพยาบาล C, D, E, F และ G) จาก
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (จาํนวน 56 คน) เป็นเพศหญิงทีมีอายุเฉลีย 35.46 (±1.66) ปี 
(53.3%) โรงพยาบาลทีศึกษามีการคดัแยกมูลฝอยทวัไปและมูลฝอยติดเชือ ยกเวน้โรงพยาบาล D อีก
ทงัโรงพยาบาลทงัหมดมีกระบวนการในการจดัการมูลฝอยทีเหมือนกนัคือ การคดัแยก การเก็บ
รวบรวม การลาํเลียงภายในพืนที และการขนส่งไปกาํจดัภายนอก โดยเจา้หนา้ทีผูรั้บผิดชอบในการ
เก็บรวบรวมมูลฝอยทางการแพทยใ์ชถุ้งมือเป็นอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลเป็นหลกั การแทรกแซง
ของหน่วยงานการจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอสช่วยให้ระบบมีความปลอดภยัและมีการปฏิบติัตาม
กฎ เช่น โรงพยาบาลทุกแห่งจา้งการบริการของหน่วยงานการจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอสในการ
กาํจดัและบาํบดัมูลฝอยทางการแพทย ์แต่มีเพียงโรงพยาบาล B ทีมีการบาํบดัมูลฝอยทางการแพทย ์
(ประเภทมีคม) และมีเตาเผามูลฝอยในพนืทีของโรงพยาบาล ในขณะทีหน่วยงานการจดัการมูลฝอย
ของรัฐเลกอสใชก้ารอบดว้ยไอนาํในการบาํบดัมูลฝอย อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาลทีศึกษาทงัหมดยงั
ไม่มีนโยบายหรือแนวทางในการจดัการมูลฝอยทางการแพทยอี์กทงัความตระหนกัในการจดัการมูล
ฝอยทีเหมาะสมของบุคลากรทีทาํงานดา้นสุขภาพในโรงพยาบาลมาจากความริเริมของหน่วยงาน
การจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอส อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาล D ยงัคงมีการนาํมูลฝอยทวัไปและมูล
ฝอยอนัตรายรวมกนั หน่วยงานการจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอสบาํบดัมูลฝอยโดยใชก้ารอบดว้ยไอ
นาํ เพือป้องกนัอนัตรายต่อสิงแวดลอ้ม ยกเวน้โรงพยาบาล B ทีมีการบาํบดัของมีคมโดยใชเ้ตาเผา
มูลฝอย เพือทีจะเพิมศกัยภาพและความเหมาะสมของแนวทางการบริหารจดัการมูลฝอยภายในรัฐ 
ซึงมีความจาํเป็นในการสร้างขีดความสามารถในทุกระดบัรวมถึงนโยบายและแนวทางการจดัการ
มูลฝอย 
  Asante, et al. (2014) ไดศึ้กษาการจดัการและผลกระทบของมูลฝอยทางการแพทย์
ในรัฐเกรทเทอร์อคัรา ประเทศกาน่าจากการศึกษาพบวา่มีของเสียปริมาณ 8,221.2 กิโลกรัมต่อเตียง
ต่อวนั (1.2 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั มี 6,851 เตียง) ซึงมีขนาดประชากรโดยประมาณจาํนวน 25 ลา้น
คน แสดงให้เห็นวา่ มีอตัราการเกิดขยะจากสถานบริการสุขภาพสูงจึงมีความจาํเป็นในการมุ่งเน้น
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กลยุทธ์การจดัการขยะจากสถานบริการสุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ซึงความเขา้ใจใน
องค์ประกอบของขยะมีส่วนช่วยในการลดปริมาณขยะและพฒันากระบวนการนาํขยะกลบัมาใช้
ใหม่ โดยองคป์ระกอบของขยะจากสถานบริการสุขภาพแสดงใหเ้ห็นวา่ มีปริมาณขยะไม่ติดเชือร้อย
ละ 80-95 ของมีคมร้อยละ 1 ขยะทีมีพยาธิร้อยละ 10-15 ขยะประเภทสารเคมีและยาร้อยละ 3 และ
น้อยกว่าร้อยละ 1 เป็นถงัความดนัและอืนๆจากการสังเกตและเยียมชมสถานบริการสุขภาพ พบ
ปัญหาในการจดัการขยะดงัต่อไปนีคือ: (1) สถานบริการสุขภาพไม่มีนโยบาย คู่มือแนะนาํ และ
ขนัตอนการดาํเนินงานทีมีมาตรฐาน (2) ในแต่ละสถานบริการสุขภาพมีระบบในการคดัแยกขยะ
แตกต่างกนั (3) สถานบริการสุขภาพไม่มีการใช้สัญลกัษณ์ทางสีและฉลากในการคดัแยกขยะ (4) 
ภาชนะรองรับขยะไม่มีมาตรฐาน (5) ยานพาหนะขนขยะมีจาํนวนไม่เพียงพอ (6) พืนทีในการเก็บ
รวบรวมขยะเป็นแบบเปิด บุคคลภายนอกสามารถเขา้ถึงไดง่้ายและเป็นทีเพาะพนัธ์ุของแมลงวนั 
หนู และแมลงอืนๆ (7) สถานบริการสุขภาพไม่มีมาตรฐานในการกาํจดัขยะ เช่น การฝัง การเผา
กลางแจง้ และการเทกองขยะติดเชือบนพืนดินดงันนัประเทศกานาควรมีการวางกฎเกณฑ์ควบคุม
เพิมขึนใหค้รอบคลุมทงั 10 รัฐ และมีมาตรการทีเขม้งวดจากกระทรวงการปกครองทอ้งถิน เพือให้มี
ความมนัใจในความปลอดภยัและเป็นมาตรฐานในการจดัการขยะจากสถานบริการสุขภาพตงัแต่
กระบวนการเกิดขยะไปจนถึงการกาํจดัขยะ อีกทงัควรประเมินการบาํบดัของเสียจากสถานบริการ
สุขภาพ และเลือกใชห้นึงเทคโนโลยีในการกาํจดัขยะทีมีมาตรฐานมาเป็นขอ้กาํหนดของประเทศ
กานาและแนะนาํให้ศูนยบ์ริการสุขภาพทงัหมดนาํไปใช้ในการกาํจดัขยะเพือพฒันาสถานการณ์
ปัจจุบนั และป้องกนัปัญหาสิงแวดลอ้มรวมถึงสุขภาพของประชาชน 
  Nazli, et al. (2014) ได้ศึกษาความรู้และความตระหนักในการบริหารจดัการมูล
ฝอยในคลินิกของผูป้ระกอบการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลบะทู พาฮดั (Batu Pahat) ในรัฐยะ
โฮร์ ประเทศมาเลเซีย มีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชเ้ครืองมือวิเคราะห์ทางสถิติ เช่น Mann Whitney 
และการทดสอบไคสแควร์ จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้และความตระหนักของผู ้ตอบ
แบบสอบถามมีสูง อยา่งไรก็ตามยงัคงมีจุดอ่อนคือ ครึงหนึงของผูต้อบแบบสอบถาม (50%) เคยมี
ประสบการณ์ในการถูกของมีคมทิมตาํ มีการฝึกอบรมทีไม่เพียงพอและผูต้อบแบบสอบถามบางคน
มีความรู้อยู่ในระดบัตาํ ซึงนาํไปสู่การกาํจดัทีไม่เหมาะสม โดยมีการนาํมูลฝอยทางการแพทยจ์าก
คลินิกอยูใ่นถงัขยะมูลฝอยทวัไป จากการวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมทีแตกต่าง
กนัมีผลต่อการเกิดอุบติัเหตุทีถูกเข็มทิมตาํอยา่งมีนยัสําคญั (p<0.005) อีกทงัผูต้อบแบบสอบถาม
ไม่ไดรั้บขอ้มูลเกียวกบัความตระหนกัในการจดัการมูลฝอยจากคลินิกทีถูกตอ้ง ดงันนัการฝึกอบรม
ทีเหมาะสมเป็นสิงสําคญัทีจะเพิมและรักษาความรู้และความตระหนักในการจดัการมูลฝอยจาก
คลินิกในโรงพยาบาลใหอ้ยูใ่นระดบัสูง  
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บทท ี3 
 
 

วธีิการวจัิย 
 
 

  การศึกษาเรือง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชือของ
บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaires) เป็นเครืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และใชก้ารสังเกตพฤติกรรมของบุคลากร
ในคลินิกขณะปฏิบติังานในระหวา่งทีผูว้จิยัไปเก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยัไดก้าํหนดแนวทางการศึกษา การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี 
 
 
3.1 ประชากรทใีช้ในการวจัิย 
 
 
  3.1.1 ประชากรเป้าหมาย 

ประชากรทีใช้ในการศึกษาครังนีคือ บุคลากรในคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต
ประกอบดว้ย คลินิกเวชกรรม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรม คลินิกทนัตกรรมเฉพาะ
ทาง คลินิกทนัตกรรมชนั 2 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์คลินิกเทคนิคการแพทย ์และสห
คลินิก จาํนวน 311 แห่ง (สํานกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) ยกเวน้คลินิกแพทยแ์ผนไทย 
และคลินิกกายภาพบาํบดั เนืองจากเป็นคลินิกทีมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลทีไม่ก่อให้เกิดมูลฝอย
ติดเชือ 
  3.1.2 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ในการวิจยัครังนีผูว้ิจยักาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้สูตร ทาโร่ ยา
มาเน่ (คณิศร  เทียนทอง, 2552) แสดงดงัในสมการที 1 โดยกาํหนดค่าความคลาดเคลือนของการสุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 0.05 
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 สูตร  n =
N

1+N(e)2   สมการที 1 

 เมือ   n =   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N =    ขนาดของประชากรในสถานพยาบาล ในจงัหวดัภูเก็ต  
 e =    ความคลาดเคลือนจากการสุ่มตวัอยา่ง (กาํหนดค่า

ความคลาดเคลือน เท่ากบั 0.05) 
 โดยขนาดของประชากรในการศึกษาครังนี มีจาํนวนทงัสิน 311 แห่ง เมือ
แทนค่าในสูตรจะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรดงักล่าว คือ 172 แห่ง (n = 172) 
  3.1.3 การสุ่มตวัอยา่ง 
 จากคลินิกจาํนวน 172 แห่ง (n = 172) ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารเลือกสุ่มตวัอยา่งแบบ
ง่าย (Simple random sampling) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามจาก
บุคลากรในคลินิก คลินิกละ 2 คน ดงันนัจึงมีบุคลากรทีศึกษาจาํนวนทงัหมด 344 คน จากคลินิก
จาํนวน 172 แห่ง อีกทงัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคลินิกในพืนทีจงัหวดัภูเก็ต โดยใช้วิธีสุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งชัน (Stratified sampling) ในแต่ละอาํเภอของจงัหวดัภูเก็ต แสดงดังตารางที 3.1 ซึงมี
ทงัหมด 3 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอเมือง อาํเภอกะทู ้และอาํเภอถลาง เมือแบ่งตามประเภทคลินิกในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้าํการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) แสดงดงัตารางที 
3.2 ทงันีผูว้จิยัไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรในคลินิกในพืนทีจงัหวดัภูเก็ตตามทีไดก้ล่าว
ไปขา้งตน้แสดงดงัรูปที 3.1 และสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรในคลินิกและการจดัการมูลฝอยติด
เชือภายในคลินิกทีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง 
 
ตารางที 3.1 จาํนวนคลินิกจากการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชนั (Stratified sampling) ในแต่ละอาํเภอ

ของจงัหวดัภูเก็ต  
 

อาํเภอ จํานวนคลนิิก (แห่ง) 
กลุ่มตัวอย่าง (n) 

(จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชันตามอาํเภอ) 
อาํเภอเมือง 219 121 
อาํเภอกะทู ้ 60 33 
อาํเภอถลาง 32 18 

รวมทงัจังหวดัภูเกต็ 311 172 
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ตารางที 3.2 จาํนวนคลินิกตามประเภทคลินิกจากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random     
  sampling) ของจงัหวดัภูเก็ต 

 

ประเภทคลนิิก 
คลนิิกในจังหวดั

ภูเกต็ (แห่ง) 

จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างตาม ideal 

จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษา 

คลินิกเวชกรรม 123 68 76 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 70 38 32 
คลินิกทนัตกรรม 

95 53 55 คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง 
คลินิกทนัตกรรมชนั 2 
คลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์

1 1 1 

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 14 8 6 
สหคลินิก 8 4 2 

รวม 311 172 172 
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รูปที 3.1 กลุ่มตวัอย่างคลินิกในการศึกษาครังนี โดยวิธีสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชนัตามเขตอาํเภอของ
จงัหวดัภูเก็ต และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรแต่ละคลินิกแบบสุ่มอยา่งง่าย 
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3.2 ตัวแปรทศึีกษา 
 
 
  ในการศึกษาครังนี ไดก้าํหนดตวัแปรทีศึกษาเพือเป็นขอบเขตในการศึกษาให้มี
ความชัดเจนมากยิงขึน และนาํไปใช้ในการออกแบบแบบสอบถาม ซึงเป็นเครืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เพือใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการศึกษาครังนี 
  3.2.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) ประกอบดว้ย 

(1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ตําแหน่งงาน 
ประสบการณ์ในการทาํงาน ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
การอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ 

(2) ลกัษณะของคลินิก ได้แก่ ประเภทของคลินิก ประเภทมูลฝอยติดเชือ 
ปริมาณมูลฝอยติดเชือและวธีิการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ 

(3) ปัจจัยอืนๆ ทีเกียวข้อง ได้แก่ ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชือ 
ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 

  3.2.2 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ
ของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ตทงันีระดบัการวดัของตวัแปรในการวิจยัแสดงดงัตารางที 3.3 
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ตารางท ี3.3 ระดบัการวดัของตวัแปรในการวิจยั 
 

ตัวแปร  ระดับการวดั 

ตัวแปรอสิระ (Independent Variable) 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ nominal 
- อาย ุ interval 
- ระดบัการศึกษา nominal 
- ตาํแหน่งงาน nominal 
- ประสบการณ์ในการทาํงาน interval 
- ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ nominal 
- การอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ nominal 

ข้อมูลของคลนิิก 
- ประเภทของคลินิก 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชือ 
- ประเภทมูลฝอยติดเชือ 
- วธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชือของคลินิก 

 
nominal 
interval 
nominal 
nominal 

ปัจจัยอนืๆ ทเีกยีวข้อง 
- ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ interval 
- ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ interval 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
  - พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 

จงัหวดัภูเก็ต 
interval 
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3.3 การสร้างเครืองมือ 
 
 
  การวิจยัครังนี ผูว้ิจยัใช้เครืองมือในการวิจยัคือ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
เพือเป็นเครืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขนัตอนในการสร้างแบบสอบถามแสดงดงัในรูป
ที 3.2 รายละเอียดอืนๆ มีรายละเอียดดงันี 
  (1) ศึกษาคน้ควา้เกียวกบัทฤษฎีและแนวความคิดทีเกียวขอ้งจากเอกสารงานวิจยั
หรือตาํราทีเกียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือในสถานพยาบาล ซึงมีความสําคญัต่อการศึกษาใน
ครังนี 
  (2) กําหนดเนือหาและรูปแบบของคาํถามในแบบสอบถามเพือให้ครอบคลุม
เนือหาทีจะศึกษา และมีลักษณะทีผูต้อบแบบสอบถามเข้าใจง่าย และสามารถตอบได้ตรงตาม
ขอ้เทจ็จริง 
  (3) สร้างแบบสอบถามตามเนือหาทีกาํหนดไว ้
  (4) นาํแบบสอบถามทีสร้างเสร็จแลว้ไปปรึกษากบัอาจารยที์ปรึกษางานวิจยัและ
ผูท้รงคุณวุฒิภายในมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต จาํนวน 2 คน และผูท้รงคุณวุฒิ
ภายนอกจาํนวน 1 คน เพือตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเทียงตรง รวมถึงความครอบคลุมของ
เนือหา แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข เพือใหไ้ดแ้บบสอบถามทีมีความสมบูรณ์มากยงิขึน 
  (5) นาํแบบสอบถามทีไดแ้กไ้ขแลว้ไปทดสอบกบับุคลากรในคลินิกจงัหวดัภูเก็ต 
จาํนวน 20 แห่ง (Pre-test) จากนนันาํแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเชือมนั (Reliability) โดย
ใชว้ิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สําหรับแบบวดัความรู้เกียวกบัการจดัการมูลฝอยติด
เชือ และใชว้ิธีหาความน่าเชือถือของครอนบาค (Coefficient of Alpha Cronbach) สําหรับแบบวดั
ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ และพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือเพือวิเคราะห์หา
คุณภาพของเครืองมือก่อนนาํไปใช ้
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รูปท ี3.2 ขนัตอนการสร้างแบบสอบถาม 
 
 
3.4 เครืองมือทใีช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 
  3.4.1 แบบสอบถาม 
 ในการเก็บขอ้มูลวจิยัครังนี ผูว้จิยัไดส้ร้างแบบสอบถามเพือเป็นเครืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัศึกษาทบทวนวรรณกรรมทีเกียวขอ้งโดยการศึกษาขอ้มูลจาก
ผลงานการวิจยั ตาํราและเอกสารวิชาการต่างๆ ทีเกียวขอ้งเกียวกบัการศึกษาความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ เพือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยแบ่งโครงสร้าง
ของแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดงันีแสดงดงัภาคผนวก ก 
  ส่วนที 1 เป็นคาํถามเกียวกับขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (Socio-
demographic information) และข้อมูลทัวไปของคลินิก (General information of clinical waste 
management) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษาตาํแหน่งงาน ประสบการณ์ในการทาํงาน 
ประสบการณ์เกียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชือ การอบรมเกียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชือ 

ศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร
งานวจิยัเกียวขอ้ง 

กาํหนดเนือหาและรูปแบบ
ของคาํถามใน
แบบสอบถาม 

นาํมาปรับปรุงแกไ้ข 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ

เทียงตรง รวมถึงความครอบคลุม
ของเนือหาของแบบสอบถาม 

สร้างแบบสอบถาม 

นาํแบบสอบถามไป
ทดสอบกบัคลินิกจาํนวน 

20 แห่ง (Pre-test) 

นาํแบบสอบถามมา
วเิคราะห์หาค่าความเชือมนั  

กาํหนดเนือหาและรูปแบบ
ของคาํถามใน
แบบสอบถาม 
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ประเภทของคลินิก ประเภทของมูลฝอยติดเชือทีเกิดในคลินิกปริมาณมูลฝอยติดเชือของคลินิก และ
วธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชือของคลินิก     
  ส่วนที 2 เป็นคาํถามเกียวกบัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
คลินิก (Knowledge in infectious waste management) จาํนวน 16 ขอ้ โดยใหเ้ลือกตอบถูก-ผิด และมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนโดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน 
  ในการจดักลุ่มคะแนนความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
ผูว้ิจยัได้นาํคะแนนทีได้มาจดัระดบัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
เกณฑด์งัต่อไปนี (องัสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลกัษณ์ อาํรําไพ, 2556) 

  ความกวา้งของชนั	=	 คะแนนสูงสุด - คะแนนตาํสุด
จาํนวนกลุ่ม  

        =
16 - 0

3  

        = 5.33 
 ดงันนั สามารถกาํหนดช่วงคะแนนไดด้งันี 
  ระดบัคะแนน   ระดบัความรู้ 
  0 - 5    ตาํ 
  6 - 11    ปานกลาง 
  12 - 16    สูง 
  คะแนนตงัแต่ 0 - 5 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีความรู้ในการจดัการมูล 
ฝอยติดเชือในระดบัตาํ 
  คะแนนตงัแต่ 6 - 11 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีความรู้ในการจดัการมูล
ฝอยติดเชือในระดบัปานกลาง 
  คะแนนตงัแต่ 12 - 16 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีความรู้ในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือในระดบัสูง 
  ส่วนที 3 เป็นคาํถามเกียวกบัทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
คลินิก (Attitudes in infectious waste management) เป็นคาํถามแบบประเมินค่า โดยใชค้าํถามปลาย
ปิด มี 3 ตวัเลือกลกัษณะคาํถามมีทงัขอ้ความเชิงบวกและขอ้ความเชิงลบ จาํนวน 10 ขอ้ มีเกณฑ์ใน
การใหค้ะแนนแสดงดงัตารางที 3.4 
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ตารางท ี3.4 เกณฑก์ารใหค้ะแนนทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
 

ระดับทศันคติ ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

เห็นดว้ย 2 0 
ไม่แน่ใจ 1 1 
ไม่เห็นดว้ย 0 2 

 
 ในการจดักลุ่มคะแนนทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
ผูว้ิจยัไดน้าํคะแนนทีไดม้าจดัระดบัทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
เกณฑ ์(องัสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลกัษณ์ อาํรําไพ, 2556) 

  ความกวา้งของชนั	=	 คะแนนสูงสุด - คะแนนตาํสุด
จาํนวนกลุ่ม  

        =
20 - 0

3  

        = 6.67 
  ดงันนั สามารถกาํหนดช่วงคะแนนไดด้งันี 
  ระดบัคะแนน   ระดบัทศันคติ  
  0 - 6    ตาํ 
  7 - 13    ปานกลาง 
  14 - 20    สูง 
  คะแนนตงัแต่ 0 - 6 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีทศันคติในการจดัการมูล
ฝอยติดเชือในระดบัตาํ 
  คะแนนตงัแต่ 7 - 13 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีทศันคติในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือในระดบัปานกลาง 
  คะแนนตงัแต่ 14 - 20 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีทศันคติในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือในระดบัสูง 
  ส่วนที 4 เป็นคาํถามเกียวกบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร
ในคลินิก (Practice in infectious waste management) จาํนวน 12 ขอ้ โดยใชค้าํถามปลายปิด มี 3 
ตวัเลือก ลกัษณะคาํถามมีทงัขอ้ความเชิงบวกและขอ้ความเชิงลบ และมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 
แสดงดงัตารางที 3.5 
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ตารางท ี3.5 เกณฑก์ารใหค้ะแนนพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
 

ระดับการปฏิบัติ ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
ปฏิบติัทุกครัง 2 0 
ปฏิบติับางครัง 1 1 
ไม่เคยปฏิบติั 0 2 

  
  ในการจดักลุ่มคะแนนพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
คลินิก ผูว้ิจยัไดน้าํคะแนนทีไดม้าจดัระดบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือออกเป็น 3 กลุ่ม 
โดยใชเ้กณฑ ์(องัสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลกัษณ์ อาํรําไพ, 2556) 

  ความกวา้งของชนั	=	 คะแนนสูงสุด - คะแนนตาํสุด
จาํนวนกลุ่ม  

        =
24 - 0

3  

        = 8.00 
  ดงันนั สามารถกาํหนดช่วงคะแนนไดด้งันี 
  ระดบัคะแนน   ระดบัพฤติกรรม 
  0 - 7    ตาํ 
  8 - 15    ปานกลาง 
  16 - 24    สูง 
  คะแนนตงัแต่ 0 - 7 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีพฤติกรรมในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือในระดบัตาํ 
  คะแนนตงัแต่ 9 - 15 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีพฤติกรรมในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือในระดบัปานกลาง 
  คะแนนตงัแต่ 16 - 24 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีพฤติกรรมในการ
จดัการมูลฝอยติดเชือในระดบัสูง 
  ส่วนท ี 5 เป็นคาํถามเกียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะของบุคลากรใน
คลินิกโดยใชค้าํถามปลายเปิด 
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  3.4.2 การทดสอบคุณภาพเครืองมือ 
 หลังจากสร้างเครืองมือแล้ว ผูว้ิจยัได้นําแบบสอบถามไปให้อาจารย์ทีปรึกษา
งานวิจยัและผูท้รงคุณวุฒิ ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงเพือความชัดเจน ถูกตอ้ง และตรงตาม
เ นื อ หา  เพื อ นํา ไ ป แ ก้ไ ข ป รั บ ป รุ ง ใ ห้ ส ม บู ร ณ์ อี ก ค รั ง หนึ ง  โ ด ย มี ผู ้ท รง คุ ณ วุ ฒิ ภ า ย ใ น
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตภูเก็ต จาํนวน 2 คน และผูท้รงคุณวุฒิภายนอกจากสํานกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ตจาํนวน 1 คน จากนนัผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-test) เมือ
ไดแ้บบสอบถามตามตอ้งการแลว้จึงนาํมาตรวจให้คะแนน และวิเคราะห์หาคุณภาพของเครืองมือ
ก่อนนาํไปใช ้แลว้นาํผลทีไดไ้ปคาํนวณหาความเชือมนัโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี 

(1) แบบวดัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ ใชว้ิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (คณิ
ศร เทียนทอง, 2552) ดงัในสมการที 2 ดงันี 

 KR-20   =   
k

k -1 

[1-∑ qp]

σt
2    สมการที 2 

 เมือ k = จาํนวนขอ้ทงัหมด 
  p = สัดส่วนของผูที้ตอบถูกของแต่ละขอ้ (1) 
  q = สัดส่วนของผูที้ตอบผดิของแต่ละขอ้ (0) 
  σt

2 = ค่าความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 (2) แบบวดัทศันคติและพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือ ใช้วิธีหา
ความน่าเชือถือของครอนบาค (Coefficient of Alpha Cronbach) (คณิศร เทียนทอง, 2552) ดงัใน
สมการที 3 ดงันี 

 ∝ =  
N

N -1
1-
∑ σ

2  (yi)

σ2 x
   สมการที 3 

 เมือ ∝ = ค่าความเชือถือไดข้องแบบสอบถามทงัฉบบั 
  N = จาํนวนขอ้ในแบบสอบถาม 
  ∑ σ

2 = ค่าความผนัแปรทงัหมด 
 ∑ σ

2  (yi) = ผลรวมของค่าความผนัแปรของแต่ละขอ้ 
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3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 
  มีขนัตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันี 
  (1) ทําหนัง สื อจา กค ณบ ดี  ค ณะ เทค โนโลยีแล ะ สิง แวดล้อม ม หา วิท ย า 
ลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต เพือขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  (2) เตรียมและตรวจสอบแบบสอบถามก่อนออกเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  (3) ดาํเนินการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม ในระหว่างเดือนพฤษภาคม-กนัยายน 
พ.ศ.2560 โดยผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามไปยงัคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต โดยนําแบบสอบถามไปให้
บุคลากรในคลินิกดว้ยตนเองและไดชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามและรอรับแบบสอบถาม
กลับ และในระหว่างทีรอบุคลากรตอบแบบสอบถามแสดงดังภาคผนวก ข ผู ้วิจ ัยจะสังเกต
พฤติกรรมของบุคลากรขณะปฏิบติังาน รวมถึงสังเกตอุปกรณ์ทีใชก้ารคดัแยกมูลฝอยติดเชือ เช่น ถุง
แดง ภาชนะทิงมูลฝอยติดเชือประเภททีมีคม/ไม่มีคม ภาชนะทีใชร้องรับมูลฝอยติดเชือ เป็นตน้ และ
อุปกรณ์ในการป้องกนัตวัเองของบุคลากร เช่น ถุงมือ ผา้ปิดจมูก เป็นตน้ โดยรายละเอียดขนัตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลแสดงดงัรูปที 3.3 
 

 
 
รูปท ี3.3 ขนัตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ทาํหนงัสือจากคณบดี ถึง

นายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดัภูเก็ต 

เตรียมและตรวจสอบ

แบบสอบถามก่อนออกเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

ชีแจงรายละเอียดของ

แบบสอบถามและรอรับ

แบบสอบถามกลบั 

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลจาก

แบบสอบถามและสงัเกต

พฤติกรรมของบุคลากร 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ

เทียงตรง รวมถึงความ

ครอบคลุมของเนือหาของ

แบบสอบถาม 

รวบรวมแบบสอบถามเพือ

ตรวจสอบและวเิคราะห์ 
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3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
  ผูว้จิยันาํแบบสอบถามทีเก็บรวบรวมไดม้าดาํเนินการ ดงันี 

(1) ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลทงัหมด โดยนาํขอ้มูลมาจดัระเบียบ  
 หรือจดักลุ่ม 

  (2) ตรวจสอบการใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนทีวางไว ้
  (3) นาํเขา้ขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  (4) ประมวลขอ้มูลโดยโปรแกรม SPSS software package (version 23) 
 
 
3.7 สถิติทใีช้ในการวเิคราะห์ 
 
 
  สถิติทีใชใ้นการวเิคราะห์แบบสอบถามทงั 4 ส่วนสามารถแบ่งออกไดด้งันี 
  (1) แบบสอบถามส่วนที 1: ใชก้ารแจกแจงความถี (Frequency) และอตัราส่วนร้อย
ละ (Percentage) 
  (2) แบบสอบถามส่วนที 2 ถึง ส่วนที 4: ใช้การแจกแจงความถี (Frequency) 
อตัราส่วนร้อยละ (Percentage) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าตาํสุด (Minimum) ค่าเฉลียเลขคณิต 
(Mean) ค่าเบียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รวมคะแนน และจดัระดบัการรับรู้ข่าวสาร 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือของผูต้อบแบบสอบถาม 
  (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนที 1 (ปัจจยัส่วนบุคคล) กบั ส่วนที 4 ใชส้ถิติการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (t-test) สําหรับตวัแปรอิสระทีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (เพศ 
ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ การอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ) และใชส้ถิติ
การวิเคราะห์การผนัแปรทางเดียว (One-way Analysis of Variance: One-way ANOVA) สําหรับตวั
แปรทีมีมากกวา่ 2 กลุ่ม (อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการทาํงาน ตาํแหน่งงาน) นอกจากนี
ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลียรายคู่อีกครัง โดยใช้วิธี Least Significant 
Difference Test (LSD) 
  (4) ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนที  2 ส่วนที  3 และส่วนที  4: ใช้การหาค่ า
สัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพีย ร์สัน  (Pearson Correlation Analysis) ซึงค่ าสัมประสิทธิ
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สหสัมพนัธ์ (r) มีค่าอยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +1 โดยระดบัความสัมพนัธ์พิจารณาจากเกณฑ์แสดงดงัตาราง
ที 3.6 (พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2540) 
 
ตารางท ี3.6 เกณฑก์ารพิจารณาระดบัความสัมพนัธ์ของค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ (r) 
 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ความสัมพนัธ์ 

0.8 ขึนไป ระดบัสูงหรือสูงมาก 
0.6 - 0.8 ระดบัค่อนขา้งสูง 
0.4 - 0.6 ระดบัปานกลาง 
0.2 - 0.4 ระดบัค่อนขา้งตาํ 

ตาํกวา่ 0.2 ระดบัตาํ 
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บทท ี4  
 
 

ผลการวจัิยและบทวจิารณ์ 
 
 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามได้จาํแนกลักษณะทวัไปของผูต้อบ
แบบสอบถามออกเป็น 7 ส่วน คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งงาน ประสบการณ์ในการ
ทาํงาน ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ และการอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ
ตามลาํดบั แสดงดงัตารางที 4.1 
 
ตารางท ี4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ลกัษณะทวัไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 44 12.8 
หญิง 300 87.2 

อายุ 
นอ้ยกวา่ 20 ปี 6 1.7 
20 - 29  ปี 127 36.9 
30 - 39 ปี 122 35.5 
40 - 49 ปี 66 19.2 
50 ปีขึนไป 23 6.7 
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ตารางท ี4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ลกัษณะทวัไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ตาํกวา่ปริญญาตรี 111 32.3 
ปริญญาตรี 192 55.8 
ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 41 11.9 

ตําแหน่งงาน 
แพทย/์ทนัตแพทย ์ 48 14.0 
ผูช่้วยแพทย/์ผูช่้วยทนัตแพทย/์พยาบาล 204 59.3 
นกัเทคนิคการแพทย ์ 9 2.6 
แม่บา้น 3 0.9 
พนกังานตอ้นรับ 63 18.3 
อืนๆ (เช่น เจา้ของกิจการคลินิก พนกังานจ่ายยา เป็นตน้) 19 5.5 

ประสบการณ์ในการทาํงาน    
นอ้ยกวา่ 2 ปี 69 20.1 

2 - 5 ปี 96 27.9 
มากกวา่ 5 ปี 179 52.0 

ประสบการณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเชือ 
มี 252 73.3 
ไม่มี 92 26.7 

การอบรมเกียวกบัการจัดการมูลฝอยติดเชือ 
เคยอบรม 176 51.2 
ไม่เคยอบรม 168 48.8 

*หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344ราย 
   
  จากตารางที 4.1 ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างจากคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต ทงัหมด 172 
แห่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.2) และมีเพศชายเพียงร้อยละ 12.8 โดย
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 36.9) รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างทีมีอายุ
ระหวา่ง 30-39 ปี (ร้อยละ 35.5) 
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  ระดบัการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 
(ร้อยละ 55.8) รองลงมาคือ จบการศึกษาระดบัตาํกวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 32.3) และปริญญาโทหรือ
สูงกวา่ (ร้อยละ 11.9) ตามลาํดบั 
  ตาํแหน่งงานในคลินิก พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผูช่้วยแพทย ์ผูช่้วย
ทนัแพทย ์หรือพยาบาล (ร้อยละ 59.3) รองลงมาเป็นพนักงานตอ้นรับ (ร้อยละ 18.3) แพทยห์รือ
ทนัตแพทย ์(ร้อยละ 14.0) อืนๆ ไดแ้ก่ เจา้ของกิจการคลินิก พนกังานจ่ายยา เป็นตน้ (ร้อยละ 5.5) 
นกัเทคนิคการแพทย ์(ร้อยละ 2.6) และแม่บา้น (ร้อยละ 0.9) ตามลาํดบั  
  ประสบการณ์ในการทาํงาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ทาํงานมากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 52.0) รองลงมาคือ มีประสบการณ์ในการทาํงาน 2-5 ปี (ร้อยละ 27.9) 
และนอ้ยกวา่ 2 ปี (ร้อยละ 20.1) ตามลาํดบั 
  ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือไดแ้ก่ คดัแยกมูลฝอยติดเชือ ปฏิบติังานทางหตัถการ และ
รวบรวมมูลฝอยติดเชือไปทิง เป็นตน้ (ร้อยละ 73.3) และไม่มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติด
เชือ (ร้อยละ 26.7) 
  การอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เคยได้รับการอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 51.2) และไม่เคยได้รับการอบรม
เกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 48.8)  
  จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
87.2) มีอายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 36.9) จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 55.8) มี
ตาํแหน่งงานในคลินิกเป็นผูช่้วยแพทย ์ผูช่้วยทนัแพทย ์หรือพยาบาล (ร้อยละ 59.3) มีประสบการณ์
ในการทาํงานมากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 52.0) มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 73.3)
และเคยไดรั้บการอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 51.2) 
  จากผลการศึกษาของ Aluko, et al. (2016) ไดท้าํการศึกษาความรู้ ทศันคติ และการ
รับรู้ข่าวสารเกียวกบัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทยข์องชาวไนจีเรียใน
สถานบริการสุขภาพระดบัตติยภูมิพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.5) 
มีอายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 34.5) จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 70.3) มีตาํแหน่ง
งานเป็นพยาบาล (ร้อยละ 52.4) มีประสบการณ์ในการทาํงานระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 52.8) มี
ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 73.3) และเคยไดรั้บการฝึกอบรมวิชาชีพเกียวกบั
อนัตรายจากการทาํงานและการปฏิบติัตามหลกัความปลอดภยั (ร้อยละ 58.0) นอกจากนีพบว่า 
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ผูต้อบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 6 ไดรั้บการปฐมนิเทศเกียวกบัจรรยาบรรณในการทาํงานก่อนการ
จา้งงาน 
  นอกจากนีจากการศึกษาของ Soyam, et al. (2016) ไดท้าํการศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรทางการแพทยใ์นเมือง Delhi ประเทศอินเดีย 
พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.3) มีอายุระหว่าง 26-30 ปี (ร้อยละ 
54.8) จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 39.1) มีตาํแหน่งงานเป็นพยาบาล (ร้อยละ 100.0) มี
ประสบการณ์ในการทาํงานระหวา่ง 6-10 ปี (ร้อยละ 46.3) เคยไดรั้บการปฏิบติัเกียวกบัการจดัการ
มูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 87.8) และไดรั้บการอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือในระยะเวลา 1 
ปี (ร้อยละ 59.7)  
  จากขอ้มูลขา้งตน้เมือเปรียบเทียบลกัษณะทวัไปของผูต้อบแบบสอบถามพบวา่ผล
การศึกษามีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aluko, et al. (2016) และ Soyam, et al. (2016) แสดง
ให้เห็นว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี จบการศึกษาใน
ระดบัปริญญาตรี มีตาํแหน่งงานเป็นพยาบาล และส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรมเกียวกบัการจดัการมูล
ฝอยติดเชือมากทีสุดซึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในครังนี นอกจากนีจากการศึกษาของ Soyam, et al. 
(2016) พบวา่ในเมือง Delhi ประเทศอินเดีย ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ทาํงานมากกวา่ 5 ปี ซึงเหมือนกนักบัการศึกษาในครังนี แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aluko, et 
al. (2016) ทีทาํการศึกษาบุคลากรทางการแพทยช์าวไนจีเรียพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการทาํงานเพียง 1-5 ปี 
 
 
4.2 ลกัษณะของคลนิิกของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 
  ขอ้มูลลกัษณะของคลินิกของผูต้อบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดจ้าํแนกออกเป็น 4 ส่วน 
คือ ประเภทของคลินิก ประเภทของมูลฝอยติดเชือทีเกิดในคลินิกปริมาณมูลฝอยติดเชือของคลินิก
และวธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชือของคลินิก แสดงดงัตารางที 4.2 
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ตารางท ี4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะของคลินิก 
 

ลกัษณะทวัไปของคลินิก จํานวน ร้อยละ 

ประเภทของคลนิิก 
คลินิกเวชกรรม 150 43.6 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 64 18.6 
คลินิกทนัตกรรม/ทนัตกรรมเฉพาะทาง 111 32.2 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 3 0.9 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 12 3.5 
สหคลินิก 4 1.2 
ปริมาณมูลฝอยติดเชือของคลนิิก   
นอ้ยกวา่ 1 กิโลกรัม/วนั 237 68.9 
1 - 2 กิโลกรัม/วนั 78 22.7 
2 - 3 กิโลกรัม/วนั 9 2.6 
3 - 4 กิโลกรัม/วนั 9 2.6 
4 - 5 กิโลกรัม/วนั 5 1.5 
มากกวา่ 5 กิโลกรัม/วนั 6 1.7 
ประเภทของมูลฝอยติดเชือทีเกดิในคลนิิก 
สาํลี 294 85.5 
ผา้ก๊อส 248 72.1 
ไมพ้นัสาํลี 137 39.8 
ถุงมือยาง 288 83.7 
เขม็ฉีดยา 314 91.3 
ใบมีด 172 50.0 
พลาสเตอร์ปิดแผล  115 33.4 
กระบอกฉีดยา 188 54.7 
สายสวน 26 7.6 
สไลด/์ทีปิดสไลด ์ 23 6.7 
จานเลียงเชือ 10 2.9 
ท่อยาง 31 9.0 
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ตารางท ี4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะของคลินิก (ต่อ) 
 

ลกัษณะทวัไปของคลินิก จํานวน ร้อยละ 

ประเภทของมูลฝอยติดเชือทีเกดิในคลนิิก (ต่อ) 
ฟัน 99 28.8 
เศษชินเนือ/กระดูก 81 23.5 
ภาชนะทีบรรจุวคัซีน 36 10.5 
วธีิการเกบ็ขนและกาํจัดมูลฝอยติดเชือของคลนิิก 
ไม่ทราบ 30 8.7 
ฝากโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขกาํจดั 98 28.5 
นาํไปส่งทีเตาเผามูลฝอยติดเชือเอง 18 5.2 
ใชร้ถขนมูลฝอยติดเชือควบคุมอุณหภูมิมาเก็บขน 74 21.6 
ทิงลงถงัขยะสาธารณะและมีเจา้หนา้ทีเก็บขนไปพร้อมกบัมูลฝอยชุมชน 124 36.0 

*หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344 ราย 
 
  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคลินิกในพืนทีจงัหวดัภูเก็ต ผูว้จิยัไดค้าํนวณหาขนาด
กลุ่มตวัอย่างในสูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ จากนนัใชก้ารเลือกสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) และสุ่มตัวอย่างคลินิกแบบแบ่งชัน (stratified sampling) ตามอาํเภอในจังหวดัภูเก็ต 
(อาํเภอเมือง อาํเภอกะทู ้อาํเภอถลาง) เป็นคลินิกจาํนวน 172 แห่ง 
  จากการศึกษาพบวา่ประเภทของคลินิกทีศึกษาส่วนใหญ่เป็นคลินิกเวชกรรม ร้อย
ละ 43.6 รองลงมาเป็นคลินิกทนัตกรรมหรือทนัตกรรมเฉพาะทาง ร้อยละ 32.2 คลินิกเวชกรรม
เฉพาะทาง ร้อยละ 18.6 คลินิกเทคนิคการแพทย ์ร้อยละ 3.5 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ร้อยละ 0.9 และสหคลินิก ร้อยละ 1.2 ตามลาํดบั 
  ปริมาณมูลฝอยติดเชือทีเกิดขึนในคลินิกต่อวนั พบว่า คลินิกทีศึกษาส่วนใหญ่มี
ปริมาณมูลฝอยติดเชือทีเกิดขึนในคลินิกนอ้ยกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั (ร้อยละ 68.9) รองลงมาเป็นกลุ่ม
คลินิกทีมีปริมาณมูลฝอยติดเชือระหวา่ง 1 - 2 กิโลกรัมต่อวนั (ร้อยละ 22.7) มีปริมาณมูลฝอยติดเชือ 
2 - 3 และ 3 - 4 กิโลกรัมต่อวนั (ร้อยละ 2.6) และมากกวา่ 5 กิโลกรัมต่อวนั (ร้อยละ 1.7) ตามลาํดบั  
  ประเภทของมูลฝอยติดเชือทีเกิดขึนในคลินิก พบว่า เป็นเข็มฉีดยามากทีสุด (ร้อย
ละ  91.3) รองลงมาได้แก่ สําลี (ร้อยละ 85.5) ถุงมือยาง (ร้อยละ 83.7) ผา้ก๊อส (ร้อยละ 72.1) 
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กระบอกฉีดยา (ร้อยละ 54.7) ใบมีด (ร้อยละ 50.0) ไมพ้นัสําลี (ร้อยละ 39.8) พลาสเตอร์ปิดแผล 
(ร้อยละ 33.4) ฟัน (ร้อยละ 28.8) และเศษชินเนือหรือกระดูก (ร้อยละ 23.5) ตามลาํดบั 
  วธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชือของคลินิก พบวา่ คลินิกส่วนใหญ่ทิงมูลฝอย
ติดเชือลงถงัขยะสาธารณะและมีเจา้หน้าทีเก็บขนไปพร้อมกบัมูลฝอยชุมชนมากทีสุดถึง (ร้อยละ
36.0) รองลงมาคือ ฝากกาํจดัทีโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข (ร้อยละ 28.5) ใชร้ถขนมูล
ฝอยติดเชือควบคุมอุณหภูมิมาเก็บขน (ร้อยละ 21.6) ไม่ทราบวิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเชือของคลินิก 
(ร้อยละ 8.7) และนํามูลฝอยติดเชือไปส่งกําจัดทีเตาเผามูลฝอยติดเชือเองเพียง (ร้อยละ 5.2) 
ตามลาํดบั (ตารางที 4.2) 
  จากข้อมูลขา้งตน้จะเห็นได้ว่า วิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเชือของคลินิกส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 36.0) คือการนาํมูลฝอยติดเชือทิงรวมกบัมูลฝอยชุมชน เพือรอการเก็บขนมูลฝอยชุมชนจาก
เจา้หนา้ทีไปกาํจดัทีเตาเผามูลฝอยทวัไปของเทศบาลนครภูเก็ต ซึงเป็นวิธีทีไม่ถูกสุขลกัษณะและไม่
เป็นไปตามกฎหมายทีไดก้าํหนดไว ้เนืองจากมูลฝอยติดเชือเป็นมูลฝอยทีมีความอนัตรายและมีเชือ
โรคสูงอาจทาํใหเ้กิดการแพร่กระจายเชือโรคออกสู่ชุมชนไดง่้าย ตวัอยา่งเช่น มีคนคน้ขยะไปขายใน
ถงัทิงมูลฝอยชุมชนทีมีมูลฝอยติดเชือปะปนอยู ่ซึงอาจทาํให้ผูค้นเหล่านีไดรั้บสัมผสัหรือโดนเข็ม
ฉีดยาหรือของมีคมติดเชือทิมแทง ซึงทาํให้ไดรั้บความเสียงสูงทีอาจจะเกิดขึนกบัสุขภาพอนามยั
ของพวกเขา นอกจากนีการทีมูลฝอยติดเชือปะปนอยูใ่นเตาเผามูลฝอยทวัไปนนั มูลฝอยติดเชือทีถูก
เผาได้รับอุณหภูมิความร้อนทีไม่มากพอ ทาํให้เชือโรคทีมีความเป็นพิษสูงไม่ถูกทาํลาย หากไม่
นาํไปฝังกลบอยา่งถูกหลกัสุขาภิบาล (sanitary landfill) ก็อาจทาํให้เกิดดินปนเปือนเชือโรคและอาจ
นาํไปสู่การปนเปือนเชือโรคในนาํใตดิ้นได ้ซึงส่งผลต่อสุขภาพอนามยัของประชาชนทีนาํนาํใตดิ้น
มาอุปโภค-บริโภค 
  จากผลการศึกษาของ Sanjeev, et al. (2014) ไดท้าํการศึกษาความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยทางการแพทยข์องบุคลากรทางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในวิทยาลยั
ทนัตกรรม เมืองคอททาแมนกาลมั ประเทศอินเดีย พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามกาํจดัมูลฝอยติดเชือ
และมูลฝอยทวัไปในถงัขยะทวัไป (ร้อยละ 18) นอกจากนีจากผลการศึกษาของ Pandit, et al. (2005) 
ได้ทาํการศึกษาการจดัการมูลฝอยทางการแพทยค์วามตระหนักและการปฏิบติัในเขตรัฐคุชราต 
ประเทศอินเดีย พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใน Bhopal มีการกาํจดัมูลฝอยติดเชือโดยการเผา
กลางแจง้มากถึงร้อยละ 83 และโรงพยาบาล มีการกาํจดัมูลฝอยติดเชือโดยการทิงกลางแจง้โดยไม่มี
การทาํลายเชือโรคก่อน (มากกวา่ร้อยละ 10) ยกเวน้โรงพยาบาลพลเรือนหนึงแห่งทีมีเตาเผาในการ
กาํจดัมูลฝอย ซึงจากผลการศึกษาเหล่านีเห็นได้ชดัว่า ในบางประเทศทีกาํลงัพฒันายงัคงมีระบบ
กาํจดัมูลฝอยติดเชือทีผิดกฎหมายดังนันจึงมีความจาํเป็นทีต้องให้ความสําคญัในเรืองนี และมี
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มาตรการปรับปรุงเพิมเติมเพือให้ระบบการกาํจดัมูลฝอยติดเชือเป็นไปอยา่งถูกสุขลกัษณะและไม่
ส่งผลกระทบต่อสิงแวดลอ้มและสุขภาพอนามยัของประชาชน 
 
 
4.3 ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลนิิก 
 
 
  ในดา้นความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก คาํถามมีจาํนวน 
16 ขอ้ โดยแบ่งเป็นส่วนต่างๆ แสดงดงัตารางที 4.3  
 
ตารางท ี4.3 จาํนวนและร้อยละของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 

 จาํแนกรายขอ้  
 

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร 
ในคลนิิก 

ระดับความคิดเห็น 

ความรู้ไม่ถูกต้อง ความรู้ถูกต้อง 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

(ก) วธีิกาํหนดประเภทมูลฝอยติดเชือ 
       1.ท่านคิดวา่สิงใดต่อไปนีเป็นมูลฝอยติดเชือ 

     1.1 ยาหมดอายไุม่เป็นมูลฝอยติดเชือ 

 
 

75 
(21.8) 

 
 

269 
(78.2) 

    1.2 วสัดุทุกอยา่งทีปนเปือนสารคดัหลงัทีออกจาก  
ร่างกายเป็นมูลฝอยติดเชือ 

16 
(4.7) 

328 
(95.3) 

     1.3 ภาชนะทีบรรจุวคัซีนทีทาํจากเชือโรคทีมีชีวติเป็น
มูลฝอยติดเชือ 

66 
(19.2) 

278 
(80.8) 

2. การรักษาพยาบาลของผูป่้วยทีเกิดจากอุบติัเหตุจะ  
ก่อใหเ้กิดมูลฝอยติดเชือ 

53 
(15.4) 

291 
(84.6) 
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ตารางท ี4.3 จาํนวนและร้อยละของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 

 

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร 
ในคลนิิก 

ระดับความคิดเห็น 

ความรู้ไม่ถูกต้อง ความรู้ถูกต้อง 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

(ข) การคัดแยกมูลฝอยติดเชือ 
3. มูลฝอยติดเชือกบัมูลฝอยทวัไปไม่สามารถทิง

รวมกนัได ้

 
39 

(11.3) 

 
305 

(88.7) 

4. มูลฝอยติดเชือตอ้งมีการคดัแยกทนัที 18 
(5.2) 

326 
(94.8) 

5. มูลฝอยติดเชือมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงสีแดง 12 
(3.5) 

332 
(96.5) 

6. มูลฝอยทวัไปมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงดาํ 8 
(2.3) 

336 
(97.7) 

7. มูลฝอยติดเชือจาํพวกเลือด เสมหะ และสารคดัหลงั 
หา้มกาํจดัทิงในโถชกัโครก 

29 
(8.4) 

315 
(91.6) 

8. มูลฝอยติดเชือมีคมและไม่มีคมไม่สามารถทิง
รวมกนัได ้ 

50 
(14.5) 

294 
(85.5) 

(ค) การเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชือ 
9. การจดัเก็บมูลฝอยติดเชือตอ้งเก็บในภาชนะทีมีฝา

ปิดมิดชิด 

 
8 

(2.3) 

 
336 

(97.7) 

10. มูลฝอยติดเชือมีคมตอ้งทิงลงในภาชนะทีแขง็แรง
ทนทานเพือป้องกนัการทะลุ 

2 
(0.6) 

342 
(99.4) 

11. หา้มบรรจุมูลฝอยติดเชือใหเ้ตม็ถุงพลาสติก 62 
(18.0) 

282 
(82.0) 

12. ไม่สามารถทิงมูลฝอยติดเชือในวนัถดัไปได ้ 82 
(23.8) 

262 
(76.2) 
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ตารางท ี4.3 จาํนวนและร้อยละของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 

 

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร 
ในคลนิิก 

ระดับความคิดเห็น 

ความรู้ไม่ถูกต้อง ความรู้ถูกต้อง 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

(ง) การเกบ็ขนมูลฝอยติดเชือ 
13. ไม่มีรถขนส่งมูลฝอยติดเชือจากเทศบาลมารับมูล

ฝอยจากคลินิกเพือนาํไปกาํจดั 

 
164 

(47.7) 

 
180 

(52.3) 

(จ) การกาํจัดมูลฝอยติดเชือ 
14. จงัหวดัภูเก็ตใชว้ธีิการกาํจดัมูลฝอยติดเชือโดยใช้

เตาเผาขยะติดเชือ 

 
207 

(60.2) 

 
137 

(39.8) 

*หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344 
 
  จากตารางที 4.3 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าในส่วน ก. (วิธีกาํหนดประเภทมูล
ฝอยติดเชือ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้ถูกต้องมากทีสุดในหัวข้อ วสัดุทุกอย่างที
ปนเปือนสารคดัหลงัทีออกจากร่างกายเป็นมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 95.3) แสดงให้เห็นว่าผูต้อบ
แบบสอบถามทราบความหมายของมูลฝอยติดเชือและสามารถระบุไดว้า่สิงใดเป็นมูลฝอยติดเชือ 
  ในส่วน ข. (การคดัแยกมูลฝอยติดเชือ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้
ถูกตอ้งมากทีสุดในหวัขอ้ มูลฝอยทวัไปมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงดาํ (ร้อยละ 97.7) และมูลฝอย
ติดเชือมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงสีแดง (ร้อยละ 96.5) ความรู้ในเรืองสัญลกัษณ์สีของมูลฝอยถือ
ว่าเป็นเรืองทีง่ายทีสุดและมีความสําคญัทีสุดในการจดัการมูลฝอย เนืองจากประเภทมูลฝอยที
แตกต่างกนัมีวธีิการกาํจดัมูลฝอยทีแตกต่างกนัเช่นกนั โดยเฉพาะอยา่งยิงมูลฝอยติดเชือเป็นมูลฝอย
ทีมีวิธีการกาํจดัทีเฉพาะเจาะจงเนืองจากมีความเป็นพิษสูง ดงันนัความรู้ทีถูกตอ้งของสีสัญลกัษณ์
ถือเป็นสิงทีสําคญัสําหรับมาตรฐานการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและนาํไปสู่วิธีการกาํจดัมูลฝอยอยา่ง
ปลอดภยัเช่นกนั (Vaught, 2017) 
  ในส่วน ค. (การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ความรู้ถูกตอ้งมากทีสุดในหัวข้อมูลฝอยติดเชือมีคมตอ้งทิงลงในภาชนะทีแข็งแรงทนทานเพือ
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ป้องกนัการทะลุ (ร้อยละ 99.4) รองลงมาคือ การจดัเก็บมูลฝอยติดเชือตอ้งเก็บในภาชนะทีมีฝาปิด
มิดชิด (ร้อยละ 97.7) 
  ในส่วน ง. (การเก็บขนมูลฝอยติดเชือ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้
ถูกตอ้งในหัวขอ้ ไม่มีรถขนส่งมูลฝอยติดเชือจากเทศบาลมารับมูลฝอยจากคลินิกเพือนาํไปกาํจดั
(ร้อยละ 52.3) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูต้อบแบบสอบถามครึงหนึง (ร้อยละ 47.7) ยงัไม่ทราบขอ้มูลและไม่
เขา้ใจวธีิการขนส่งมูลฝอยติดเชือในจงัหวดัภูเก็ตทีถูกตอ้งทีวา่ จงัหวดัภูเก็ตไม่มีรถขนส่งมูลฝอยติด
เชือจากคลินิกเพือนาํไปกาํจดั คลินิกจะตอ้งนาํมูลฝอยทีคดัแยกใส่ถุงสีแดงไปฝากทีโรงพยาบาล
หรือนําไปส่งทีเตาเผาขยะติดเชือเอง ซึงสอดคล้องกับข้อมูลจากลักษณะของคลินิกของผูต้อบ
แบบสอบถาม พบว่าคลินิกส่วนใหญ่มีลกัษณะวิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเชือโดยวิธีทิงมูลฝอยติดเชือ
ลงถงัขยะชุมชน (ร้อยละ 36.0) ซึงเป็นวธีิทีทาํใหมู้ลฝอยติดเชือปะปนรวมกบัมูลฝอยชุมชนโดยตรง  
  ในส่วน จ. (การกาํจดัมูลฝอยติดเชือ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้
ถูกตอ้งในหัวขอ้ จงัหวดัภูเก็ตใช้วิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเชือโดยใชเ้ตาเผาขยะติดเชือ (ร้อยละ 39.8) 
การทีผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ในการกาํจดัมูลฝอยติดเชือโดยใช้เตาเผาขยะติด
เชือสามารถนาํไปสู่การเกิดปัญหาสิงแวดลอ้มและสังคมโดยรวม ดงันนัการเผยแพร่ความรู้ในการ
กาํจดัมูลฝอยติดเชือซึงมีความเป็นพิษสูงให้แก่บุคลากรทางการแพทยจึ์งเป็นสิงสําคญัและไม่ควร
มองขา้ม 
  จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ในขนัตอนการกาํหนดประเภทมูลฝอยติดเชือ การ
คดัแยก และการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ (ขอ้ที 1 - 12) ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ถูกตอ้งใน
ขนัตอนดงักล่าว (มากกวา่ร้อยละ 76) ยกเวน้ขนัตอนการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ (ขอ้ที 
13 - 14) ทีผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ไม่ถูกตอ้งในการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ (ร้อย
ละ 47.7 และ 60.2 ตามลาํดบั) โดยจากการศึกษาพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทีมีความรู้ไม่
ถูกตอ้งในส่วน ง. (การเก็บขนมูลฝอยติดเชือ) เป็นแม่บา้น (ร้อยละ 66.7) และในส่วน จ. (การกาํจดั
มูลฝอยติดเชือ) พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทีมีความรู้ไม่ถูกตอ้งเป็นเจา้ของกิจการและ
พนกังานจ่ายยา (ร้อยละ 76.5) แสดงให้เห็นวา่หากเจา้ของกิจการไม่ทราบวิธีการเก็บขนมูลฝอยติด
เชือทีถูกตอ้งแลว้ อาจทาํให้บุคลากรในคลินิกมีการจดัการมูลฝอยติดเชือทีเกิดขึนในคลินิกอยา่งไม่
ถูกวิธีและนาํไปสู่การปะปนรวมกนัของมูลฝอยติดเชือและมูลฝอยทวัไปในทีสาธารณะได้ แต่
อยา่งไรก็ตามไม่วา่บุคลากรในคลินิกจะเป็นตาํแหน่งใดหากมีความเกียวขอ้งในการจดัการมูลฝอย
ติดเชือก็ควรมีความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือทีถูกตอ้งอยูเ่สมอ ซึงกระบวนการเก็บขนและการ
กาํจดัมูลฝอยติดเชือเป็นขนัตอนหนึงทีความสาํคญัอยา่งมาก เนืองจากเป็นขนัตอนสุดทา้ยทีจะนาํมูล
ฝอยติดเชือทีมีความอนัตรายไปสู่วิธีการจดัการมูลฝอยติดเชือทีถูกต้องและถูกสุขลกัษณะ หาก
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บุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้ไม่เพียงพอในขนัตอนดงักล่าวหรือขนัตอนใดตอนหนึงก็อาจทาํให้
วธีิการจดัการมูลฝอยไม่ถูกสุขลกัษณะและเป็นอนัตรายต่อสิงแวดลอ้มและประชาชน ซึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาในส่วนของลกัษณะทวัไปของคลินิกในการศึกษาครังนีพบวา่ คลินิกส่วนใหญ่ทิง
มูลฝอยติดเชือลงถงัขยะสาธารณะและมีเจา้หน้าทีเก็บขนไปพร้อมกบัมูลฝอยชุมชน (ร้อยละ 36.0) 
ดงันนัหน่วยงานทีเกียวขอ้งและบุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามสําคญัในการให้ความรู้และรับรู้
ขอ้มูลทีเกียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือในทุกขนัตอนตงัแต่การเกิดจนถึงการกาํจดัมูลฝอยติด
เชือ และโดยเฉพาะอยา่งยงิการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชือของจงัหวดัภูเก็ต 
  4.3.1 ระดบัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 การวดัระดับความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก
จงัหวดัภูเก็ต จากแบบสอบถามจาํนวน 344 ชุด (n=344) ผูว้ิจยัไดน้าํมาจดักลุ่มระดบัความรู้ในการ
จดัการมูลฝอยติดเชือเป็น 3 ระดบั แสดงดงัตารางที 4.4 
 
ตารางท ี4.4 ระดบัของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 

ระดับของความรู้ จํานวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (12 - 16 คะแนน) 
ระดบักลาง (6 - 11 คะแนน) 
ระดบัตาํ (0 - 5 คะแนน) 

308 89.5 
36 10.5 
0 0.0 

Mean = 13.4, S.D. = 1.7, Max = 16, Min = 7 
  
  จากทุกหัวขอ้ของแบบสอบถามเกียวกบัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของ
บุคลากรในคลินิก เมือนาํมารวบรวมคะแนน แล้วแบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลียของความรู้ในการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิกเท่ากบั 13.4 
(คะแนนเต็ม 16 คะแนน) เมือจาํแนกระดบัความรู้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัสูง (ร้อยละ 
89.5) ซึงความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือถือไดว้า่เป็นปัจจยัสําคญัสําหรับพฤติกรรมการจดัการ
ขยะมูลฝอยทีเหมาะสมของบุคลากรในคลินิกนอกจากนีจากผลการศึกษาลกัษณะทวัไปของผูต้อบ
แบบสอบถามจากการศึกษาในครังนีพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรี (ร้อยละ 55.8) จึงอาจส่งผลให้ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชืออยูใ่นระดบัสูง อีกทงั
พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทาํงานมากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 52.0) ซึงการ
ปฏิบติังานทีมีความเกียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือในระยะเวลานานจะทาํให้บุคลากรส่วน
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ใหญ่เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ทีไดป้ฏิบติัเป็นประจาํ ซึงสอดคลอ้งกบัความเห็นของคณิศร 
เทียนทอง (2552) ได้ทาํการศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเชือของเจา้หน้าทีในโรงพยาบาล
นครปฐมพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เกียวกับการจดัการขยะติดเชือ ผูต้อบ
แบบสอบถามทีตอบถูกในหวัขอ้ภาชนะบรรจุขยะติดเชือควรทาํความสะอาดทุกวนัเพือป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือโรค (ร้อยละ 99.2) และเมือรวมความรู้ทุกขอ้พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีระดบั
ความรู้ในระดบัสูง (ร้อยละ 50.4) และจากผลการศึกษาของ Rao, et al. (2016) ได้ทาํการศึกษา
ความรู้และทศันคติของนกัศึกษาทางการแพทยเ์กียวกบัการจดัการมูลฝอยทางการแพทย ์ณ วิทยาลยั
การแพทยอ์นัดราห์ประเทศอินเดียพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัสูงใน
ทุกหัวขอ้ของแบบสอบถามในเรืองความรู้เกียวกบัการจดัการมูลฝอยทางการแพทย ์(ร้อยละ 87.8) 
โดยการทีผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ความสามารถทีดีเกียวกบัการจดัการมูลฝอยทางการแพทย ์
เนืองจากผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือโดยได้รับ
ความรู้จากหน่วยงานโดยเฉพาะจึงทาํใหเ้จา้หนา้ทีส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัสูง 
 
 
4.4 ทศันคติในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลนิิก 
 
 
  การเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ ทีจาํแนก
ตามเพศ ประสบการณ์ในการเห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ยมีจาํนวน 10 ขอ้ แสดงดงัตารางที 
4.5 
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ตารางที 4.5 จาํนวนและร้อยละของทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 จาํแนกรายขอ้ 

 

ทศันคติในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร 
ในคลนิิก 

ระดับความรู้สึก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น

ด้วย 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 1. ท่านคิดวา่มูลฝอยทีเกิดจากกิจกรรมในคลินิกเป็นมูล
ฝอยติดเชือทีตอ้งจดัการอยา่งถูกวธีิ 

335 
(97.4) 

7 
(2.0) 

2 
(0.6) 

 2. ท่านรู้สึกวา่การแยกมูลฝอยติดเชือออกจากมูลฝอยทวัไป
เป็นเรืองไม่ยุง่ยากและจาํเป็น 

298 
(86.6) 

19 
(5.5) 

27 
(7.8) 

 3. ท่านคิดวา่การทิงมูลฝอยติดเชือปะปนกบัมูลฝอยทวัไป
ทาํใหเ้กิดผลเสีย 

276 
(80.2) 

15 
(4.4) 

53 
(15.4) 

 4. ท่านรู้สึกวา่การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือจาํเป็นตอ้ง
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ 

294 
(85.5) 

8 
(2.3) 

42 
(12.2) 

 5. ท่านรู้สึกวา่การกาํจดัมูลฝอยติดเชือแตกต่างจากการ
กาํจดัมูลฝอยทวัไป 

281 
(81.7) 

36 
(10.5) 

27 
(7.8) 

 6. ท่านรู้สึกวา่จาํเป็นตอ้งมีสัญลกัษณ์ไวห้นา้ถุงทีบรรจุมูล
ฝอยติดเชือ 

289 
(84.0) 

16 
 (4.7) 

39 
(11.3) 

 7. ท่านคิดวา่ก่อนการสัมผสัมูลฝอยติดเชือทุกครังตอ้งสวม
ถุงมือเพือป้องกนัการสัมผสักบัเชือโรค 

324 
 (94.2) 

10 
 (2.9) 

10 
 (2.9) 

 8. ท่านคิดวา่ระบบการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกของ
ท่านเหมาะสมแลว้ 

232 
 (67.4) 

96 
 (27.9) 

16 
 (4.7) 

 9. ท่านรู้สึกวา่การจดัการมูลฝอยติดเชือเป็น “หนา้ที” ของ
ท่าน 

254 
 (73.8) 

65 
(18.9) 

25 
 (7.3) 

 10. ท่านคิดวา่การจดัการมูลฝอยติดเชือของคลินิกตอ้งมี
การดูแลจากหน่วยงานรัฐอยา่งเคร่งครัดมากกวา่นี 

246 
(71.5) 

92 
(26.7) 

6 
(1.7) 

* หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344 
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  จากตารางที 4.5 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวกในการจดัการมูล
ฝอยติดเชือทุกหวัขอ้ เมือพิจารณาตามรายขอ้พบวา่ ทศันคติทีผูต้อบแบบสอบถามเห็นดว้ยมากทีสุด
คือมูลฝอยทีเกิดจากกิจกรรมในคลินิกเป็นมูลฝอยติดเชือทีตอ้งจดัการอย่างถูกวิธี (ร้อยละ 97.4) 
รองลงมาคือ ก่อนการสัมผสัมูลฝอยติดเชือทุกครังตอ้งสวมถุงมือเพือป้องกนัการสัมผสักบัเชือโรค 
(ร้อยละ 94.2) และการแยกมูลฝอยติดเชือออกจากมูลฝอยทวัไปเป็นเรืองไม่ยุง่ยากและจาํเป็น (ร้อย
ละ 86.6) ตามลาํดบั 
  จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ามูล
ฝอยติดเชือเป็นสิงทีต้องให้ความสําคญัในกระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชือให้ถูกสุขลักษณะ 
รวมถึงการให้ความสําคญัในการ ป้องกนัความปลอดภยัพืนฐานเพือป้องกนัการไดรั้บสัมผสักบัมูล
ฝอยทีมีความอนัตรายสูง ซึงการสวมถุงมือยางก่อนสัมผสักบัสิงของสกปรกหรือมีเชือโรคเป็นหลกั
ปฏิบติัพืนฐานในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเชือ (ทรงวุฒิ หุตามยั, 2558) และการ
คดัแยกมูลฝอยติดเชือของผูต้อบแบบสอบถามเป็นขนัตอนพืนฐานทีมีความสําคญัอย่างยิงทีทาํให้
ลดการเสียงในการแพร่กระจายของเชือโรคต่อสภาพแวดลอ้มและนาํไปสู่การจดัการมูลฝอยติดเชือ
ทีดี (ฐิฎา ไกรวฒันพงศ,์ 2559) 
  นอกจากนีในการศึกษาครังนีพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.5) 
มีความคิดเห็นวา่ การจดัการมูลฝอยติดเชือของคลินิกตอ้งมีการดูแลจากหน่วยงานรัฐอยา่งเคร่งครัด
มากกว่านี โดยจากการสัมภาษณ์ผู ้ตอบแบบสอบถามในระหว่างการสํารวจพบว่า ผู ้ตอบ
แบบสอบถามมีขอ้คิดเห็นว่าบุคลากรทางการแพทยใ์นคลินิกควรได้รับการบริการจากเจา้หน้าที
สาธารณสุขมากขึนโดยเฉพาะใหค้วามรู้และขอ้มูลเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือในจงัหวดัภูเก็ต
เพือให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย ์ตงัแต่ขนัตอนคดัแยกมูลฝอยติดเชือ การเก็บรวบรวม และ
โดยเฉพาะอยา่งยงิการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชือทีเหมาะสมและถูกวธีิ 
  4.4.1 ระดบัทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 การวดัระดับทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก
จงัหวดัภูเก็ต จากแบบสอบถามจาํนวน 344 ชุด (n=344) ผูว้ิจยัไดน้าํมาจดักลุ่มระดบัทศันคติในการ
จดัการมูลฝอยติดเชือเป็น 3 ระดบั แสดงดงัตารางที 4.6 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีคะแนนเฉลียของทศันคติในการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิกเท่ากบั 17.5 (คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) เมือจาํแนกระดบัความรู้พบวา่ ส่วนใหญ่มีทศันคติในระดบัสูง ร้อยละ 91.9 
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ตารางท ี4.6 ระดบัของทศันคติเชิงบวกในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 

ระดับของทัศนคติเชิงบวก จํานวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (14 - 20 คะแนน) 
ระดบักลาง (7 - 13 คะแนน) 
ระดบัตาํ (0 - 6 คะแนน) 

316 91.9 
28 8.1 
0 0.0 

Mean = 17.5, S.D. = 2.7, Max = 20, Min = 7 
 
  จากทุกหวัขอ้ของแบบสอบถามเกียวกบัทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือของ
บุคลากรในคลินิก เมือนาํมารวบรวมคะแนน แลว้แบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวกในการจดัการมูลฝอยติดเชือในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 
91.9 (คะแนนเฉลีย 17.5) ซึงการทีผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวกอยู่ในระดบัสูง
นนัแสดงให้เห็นว่า ความตระหนกัในตนเองของบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นทกัษะทีสําคญัทีสุด
อยา่งหนึงทีส่งผลต่อพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือ เนืองจากบุคลากรทางการแพทยเ์หล่านี
ทราบวา่การจดัการทีไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิงแวดลอ้ม (Malini, et al.,2015) 
  จากข้อมูลข้างต้นระดับทัศนคติในการจัดการมูลฝอยติดเ ชือของผู ้ตอบ
แบบสอบถามอยู่ในระดบัสูง มีจาํนวนร้อยละมากกว่างานวิจยัของ พูนพนิต โอ่เอียม (2556) ทีได้
ทําการศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือของบุคลากรและเจ้าหน้าทีของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ซึงมีคะแนนทศันคติในการจดัการขยะติดเชือในระดบัสูง ร้อยละ 40.6 และงานวิจยัของ 
Ranjan, et al. (2016) ทีไดท้าํการศึกษาทศันคติเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือและความรู้เกียวกบั
การรีไซเคิลวสัดุทางทนัตกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพของนกัศึกษาทนัตแพทย ์ในเมือง Bhubaneswar 
ประเทศอินเดีย พบวา่ นกัศึกษาทนัตแพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 44) ไม่มีความตระหนกัในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือ โดยผูต้อบแบบสอบถามไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง (ร้อยละ 61) ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย (ร้อย
ละ 22) เฉยๆ (ร้อยละ 21) เห็นดว้ย (ร้อยละ 7) และเห็นดว้ยอยา่งยิง (ร้อยละ 6) ซึงแสดงให้เห็นถึง
ความประมาทในการดูแลสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
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4.5 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลนิิก 
 
 
 การศึกษาพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง มี
ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประเมินค่า 3 ตวัเลือก คือปฏิบติัทุกครัง ปฏิบติับางครัง และไม่เคยปฏิบติั
เลย จาํนวน 12 ขอ้ แสดงดงัตารางที 4.7 
 
ตารางที 4.7 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรจาํแนกราย
       ขอ้ 
 

พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร 
ในคลนิิก 

การปฏิบัติ 

ทุกครัง นานๆ ครัง ไม่เคยเลย 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคดัแยกมูลฝอยติดเชือและมูลฝอยทวัไปออกจาก   
กนั 

319 
(92.7) 

12 
(3.5) 

13 
(3.8) 

2. คลินิกจดัเตรียมถุงสีดาํสาํหรับทิงมูลฝอยทวัไป และถุง
สีแดงสาํหรับทิงมูลฝอยติดเชือ 

297 
(86.3) 

23 
(6.7) 

24 
(7.0) 

3. ท่านสวมถุงมือยางระหวา่งการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
322 

(93.6) 
18 

(5.2) 
4 

(1.2) 
4. ท่านไม่ทิงมูลฝอยติดเชือมีคมลงในถุงพลาสติกสีแดง

โดยตรง 
274 

(79.7) 
21 

(6.1) 
49 

(14.2) 
5. ท่านทิงมูลฝอยติดเชือมีคมลงในถงัหรือกล่องทีแขง็แรง

และทนทาน 
329 

(95.6) 
8 

(2.3) 
7 

(2.0) 
6. เมือมีมูลฝอยติดเชือทีเป็นของเหลวตกบนพืนขณะ

ปฏิบติังานท่านไม่ปล่อยทิงไวใ้หแ้หง้เองตาม
ธรรมชาติ 

309 
(89.8) 

10 
(2.9) 

25 
(7.3) 

7. ท่านไม่เคยหยบิมูลฝอยติดเชือทีตกหล่นดว้ยมือเปล่า 
294 

(85.5) 
35 

(10.2) 
15 

(4.4) 
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ตารางที 4.7 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรจาํแนกราย
       ขอ้ (ต่อ) 
 

พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร 
ในคลนิิก 

การปฏิบัติ 

ทุกครัง นานๆ ครัง ไม่เคยเลย 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

8. ท่านลา้งมือหลงัเสร็จสินภารกิจในการเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเชือ 

329 
(95.6) 

6 
(1.7) 

9 
(2.6) 

9. ท่านรวบถุงมูลฝอยติดเชือเมือมูลฝอยติดเชือมีปริมาณ
1/2 หรือ 2/3 

140 
(40.7) 

79 
(23.0) 

125 
(36.3) 

10. ท่านไม่นาํถุงบรรจุมูลฝอยติดเชือทีใชแ้ลว้มาใชต่้อใน
วนัถดัไป 

213 
(61.9) 

82 
(23.8) 

49 
(14.2) 

11.ท่านรวบรวมมูลฝอยติดเชือแลว้รอการเก็บขนจากรถ
ขนมูลฝอยทวัไป 

146 
(42.4) 

40 
(11.6) 

158 
(45.9) 

12. ท่านไม่นาํมูลฝอยติดเชือประเภทสารคดัหลงั เลือด     
 หนอง ลงในชกัโครก 

297 
(86.3) 

16 
(4.7) 

31 
(9.0) 

* หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344 
 
  จากตารางที 4.7 จากแบบสอบถามในดา้นพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือ
ของบุคลากรในคลินิก พบว่าพฤติกรรมทีผูต้อบแบบสอบถามปฏิบติัทุกครังมากทีสุดคือ ล้างมือ
หลงัเสร็จสินภารกิจในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 95.6) และสวมถุงมือยางระหวา่งการ
จัดการมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 93.6) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู ้ตอบแบบสอบให้
ความสําคญัในการลา้งมือและสวมถุงมือยางมากทีสุด ซึงเป็นการปฏิบติัเพือป้องกนัส่วนบุคคลใน
การสัมผสักบัเชือโรคและป้องกนัไม่ให้เชือโรคแพร่กระจาย (Mathur, 2011) ซึงถือไดว้่าบุคลากร
ทางการแพทยท์ราบวา่มูลฝอยติดเชือเป็นสิงทีเป็นอนัตราย ดงันนับุคลากรทีทาํงานในดา้นนีจะตอ้ง
ระมดัระวงัและปฏิบติัอยา่งมีสุขลกัษณะทีดีเพือสุขภาพของตนเองใหดี้ทีสุด 
  นอกจากนีพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกครังในการทิงมูลฝอยติด
เชือมีคมลงในถงัหรือกล่องทีแข็งแรงและทนทาน (ร้อยละ 95.6) และคดัแยกมูลฝอยติดเชือและมูล
ฝอยทวัไปออกจากกนั (ร้อยละ 92.7) ซึงเป็นขอ้คาํถามในขนัตอนการคดัแยกมูลฝอยติดเชือ แสดง
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ใหเ้ห็นวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ค่อนขา้งให้ความสําคญัอยา่งมากในขนัตอนการคดัแยกมูล
ฝอยติดเชือ โดยจะแยกมูลฝอยติดเชือออกจากมูลฝอยทวัไปและนาํของมีคมติดเชือบรรจุในภาชนะ
ทีแขง็แรงทนทานเพือป้องการทะลุจากของมีคม ซึงเป็นสิงทีดีและพึงกระทาํอยา่งมากเนืองจากเป็น
การป้องกนับุคลากรทางการแพทย ์คนเก็บขยะ หรือผูที้เกียวขอ้ง จากการถูกเข็มทิมตาํซึงส่งผลให้
เกิดความเสียงต่อสุขภาพอนามยัอาจทาํใหติ้ดเชือได ้(Tziaferi, et al., 2011) 
  ในทางตรงกนัขา้มพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่เคยปฏิบติั
เลย ในหัวขอ้ การรวบถุงมูลฝอยติดเชือเมือมูลฝอยติดเชือมีปริมาณ 1/2 หรือ 2/3 ของปริมาณถุง 
(ร้อยละ 36.3) ซึงการรวบรวมมูลฝอยติดเชือทีบรรจุอยู่ในถุงทีมีปริมาณมากเกินไปจะทาํให้เกิด
ความยากลาํบากในการรวบถุงขยะแลว้ไม่ให้มูลฝอยติดเชือทีอยูใ่นถุงเกิดการตกหล่นหรือเล็ดลอด
ออกมานอกถุงซึงถือเป็นพฤติกรรมทีเสียงอนัตรายและอาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเชือโรคต่อ
สภาพแวดลอ้มได ้(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากการศึกษาของไพรวลัย ์โพธิใหญ่ 
(2552) ได้ทาํการศึกษาสถานการณ์การจดัการมูลฝอยติดเชือ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จงัหวดัพระนครศรีอยุธยาพบวา่บุคลากรในโรงพยาบาลใส่มูลฝอยติดเชือในถุงรองรับ
เกิน 2/3 ของปริมาณถุง (ร้อยละ 25) ดงันนัการจดัการมูลฝอยติดเชือในขนัตอนการรวบรวมมูลฝอย
ก็เป็นสิงทีสาํคญัและจาํเป็น ในการทีบุคลากรทางการแพทยซึ์งถือวา่เป็นบุคลากรทีมีความเกียวขอ้ง
และใกลชิ้ดกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือมากทีสุดควรใหค้วามสาํคญัในขนัตอนนีเช่นกนั 
  อีกทงัในการศึกษาครังนีพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกครังในการ
รวบรวมมูลฝอยติดเชือแลว้รอการเก็บขนจากรถขนมูลฝอยชุมชน (ร้อยละ 42.4) โดยกฎกระทรวง
วา่ดว้ยการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ พ.ศ. 2545 ขอ้ 4 ทีว่าห้ามมิให้ผูใ้ดถ่าย เท ทิง หรือทาํให้มีขึนในที
หรือทางสาธารณะ ซึงมูลฝอยติดเชือ นอกจากถ่าย เท หรือทิง หรือกาํจดั ณ สถานที หรือตามวิธีที
ราชการส่วนทอ้งถินกาํหนดหรือจดัให ้ซึงการทีบุคลากรทางการแพทยน์าํมูลฝอยติดเชือทีไดรั้บการ
คดัแยกและรวบรวมไวแ้ล้วนําไปทิงรวมกับมูลฝอยทวัไปในถังขยะชุมชนริมถนนถือเป็นการ
กระทําทีไม่ ถูกต้อง จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู ้ตอบแบบสอบถามพบว่า  การทีผู ้ตอบ
แบบสอบถามนาํถุงมูลฝอยติดเชือไปทิงในถังขยะชุมชนเนืองจากผูต้อบแบบสอบถามเขา้ใจว่า 
เจา้หน้าทีเก็บขยะจะทาํการแยกถุงแดงทีบรรจุมูลฝอยติดเชือไปยงัเตาเผามูลฝอยติดเชืออีกครัง 
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูต้อบแบบสอบถามยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในขนัตอนการขนส่งและการกาํจดัมูล
ฝอยติดเชือในจงัหวดั ซึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในส่วนของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ
ของการศึกษาครังนีพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้ไม่ถูกตอ้งในขนัตอนการขนส่ง
และการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ (ร้อยละ 47.7 และ 60.2 ตามลาํดบั) อีกทงัยงัขาดความตระหนกัในการ
จดัการมูลฝอยติดเชือใหถู้กตอ้งครบวงจร ตงัแต่ขนัตอนการคดัแยก การเก็บรวบรวม การขนส่งและ
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การกาํจดัมูลฝอยติดเชือ จากผลการศึกษาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ตควร
ไดรั้บความรู้ ข่าวสาร และขอ้มูลในการจดัการมูลฝอยติดเชือทีถูกวิธีจากหน่วยงานภาครัฐทอ้งถินที
เกียวข้องซึงถือเป็นเรืองทีสําคญัอย่างมาก ตวัอย่างเช่น หากบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจทีผิด
หรือไม่มีความตระหนักก็จะส่งผลให้มีการปฏิบติัในการจดัการมูลฝอยติดเชือทีไม่ถูกต้องตาม
สุขลกัษณะเช่นกนั 
  4.5.1 ระดบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 การวดัระดบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก
จงัหวดัภูเก็ต จากแบบสอบถามจาํนวน 344 ชุด (n=344) ผูว้ิจยัไดน้าํมาจดักลุ่มระดบัพฤติกรรมใน
การจดัการมูลฝอยติดเชือเป็น 3 ระดบั แสดงดงัตารางที 4.8 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลียของพฤติกรรมใน
การมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิกเท่ากบั 20.0 (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) เมือจาํแนกระดบั
ความรู้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดบัสูง (ร้อยละ 92.2) 
 
ตารางท ี4.8 ระดบัของพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก 
 

ระดับของพฤติกรรม จํานวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (16 - 24 คะแนน) 
ระดบักลาง (8 - 15 คะแนน) 
ระดบัตาํ (0 - 7 คะแนน) 

317 92.2 
26 7.6 
1 0.3 

Mean = 20.0, S.D. = 3.1, Max = 24, Min = 7 

  จากทุกหัวขอ้ของแบบสอบถามเกียวกบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือ
ของบุคลากรในคลินิก เมือนาํมารวบรวมคะแนน แล้วแบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 
92.2 (คะแนนเฉลีย 17.5) เนืองจากผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกครังในทุกหัวขอ้ของ
แบบสอบถามมากทีสุด ดงันนัจึงทาํให้พฤติกรรมของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง 
นอกจากนีจะเห็นว่าจากผลการศึกษาความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือของผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้และทศันคติอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 89.5 และ 91.9 ตามลาํดบั) จึง
ส่งผลใหบุ้คลากรในคลินิกส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือในระดบัสูง ซึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กุหลาบ แผน่ทอง (2543) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด
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เชือของเจา้หนา้ทีในโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัพะเยาพบวา่ เจา้หนา้ทีโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัพะเยา
มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือในระดบัสูง (ร้อยละ 73.4) เนืองจากเจา้หนา้ทีทุกคนมีทศันคติ
ทีดีและมีความตระหนักต่อการจดัการมูลฝอยติดเชือ และในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้มี
แนวทาง นโยบายเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือโดยส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลได้มี
ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือทีถูกตอ้ง และจากการศึกษาของ Saini, et al. (2015) ได้
ทําการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประเทศอินเดีย จากการศึกษาพบว่า พยาบาลทงัหมดมีพฤติกรรมการ
จดัการมูลฝอยติดเชือตามหลกัปฏิบติั (ร้อยละ 100.0) 
  อยา่งไรก็ตามจากผลการศึกษาขา้งตน้ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khan, et al. 
(2017) ทีไดท้าํการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทยเ์กียวกบัการ
จดัการมูลฝอยทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของเมือง Muzaffarabad ประเทศ
ปากีสถาน พบวา่พนกังานฝึกหดัมีพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยทางการแพทยที์ดีมากกวา่แพทย์
และพยาบาล (ร้อยละ 94 มากกวา่ร้อยละ 92 และร้อยละ 60 ตามลาํดบั) เนืองมาจากการขาดการ
ฝึกอบรมของแพทยแ์ละพยาบาลซึงแสดงให้เห็นวา่การจดัการขยะมูลฝอยทีไม่เหมาะสมมีอิทธิพล
อยา่งมากจากความไม่ทราบขอ้มูลทีถูกตอ้งหรือไม่ไดรั้บการอบรมของบุคลากรทางการแพทย ์และ
จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเมือง Karnataka ประเทศอินเดีย ของ Ismail, et al. (2013) พบว่า
พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัตาํ ดงันนัจากขอ้มูล
ขา้งต้นแสดงให้เห็นว่าการปฏิบติัด้านการจดัการมูลฝอยติดเชือทีไม่เหมาะสมในประเทศกาํลัง
พฒันาบางประเทศเป็นเรืองทีสําคญัและน่าเป็นห่วงเนืองจากการบุคลากรทางการแพทยป์ฏิบติัตาม
หลกัเกณฑที์ไม่เหมาะสมเนืองจากขาดการไดรั้บการฝึกอบรมทีเพียงพอ (Sapkota, et al., 2014). 
 
 
4.6 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของบุคลากรในคลนิิกจากแบบสอบถาม 
 
 
  จากแบบสอบถามในส่วนที 5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัการมูล
ฝอยติดเชือในคลินิกของบุคลากร ซึงเป็นคาํถามปลายเปิดทีผูต้อบแบบสอบถามสามารถแสดงความ
คิดเห็นและรายละเอียดเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือของคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต จากการเก็บ
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รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลและรายละเอียดจากแบบสอบถามในส่วนนีมาสรุปประเด็นเนือหา
สาํคญัไดด้งันี 
  ประเด็นปัญหาที 1: หน่วยงานรัฐไม่ มีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชือจากคลินิก
โดยเฉพาะ  

  วธีิการแกไ้ขปัญหาเบืองตน้: คลินิกส่วนใหญ่ถือเอาความสะดวกเป็นหลกั โดยนาํ
มูลฝอยติดเชือไปรวมกบัถังขยะชุมชนเพือรอการเก็บขนจากหน่วยงานรัฐไปยงัศูนยก์าํจดัขยะ 
จงัหวดัภูเก็ต แต่เป็นวธีิทีไม่ถูกตอ้ง เนืองจากบุคลากรทางการแพทยน์าํมูลฝอยติดเชือไปปะปนรวม
กบัมูลฝอยทวัไป ซึงอาจทาํใหเ้จา้หนา้ทีเก็บขนอาจไดรั้บอนัตรายจากมูลฝอยติดเชือทีอยูร่วมกบัมูล
ฝอยทวัไปได ้เช่น การถูกเขม็หรือของมีคมติดเชือทิมตาํ ซึงถือวา่เป็นการปฏิบติัทีไม่ไดต้ระหนกัถึง
ความอนัตรายของมูลฝอยติดเชือต่อสุขภาพของประชาชนและสิงแวดลอ้ม แต่อยา่งไรก็ตามมีคลินิก
บางแห่ง มีวิธีแกไ้ขปัญหาโดยการเก็บขนมูลฝอยติดเชือจากคลินิกไปยงัเตาเผามูลฝอยติดเชือดว้ย
ตวัเอง เพือไม่ตอ้งการให้มูลฝอยติดเชือทีมีความเป็นอนัตรายสูงปะปนรวมกบัมูลฝอยทวัไป และ
ตอ้งการใหมู้ลฝอยติดเชือไดรั้บการกาํจดัอยา่งถูกวธีิ  
  ข้อเสนอแนะ: อยากให้หน่วยงานทีเกียวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชือ ให้
ความสําคญักบัมูลฝอยติดเชือทีเกิดจากคลินิกมากกวา่นี โดยมีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชือโดยเฉพาะ
สําหรับคลินิก เพือป้องกนัไม่ให้มูลฝอยติดเชือเกิดการแพร่กระจายเชือโรคหรือแบคทีเรีย ซึงอาจมี
อตัราค่าบริการเก็บขนมูลฝอยติดเชือจากคลินิกทีพิเศษขึน แต่เพือความสะดวกของทางคลินิก 
นอกจากนีอาจมีสถานทีเก็บกกัมูลฝอยติดเชือสาํหรับคลินิกโดยเฉพาะกระจายไปในแต่ละพืนที เพือ
ความสะดวกในการเก็บขนจากหน่วยงานรัฐหรือเอกชน 
  ประเด็นปัญหาท ี2: บุคลากรในคลินิกยงัมีการคดัแยกมูลฝอยติดเชือทีผดิวธีิ  
  วธีิการแกไ้ขปัญหาเบืองตน้: บุคลากรในคลินิกใหค้วามรู้และขอ้มูลเกียวกบัการคดั
แยกมูลฝอยติดเชือกนัเองภายในคลินิก เช่น ตอ้งทิงมูลฝอยติดเชือลงในถุงแดง และทิงมูลฝอยทวัไป
ในถุงดาํ นอกจากนีทิงของมีคมติดเชือในกล่องทีมีความแข็งแรงและปิดมิดชิด โดยมีฉลากติดหน้า
กล่องวา่ของมีคมติดเชือหรือขยะอนัตราย แลว้ทิงใส่ถุงแดงอีกครังหนึง 
  ขอ้เสนอแนะ: อยากใหมี้การจดัอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชืออยา่งถูกวิธี
ในทุกขนัตอนอย่างชัดเจนจากสาธารณสุขจงัหวดัหรือหน่วยงานทีเกียวข้อง เพือเป็นการสร้าง
ความรู้และความตระหนักให้กับบุคลากรทีมีความเกียวข้องกับมูลฝอยติดเชือตงัแต่ต้นกาํเนิด
จนกระทงัการเก็บขนทีนาํไปสู่การกาํจดัมูลฝอยติดเชือ 
  ประเด็นปัญหาที 3: ไม่ทราบวิธีการจดัการมูลฝอยติดเชือในจงัหวดัภูเก็ตอย่าง
ชดัเจนจากหน่วยงานรัฐทีเกียวขอ้ง 
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  วิธีการแกไ้ขปัญหาเบืองตน้: บุคลากรในคลินิกไดท้าํการคน้ควา้หาขอ้มูลเองหรือ
สอบถามจากคลินิกใกลเ้คียง ซึงเป็นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเพียงเบืองตน้เท่านนั เนืองจากความ
ชดัเจนของขอ้มูลข่าวสารทีไดรั้บยงัไม่เพียงพอและน่าเชือถือเท่าทีควร 
  ขอ้เสนอแนะ: ตอ้งการให้สาธารณสุขจงัหวดัหรือหน่วยงานทีเกียวขอ้งชีแจง ให้
ขอ้มูล และรายงานวธีิการจดัการมูลฝอยติดเชือในจงัหวดัภูเก็ต ในทุกขนัตอน ตงัแต่การคดัแยก การ
เก็บรวบรวม การเก็บขน และการกาํจดัมูลฝอยติดเชือทีทางจงัหวดัภูเก็ตไดด้าํเนินการอยู่ เพือเป็น
การยาํบทบาทในการจดัการมูลฝอยติดเชืออยา่งถูกวิธีให้กบับุคลากรในคลินิก รวมถึงอาจมีการจดั
อบรมทุกๆ 4-6 เดือน เพือใหข้อ้มูลข่าวสาร รายงานสถานการณ์ปัจจุบนั และรับฟังความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นคลินิก เพือแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
 
 
4.7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชือ

ของบุคลากรในคลนิิก จังหวดัภูเกต็  
 
 
  การเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ ทีจาํแนก
ตามเพศ ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือและการอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ
(ขอ้มูลจากส่วนที 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม) โดยการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลียดว้ยสถิติ (t-test) แสดงดงัตารางที 4.9 
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ตารางที 4.9 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือโดยการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลียดว้ยสถิติ (t-test) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล n mean S.D. t P-value 

เพศ 
ชาย 44 19.2 3.6 

-.1.92 .342 
หญิง 300 20.2 3.0 

ประสบการณ์ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชือ 

มี 252 20.3 3.1 
2.64 .009* 

ไม่มี 92 19.3 3.2 

การอบรมเกียวกบัการ
จัดการมูลฝอยติดเชือ 

เคยอบรม 176 20.2 3.1 
1.34 .180 

ไม่เคยอบรม 168 19.8 3.2 

*นยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 
 
  จากตารางที 4.9 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยค่าสถิติ t-test พบว่า ผู ้ตอบ
แบบสอบถามเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 ทงันีมีสาเหตุมาจากผูต้อบแบบสอบถามเพศหญิงและเพศชาย
มีลกัษณะงานทีเกียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือทีเหมือนกนั จึงส่งผลให้ไม่มีความแตกต่างใน
เรืองของพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ  
  ในส่วนของประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือกบัพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชือของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามทีมีและไม่มีประสบการณ์ในการ
จดัการมูลฝอยติดเชือมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีระดับ 0.05 ซึงผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานทีตังไว้ ทังนีมีสาเหตุมาจากผู ้ตอบ
แบบสอบถามทีไม่มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชือไม่ไดมี้การปฏิบติังานเกียวกบัการ
จดัการมูลฝอยติดเชือโดยตรง จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือแตกต่างกนัออกไป 
  การอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ
ของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามทีเคยไดรั้บและไม่เคยไดรั้บการอบรมเกียวกบั
การจดัการมูลฝอยติดเชือ มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 ซึงผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมุติฐานทีตงัไว ้ทงันีอาจมีสาเหตุ
มาจากผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ความเขา้ใจเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือจากประสบการณ์
ในการทาํงานในชีวิตประจาํวนั ทาํให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตวัเอง ดงันันจึงทาํให้พฤติกรรมในการ
จดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรทางการแพทยไ์ม่แตกต่างกนั 
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  การเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ ทีจาํแนก
ตาม (ก) อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งงาน และ (ข) ประสบการณ์ในการทาํงาน (ขอ้มูลจากส่วนที 
4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม) โดยการวิเคราะห์การผนัแปรทางเดียว (One-way 
ANOVA) แสดงดงัตารางที 4.10 
 
ตารางที 4.10 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือโดยการ

วเิคราะห์การผนัแปรทางเดียว (One-way ANOVA) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล SS df MS F Sig. 

(ก) อายุ ระหว่างกลุ่ม 74.24 4 18.561 1.92 .107 

ภายในกลุ่ม 3275.57 339 9.662 

ผลรวม 3349.81 343  

    ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 6.539 2 3.269 .33 .717 

ภายในกลุ่ม 3343.28 341 9.804 

ผลรวม 3349.81 343  

    ตําแหน่งงาน ระหว่างกลุ่ม 19.614 5 3.923 .40 .850 

ภายในกลุ่ม 3330.20 338 9.853 

ผลรวม 3349.81 343  

(ข) ประสบการณ์ในการ
ทาํงาน 

ระหว่างกลุ่ม 127.974 2 63.987 6.77 .001* 

ภายในกลุ่ม 3221.84 341 9.448 

ผลรวม 3349.81 343  
*นยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 
 
  จากตารางที 4.10 ผลการทดสอบสมมติฐานดว้ยค่าสถิติ One-way ANOVA พบวา่ 
ผูต้อบแบบสอบถามทีมีอายุ ระดบัการศึกษา และตาํแหน่งงานต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชือทีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 ซึงผลการศึกษาไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานทีตงัไว ้ทงันีมีสาเหตุมาจากบุคลากรทางการแพทยที์ปฏิบติังานในคลินิก ถึงแมว้่าอาจมี
อาย ุระดบัการศึกษา และตาํแหน่งงานทีต่างกนั แต่มีภารกิจหรือการปฏิบติัทีเกียวขอ้งกบัการจดัการ
มูลฝอยติดเชือทีถูกวิธีเหมือนกนั ตงัแต่ขนัตอนการคดัแยก การเก็บรวบรวม การขนส่งและการ
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กาํจดัมูลฝอยติดเชือ เนืองจากมูลฝอยติดเชือเป็นมูลฝอยทีมีความเป็นอนัตรายอย่างสูง ดังนัน
บุคลากรทุกคนทีมีความเกียวขอ้งในการจดัการมูลฝอยติดเชือจึงตอ้งให้ความสําคญัอยา่งมากในการ
จดัการมูลฝอยติดเชือ โดยเฉพาะการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและการปฏิบติัใน
การจดัการมูลฝอยติดเชือในทุกขนัตอนให้ถูกตอ้งเหมือนกนั ซึงสอดคล้องกบั คณิศร เทียนทอง 
(2552) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเชือของเจา้หนา้ทีในโรงพยาบาลนครปฐมพบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างทีมีอายุ ประสบการณ์ในการทาํงาน แผนก และตาํแหน่งทีแตกต่างกนั ไม่ก่อให้เกิด
ความแตกต่างในเรืองการจดัการขยะติดเชือ ทีมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 
  สาํหรับผลการเปรียบเทียบประสบการณ์ในการทาํงานกบัพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชือของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามทีมีประสบการณ์ในการทาํงาน
ต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 
0.05 ซึงผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานทีตงัไว ้ทงันีมีสาเหตุมาจากบุคลากรทางการแพทยที์มี
ประสบการณ์ในการทาํงานมีระยะเวลามากกวา่มีความเกียวขอ้งและมีประสบการณ์ในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือมากกวา่ ซึงอาจส่งผลต่อความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ ดงันนัจึงทาํ
ให้มีพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือแตกต่างกบับุคลากรทางการแพทยที์มีประสบการณ์ใน
การทาํงานนอ้ยกวา่ 
  จากผลการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ
(ตารางที 4.10) พบวา่ ประสบการณ์ในการทาํงานทีต่างกนั ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการจดัการมูล
ฝอยติดเชือของผูต้อบแบบสอบถามแตกต่างกนั ดงันันผูว้ิจยัจึงไดท้าํการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหวา่งค่าเฉลียรายคู่อีกครัง โดยใชว้ิธี Least Significant Difference Test (LSD) แสดงดงัตารางที 
4.11 
 
ตารางที 4.11 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลียรายคู่ของประสบการณ์ในการทาํงานกบั    

 พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ โดยใชว้ธีิ LSD 
 

ประสบการณ์ในการทาํงาน น้อยกว่า 2 ปี 2 - 5 ปี มากกว่า 5 ปี 

น้อยกว่า 2 ปี - -1.701* -1.361* 
2 - 5 ปี  - .341 
มากกว่า 5 ปี   - 

*นยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 
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  จากตารางที 4.11 การวิ เคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่า เฉลียรายคู่ของ
ประสบการณ์ในการทาํงานกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามทีมี
ประสบการณ์ในการทาํงานน้อยกว่า 2 ปี มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือแตกต่างกบัผูต้อบ
แบบสอบถามทีมีประสบการณ์ในการทาํงานระหวา่ง 2 - 5 ปี และมากกวา่ 5 ปี อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่บุคลากรทางการแพทยที์มีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ยกวา่ 2 
ปี มีระยะเวลาในการทาํงานเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือทีน้อยกว่า จึงทาํให้เกิดการเรียนรู้ 
ฝึกฝน และการปฏิบัติเกียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชือน้อยกว่าบุคลากรทางการแพทย์ทีมี
ประสบการณ์ในการทาํงานมากกวา่เนืองจากบุคลากรทางการแพทยที์มีประสบการณ์ในการทาํงาน
มากกวา่มีโอกาสเกิดการเรียนรู้จากการทาํงานมากกวา่ จึงทาํใหมี้พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติด
เชือทีแตกต่างกนั 
  ผูต้อบแบบสอบถามทีมีประสบการณ์ในการทาํงานระหว่าง 2 - 5 ปี มีพฤติกรรม
การจดัการมูลฝอยติดเชือไม่แตกต่างกบัผูต้อบแบบสอบถามทีมีประสบการณ์ในการทาํงานมากกวา่ 
5 ปี อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่ประสบการณ์ในการทาํงานและการ
เรียนรู้ทีเพียงพอต่อการปฏิบติัทีเกียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือในเบืองตน้ในช่วง 2 - 5 ปี อาจ
นาํไปสู่พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือทีไม่แตกต่างกัน และอาจส่งผลต่อความเขา้ใจเพือ
คุม้ครองสุขภาพอนามยัตนเองและสิงแวดลอ้มโดยรวมในระยะยาว 
 
 
4.8 การวเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ศึกษา (Correlation Analysis) 
 
 
  การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ  และพฤติกรรม
ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก โดยการหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Correlation Analysis) แสดงดงัตารางที 4.12 
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ตารางท ี4.12 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีมีความสัมพนัธ์กนั 
 

ตัวแปร ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

ความรู้ 1 .464** .396** 

ทศันคติ  1 .519** 

พฤติกรรม   1 

**มีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.01 
 
  จากตารางที 4.12 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด
เชือของบุคลากรในคลินิกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติด
เชืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.396** และ 0.519** ตามลาํดบั) ซึงมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 
0.01 ทงันีอนัเนืองมาจากบุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชืออยู่
ในระดบัสูงมากทีสุด (ร้อยละ 89.5 และ 91.9 ตามลาํดบั) ซึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรม
ในการจดัการมูลฝอยติดเชือทีอยู่ในระดบัสูงมากทีสุดเช่นเดียวกนั (ร้อยละ 92.2) จึงทาํให้ความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กนั
เชิงบวกในระดบัปานกลาง นอกจากนีแสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทยที์มีพฤติกรรมในการ
จดัการมูลฝอยติดเชือทีดีมาจากความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือทีดี และมีทศันคติเชิงบวกหรือ
ความตระหนกัในการจดัการมูลฝอยติดเชือทีถูกตอ้งและเหมาะสมเช่นกนั แต่อย่างไรก็ตามหาก
พิจารณาในแต่ละขนัตอนการจดัการมูลฝอยติดเชือ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ในขนัตอนการเก็บ
ขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชือนนั ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งในขนัตอน
นี ซึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัทีผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้ทีไม่ถูกตอ้งและไม่มี
ความตระหนกัในขนัตอนการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชือเช่นกนั 
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บทท ี5 
 
 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1 สรุปผลการวจัิย 
 
 
  การศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
คลินิก จงัหวดัภูเก็ตทาํให้ทราบถึงความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของ
บุคลากรปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกเพือเป็นขอ้มูลพืนฐานสําคญัในการใชป้ระโยชน์
สาํหรับการวางแผนและกาํหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการจดัการมูลฝอยติดเชือของคลินิกใน
จงัหวดัภูเก็ตต่อไปรวมทงัสามารถประยกุตใ์ชก้บัการจดัการมูลฝอยติดเชือจากคลินิกในจงัหวดัอืนๆ 
ได ้
  ผลการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากร
ในคลินิก จงัหวดัภูเก็ตจากแบบสอบถามจาํนวน 344 ชุด จากคลินิกจาํนวน 172 แห่งตามอาํเภอใน
จงัหวดัภูเก็ต (อาํเภอเมือง อาํเภอกะทู ้อาํเภอถลาง) พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีอายุระหว่าง 20–29 ปี จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีตาํแหน่งงานในคลินิกเป็นผูช่้วย
แพทย ์ผูช่้วยทนัแพทย ์หรือพยาบาล มีประสบการณ์ในการทาํงานมากกว่า 5 ปี มีประสบการณ์ใน
การจดัการมูลฝอยติดเชือ และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมเกียวกบัการจดัการ
มูลฝอยติดเชือ  
  ผลการศึกษา พบว่า ประเภทของคลินิกทีศึกษาส่วนใหญ่เป็นคลินิกเวชกรรม ทีมี
ปริมาณมูลฝอยติดเชือทีเกิดขึนในคลินิกน้อยกว่า 1 กิโลกรัมต่อวนั ประเภทของมูลฝอยติดเชือที
เกิดขึนในคลินิก ส่วนใหญ่เป็นเข็มฉีดยา สําลี ถุงมือยาง และผา้ก๊อส มีวิธีการเก็บขนและกาํจดัมูล
ฝอยติดเชือของคลินิกโดยการนาํมูลฝอยติดเชือทิงรวมกบัมูลฝอยชุมชน เพือรอการเก็บขนมูลฝอย
ชุมชนจากเจ้าหน้าทีไปกําจัดทีเตาเผามูลฝอยทวัไปของเทศบาลนครภูเก็ต ซึงเป็นวิธีทีไม่ถูก
สุขลกัษณะและไม่เป็นไปตามกฎหมายทีไดก้าํหนดไว ้
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  จากการศึกษาความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก แสดงให้
เห็นว่าบุคลากรมีความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชืออยูใ่นระดบัสูง โดยมีความรู้ถูกตอ้งมากทีสุด
เกียวกบัการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือในหัวขอ้มูลฝอยติดเชือมีคมตอ้งทิงลงในภาชนะทีแข็งแรง
ทนทานเพือป้องกันการทะลุ และมีความรู้ไม่ถูกต้องเกียวกบัการกาํจดัมูลฝอยติดเชือในหัวข้อ
จงัหวดัภูเก็ตใชว้ธีิการกาํจดัมูลฝอยติดเชือโดยใชเ้ตาเผามูลฝอยติดเชือ 
  จากการศึกษาทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก แสดงให้
เห็นว่าบุคลากรมีทศันคติเชิงบวกในการจดัการมูลฝอยติดเชืออยู่ในระดบัสูงโดยบุคลากรเห็นดว้ย
มากทีสุดในหัวขอ้มูลฝอยทีเกิดจากกิจกรรมในคลินิกเป็นมูลฝอยติดเชือทีตอ้งจดัการอย่างถูกวิธี
นอกจากนีมีความคิดเห็นวา่การจดัการมูลฝอยติดเชือของคลินิกตอ้งมีการดูแลจากหน่วยงานรัฐอยา่ง
เคร่งครัดมากกวา่นี 
  จากการศึกษาพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิกแสดง
ให้เห็นว่าบุคลากรมีพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือในระดบัสูงโดยพฤติกรรมทีปฏิบติัทุก
ครังมากทีสุดคือ การลา้งมือหลงัเสร็จสินภารกิจในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือและการทิงมูล
ฝอยติดเชือมีคมลงในถงัหรือกล่องทีแข็งแรงและทนทาน ในทางตรงกนัขา้มพบว่า บุคลากรส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมไม่เคยปฏิบติัเลย ในหัวขอ้การรวบถุงมูลฝอยติดเชือเมือมูลฝอยติดเชือมีปริมาณ 
1/2 หรือ 2/3 ของปริมาณถุง 
  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก พบวา่ บุคลากรทีมีและไม่มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติด
เชือมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 
และบุคลากรทีมีประสบการณ์ในการทาํงานต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิก
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05โดยบุคลากรทีมีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ย
กวา่ 2 ปี มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือแตกต่างกบับุคลากรทีมีประสบการณ์ในการทาํงาน
ระหวา่ง 2 - 5 ปี และมากกวา่ 5 ปี แต่อยา่งไรก็ตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งงาน และการ
อบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือทีต่างกนัไม่ไดส่้งผลให้พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 
  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ทศันคติ และพฤติกรรมในการจดัการ
มูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก พบว่า พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
คลินิกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชืออยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติทีระดบั 0.01 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 
  1)  จงัหวดัภูเก็ตควรชีแจงปัญหาและสถานการณ์ปัจจุบนัแก่บุคลากรทางแพทยใ์น
คลินิก รวมทงัแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหา และแนวทางปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัรูปแบบการจดัการ
มูลฝอยติดเชือทีเหมาะสมในระดบัคลินิกจงัหวดัภูเก็ต 
  2)  จงัหวดัภูเก็ตควรมีนโยบายและกาํหนดแนวทางปฏิบติัในการจดัการมูลฝอยติด
เชือระดับคลินิกในลักษณะเดียวกันทวัทงัจงัหวดัภูเก็ต รวมทงัชีแจงและเผยแพร่แก่บุคลากรที
เกียวข้องกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือภายในคลินิก เพือให้เกิดความเข้าใจทีตรงกนัและพฒันา
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก รวมถึงบุคลากร
อืนๆ ทีมีส่วนเกียวขอ้งในการขนัตอนการจดัการมูลฝอยติดเชือ ตงัแต่ขนัตอนการกาํเนิดมูลฝอยติด
เชือจนถึงขนัตอนการกาํจดัมูลฝอยติดเชืออยา่งชดัเจน 
  3)  ถึงแมว้า่จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติในการศึกษาครังนีพบวา่การอบรมใน
การจดัการมูลฝอยติดเชือไม่มีผลต่อพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือบุคลากรในคลินิก แต่
อยา่งไรก็ตามผูว้จิยัมีความคิดเห็นวา่ควรมีการจดัอบรมให้ขอ้มูลและเผยแพร่ความรู้แก่บุคลากรทาง
การแพทยใ์นคลินิกอยา่งสมาํเสมอเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือ โดยเฉพาะในขนัตอนการเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชือ และขนัตอนการลาํเลียงขนส่งมูลฝอยติดเชือในสถานทีทีเหมาะสมและถูก
สุขลกัษณะตามแนวปฏิบติัของทางจงัหวดัทีไดก้าํหนดไวเ้พือให้คลินิกในจงัหวดัภูเก็ตมีวิธีการใน
การจดัการมูลฝอยติดเชืออยา่งถูกตอ้งและเป็นระบบ 
  4)  ควรมีแนวทางการแกไ้ขปัญหาในขนัตอนการเก็บขนมูลฝอยติดเชือทีเกิดขึน
จากคลินิกไปยงัเตาเผามูลฝอยติดเชือ ณ ศูนยก์าํจดัขยะจงัหวดัภูเก็ตอย่างชดัเจน เพือป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาการนาํมูลฝอยติดเชือจากคลินิกไปรวมกบัมูลฝอยทวัไปทีถงัขยะชุมชนเพือรอการเก็บ
ขนจากหน่วยงานรัฐหรือเอกชน ซึงเป็นการดาํเนินการทีไม่ถูกตอ้งอยา่งยงิ ทงันีเนืองจากทางจงัหวดั
ภูเก็ตไม่มีรถอาํนวยความสะดวกในการขนส่งมูลฝอยติดเชือจากคลินิกไปยงัเตาเผามูลฝอยติดเชือ 
จึงอาจเป็นเหตุใหบุ้คลากรในคลินิกบางส่วนมีพฤติกรรมดงักล่าว 
  5)  จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลพบวา่ เทศบาลนครภูเก็ตมีรถสําหรับเก็บขน
มูลฝอยติดเชือโดยเฉพาะและอาํนวยความสะดวกในการเก็บขนมูลฝอยติดเชือจากโรงพยาบาลใน
จงัหวดัภูเก็ต เป็นจาํนวน 8 แห่ง และศูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาลนครภูเก็ต ดว้ยเหตุนี ผูว้ิจยัจึง
ให้ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะว่า สาธารณสุขจงัหวดัหรือหน่วยงานทีความเกียวขอ้งควรมีการ
จดัทาํห้องพกัมูลฝอยติดเชือสําหรับคลินิกภายในพืนทีโรงพยาบาลหรือสถานทีทีรถเก็บขนมูลฝอย
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ติดเชือมีเส้นทางผ่าน เพืออาํนวยความสะดวกในการเก็บขนมูลฝอยติดเชือทีเกิดจากคลินิกแก่
บุคลากรในคลินิกและหน่วยงานรัฐ และโดยเฉพาะอย่างยิงเป็นการเพิมศกัยภาพในขนัตอนการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชือจากตน้ทางไปยงัปลายทางไดอ้ย่างถูกวิธี รวมทงัเพือความปลอดภยัและลด
ความเสียงอนัตรายต่อสิงแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชน 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม (Questionnaire) 

เรือง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรในคลินิก จังหวดัภูเกต็
  

 คําชีแจง 
1. แบบสอบถามฉบบันีเป็นส่วนหนึงของการศึกษาและการวิจยัระดบัปริญญาโทของนกัศึกษา

คณะเทคโนโลยแีละสิงแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตภูเก็ต 
2. แบบสอบถามฉบบันีใชส้ําหรับสอบถามกลุ่มบุคคลทีมีบทบาทหนา้ทีทีเกียวขอ้งในการจดัการ

มูลฝอยติดเชือ เพือศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชือของบุคลากรใน
คลินิก จงัหวดัภูเก็ต  

3. แบบสอบถามฉบบันีมีทงัหมด 5 หนา้ ประกอบไปดว้ยเนือหา 5 ส่วน ดงันี 
 ส่วนที 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทวัไปของคลินิก 
 ส่วนที 2 ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
 ส่วนที 3 ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
 ส่วนที 4 พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
 ส่วนที 5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชือ 
4. ขอ้มูลทีไดรั้บจากท่าน คณะผูว้จิยัจะถือเป็นความลบัและจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านนั 
   ดังนันข้อมูลดังกล่าวจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่างใด แต่จะนําไปใช้เพือ

ประโยชน์ของการวจิยัเท่านนั 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดนี 

นางสาวฮุสนา  โรมินทร์ 
นกัศึกษาระดบัปริญญาโท 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เพญ็ศิริ  เอกจิตต ์
อาจารยที์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

คณะเทคโนโลยแีละสิงแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตภูเก็ต 
 
 
 

เลขทีแบบสอบถาม  
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ส่วนท ี1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทวัไปของคลินิก 

คําชีแจง โปรดทาํเครืองหมาย √ ลงในช่อง (  ) และเติมขอ้ความในช่องวา่งทีตรงกบัขอ้มูลของท่าน
มากทีสุด 

1. เพศ 
 (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. อาย ุ
 (   ) นอ้ยกวา่ 20 ปี (   ) 20 - 29 ปี  (   ) 30 - 39 ปี   
 (   ) 40 - 49 ปี  (   ) 50 ปีขึนไป   
3. ระดบัการศึกษา 
 (   ) ตาํกวา่ปริญญาตรี (   ) ปริญญาตรี  (   ) ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 
4. ตาํแหน่งทีท่านปฏิบติังานในคลินิกนี 
 (   ) แพทย/์ทนัตแพทย ์   (   ) ผูช่้วยแพทย/์ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 
 (   ) พยาบาล    (   ) แม่บา้น    
 (   ) พนกังานตอ้นรับ   (   ) อืนๆระบุ……….……...........   
5. ประสบการณ์ในการทาํงานในตาํแหน่งนี 
 (   ) นอ้ยกวา่ 2 ปี  (   ) 2 - 5 ปี  (   ) มากกวา่ 5 ปี 
6. ท่านมีประสบการณ์การเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือหรือไม่ 
 (   ) ไม่มี   (   ) มี 
(อยา่งไร?).......................................................................................... 
(บ่อยเพียงใด?) ................................................................................... 
7. ประเภทของคลินิก 
 (   ) คลินิกเวชกรรม  (   ) คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

(   ) คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง (   ) คลินิกเทคนิคการแพทย ์   
 (   ) คลินิกทนัตกรรม  (   ) สหคลินิก ประกอบดว้ย................................ 
 (   ) คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง (   ) อืนๆ ...................................................... 
 (   ) คลินิกทนัตกรรมชนั 2  
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8. ประเภทของมูลฝอยติดเชือทีเกิดในคลินิกนี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) สาํลี  (   ) ผา้ก๊อส    (   ) ไมพ้นัสาํลี  (   ) ถุงมือยาง 

(   ) เขม็ฉีดยา (   ) ใบมีด  (   ) พลาสเตอร์ปิดแผล   (   ) กระบอกฉีดยา 
(   ) สายสวน (   ) สไลด/์ทีปิดสไลด ์ (   ) จานเลียงเชือ   (   ) ท่อยาง 
(   ) ฟัน  (   ) เศษชินเนือ/กระดูก (   ) ภาชนะทีบรรจุวคัซีน (   ) อืนๆ.............. 

9. ปริมาณมูลฝอยติดเชือของคลินิกต่อวนั  
 (   ) นอ้ยกวา่ 1 กิโลกรัม/วนั (   ) 1 - 2 กิโลกรัม/วนั (   ) 2 - 3 กิโลกรัม/วนั 
 (   ) 3 - 4 กิโลกรัม/วนั  (   ) 4 - 5 กิโลกรัม/วนั (   ) มากกวา่ 5 กิโลกรัม/วนั 
10. วธีิการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ 
 (   ) ไม่ทราบ 
 (   ) จา้งบริษทัเอกชนนาํไปกาํจดั  
 (   ) ฝากโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขกาํจดั 
 (   ) กาํจดัเอง โดยวธีิ............................................................................................... 
 (   ) องคก์ารปกครองส่วนจงัหวดั (อบจ.) /องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถิน (เทศบาล/อบต.) 
 นาํไปกาํจดัโดย  (   ) ใชร้ถขนมูลฝอยติดเชือควบคุมอุณหภูมิมาเก็บขน 
   (   ) เก็บขนไปพร้อมกบัมูลฝอยทวัไป 
   (   ) ไม่ทราบ 
11. คุณเคยไดรั้บการอบรมเกียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชือหรือไม่ 
 (   ) ไม่เคย   (   ) เคย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



89 

ส่วนท ี2 ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชือ 

คําชีแจงโปรดทาํเครืองหมาย √ ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความคิดเห็นมากทีสุด 

ข้อความ 
ความคดิเห็น 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ท่านคิดวา่สิงใดต่อไปนีเป็นมูลฝอยติดเชือ 
     - ยาหมดอาย ุ

  

     - วสัดุทุกอยา่งทีปนเปือนสารคดัหลงัทีออกจากร่างกาย   
     - ภาชนะทีบรรจุวคัซีนทีทาํจากเชือโรคทีมีชีวติ   
2. การรักษาพยาบาล ผูป่้วยทีเกิดจากอุบติัเหตจุะไม่ก่อใหเ้กิดมูลฝอยติดเชือ   
3. มูลฝอยติดเชือกบัมูลฝอยทวัไปสามารถทิงรวมกนัได ้   
4. มูลฝอยติดเชือตอ้งมีการคดัแยกทนัที   
5. มูลฝอยติดเชือมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงสีใด     (    ) สีแดง     (    ) สีเหลือง     (    ) สีดาํ 
6. มูลฝอยทวัไปมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงสีใด      (    ) สีแดง     (    ) สีเหลือง    (    ) สีดาํ 
7. มูลฝอยติดเชือจาํพวกเลือด เสมหะ และสารคดัหลงั กาํจดัทิงโดยทิงในโถชกัโครก   
8. มูลฝอยติดเชือมีคมและไม่มีคมสามารถทิงรวมกนัได ้เพือสะดวกต่อการนาํไป

ทาํลาย 
  

9. การจดัเก็บมูลฝอยติดเชือตอ้งเก็บในภาชนะทีมีฝาปิดมิดชิด   
10. ควรทิงมูลฝอยติดเชือมีคมลงในภาชนะทีแขง็แรงทนทานเพือป้องกนั  

   การทะลุ 
  

11. ควรบรรจุมูลฝอยติดเชือใหเ้ตม็ถุงพลาสติกเพือประหยดัเวลาในการขนยา้ย   
12. กรณีทีปริมาณมูลฝอยติดเชือในถุงยงัมีไม่มาก สามารถทิงมูลฝอยติดเชือในวนั

ถดัไปได ้
  

13. รถขนส่งมูลฝอยติดเชือจากเทศบาลจะมารับมูลฝอยจากคลินิกเพือนาํไปกาํจดั   
14. จงัหวดัภูเก็ตใชว้ธีิการใดในการกาํจดัมูลฝอยติดเชือ (    ) ใชเ้ตาเผา   (    ) ฝังกลบ   (     ) ไม่รู้/ไม่แน่ใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 



90 

ส่วนท ี3 ทศันคติในการจัดการมูลฝอยติดเชือ 

คําชีแจงโปรดทาํเครืองหมาย √ ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความคิดเห็นมากทีสุด 

ข้อความ 
ระดบัความรู้สึก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
 1. ท่านคิดวา่มูลฝอยทีเกิดจากกิจกรรมในคลินิกเป็นมูลฝอยติด

เชือทีตอ้งจดัการอยา่งถูกวธีิ 
   

 2. ท่านรู้สึกวา่การแยกมูลฝอยติดเชือออกจากมูลฝอยทวัไปเป็น
เรืองยุง่ยากและไม่จาํเป็น 

   

 3. ท่านคิดวา่การทิงมูลฝอยติดเชือปะปนกบัมูลฝอยทวัไปไม่ทาํ
ใหเ้กิดผลเสีย 

   

 4. ท่านรู้สึกวา่การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือไม่จาํเป็นตอ้ง
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ 

   

 5. ท่านรู้สึกวา่การกาํจดัมูลฝอยติดเชือไม่ไดแ้ตกต่างจากการ
กาํจดัมูลฝอยทวัไป 

   

 6. ท่านรู้สึกวา่ไม่จาํเป็นตอ้งมีสญัลกัษณ์ไวห้นา้ถุงทีบรรจุมูล
ฝอยติดเชือ 

   

 7. ท่านคิดวา่ตอ้งสวมถุงมือก่อนการสมัผสัมูลฝอยติดเชือทุกครัง 
เพือป้องกนัการสมัผสักบัเชือโรค 

   

 8. ท่านคิดวา่ระบบการจดัการมูลฝอยติดเชือในคลินิกของท่าน
เหมาะสมแลว้ 

   

 9. ท่านรู้สึกวา่การจดัการมูลฝอยติดเชือเป็น “หนา้ที” ของท่าน    
 10. ท่านคิดวา่การจดัการมูลฝอยติดเชือของคลินิกตอ้งมีการดูแล

จากหน่วยงานรัฐอยา่งเคร่งครัดมากกวา่นี 
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ส่วนท ี4 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชือ 

คําชีแจงโปรดทาํเครืองหมาย √ ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงทีท่านไดป้ฏิบติัมากทีสุด 

ข้อความ 
การปฏบิัต ิ

ทุกครัง นานๆ ครัง ไม่เคยเลย 
 1. ท่านคดัแยกมูลฝอยติดเชือและมูลฝอยทวัไปออกจากกนั    
 2. คลินิกจดัเตรียมถุงสีดาํสาํหรับทิงมูลฝอยทวัไป และถุงสีแดง

สาํหรับทิงมูลฝอยติดเชือ 
   

 3. ท่านสวมถุงมือยางระหวา่งการจดัการมูลฝอยติดเชือ    
 4. ท่านทิงมูลฝอยติดเชือมีคมลงในถุงพลาสติกสีแดงโดยตรง    
 5. ท่านทิงมูลฝอยติดเชือมีคมลงในถงัหรือกล่องทีแขง็แรงและ

ทนทาน  
   

 6. เมือมีมูลฝอยติดเชือทีเป็นของเหลวตกบนพืนขณะ
ปฏิบติังานท่านปล่อยทิงไวใ้หแ้หง้เองตามธรรมชาติ 

   

 7. ท่านเคยหยบิมูลฝอยติดเชือทีตกหล่นดว้ยมือเปล่าหรือไม่    
 8. ท่านลา้งมือหลงัเสร็จสินภารกิจในการเก็บรวบรวมมูลฝอย 

 ติดเชือ 
   

 9. ท่านรวบถุงมูลฝอยติดเชือเมือมีปริมาณมูลฝอยติดเชือเตม็ถุง    
 10. ท่านนาํถุงทีมีปริมาณมูลฝอยติดเชือไม่มาก ใชบ้รรจุมูลฝอย 

   ติดเชือต่อในวนัถดัไป 
   

 11. ท่านรวบรวมมูลฝอยติดเชือแลว้รอการเก็บขนจากรถขนมูล 
   ฝอยทวัไปของเทศบาล 

   

 12. ท่านนาํมูลฝอยติดเชือประเภทสารคดัหลงั เลือด หนอง ลง 
   ในชกัโครก 
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ส่วนท ี5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการมูลฝอยติดเชือในคลนิิก 
1. ท่านประสบปัญหาในการจดัการมูลฝอยติดเชือของคลินิกทีท่านปฏิบติังานอยูอ่ยา่งไรบา้งและ

วธีิการแกไ้ขปัญหาของท่าน มีอะไรบา้ง 
 

ปัญหาทพีบ การแก้ไขปัญหาของท่าน 

..................................................................

..................................................................

.................................................................. 

..................................................................

..................................................................

..................................................................  

 
2. ท่านมีขอ้เสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชือของคลินิกในจงัหวดัภูเก็ตอยา่งไรบา้ง 

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอยา่งสูง ทีกรุณาใหข้อ้มูลและความคิดเห็นทีเป็นประโยชน์ในครังนี 

คณะเทคโนโลยแีละสิงแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตภูเก็ตโทร 076-276488 
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ภาคผนวก ข 

วธีิดําเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากบุคลากรในคลนิิก 
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  ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามไปยงัคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต โดยนาํแบบสอบถามไปให้
บุคลากรในคลินิกดว้ยตนเองและชีแจงรายละเอียดของแบบสอบถามและรอรับแบบสอบถามกลบั 
ดงัตวัอยา่งในรูป 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
 

ชือ สกุล    นางสาวฮุสนา  โรมินทร์ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 6030221002 
วุฒิการศึกษา 
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