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บทคดัย่อ 
 

  การจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกเป็นสิ�งที�สําคญั ตั%งแต่ขั%นตอนการคดัแยก การ
เก็บรวบรวม การเก็บขน และการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ ปัจจุบนัคลินิกมีปัญหาการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อที�ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ� งอาจเป็นอนัตรายต่อสิ�งแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชน ดว้ยเหตุนี%
ผูว้ิจยัจึงศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
จงัหวดัภูเก็ต โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรในคลินิกจาํนวน 344 คน 
จากคลินิก 172 แห่ง ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (87%) มีอาย ุ
20–29 ปี (37%) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (56%) มีตาํแหน่งงานเป็นผูช่้วยแพทยห์รือพยาบาล 
(59%) มีประสบการณ์การทาํงานมากกว่า 5 ปี (52%) มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
(73%) และเคยไดรั้บการอบรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ (51%) ประเภทของคลินิกส่วนใหญ่เป็น
คลินิกเวชกรรม (44%) มีมูลฝอยติดเชื%อเป็นเข็มฉีดยา (91%) มีการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ
โดยการนํามูลฝอยติดเชื%อทิ%งรวมกับมูลฝอยชุมชน (36%) ทั%งนี% บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยู่ในระดบัสูง (89.5% 91.9% และ 92.2% 
ตามลาํดับ) ในขั%นตอนต่างๆ ยกเวน้ขั%นตอนการเก็บขนและการกําจัดมูลฝอยติดเชื%อ จากการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรไม่มีความสัมพนัธ์
กบัปัจจยัส่วนบุคคล ยกเวน้ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ และประสบการณ์ในการ
ทาํงาน (ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05) อีกทั%งพบวา่พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากร
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ (r = 0.396 และ 0.519 
ตามลาํดบั) (ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.01) ดงันั%นการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิก ควรมีนโยบาย
หรือแนวทางปฏิบติัที�ชัดเจนจากหน่วยงานรัฐที�เกี�ยวขอ้งโดยเฉพาะขั%นตอนการเก็บขนและการ
กาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ เพื�อลดความอนัตรายต่อสิ�งแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชน 
 
คําสําคัญ: มูลฝอยติดเชื%อ, การจดัการมูลฝอยติดเชื%อ, 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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 บทที	 1  
 
 

บทนํา 
 
 

1.1 ความสําคัญและที	มาของการวจัิย 
 
 

  จงัหวดัภูเก็ตเป็นจงัหวดัที�มีชื�อเสียงในดา้นแหล่งท่องเที�ยวทางทะเลของระดบัโลก 
ที�มีสถานที�ท่องเที�ยวและกิจกรรมการท่องเที�ยวมากมายหลายประเภท ดว้ยเหตุนี% ส่งผลให้จงัหวดั
ภูเก็ตมีความเจริญทางเศรษฐกิจเป็นอยา่งมากในดา้นอุตสาหกรรมการท่องเที�ยวและเป็นที�รู้จกัของ
คนทั�วโลก จากขอ้มูลสถิติจาํนวนนกัท่องเที�ยวที�เดินทางเขา้มาในภาคใต ้จาํนวนนกัท่องเที�ยวใน
จงัหวดัภูเก็ตมีอนัดบัสูงเป็นอนัดบัหนึ� งของภาคใต ้โดยในปี พ.ศ. 2558 มีจาํนวนนักท่องเที�ยว 
12,520,769 คน (ศาลากลางจงัหวดัภูเก็ต, 2558) ในขณะที�ประชากรตามทะเบียนราษฎรในปี พ.ศ. 
2560 มีจาํนวน 402,017 คน (สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2560) และมีจาํนวน
ประชากรแฝง ปี พ.ศ. 2559 จาํนวน 158,000 คน ซึ� งเป็นประชากรทั�วไปที�อพยพเขา้มาตามคู่สมรส
และกลุ่มแรงงานทุกประเภท (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) ซึ� งประชากรและนกัท่องเที�ยวจาํนวน
มากเหล่านี%  มีความจาํเป็นที�ตอ้งใช้บริการจากสถานพยาบาล เพื�อเสริมสร้างสุขภาพและดา้นการ
รักษาพยาบาลเพื�อความปลอดภยัดา้นสุขภาวะ ซึ� งเป็นพื%นฐานในการดาํรงชีวิตของมนุษย ์ดว้ยเหตุนี%
จงัหวดัภูเก็ตจึงมีการพฒันาเศรษฐกิจดา้นสุขภาพที�มีความตอ้งการมากขึ%นทุกปีและสังคมผูสู้งอายุ
ของประชากรโลกก็มีเพิ�มขึ%น (สํานกังานสถิติจงัหวดัภูเก็ต, 2558) ดงันั%นสถานพยาบาลในจงัหวดั
ภูเก็ตจึงมีจาํนวนเพิ�มสูงขึ%น ซึ� งส่งผลให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดจากสถานพยาบาลมีจาํนวนเพิ�ม
มากขึ%นเช่นกนั โดยพื%นที�จงัหวดัภูเก็ตมีสถานพยาบาล ทั%งหมด 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 และคลินิกหรือสถานพยาบาลประเภทที�ไม่รับ
ผูป่้วยไวค้า้งคืน 328 แห่ง ประกอบดว้ย คลินิกเวชกรรม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตก
รรม คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรมชั%น 2 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
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คลินิกกายภาพบําบัด คลินิกเทคนิคการแพทย์ คลินิกแพทย์แผนไทย และสหคลินิก ซึ� ง
สถานพยาบาลเหล่านี% เป็นแหล่งกาํเนิดมูลฝอยติดเชื%อที�สําคญั ที�มีอตัราการเกิดมูลฝอยเฉลี�ยจาก
คลินิกคิดเป็นปริมาณ 1.32 กิโลกรัมต่อแห่งต่อวนั (สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) 
  จากข้อมูลของเทศบาลนครภูเก็ต พบว่ามีปริมาณมูลฝอยติดเชื% อที� เ กิดจาก
สถานพยาบาลที�ไดรั้บการกาํจดัในโรงเตาเผามูลฝอยติดเชื%อ เทศบาลนครภูเก็ต ในปี พ.ศ. 2559 รวม 
460,747 กิโลกรัม หรือมีปริมาณมูลฝอยติดเชื%อเฉลี�ย 1,262.32 กิโลกรัมต่อวนั ซึ� งมีอตัราเพิ�มสูงขึ%น
จากปีพ.ศ. 2558 ถึงร้อยละ 11.6 โดยเทศบาลนครภูเก็ตมีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อออกบริการเก็บขน
จากที�พกัมูลฝอยติดเชื%อและนาํส่งเขา้เตาเผามูลฝอยติดเชื%อ ณ ศูนยก์าํจดัมูลฝอยจงัหวดัภูเก็ต แต่มี
การบริการสาํหรับโรงพยาบาลเท่านั%น (สาํนกังานเทศบาลนครภูเก็ต, 2559) ในขณะที�การเก็บขนมูล
ฝอยติดเชื%อจากคลินิกในจงัหวดัภูเก็ตมีจาํนวนมากและตั%งอยูท่ ั�วทั%งจงัหวดัยงัไม่มีนโยบายหรือแบบ
แผนในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกอยา่งชดัเจน (สํานกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) 
อีกทั%งถึงแมว้่าคลินิกเป็นสถานพยาบาลขนาดเล็ก แต่เป็นแหล่งกาํเนิดมูลฝอยติดเชื%อที�สําคญั จึงมี
ความจาํเป็นที�คลินิกตอ้งไดรั้บการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�เหมาะสม  
  เนื�องจากมูลฝอยติดเชื%อจากคลินิกยงัไม่มีแนวทางและเกณฑ์ปฏิบติัที�ชดัเจนจากรัฐ
ที�เป็นระเบียบแบบแผนชดัเจน ดว้ยเหตุนี% จึงทาํใหปั้ญหาการจดัการมูลฝอยติดเชื%อจากสถานพยาบาล
ในปัจจุบนัยงัดาํเนินการดว้ยวิธีการที�ไม่ถูกสุขลกัษณะและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที�ควร (สํานกังาน
สาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) จึงอาจทาํให้เกิดการปนเปื% อนของสิ�งแวดลอ้มและเกิดความเสี�ยง
ต่อเจา้หนา้ที� พนกังานเก็บขน รวมทั%งสุขภาพอนามยัของประชาชนทั�วไปดว้ย ดงันั%นพฤติกรรมการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิกจึงมีบทบาทสาํคญัอยา่งมากในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
เนื�องจากบุคลากรในสถานพยาบาลนบัเป็นตน้ทางที�สาํคญัที�ก่อใหเ้กิดมูลฝอยติดเชื%อและนบัเป็นผูที้�
มีความเสี�ยงสูงจากการปฏิบติังานกบัสิ�งที�เป็นอนัตรายจึงตอ้งดาํเนินการเพื�อป้องกนัความเสี�ยงที�
อาจจะเกิดขึ%นกบัสุขภาพอนามยัของบุคลากรในสถานพยาบาล ประชาชน และสิ�งแวดลอ้ม 
  ดว้ยเหตุนี%ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย
ติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต โดยศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคลากรใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื%อ เฉพาะปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามลกัษณะทั�วไปของคลินิก 
ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ รวมถึงปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิก โดยผูว้ิจยัคาดหวงัว่าผลที�ได้จากการ
ศึกษาวจิยัในครั% งนี%สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื%นฐานเพื�อกาํหนดนโยบายและแนวทางในการดาํเนินการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต และจงัหวดัอื�นๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
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1.2  วตัถุประสงค์ 
 
 

1.2.1 เพื�อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื%อของ
บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 

1.2.2 เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรใน
คลินิก จงัหวดัภูเก็ต 

1.2.3 เพื�อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อใน
คลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 
 
1.3 สมมติฐานที	ใช้ในการวจัิย 
 
 
  1.3.1 ปัจจยัส่วนบุคคลที�แตกต่างกนั มีผลต่อมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต ไดแ้ก่ 
 (1) เพศที�แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื%อของ                                                                                     
        บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (2) อายุที�แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื%อของ 
        บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (3) ระดบัการศึกษาที�แตกต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด 
        เชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (4) ตาํแหน่งงานที�แตกต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
        ของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (5) ประสบการณ์ในการทาํงานที�แตกต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ 
        มูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (6) ประสบการณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเชื% อที�แตกต่างกัน มีผลต่อ 
        พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
 (7) การอบรมเกี�ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื%อที�แตกต่างกัน มีผลต่อ 
        พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
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  1.3.2 พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อ และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
 
 
1.4 ประโยชน์ที	คาดว่าจะได้รับ 
 
 
  1.4.1 เพื�อทราบถึงความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของ
บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
  1.4.2 เพื�อทราบถึงปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากร
ในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
  1.4.3 เพื�อทราบถึงปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต 
  1.4.4 เพื�อไดข้อ้มูลพื%นฐานในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต เพื�อ
ใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและกาํหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหาต่อไป รวมทั%งสามารถประยุกตใ์ช้
กบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อจากคลินิกในจงัหวดัอื�นๆ ได ้
 
 
1.5 ขอบเขตของการวจัิย 
 
 
  การวิจยัครั% งนี%  มุ่งศึกษาเรื�องความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต จาํนวน 172 แห่ง ประกอบดว้ย คลินิกเวชกรรม คลินิกเวช
กรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรม คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรมชั%น 2 คลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ คลินิกเทคนิคการแพทย์และสหคลินิก มีช่วงระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงกนัยายน พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา 5 เดือน และรวบรวม
ขอ้มูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ (primary and secondary data) จากแบบสอบถาม (questionnaire) และ
สังเกตการณ์ในพื%นที� เพื�อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมและปัจจยัอื�นๆที�มีผลต่อการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต โดยผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูก้รอกขอ้มูลดว้ย
ตนเองโดยกรอบแนวคิดและรูปแบบของแบบสอบถามแสดงดงัรูปที� 1.1 
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ปัจจยัส่วนบุคคล (แบบสอบถามในส่วนที� 1) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ตาํแหน่งงาน 
- ประสบการณ์ในการทาํงาน 
- ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
- การอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 

  

  

    

ข้อมูลของคลนิิก (แบบสอบถามในส่วนที� 1) 
- ประเภทของคลินิก  
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อ  
- ประเภทมูลฝอยติดเชื%อ 
- วธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของ 
 คลินิก 

  

พฤตกิรรมการจดัการมูลฝอยตดิเชื!อ
ของบุคลากรในคลนิิก 
(แบบสอบถามในส่วนที� 4) 
        - การคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ 
        - การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ 
        - การเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ 
 

 

   

ความรู้ในการจดัการมูลฝอยตดิเชื!อ 
(แบบสอบถามส่วนที� 2) 

 - การกาํหนดประเภทมูลฝอยติดเชื%อ 
 - การคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ 
 - การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ 
 - การเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ 
 - การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ 

  

 

    

ทศันคตใินการจดัการมูลฝอยตดิเชื!อ 
(แบบสอบถามส่วนที� 3) 

 - การกาํหนดประเภทมูลฝอยติดเชื%อ 
 - การคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ 
 - การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ 
 - การเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ 
 - การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ 

   

 

    

รูปที	 1.1 กรอบแนวคิดและรูปแบบของแบบสอบถาม 
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บทที	 2 
 
 

การตรวจเอกสาร 
 
 

  การวิจยัครั% งนี% เป็นการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต ซึ� งผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งใน
เรื�องต่างๆ ดงันี%   
  2.1 ขอ้มูลทั�วไปของมูลฝอยติดเชื%อ 
  2.2 แนวคิดเกี�ยวกบัความรู้ 
  2.3 แนวคิดเกี�ยวกบัทศันคติ 
  2.4 แนวคิดเกี�ยวกบัพฤติกรรม 
  2.5 แนวทางการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
  2.6 การจดัการมูลฝอยติดเชื%อของจงัหวดัภูเก็ต 
  2.7 ขอ้มูลทั�วไปของคลินิก (สถานพยาบาลประเภทที�ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน) 
  2.8 งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
 
 
2.1 ข้อมูลทั	วไปของมูลฝอยติดเชื!อ 
 
 
  2.1.1 ความหมายของมูลฝอยติดเชื%อ 
 คาํวา่มูลฝอยติดเชื%อ ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายประการดงันี%  
 (1) องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้วามหมายมูลฝอยติดเชื%อวา่ หมายถึงของเสีย
ทุกชนิดที�ทาํให้เกิดโรคติดต่อจากไวรัส หรือแบคทีเรียต่อมนุษย ์ซึ� งประกอบดว้ยจาํนวนของเชื%อ
โรคที�มากพอที�สามารถทาํให้เกิดโรคเขา้สู่ร่างกายหรือของผูส้ัมผสัเชื%อ และไดแ้บ่งมูลฝอยติดเชื%อ
ออกเป็น 5 ประเภทดงันี%  
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• มูลฝอยจากผูป่้วยแยก คือมูลฝอยที�เกิดจากผูป่้วยที�ถูกแยกออกจาก
ผูป่้วยประเภทอื�นเพื�อป้องกนัการติดเชื%อสู่ผูอื้�น 

• มูลฝอยที�เกิดจากการเพาะเชื%อ เนื�องจากเป็นที�รวมจุลินทรียที์�ทาํให้
เกิดโรค ไดแ้ก่ หอ้งปฏิบติัการพยาธิวิทยา มูลฝอยทางผลิตภณัฑ์ทางชีววิทยา เชื%อทั�วไป เชื%อที�ถูกทาํ
ใหอ่้อนกาํลงัลง 

• เลือดและผลิตภณัฑ์จากเลือด (Human Blood and Blood Product) 
เช่น serum, plasma และมูลฝอยพยาธิสภาพ (pathological wastes) ประกอบดว้ย เนื%อเยื�ออวยัวะส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย 

• ของแหลมคมที�มีการปนเปื% อน (Contaminated Sharp) ไดแ้ก่ เข็มฉีด
ยา กระบอกฉีดยา และมีดผ่าตดั เป็นตน้ ซึ� งปนเปื% อนเชื%อจากกิจกรรมทางการแพทย ์เนื�องจากอาจ
เป็นมูลฝอยที�ปนเปื% อนกบักระแสเลือดที�ติดเชื%อ เช่น Hepatitis B virus, AIDS เป็นตน้ 

• ซากสัตว์และส่วนต่างๆ ของร่างกายสัตว์ ที� มีการปนเปื% อน 
ประกอบดว้ยซากสัตว ์ส่วนต่างๆ ของร่างกายสัตวที์�นอนตายอยูใ่นที�ที�สามารถสัมผสัเชื%อโรคที�ทาํ
วจิยั จากผลิตภณัฑท์างชีววทิยาหรือจากการทดสอบการใชย้า (World Health Organization, 2017) 
 (2) คณะกรรมการอนุสัญญาบาเซลโลน่า ภายใตค้ณะกรรมการสิ�งแวดลอ้ม 
ไดใ้หค้วามหมายมูลฝอยติดเชื%อวา่ หมายถึงมูลฝอยที�เกิดจากการตรวจวินิจฉยั รักษามนุษยห์รือการ
ใช้สัตวท์ดลอง เป็นสารหรือวตัถุใดที�ไม่ใช้หรือใช้ไม่ได้ ซึ� งเจือปนด้วยสิ�งที�ก่อให้เกิดโรค ทาํให้
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของมนุษย ์ไดแ้ก่ เนื%อเยื�อ ชิ%นส่วนอวยัวะ หรือสิ�งขบัถ่าย ของเหลว
จากร่างกายของผูป่้วย เลือดและผลิตภณัฑ์จากเลือด รวมทั%งสิ�งของหรือเครื�องใชส้ําหรับผูป่้วยที�ถูก
ทิ%งจากสถานพยาบาล (คณะกรรมการอนุสัญญาบาเซลโลน่า ภายใตค้ณะกรรมการสิ�งแวดลอ้ม อา้ง
ถึงในคณิศร เทียนทอง, 2552) 
 (3) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดใ้ห้ความหมายมูลฝอยติดเชื%อว่า 
หมายถึงมูลฝอยที�เกิดจากการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุม้กนั การศึกษาวิจยัที�
ดาํเนินการทั%งในมนุษยแ์ละสัตว ์ซึ� งมีเหตุสงสัยว่าอาจจะมีเชื%อโรค สามารแบ่งได้เป็นกลุ่มต่างๆ 
ดงันี%  (กองอนามยัสิ�งแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 

• วสัดุ ซาก หรือชิ%นส่วนของมนุษย์และสัตว์ที�ได้จากการผ่าตัด 
รวมถึงวสัดุที�สัมผสัในการดาํเนินการนั%นๆ 

• วสัดุที�ใชใ้นการให้บริการทางการแพทย ์เช่น สําลี ผา้กอซ ผา้ต่างๆ 
เป็นตน้ ซึ� งสัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสักับเลือด นํ% าเหลือง เม็ดเลือด และสารนํ% าจากร่างกาย เช่น 
ปัสสาวะ เสมหะ หนอง เป็นตน้ 
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• ของมีคมที�ใช้ในกิจกรรมดงักล่าว เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา 
ภาชนะที�ทาํดว้ยแกว้  

• เชื%อและอาหารเลี% ยงเชื%อ วสัดุที�ใช้ในห้องปฏิบติัการ ในการวิจยัที�
สัมผสัเชื%อทั%งทางตรงและทางออ้ม ไดแ้ก่ เชื%อโรค อาหารเลี%ยงเชื%อ จานเลี%ยงเชื%อ ตลอดจนเครื�องมือที�
ใชใ้นการถ่ายเชื%อหรือกวนเชื%อ 

• วคัซีนที�ทาํจากเชื%อโรคที�มีชีวติ และภาชนะบรรจุ  
• มูลฝอยทุกประเภทที�มาจากหอ้งติดเชื%อร้ายแรง  

  จากการรวบรวมความรู้เกี�ยวกบัมูลฝอยติดเชื%อทั%งหมดสรุปความหมายเพื�อใช้ใน
การวจิยัครั% งนี%ไดว้า่ มูลฝอยติดเชื%อหมายถึง มูลฝอยที�เกิดจากการวนิิจฉยัโรค การรักษา หรือกิจกรรม
จากการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย เนื%อเยื�อหรือเศษชิ%นส่วนของมนุษย ์เลือด นํ% ามูก นํ% าลาย เสมหะ 
อุจจาระ ปัสสาวะ ของเหลวจากร่างกายมนุษย ์ยาหมดอายุ วคัซีนที�ไม่ใช้แลว้ รวมทั%งสิ�งที�สัมผสั
หรือปนเปื% อนกบัเลือดหรือของเหลวจากร่างกายมนุษย ์ไดแ้ก่ สําลี ผา้ก๊อซ กระดาษชาํระ เข็มฉีดยา 
หลอดฉีดยา ใบมีดผา่ตดั 
  2.1.2 ผลกระทบของมูลฝอยติดเชื%อ 
 จากการรายงานการศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นว่า ปริมาณมูลฝอยจาก
สถานพยาบาลมีแนวโนม้เพิ�มจาํนวนสูงขึ%นเรื�อยๆ ซึ� งหากไม่ไดรั้บการจดัการที�เหมาะสมแลว้อาจ
ก่อใหเ้กิดผลกระทบที�สาํคญั ดงันี%  

(1) ผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัทั%งทางตรงและทางออ้ม 
• ผลกระทบทางตรง อาจเกิดไดจ้ากการกิน การหายใจ หรือสัมผสั

เชื%อโรคหรือสารพิษจากมูลฝอยติดเชื%อที�มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างเฉียบพลนั ทาํให้เกิดอาการ
เจ็บป่วย ติดเชื%อในกระแสเลือด หรือเสียชีวิต หรือหากไดรั้บสารพิษเป็นระยะเวลานานๆ อาจจะ
ก่อใหเ้กิดอาการเรื%อรัง หรือก่อใหเ้กิดมะเร็งได ้

• ผลกระทบทางออ้ม อาจเกิดจากการมีสิ�งแวดลอ้มเป็นสื�อกลางทาํ
ให้เกิดการปนเปื% อนจากมูลฝอยลงสู่แหล่งนํ% า ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ�งมีชีวิตในนํ% า มีการสะสม
สารพิษในห่วงโซ่อาหาร เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุสัตวน์าํโรค ทาํให้เกิดแหล่งแพร่กระจายเชื%อโรค ใน
ที�สุดทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ  (พริ%มเพรา สาครชยัพิทกัษ,์ 2536) 

(2) ผลกระทบต่อสิ�งแวดลอ้ม 
มูลฝอยติดเชื%อจะมีผลกระทบต่อสิ�งแวดล้อม ทาํให้เกิดมลพิษทางดิน

และนํ% า นํ% าเสียจากมูลฝอยติดเชื%อความสกปรกและเป็นพิษสูง เกิดการปนเปื% อนในสิ�งแวดลอ้ม ดิน 
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นํ% าใตดิ้น และคูคลอง อีกทั%งเกิดมลพิษทางอากาศจากมลสารที�เป็นแก๊ส รวมทั%งควนัหรือแก๊สพิษที�
เกิดจากการเผาไหมข้องมูลฝอยติดเชื%อ (กาจเดชา ทองอรัญญิก, 2540) 
 (3) ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
 ในเขตชุมชนเมือง บริเวณที�มีการนํามูลฝอยไปกองทิ%งทาํให้บริเวณ
โดยรอบมีค่าที�ดินลดลง และถูกรบกวนจากกลิ�นเหม็น ควนั และฝุ่ นละออง เกิดแหล่งชุมชนแออดั 
มีสภาพไม่น่าดูและเกิดผลกระทบต่อการท่องเที�ยวดว้ย 

(4) ผลกระทบต่อสถานพยาบาล ทาํใหเ้กิดการแพร่กระจายเชื%อโรค เช่น โรค
ไวรัสตบัอกัเสบ AIDS เป็นตน้ ตลอดจนอาจเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย และเจา้หนา้ที�ในสถานพยาบาล 
เช่น ถูกของมีคมทิ�มตํา  ทําให้ เกิดการแพร่กระจายของเชื% อโรคเข้า สู่ ร่างกาย อีกทั% งทําให้
สถานพยาบาลขาดความสะอาด และเป็นระเบียบ (สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) 
 
 
2.2 แนวคิดเกี	ยวกบัความรู้ 
 
 
  ความรู้เป็นส่วนหนึ�งที�ทาํให้เกิดพฤติกรรมของมนุษย ์โดยความรู้มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมของแต่ละบุคคลที�แตกต่างกนัไป เนื�องจากการเรียนรู้ และประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลที�ประสบมาแตกต่างกนัไป จึงขอนาํเสนอแนวความคิดเรื�องความรู้ ดงันี%  
  2.2.1 ความหมายของความรู้ 
 ความรู้ หมายถึง ขอ้เท็จจริง รายละเอียดและกฎเกณฑ์ต่างๆ ที�มนุษยไ์ดรั้บ
มา โดยที�แหล่งความรู้อาจจะมาจากประสบการณ์ การศึกษา คน้ควา้ และการสังเกต ซึ� งมนุษยมี์การ
เก็บรวบรวมสะสมไวแ้ลว้แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม และเป็นสิ�งที�สามารถสังเกตและวดัได ้
(ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2526 อา้งถึงในอภินนัท ์สุขบท, 2547)  
 โดยในการศึกษาครั% งนี%  ผูว้ิจ ัยได้ให้ความหมายของความรู้ว่า หมายถึง 
ขอ้เท็จจริง รายละเอียด เกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ไดแ้ก่ การคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ การเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ การเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ และการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ 
  2.2.2 ระดบัความรู้ 
 เบนจามิน เอสบลูม ไดแ้บ่งระดบัความรู้ (Cognitive Domain) ออกเป็น 5 
ระดบั เรียงจากง่ายไปสู่ยาก ดงันี%  
 (1) ความรู้ หมายถึง การจาํแนกและการระลึกไดที้�มีต่อความคิด  
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 (2) ความเขา้ใจ หมายถึง การแสดงออกทางพฤติกรรมเมื�อเผชิญกบัการสื�อ
ความหมายแลว้สามารถแปล สรุป หรือสื�อความหมายนั%นได ้
 (3) การนําไปใช้ หมายถึง การนําความรู้ที�ได้รับมาไปใช้แก้ปัญหาใน
สถานการณ์ต่างๆ 
 (4) การวิเคราะห์ หมายถึง การพิจารณาแยกแยะเนื%อหาออกเป็นส่วนยอ่ยๆ 
ที�มีความสัมพนัธ์กนั 
 (5) การประเมินผล หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจเกี�ยวกับ 
ความคิด วธีิการ และเนื%อหาสาระเพื�อหาวตัถุประสงคที์�น่าเชื�อถือ (อนนัตศ์กัดิ=   สร้างคาํ, 2559) 
  2.2.3 การวดัความรู้ 
 เครื�องมือที�ใชใ้นการวดัความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดมีคุณลกัษณะแตกต่าง
กนัออกไปตามความเหมาะสม โดยเครื�องมือที�ใช้วดัความรู้ที�นิยมใช้กนัมากคือ แบบทดสอบ  ซึ� ง
แบบทดสอบหรือขอ้สอบ ถือเป็นสิ�งเร้าเพื�อนาํไปเร้าผูถู้กสอบให้แสดงอาการตอบสนองออกมา 
เพื�อให้สังเกตเห็นหรือสามารถนับจาํนวนปริมาณได้ เพื�อนาํไปแทนอนัดบัหรือคุณลกัษณะของ
บุคคลนั%น รูปแบบของขอ้สอบมี 3 ลกัษณะ (กุหลาบ  แผน่ทอง, 2543) 
 (1) ขอ้สอบปากเปล่า เป็นการสอบแบบตอบโตด้ว้ยคาํพูดระหวา่งผูท้าํการ
สอบกบัผูถู้กสอบโดยตรง หรือบางครั% งเรียกวา่การสัมภาษณ์ 
 (2) ขอ้สอบขอ้เขียน ซึ� งแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 

• แบบความเรียง เป็นแบบที�ตอ้งการให้ผูต้อบอธิบายเรื�อง บรรยาย
เรื�องราวประพนัธ์ หรือวพิากษว์จิารณ์เรื�องราวเกี�ยวกบัความรู้นั%น 

• แบบจาํกดัความ เป็นขอ้สอบที�ให้พิจารณาเปรียบเทียบ มี 4 แบบ 
คือ แบบถูกผดิ แบบเติมคาํ แบบจบัคู่ และแบบเลือกตอบ 

 (3) ขอ้สอบภาคปฏิบติั เป็นขอ้สอบที�มุ่งให้แสดงพฤติกรรมดว้ยการกระทาํ
จริง มกัเป็นขอ้สอบในเนื%อหาวชิาที�ตอ้งการใหป้ฏิบติัจริง 
  ในการวิจัยครั% งนี%  ผู ้วิจ ัยได้นําแนวคิดด้านความรู้มาเป็นตัวแปรหนึ� งที�ใช้ใน
การศึกษาถึงพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต เนื�องจาก
ความรู้อาจเป็นปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึ� งความหมายของความรู้เกี�ยวกบัการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อ คือการรู้ขอ้เทจ็จริง รายละเอียด กฎเกณฑเ์กี�ยวกบัวธีิการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
 
 
 



11 

2.3 แนวคิดเกี	ยวกบัทศันคติ 
 
 
  2.3.1 ความหมายของทศันคติ 
 ทศันคติหรือเจตคติ มีความเกี�ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล เนื�องจาก
ทศันคติเป็นแนวโนม้หรือขั%นเตรียมพร้อมของพฤติกรรม เป็นการตอบสนองต่อสิ�งเร้าทางจิตใจแลว้
แสดงออกมาทางร่างกายที�แตกต่างกนัไป (ชุดา จิตพิทกัษ,์ 2525 อา้งถึงในคณิศร เทียนทอง, 2552) 
 ทศันคติเป็นสภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลที�เป็นผลรวมของความ
คิดเห็น ความเชื�อของบุคคล ที�กระตุน้ด้วยอารมณ์ความรู้สึก และทาํให้กระทาํสิ� งหนึ� งสิ�งใด ตาม
ลกัษณะที�ชอบหรือไม่ชอบสิ�งนั%น (เทพนม เมืองแมน, 2529 อา้งถึงในอภินนัท ์สุขบท, 2547) 
 จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือ
ความคิดเห็นที�แสดงถึงความพร้อมในการพิจารณาและมองเห็นประโยชน์ต่อคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ 
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ การเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ และการกาํจดัในสถานพยาบาล 
  2.3.2 องคป์ระกอบของทศันคติ 
 สุชา จันทร์เอม และ สุรางค์ จันทร์เอม (2520) ได้อธิบายว่า ทัศนคติ
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบที�สาํคญั 3 ประการ คือ 
 (1) Cognitive Component เป็นองค์ประกอบด้านความรู้หรือความเชื�อถือ
ของบุคคลต่อสิ�งหนึ�งสิ�งใด เช่น หากบุคคลมีความรู้หรือเชื�อสิ�งใดก็มกัจะมีทศันคติที�ดีต่อสิ�งนั%น  
 (2) Feeling Component เป็นองค์ประกอบดา้นความรู้สึกของบุคคลซึ� งมี
อารมณ์เกี�ยวขอ้ง เช่น หากบุคคลมีความรู้สึกรักหรือชอบพอในสิ�งใดก็จะช่วยให้เกิดทศันคติที�ดีต่อ
สิ�งนั%นไปดว้ย  
 (3) Action Tendency Component เป็นองค์ประกอบด้านพฤติกรรมของ
บุคคล ความโนม้เอียงที�บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอ้ยา่งใดอยา่งหนึ�งออกมา ตวามความรู้และ
ความรู้สึกที�มีต่อสิ�งนั%น 
  2.3.3 การวดัทศันคติ 
 (1) สเกลจดัอนัดบั (Rating Scale) เป็นวิธีการง่ายที�สุดในการจดัอนัดบั
บุคคลในเรื�องใดเรื�องหนึ�ง ก็คือการใหบุ้คคลนั%นจดัอนัดบัวา่เป็นอยา่งไร 
 (2) ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) เป็นวิธีที�รู้จกัแพร่หลายมากที�สุดวิธีหนึ� ง 
เพราะง่ายต่อการวดั โดยจะมีทางเลือกตอบได ้3-5 ทางเลือก เช่น เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง  
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 (3) เทอร์สโตนสเกล (Thurstone Scale) เป็นวิธีการวดัแบบให้นํ% าหนกัหรือ
คะแนนแต่ละขอ้ความ โดยมีแต่ละขอ้ความจะมีสเกลนํ%าหนกัในแต่ละช่วงเท่ากนั 
 (4) กทัแมนสเกล (Guttman Scale) เป็นวิธีการวิเคราะห์มาตราส่วน 
(Scalogram Analysis) เช่น ในชุดของขอ้ความวดัทศันคติหนึ� งๆ นั%น ถา้หากผูต้อบเห็นดว้ยกบั
ขอ้ความ 2 แลว้ ผูต้อบจะตอ้งเห็นดว้ยกบัขอ้ความ 1 มาก่อน และถา้หากเห็นดว้ยกบัขอ้ความ 3 ก็
ตอ้งเห็นดว้ยกบั ขอ้ความ 1 และขอ้ความ 2 มาก่อน การวดัทศันคติในลกัษณะนี%สามารถเห็นแบบ
แผน (Pattern) ของทศันคติที�มีต่อเรื�องนั%นของกลุ่มบุคคลที�วดัได ้(สุชาติ ประสิทธ์รัฐสินธ์ุ, 2544 
อา้งถึงในอภินนัท ์สุขบท, 2547)   

 
 
2.4 แนวคิดเกี	ยวกบัพฤติกรรม 
 
 
  2.4.1 ความหมายของพฤติกรรม 
 ทฤษฎีของกสัคิน กล่าววา่ พฤติกรรมของแต่ละบุคคล เป็นผลสะทอ้นมา
จากสังคม ทฤษฎีบทบาทเป็นขอ้ตกลงเบื%องหลงัที�องคก์ารหรือสถาบนัในสังคมคาดหวงัวา่บุคคลที�
มีตาํแหน่ง ควรจะประพฤติและปฏิบติัเช่นเดียวกบัตวัละครที�ถูกกาํหนดบทบาทใหแ้สดง 
 ราชบญัฑิตยสถาน (2524) ได้ให้คาํจาํกัดความของพฤติกรรมมนุษย ์
(Human Behavior) ไวว้า่ หมายถึงกิริยาอาการที�ไดม้าภายหลงักาํเนิด กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรม
เช่นนั%นเพราะเคยไดร่้วมสังสรรคก์บัมนุษยอื์�นมาก่อนแลว้ พฤติกรรมมนุษยต่์างกบัพฤติกรรมที�มีมา
ในกาํเนิดสันดาน (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2525 อา้งถึงในเดชฤทธิ=  ศุภพร, 2556) 
  จากคาํจาํกดัความที�กล่าวมาผูว้ิจยัสรุปไดว้่า “พฤติกรรม” หมายถึง การ
กระทาํหรือปฏิบติัที�มนุษยแ์สดงออก ซึ� งเป็นผลจากการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ไดท้ดลองปฏิบติัแลว้
เกิดการเรียนรู้ เกิดความรู้ความเขา้ใจ โดยขั%นตอนเหล่านี% เป็นขั%นตอนที�จะตอ้งเกิดขึ%นต่อเนื�องกนั
แลว้นาํไปสู่พฤติกรรมต่างๆ ออกมา ซึ� งพฤติกรรมที�เกิดขึ%นนั%นผูท้าํอาจทาํโดยรู้ตวัหรือไม่รู้ตวัและ
ผูอื้�นอาจจะสังเกตเห็นหรือไม่สังเกตเห็นก็ตาม 
  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
พฤติกรรมที�ร่างกายทาํเองไดโ้ดยไม่มีการเรียนมาก่อนเลย 
 (2) พฤติกรรมที� เป็นผลมาจากการเรียนรู้ (Learned Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที�เกิดขึ%นหลงัจากไดมี้การเรียนรู้ หรือเลียนแบบจากบุคคลอื�นในสังคม หรือเรียกอีกอยา่ง
หนึ�งวา่ พฤติกรรมทางสังคม 
  จากการแบ่งประเภทพฤติกรรมขา้งตน้ ผูว้ิจยัจะศึกษาเฉพาะพฤติกรรมที�แสดง
ออกมาหรือพฤติกรรมเปิดเผยจากการกระทาํต่างๆ ที�เกิดขึ%นในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ� งซึ� ง
ในที�นี%  ไดแ้ก่ พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
  2.4.3 องคป์ระกอบของพฤติกรรม 
 พฒัน์ สุจาํนง (2544) กล่าววา่องคป์ระกอบที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
 (1) กลุ่มสังคม (Social Group) ได้แก่ กลุ่มเพื�อนบา้น กลุ่มเพื�อนโรงเรียน 
กลุ่มเพื�อนร่วมสถาบนัเดียวกนั กลุ่มเพื�อนร่วมทาํงานเดียวกนั เป็นตน้ 
 (2) บุคคลที�เป็นแบบอย่าง (Identification Figure) ได้แก่ คนในครอบครัว 
ครูบาอาจารย ์ผูมี้ชื�อเสียงมีชื�อเสียงโด่งดงัทางสังคม เป็นตน้ 
 (3) สถานภาพ (Status) เป็นสิ�งที�สังคมกาํหนดให้ เช่น อายุเพศ การศึกษา
เป็นตน้ หรือเป็นสิ�งที�ไดม้าดว้ยตนเอง เช่น ตาํแหน่งทางสังคมเป็นตน้ดงันั%นหากบุคคลมีสถานภาพ
ที�แตกต่างกนัจึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมแตกต่างกนั 
 (4) กฎหมาย เป็นเครื�องมือที�ใช้ควบคุมพฤติกรรมของมนุษย ์เช่น การสูบ
บุหรี�ในที�สาธารณะถือวา่ผดิกฎหมาย ดงันั%นพฤติกรรมดงักล่าวก็ลดนอ้ยลงไป 
 (5) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เช่น เครื�องทุนแรงต่างๆ ในการทาํงาน
แทนการใชแ้รงงานคนเหมือนก่อน ทาํใหพ้ฤติกรรมของมนุษยเ์ปลี�ยนแปลงไปจากเดิม 
 (6) ขนมธรรมเนียม ประเพณี ความเชื�อต่างๆ ส่งผลและมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลนั%นๆ 
 (7) ศาสนา แต่ละศาสนามีกฎเกณฑ์ขอ้ห้ามแตกต่างกนั เช่น คนที�นับถือ
ศาสนาแตกต่างกนัก็อาจทาํใหมี้การแสดงพฤติกรรมที�แตกต่างกนั 
 (8) สิ� งแวดลอ้ม คนที�อยู่ในสิ�งแวดล้อมต่างกนัพฤติกรรมย่อมแตกต่างกนั
ดว้ย เช่น คนรวยกบัคนจน เป็นตน้ 
 (9) ทศันคติ ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย ์เช่น ลูกมีทศันคติ
ที�ไม่ดีต่อพอ่แม่มกัจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวและไม่เชื�อฟังพอ่แม่ 
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 (10) การเรียนรู้ ในจิตวิทยาถือวา่พฤติกรรมส่วนมากของมนุษยเ์กิดจากการ
เรียนรู้ การเรียนรู้เป็นกระบวนการที�เกิดขึ%นอยา่งต่อเนื�องโดยตลอด 
 
 
2.5 แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
  ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีหนา้ที�รับผิดชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
โดยกรมอนามยั มีบทบาทและขอบเขตงานดา้นวิชาการต่างๆ ซึ� งเป็นจุดเริ�มตน้ของขบวนการการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%ออยา่งถูกตอ้งเหมาะสมเพื�อประโยชน์ในการคุม้ครองสวสัดิภาพของประชาชน 
กรมอนามยัไดจ้ดัแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ โดยมีขั%นตอนในทางปฏิบติัการจดัการมูลฝอย
ติดเชื%อแสดงดงัรูปที� 2.1 ดงันี%  
  2.5.1 การคดัแยกมูลฝอย  
 การจดัการมูลฝอยจากสถานพยาบาลไม่ใช่มีเพียงแต่นาํเอามูลฝอยไปกาํจดั
หรือทาํลายไปเพียงอยา่งเดียว แต่เป็นการลดปริมาณมูลฝอยให้นอ้ยลง เพื�อลดค่าใชจ่้ายในการกาํจดั
มูลฝอย โดยดาํเนินการคดัแยกมูลฝอย ณ แหล่งกาํเนิด ตามชนิดและประเภทของมูลฝอย  
  2.5.2 การเก็บมูลฝอยติดเชื%อ 
 การเก็บมูลฝอยติดเชื%อ ต้องเก็บ ณ แหล่งกาํเนิดมูลฝอยติดเชื%อทิ%งลงใน
ภาชนะสาํหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื%อ ดงันี%  
 (1) ถุงพลาสติก ตอ้งเป็นพลาสติกที�มาความทนทานต่อการรับนํ% าหนกัทน
ต่อสารเคมีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่ายสามารถกนันํ%าไดแ้ละไม่รั�วซึม 
 (2) สีของถุงใส่มูลฝอยติดเชื%อ ตอ้งมีลกัษณะเด่นชดัและมีคาํเตือนเฉพาะ 
เช่น สีแดงสด ทึบ แสง และมีขอ้ความวา่ มูลฝอยติดเชื%ออนัตรายสีดาํอยูใ่ตรู้ปกะโหลกไขว ้
 (3) ขนาดของถุง ควรมีหลายขนาดให้เลือกใชแ้ละมีความจุเพียงพอสําหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื%อไม่เกิน 1 วนั และตอ้งบรรจุมูลฝอยติดเชื%อประมาณ 3/4 ของถุงแลว้มดัปากถุง
ใหแ้น่นดว้ยเชือก 
 (4) กล่องหรือภาชนะที�ใชบ้รรจุมูลฝอยติดเชื%อมีคม (เช่น เข็มฉีดยา ใบมีด) 
ตอ้งทาํดว้ยวสัดุที�แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ ทาํจากวสัดุที�มีความทนทานมีความเหนียว ฝา
กล่องหรือถงัสามารถปิดไดมิ้ดชิด และป้องกนัการรั�วไหลของของเหลวภายในถงัและสามารถยก
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หรือหิ%วได้โดยสะดวกโดยไม่มีการสัมผสักับมูลฝอยติดเชื%อที�อยู่ภายใน มีรูปกะโหลกไขว ้มี
ขอ้ความมูลฝอยติดเชื%ออนัตราย  

 

 
 
รูปที	 2.1 แผนภาพแสดงขั%นตอนการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) 
 
  2.5.3 การเคลื�อนยา้ยและรวบรวม 
 หลังจากจัดเก็บมูลฝอยใส่ภาชนะรองรับแล้ว ขั% นตอนต่อไปคือการ
เคลื�อนยา้ย เก็บกกัในที�พกัรวมมูลฝอยติดเชื%อ เพื�อรอการขนยา้ยไปกาํจดั โดยวธีิถูกสุขลกัษณะดงันี%  
 
 

การคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ ณ แหล่งกาํเนิด 

มูลฝอยติดเชื%อประเภทวสัดุมีคม มูลฝอยติดเชื%อที�ไม่ใช่ประเภทวสัดุมี

บรรจุไม่เกิน 3/4 ของความจุของภาชนะ บรรจุไม่เกิน 2/3 ของความจุของภาชนะ 

ทิ%งลงกล่องหรือถงัที�แขง็แรง ทนทานต่อการ

แทงทะลุ การกดักร่อนของสารเคมี ปิดฝาให้

แน่นก่อนทิ%ง 

ทิ%งลงถุงสีแดงที�ทนทานต่อสารเคมีและการ

รับนํ%าหนกั ไม่รั�วซึมและมดัปากถุงใหแ้น่น

รวบรวมทิ%งลงภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื%อ 

ที�พกัรวมมูลฝอยติดเชื%อ 

ทอ้งถิ�นหรือเอกชนผูไ้ดรั้บอนุญาตมารับไป
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 (1) ผูป้ฏิบติังาน  
• ตอ้งผา่นการฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เชื%อหรืออนัตรายที�

อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื%อ  
• การแต่งกาย ตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผา้กนัเปื% อน ผา้ปิดปากและ 
จมูก และรองเทา้พื%น ตลอดระยะเวลาที�ปฏิบติังาน 

 (2) วธีิการเคลื�อนยา้ย 
• ต้องกระทําทุกว ัน ตามตารางเวลาที�ก ําหนด ใช้รถเข็นสําหรับ

เคลื�อนยา้ยมูลฝอยติดเชื%อ 
• ตอ้งมีเส้นทางการเคลื�อนยา้ยที�แน่นอน และห้ามแวะหรือหยุดพกัใน

ระหวา่งการเคลื�อนยา้ย 
• ตอ้งกระทาํโดยระมดัระวงัห้ามโยนหรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูล

ฝอยติดเชื%อ 
• กรณีที�มีมูลฝอยติดเชื%อตกหล่น ห้ามหยิบดว้ยมือเปล่า ตอ้งใช้คีมหรือ

หยบิดว้ยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวใชซ้บัดว้ยกระดาษโดยหมุน
เป็นวงกลมจากดา้นนอกสู่ดา้นใน และทาํความสะอาดดว้ยนํ% ายาฆ่าเชื%อ
ที�บริเวณพื%นนั%นก่อนเช็ดถูตามปกติ 

 (3) ลกัษณะของรถเขน็สาํหรับเคลื�อนยา้ยมูลฝอยติดเชื%อ 
• ทาํดว้ยวสัดุที�ทาํความสะอาดไดง่้าย ไม่มีมุมอบัของเชื%อโรค และใชน้ํ% า

ในการทาํความสะอาดได ้
• ผนงัและพื%นทึบ และตอ้งปิดฝาใหส้นิทเพื�อป้องกนัจากแมลงและสัตว ์
• มีขอ้ความสีแดงสามารถมองเห็นชดัเจน อย่างน้อย 2 ดา้น ว่า “รถเข็น

มูลฝอยติดเชื%อหา้มนาํไปใชใ้นกิจการอื�น”  
• ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื� องมือสําหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื%อที�ตกหล่น

ระหวา่งการเคลื�อนยา้ย และอุปกรณ์หรือเครื�องมือสําหรับใชช้ะลา้งสิ�ง
สกปรกบริเวณที�มูลฝอยติดเชื%อตกหล่นตลอดเวลาในการเคลื�อนยา้ย
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื%อ 

 (4) ลกัษณะของที�พกัรวมมูลฝอยติดเชื%อ 
• มีสภาพมิดชิดไม่แพร่เชื%อ ตั%งในบริเวณที�สะดวกต่อการเก็บขนมูลฝอย

ติดเชื%อไปกาํจดั  
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• ที�พกัมูลฝอยมีขนาดกวา้งเพียงพอต่อการเก็บมูลฝอยติดเชื%อ 
• พื%นตอ้งเรียบ สะอาดและสามารถทาํความสะอาดไดง่้าย 
• มีท่อระบายนํ%าทิ%งเชื�อมต่อไปยงัระบบบาํบดันํ%าเสีย 
• ที�พกัมูลฝอยมีความโปร่ง และไม่อบัชื%น   
• มีการป้องกนัสัตวแ์ละแมลงเขา้ไป มีประตูกวา้งพอสมควร ตามขนาด

ของหอ้งหรืออาคาร เพื�อสะดวกต่อการปฏิบติังาน และไม่ให้คนทั�วไป
สามารถเขา้ไปอยา่งภาระการ  

• มีขอ้ความเป็นคาํเตือนที�มีขนาดสามารถเห็นไดช้ดัเจนวา่ “ที�พกัรวมมูล
ฝอยติดเชื%อ” บริเวณหนา้หอ้งพกัมูลฝอติดเชื%อ  

• มีลานสําหรับลา้งรถเข็นอยูใ่กลที้�พกัรวมมูลฝอยติดเชื%อ และตอ้งมีการ
เชื�อมต่อกบัรางรวบรวมนํ%าเสียจากการลา้งรถเขน็ 

  นอกจากนี%สถานพยาบาลที�ไม่รับผูป่้วยคา้งคืนหรือคลินิก จะไม่จดัให้มีที�พกัรวม
มูลฝอยติดเชื%อตามลกัษณะขา้งตน้ก็ได้ แต่ตอ้งจดัให้มีบริเวณที�พกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื%อไว้
เป็นการเฉพาะ เนื�องจากสถานพยาบาลดงักล่าว มีอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชื%อในปริมาณไม่มากนกั 
จึงไม่ต้องจดัให้มีที�พกัรวมมูลฝอยติดเชื%อ ที�เป็นห้องหรืออาคารที�ชัดเจน แต่ตอ้งจดัให้มีบริเวณ
สําหรับเป็นที�พกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื%อไวเ้ป็นการเฉพาะ แยกต่างหากจากมูลฝอยประเภทอื�น 
และตอ้งมีป้ายขอ้ความแสดงวา่ “ที�พกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื%อ” อยา่งชดัเจน 
  2.5.4 การขนมูลฝอยติดเชื%อ 
 (1) การขนมูลฝอยติดเชื%อตอ้งดาํเนินการใหถู้กตอ้งตามสุขลกัษณะ ดงันี%  

• ตอ้งเก็บขนโดยเครื�องมือ อุปกรณ์ หรือยานพาหนะเก็บขนมูลฝอยติด
เชื%อเท่านั%น 

• มีการเก็บขนอยา่งสมํ�าเสมอตามระยะเวลาที�กาํหนด 
• บุคลากรที�ปฏิบัติงานประจาํยานพาหนะเก็บขน ต้องได้รับความรู้

เกี�ยวกบัมูลฝอยติดเชื%อ จากการไดรั้บอบรมเกี�ยวกบัการระงบัการแพร่
เชื%อที�อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื%อ 

• ตอ้งมีเครื�องป้องกนัอนัตรายส่วยบุคคลที�เหมาะสมสําหรับผูข้บัขี�และ
ผู ้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื% อ อุปกรณ์หรือ
เครื�องมือสําหรับป้องกนัอุบติัเหตุที�อาจเกิดจากการตกหล่น หรือการ
รั�วไหลของมูลฝอยติดเชื%อ  
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• ไม่อนุญาตให้นาํยานพาหนะเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อไปใช้ทาํกิจกรรม
อื�นๆนอกจากนี%ตอ้งทาํความสะอาด ชาํระลา้ง หรือฆ่าเชื%อเป็นประจาํ 

 (2) ยานพาหนะเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อควรมีลกัษณะ ดงันี%  
• ถงัเก็บมูลฝอยตอ้งปิดทึบ จดัทาํดว้ยวสัดุแขง็แรง ไม่รั�วซึม 
• สําหรับยานพาหนะที�ใชเ้ก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ หากมีการเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเชื%อมากกวา่ 7 วนั จะตอ้งมีการรักษาอุณหภูมิของตวัถงัอยา่ง
นอ้ย 10 องศาเซลเซียส 

• มีขอ้ความสีแดงที�มองเห็นได้ชัดเจน ติดไวบ้ริเวณภายนอกตวัถงัทั% ง
สองด้านว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื%อ” (กองอนามยัสิ� งแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539)  

 2.5.5 การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ 
เป็นการจดัการเพื�อทาํลายเชื%อที�มีอยู่ในมูลฝอย ซึ� งการพิจารณาวิธี

กําจัดนั% นขึ% นอยู่กับความเหมาะสมของเทคโนโลยีที�ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและ
สิ�งแวดลอ้ม และสอดคลอ้งกบัขีดจาํกดัของงบประมาณ และตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนที�จะนาํไป
ทาํลายด้วยวิธีเดียวกับการกาํจดัมูลฝอยทั�วไปโดยวิธีฝังกลบที�ถูกสุขลกัษณะ (Sanitary landfill)
ต่อไป ซึ� งวธีิการทาํลายเชื%อ มีดงันี%  
 (1) การเผาแบบใชเ้ตาเผา (Infectious Waste Incinerator) การทาํลาย
เชื%อดว้ยการเผา เป็นวิธีที�สามารถทาํลายเชื%อโรคไดม้ากที�สุด การเผาส่งผลให้มีขี% เถา้ซึ� งตอ้งไปกาํจดั
โดยใช้วิธีการเดียวกบัมูลฝอยชุมชน โดยเตาเผามูลฝอยติดเชื%อและห้องเผาควนั มีอุณหภูมิไม่น้อย
กวา่ 760 องศาเซลเซียส และการเผาควนัไม่ตํ�ากว ่1000 องศาเซลเซียสและมีมาตรการควบคุมมลพิษ
ที�ออกจากเตาเผา 
 (2) การอบดว้ยไอนํ% าหรือการนึ�ง (Steam Sterilizer หรือ autoclave) 
สามารถทาํลายเชื%อโรควิธีหนึ� ง ซึ� งจะทาํให้มีปริมาณของมูลฝอยคงเหลือเท่าเดิมหรือมากขึ% น 
เนื�องจากความชื%นจากการอบ อีกทั%งจะตอ้งดาํเนินการตามมาตรฐานทางชีวภาพ ให้มีคุณสมบติัที�
สามารถกาํจดัเชื%อแบคทีเรีย เชื%อรา และไวรัสจากมูลฝอยติดเชื%อ หลงัจากการนั%นตอ้งมีการตรวจ
วเิคราะห์บาซิลิสสะเทียโรเธอร์โมฟิลสั หรือบาซิลสัซบัทิลิส  
 (3) การทาํลายเชื%อดว้ยแก๊ส (Gas/Vapor Sterilization) วิธีนี% แก๊สหรือ
ไอสารเคมีเป็นตวัทาํลายเชื%อ สารเคมีที�นิยมใช ้คือ เอทธีลีนออกไซด์และฟอมลัดีไฮด์ ซึ� งอาจทาํให้
มนุษยเ์ป็นมะเร็งได ้การนาํมาใช้จึงตอ้งมีมาตรการความปลอดภยัอย่างเคร่งครัด ดงันั%นวิธีนี% หาก
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นาํมาใช้ตอ้งทาํการเปรียบเทียบผลดีผลเสียให้ชดัเจน การทาํลายเชื%อดว้ยแก๊สเหล่านี%  มกัจะมีแก๊ส
ส่วนที�เหลือระเหยออกมาจากขั%นตอนการทาํลายเชื%อที�อยูใ่นมูลฝอย 
 (4) การทาํลายเชื%อดว้ยสารเคมี (Chemical Disinfection) เหมาะ
สําหรับมูลฝอยที�เป็นของเหลว การกาํจดัเชื%อด้วยสารเคมี จะตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัที�เกี�ยวข้องเพื�อ
ประสิทธิภาพที�ดี ไดแ้ก่ ประเภทของเชื%อโรค จาํนวนเชื%อ ชนิดของสารเคมีในการฆ่าเชื%อ เป็นตน้ 
นอกจากนี%มูลฝอยที�ทาํลายเชื%อดว้ยวธีินี%จะมีสารเคมีเจือปนอยู ่ 
 (5) ก า รทํา ล า ย เ ชื% อด้วย รัง สี  (Sterrilization by Irradiation) เ ป็ น
เทคโนโลยใีหม่ที�พฒันาขึ%นมาใชใ้นระยะหลงั โดยการฉายรังสีให้กบัเครื�องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์อาหาร และสินคา้อุปโภคต่างๆ ทาํให้เกิดการพฒันาระบบนี% ขึ%นมาเพื�อใชก้บัมูลฝอยติดเชื%อ
โดยมีขอ้ดี คือ ใชไ้ฟฟ้านอ้ย ไม่มีความร้อนที�เกิดขึ%นในมูลฝอยไม่ตอ้งใชไ้อนํ% า และมีประสิทธิภาพ
ดี แต่มีขีดจาํกดัคือ ตอ้งใชง้บประมาณสูงในการติดตั%งระบบ ตอ้งใชพ้นกังานที�ไดรั้บการอบรมและ
มีความรู้สูง ตอ้งใชพ้ื%นที�มาก และตอ้งมีการกาํจดัตน้กาํเนิดรังสี 
 (6) การทาํลายเชื%อดว้ยคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้า (Microwave Treatment) 
เป็นเทคโนโลยีใหม่ที�นาํมาใชก้บัมูลฝอยติดเชื%อ ซึ� งมีส่วนประกอบ ไดแ้ก่ ส่วนสําหรับตดัมูลฝอย
และส่วนทาํลายเชื%อ ระบบนี%ใชค้วามร้อนเป็นตวัทาํลายเชื%อ โดยการฉีดพ่นนํ% าให้เป็นละอองเพื�อเพิ�ม
การสัมผสัมูลฝอยให้มากขึ%นและกระจายอยา่งทั�วถึง จากนั%นนาํคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้ามาให้ความร้อน
ต่อละอองนํ% าที�ไดท้าํการฉีดพ่นไวก่้อนหน้านี%  องค์ประกอบสําคญัที�ตอ้งควบคุมในการทาํลายเชื%อ
ดว้ยคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้าให้มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การตดัขนาดมูลฝอยให้เล็กลงช่วงเวลาในการให้
ความร้อน และอุณหภูมิ นอกจากนี%ขนาดของมูลฝอยติดเชื%อมีส่วนที�สําคญัอยา่งมาก เนื�องจากตอ้งมี
ขนาดเล็กที�สุด เพื�อเพิ�มพื%นที�สัมผสัระหวา่งไอนํ% ากบัมูลฝอย ซึ� งมูลฝอยติดเชื%อที�ไม่มีความชื%น จึงทาํ
ใหส่้งผลใหมู้ลฝอยบริเวณนั%นไดรั้บความร้อนที�ไม่เพียงพอ โดยทั�วไประบบนี%ตอ้งไดรั้บการควบคุม
ให้ทาํงานอุณหภูมิที�ไม่น้อยกว่า 95 องศาเซลเซียส และใช้เวลาไม่น้อยกวา่ 20 นาที (กรมควบคุม
มลพิษ, 2552) 
 
 
2.6 การจัดการมูลฝอยติดเชื!อของจังหวดัภูเกต็ 
 
 
  เทศบาลนครภูเก็ตมีโครงการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ โดยไดท้าํการก่อสร้างเตาเผามูล
ฝอยแบบเอนกประสงคส์าํหรับกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของจงัหวดัภูเก็ต โดยมีโรงเตาเผามูลฝอยติดเชื%อ
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แบบระบบเตาเผามูลฝอย (Incinerator) ชนิดควบคุมอากาศ 2 ห้องเผาไหม ้ (Controlled Air) อตัรา
การเผาไหม ้150-200 กิโลกรัมต่อชั�วโมง เชื%อเพลิงชนิดแก็ส LPG และระบบบาํบดัอากาศแบบแห้ง 
และมีห้องเยน็สําเร็จรูปสําหรับกกัเก็บมูลฝอยติดเชื%อ ขนาดปริมาตรไม่น้อยกว่า65 ลูกบาศก์เมตร 
โดยใหบ้ริการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อจากโรงพยาบาล สถานีอนามยั ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และคลินิก
เอกชน ในพื%นที�จงัหวดัภูเก็ต โดยคิดค่าบริการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อในเขต อตัรา 12 บาทต่อกิโลกรัม
และมูลฝอยนอกเขต อตัรา 15 บาทต่อกิโลกรัมจากผลการบงัคบัใช้กฎหมายตามพระราชบญัญติั
สาธารณสุข พ.ศ. 2538 และกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื% อ พ.ศ. 2545โดยมี
วตัถุประสงคใ์นการดาํเนินการคือ 1) เพื�อให้การเก็บมูลฝอยรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อจากโรงพยาบาล 
สถานีอนามยั คลินิก โรงฆ่าสัตวแ์ละศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดรั้บการเก็บกกัรวบรวมขนส่ง และ
กาํจดัอย่างถูกหลกัสุขาภิบาล 2) เพื�อป้องกนัโรคติดเชื%อจากมูลฝอยติดเชื%อ ซึ� งอาจเผยแพร่ไปยงั
ประชาชนในจงัหวดัภูเก็ต และ 3) เพื�อให้ระบบการกาํจดัมูลฝอยของจงัหวดัภูเก็ตเป็นระบบ ครบ
วงจรและมีมาตรฐาน 
  อีกทั%งเทศบาลนครภูเก็ตมีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อควบคุมอุณหภูมิ จาํนวน 2 คนั
ปัจจุบนัรับมูลฝอยติดเชื%อจากสถานพยาบาลต่างๆ ในพื%นที�ทั%งจงัหวดัภูเก็ต ได้แก่ โรงพยาบาล 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข อนามยั มีปริมาณมูลฝอยติดเชื%อเฉลี�ย 1,262.32 กิโลกรัมต่อวนั (สํานกังาน
สาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) โดยไดอ้อกแบบถงัเก็บมูลฝอยติดเชื%อเป็นลกัษณะถงัสีแดงมี
เครื�องหมายมูลฝอยติดเชื%อ มีชื�อสถานบริการ วนัที�ส่ง จาํนวนถุง และนํ%าหนกัมูลฝอย โดยกาํหนดให้
ผูใ้ช้บริการจะตอ้งซื%อถงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํอย่างเคร่งครัดและบรรจุมูลฝอยไวใ้นถุงแดงใส่ใน
ภาชนะถงัมูลฝอยสีแดงอีกชั%น โดยใชร้ถถงัมูลฝอยแบบลอ้เลื�อน บรรทุกมูลฝอยติดเชื%อขึ%นรถตาม
จาํนวนถงัที�หน่วยผลิตตั%งไว ้โดยการแลกถงัที�บรรจุมูลฝอยกบัถงัเปล่า สําหรับหน่วยงานที�มีมูลฝอย
นอ้ยอนุโลมใหใ้ส่ถุงแดงไม่ตอ้งบรรจุถงัก็ได ้และมีการขนส่งรถที�ใชใ้นการบรรทุกมูลฝอยติดเชื%อที�
มี สภาพเก่าและขาดบุคลากรที�มีความชาํนาญในการดาํเนินการ เตาเผามูลฝอยติดเชื%อชาํรุดบ่อยครั% ง
จึงยงัตอ้งมีการปรับปรุงระบบการขนถ่ายและเผามูลฝอยติดเชื%อใหไ้ดม้าตรฐาน 
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2.7 ข้อมูลทั	วไปของคลนิิก (สถานพยาบาลประเภทที	ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน) 
 
 
  2.7.1 ความหมายของคลินิก (สถานพยาบาลประเภทที�ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน) 
 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 คลินิกที�จดัให้มีการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ซึ� งดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นคลินิกที�จดัให้บริการดา้นการรักษาโรค
ทั�วไป ไม่เฉพาะเจาะจง กิจกรรมที�เกิดขึ%นในคลินิก ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยโรค การฉีดยาหรือ
วคัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้ 
 “คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง” หมายความว่า คลินิกที�จดัให้มีการประกอบ
วิชาชีพเฉพาะทางดา้นเวชกรรม ซึ� งดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมที�ตอ้งไดรั้บวุฒิบตัร
หรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา หรือทนัตแพทยสภา หรือสภาการพยาบาลแล้วแต่กรณี เป็น
คลินิกที�จดัให้บริการดา้นการตรวจวินิจฉยัแบบเฉพาะเจาะจง เช่น หู คอ จมูก ตา ไต ปอด ผิวหนงั
ศลัยกรรม เป็นตน้ กิจกรรมที�เกิดขึ%นในคลินิก ไดแ้ก่ การตรวจวินิจฉัยโรค การฉีดยา การฟอกไต 
การผา่ตดั เป็นตน้ 
 “คลินิกทนัตกรรม” หมายความว่า คลินิกที�จดัให้มีการประกอบวิชาชีพทนั
ตกรรม ซึ� งดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม เป็นคลินิกที�จดัให้บริการดา้นการดูแลและ
บาํรุงรักษาโรคฟัน โรคเหงือก และความผิดปกติต่างๆ ภายในช่องปาก กิจกรรมที�เกิดขึ%นในคลินิก 
ไดแ้ก่ ตรวจสุขภาพฟัน ถอนฟัน อุดฟัน จดัฟัน ผา่ฟันคุด ครอบฟัน รักษารากฟัน เป็นตน้ 
 “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ”์ หมายความว่า คลินิกที�จดัให้มีการ
ประกอบวชิาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ์เป็นคลินิกที�จดัให้บริการดา้น
การพยาบาล ดูแลมารดา ทารกก่อนและหลงัคลอด ยกเวน้การทาํคลอด กิจกรรมที�เกิดขึ%นในคลินิก 
ไดแ้ก่ ตรวจสุขภาพทั�วไป ตรวจครรภ ์ทาํแผลและตดัไหม ฉีดยาคุมกาํเนิด เป็นตน้ 
 “คลินิกเทคนิคการแพทย์” หมายความว่า คลินิกที�จดัให้มีการประกอบ
วชิาชีพเทคนิคการแพทยซึ์� งดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์ 
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 เป็นคลินิกที�จดัให้บริการดา้นการตรวจสุขภาพ โดยใช้ห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยใ์นการวิเคราะห์หรือประเมินผล กิจกรรมที�เกิดขึ%นในคลินิก ไดแ้ก่ การตรวจเลือด ตรวจ
ปัสสาวะ ตรวจอุจจาระ เป็นตน้ 
 “สหคลินิก” หมายความว่า คลินิกที�จดัให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ทนัตกรรม การพยาบาลการผดุงครรภ ์เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย ตั%งแต่สองลกัษณะขึ%น
ไป ซึ� งดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาใดสาขาหนึ� ง โดยผูด้าํเนินการต้องเป็นบุคคลที�ผู ้
อนุญาตประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการสถานพยาบาล 
 จากขอ้ความขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ คลินิกดงักล่าวมีกิจกรรมในการบริการ
รักษาพยาบาลที�แตกต่างกนัออกไป แต่กิจกรรมเหล่านี% ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื%อที�สําคญั ซึ� งเป็นมูล
ฝอยที�มีความเป็นอนัตรายอยา่งมาก เช่น เข็มฉีดยา ใบมีดผ่าตดั สําลี  ผา้ก๊อส หรือวสัดุที�ปนเปื% อน
เลือด นํ% าเหลือง หรือของเหลวจากร่างกายมนุษย ์เป็นตน้ ดังนั%นมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดจากคลินิก
ดงักล่าวลว้นมีความสาํคญัและตอ้งไดรั้บการจดัการอยา่งถูกวธีิ 
  2.7.2 ลกัษณะโดยทั�วไปและลกัษณะการใหบ้ริการของคลินิก 
 กฎกระทรวงกาํหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 กาํหนดวา่คลินิกตอ้งมีลกัษณะโดยทั�วไป ดงัต่อไปนี%  

• ตั%งอยูใ่นทาํเลที�สะดวก ปลอดภยั และไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
• อาคารตอ้งมั�นคงแข็งแรง ไม่อยู่ในสภาพชาํรุดและเสี�ยงต่ออนัตรายจาก

การใชส้อย 
• บริเวณทั%งภายนอกและภายในตอ้งสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย จดัแบ่ง

พื%นที�ใชส้อยอยา่งเหมาะสม และมีสิ�งอาํนวยความสะดวกแก่ผูป่้วย 
• การสัญจรและการเคลื�อนยา้ยผูป่้วยตอ้งกระทาํไดโ้ดยสะดวก 
• มีหอ้งตรวจหรือหอ้งใหก้ารรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด 
• มีหอ้งนํ%าหอ้งส้วมที�ถูกสุขลกัษณะอยา่งนอ้ยหนึ�งหอ้ง 
• มีแสงสวา่งและการระบายอากาศเพียงพอ ไม่มีกลิ�นอบัทึบ 
• มีระบบการเก็บและกาํจดัมูลฝอยและสิ�งปฏิกลูที�เหมาะสม 
• มีระบบการควบคุมการติดเชื%อที�เหมาะสม 
• กรณีบริการเอกซเรย ์การบริการจะตอ้งไดม้าตรฐานและไดรั้บอนุญาตจาก

หน่วยงานที�รับผดิชอบตามกฎหมายหรือหน่วยงานอื�นที�ไดรั้บมอบหมาย 
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• มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการในการประกอบวชิาชีพนั%น 

• ได้มาตรฐานตามลักษณะวิชาชีพตามที�สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการ
วชิาชีพประกาศกาํหนดแลว้แต่กรณี 

• พื%นที�ใหบ้ริการจะตอ้งมีพื%นที�เชื�อมและเปิดติดต่อถึงกนัได ้และไม่ตั%งอยูใ่น
พื%นที�เดียวกบัสถานที�ขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยาหรือพื%นที�เดียวกบัการประกอบอาชีพอื�น 

• พื%นที�ให้บริการจะต้องไม่ตั% งอยู่ในสถานที�เดียวกับสถานพยาบาลของ
กระทรวง ทบวง กรมกรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องค์การบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนตาํบล องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นอื�น และสภากาชาดไทย ซึ� งให้บริการในลกัษณะ
เดียวกนั 

• กรณีที�มีการให้บริการในอาคารเดียวกบัการประกอบกิจการอื�น ตอ้งมีการ
แบ่งพื%นที�ชดัเจน และกิจการอื�นตอ้งไม่ส่งต่อการประกอบวิชาชีพ และมีเคลื�อนยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินได้
สะดวก 

• กรณีที�มีการใหบ้ริการของลกัษณะสหคลินิกหรือมีคลินิกหลายลกัษณะอยู่
ในอาคารเดียวกันจะต้องมีการแบ่งสัดส่วนพื%นที�ให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนต้องมีพื%นที�และ
ลกัษณะตามมาตรฐานของการใหบ้ริการนั%น (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
  2.7.3 คลินิกในจงัหวดัภูเก็ต 
 จงัหวดัภูเก็ตมีทั%งหมด 3 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอเมือง อาํเภอกะทู ้และอาํเภอ
ถลาง อีกทั%งจงัหวดัภูเก็ตมีจาํนวนคลินิกจาํนวน 328 แห่ง ประกอบดว้ย คลินิกเวชกรรม คลินิกเวช
กรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรม คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรมชั%น 2 คลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ คลินิกกายภาพบาํบดั คลินิกเทคนิคการแพทย ์คลินิกแพทยแ์ผนไทย 
และสหคลินิก รายละเอียดแสดงดงัตารางที� 2.1 
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ตารางที	 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 
คลินิกทนัตกรรมชั%น 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 งานวจัิยที	เกี	ยวข้อง 
 
 
  งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการศึกษาเรื�องความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อของบุคลากรส่วนใหญ่ได้ทาํการศึกษาในประเทศที�กาํลังพฒันา เช่น ประเทศไทย 
ประเทศไนจีเรีย ประเทศกานา ประเทศมาเลเซีย เป็นตน้ ดงันี%  
  คณิศร เทียนทอง (2552) ได้ศึกษาเรื� องพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของ
เจา้หนา้ที�ในโรงพยาบาลนครปฐม ในดา้นการวิจยัเชิงสํารวจ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 98.0 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.4 มีระดับ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 53.2 ขณะที�มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
ระหว่าง 2-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือนตั%งตํ�ากว่า 10,000-20,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 69.2 และมีตาํแหน่งงาน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 59.4 ส่วนแผนกที�ปฏิบติังาน



25 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มงานบริการพยาบาลเฉพาะ คิดเป็นร้อยละ 38.3 และปัจจยัทางจิตวิทยา การรับรู้
ข่าวสารเกี�ยวกบัมูลฝอยติดเชื%อ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ข่าวสารเกี�ยวกบัมูลฝอยติดเชื%อ คิด
เป็นร้อยละ 96.3 ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี�ยวกบั
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื%อควรทาํความสะอาดทุกวนัเพื�อป้องกนัการแพร่กระจายเชื%อโรค กลุ่ม
ตวัอย่างที�ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 99.2 รองลงมามีความรู้เกี�ยวกับเจ้าหน้าที�ควรได้รับการอบรม
เกี�ยวกบัการขนมูลฝอยติดเชื%ออยา่งถูกวธีิเป็นประจาํ กลุ่มตวัอยา่งที�ตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 98.3 และ
เมื�อความรู้ทุกขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 50.4 ดา้นทศันคติใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื%อ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติที�เห็นดว้ยกบัก่อนทิ%งมูลฝอยทุกครั% งควร
ทาํการแยกมูลฝอยติดเชื%อ และมูลฝอยไม่ติดเชื%อ คิดเป็นร้อยละ 99.2 รองลงมา มีทศันคติที�เห็นดว้ย
กบัการเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ ควรทาํดว้ยความระมดัระวงัทุกครั% ง คิดเป็นร้อยละ 98.9 และเมื�อรวม
ทศันคติทุกขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติในระดบัตํ�า คิดเป็นร้อยละ 52.4 สุดทา้ยคือการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองเกี�ยวกบัโรคประจาํตวัซึ� งกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 77.7 และกลุ่มตวัอย่างที�มีโรคประจาํตวั ไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 29.1 และมีระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดบัสูง คิดเป็นร้อย
ละ 58.6  
  จุรีรัตน์ ปิ� นถารสวสัดิ=  (2552) ได้ศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื%อใน
โรงพยาบาล เกาะสีชงั อาํเภอเกาะสีชงั จงัหวดัชลบุรี เพื�อศึกษากระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
ความรู้ของบุคลากรในการเก็บรวบรวม การขนยา้ยการลาํเลียง และการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อใน
โรงพยาบาลเกาะสีชัง พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื% อใน
โรงพยาบาลเกาะสีชงั ซึ� งมีกระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 3 ขั%นตอน คือ การรวบรวม การขนส่ง
ลาํเลียง การกาํจดั ในเชิงคุณภาพที�รวบรวมจากการสังเกตปฏิบติังานของลูกจา้งประจาํหรือลูกจา้ง
ชั�วคราวของแต่ละฝ่ายในกระบวนการการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในแต่ละครั% ง โดยสังเกตในเวลา 
08.00-08.30 น. และ 16.30-17.00 น. พบว่าบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลเกาะสีชังมี
กระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชื%อโดยปฏิบติัครบทุกขั%นตอน โดยมีการจดัเก็บวนัละ 2 ครั% งโดยมี
การใชอุ้ปกรณ์ไดถู้กวธีิ ในเชิงปริมาณที�รวบรวมจากการทาํแบบสอบถามของบุคลากรสาธารณสุข
มีกระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชื%อตามขั%นตอนอยา่งถูกตอ้ง ถึงแมว้า่บางครั% งจะผิดในเรื�องเส้นทาง
การขนยา้ยการลาํเลียงมูลฝอยติดเชื%อยงัไม่ถูก และยงัไม่มีการนาํเทคโนโลยีที�ทนัสมยัเขา้มาช่วยใน
การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อให้มีมาตรฐาน ซึ� งสอดคล้องกับกฎระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข 
(2538) บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้เกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในโรงพยาบาลเกาะสีชัง 
จงัหวดัชลบุรี อยู่ในระดบัดี ในเชิงปริมาณจากการเก็บรวบรวมพบว่าการทาํแบบสอบถามของ
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บุคลากรสาธารณสุขในเกาะสีชงั พบวา่มีการเขา้ใจในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อของมีคม และไม่มี
คม การใชอุ้ปกรณ์ในการกกัเก็บมูลฝอยของมีคม การป้องกนัตวัในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ การ
เก็บและทิ%งไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของถุงมูลฝอย มีการเข้าใจบทบาทหน้าที�ของแต่ละฝ่าย ในเชิง
คุณภาพพบวา่ที�รวบรวมจากการสัมภาษณ์ และสังเกตพบวา่บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้วา่มูลฝอย
ติดเชื%อตอ้งใส่ถุงแดงและมีฝาปิด และตอ้งมีตวัอกัษรบอกวา่เป็นถงัรองรับมูลฝอยติดเชื%อ ต่อมาคือ
การปฏิบติัหนา้ที�ของบุคลากรสาธารณสุขในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของโรงพยาบาลเกาะสีชงั มี
บทบาทนา้ที�ในการปฏิบติังานในการคดัแยก รวบรวมและขนยา้ยลาํเลียงและกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อใน
โรงพยาบาลเกาะสีชงัอยู่ในระดบัดี ในเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์พบว่าบุคลากรมีความเขา้ใจ
บทบาทหนา้ที�ดี และมีการแบ่งหนา้ที�ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
  บุปผา ลีฉลาด (2554) ไดศึ้กษาเกี�ยวกบัปริมาณอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชื%อและ
ประมาณปริมาณมูลฝอยจากขอ้มูลเกี�ยวกบัปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื%อ อธิบายไดว้่าปริมาณมูล
ฝอยติดเชื%อของโรงพยาบาลขึ%นกบัจาํนวนผูป่้วยที�มารับบริการ และกิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น 
หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที�มีปริมาณมูลฝอยติดเชื%อมากที�สุด เนื�องจากให้บริการตรวจ
รักษาผูป่้วยในกรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉินรวมทั%งตรวจรักษาผูป่้วยนอกเวลาราชการ จึงมีผูป่้วยมาใช้
บริการจาํนวนมาก และลกัษณะกิจกรรมการรักษา พยาบาลมีความแตกต่างจากหน่วยงานอื�น เช่น มี
การทาํความสะอาดแผล ลา้งแผล เยบ็แผล ฉีดยา จึงทาํใหมี้ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อรวมทั%งประเภทไม่
มีคม และมีคม มีปริมาณมากกวา่หน่วยงานอื�น ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแอปอร์ (Abor, 2007) 
ที�พบว่าปริมาณมูลฝอยจากโรงพยาบาล มีจาํนวนมากหรือน้อยขึ% นกับปัจจยัหลายอย่าง ได้แก่ 
จาํนวนเตียงผูป่้วย ชนิดของบริการสุขภาพที�โรงพยาบาลจดับริการ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและ
วฒันธรรมของผูป่้วยรวมทั%งสภาพแวดลอ้มทั�วไปของโรงพยาบาล สําหรับอตัราการเกิดมูลฝอยติด
เชื%อ ในช่วงเวลา 90 วนั ของโรงพยาบาลพบว่าอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชื%อของโรงพยาบาลรวม 
เท่ากบั 0.038 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั ซึ� งถา้เปรียบเทียบกบัผลการศึกษาที�ทาํการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียงที�ผ่านมา พบว่าการศึกษาเรื� องสถานการณ์การกําจัดมูลฝอยติดเชื% อใน
โรงพยาบาลสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2549 ของสุพร ผดุงศุภลยั และ ชุตินารถ 
ทศัจนัทร์ (2551) พบวา่อตัราการเกิดมูลฝอยติดเชื%อ เท่ากบั 0.56 กิโลกรัมต่อคนต่อวนัขณะที� ดนยา 
วงศ์ศิริกุล และ เฉลิม พวงหอม (2541) ศึกษาเรื�อง การสํารวจชนิด และอตัราการเกิดมูลฝอยของ
โรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในปี 2539 พบอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชื%อ เท่ากบั 0.230 
กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั โดยสาเหตุที�มีค่าแตกต่างกนัไปนี%  อาจเป็นเพราะมีความแตกต่างกนัในเรื�อง
ของระยะเวลาการเก็บตวัอยา่งมูลฝอยติดเชื%อ นโยบายการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ลกัษณะภูมิประเทศ 
ที�ตั%ง สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละพื%นที�  
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  เจริญชัย ศิริคุณ และ สมศกัดิ=  พิทกัษานุรัตน์ (2554) ได้ศึกษาสถานการณ์การ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตพื%นที�จงัหวดัอุบลราชธานี 
อาํนาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ สามารถสรุปไดว้่า มีอตัราการเกิดมูลฝอยติดเชื%อเฉลี�ยทั%งหมด
เท่ากบั 0.37 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั แยกเป็น 0.29 0.41 0.43 และ 0.44 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั ใน
จงัหวดัอุบลราชธานี อาํนาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ ตามลาํดบั อีกทั%งพบว่าโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลชุมชน มีอตัราการผลิตมูลฝอยติดเชื%อเฉลี�ยเท่ากบั 0.17 0.56 และ 
0.33 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั จากผลการศึกษาเมื�อเทียบกบัการศึกษาของสํานกัพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2549) พบวา่ ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อมีแนวโนม้เพิ�มสูงขึ%นใน
กลุ่มโรงพยาบาลทั�วไปในขณะที�โรงพยาบาลประเภทอื�นมีแนวโนม้ลดลง การคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ 
พบวา่มีการแยกมูลฝอยติดเชื%อจากมูลฝอยทั�วไป ณ แหล่งกาํเนิดและมีภาชนะรองรับที�เหมาะสม แต่
พบปัญหาในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อว่า มีการทิ%ง ปลอกเข็ม กระดาษ พลาสติก ซองใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย ์ทิ%งลงในถงัรับมูลฝอยติดเชื%อ และพบญาติผูป่้วยนาํมูลฝอยทั�วไป เช่น เศษกระดาษ 
ถุงพลาสติก มาทิ%งรวมกนัในถงัรองรับมูลฝอยติดเชื%อ ทาํให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อมีแนวโนม้สูงขึ%น 
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ พบว่า มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อประเภทของมีคม โดยภาชนะที�
ใช้แยกของมีคม ไดแ้ก่ กระป๋องพลาสติกหนา ซึ� งเป็นกระป๋องยา และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื%อ 
ประเภทวสัดุไม่มีคม มีลกัษณะเป็นถุงสีแดง มีความเหนียว ไม่ฉีกขาดง่าย กนันํ%าได ้ไม่รั�วซึม แต่พบ
ปัญหาเรื�องการใส่มูลฝอยติดเชื%อที�ใส่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุง และมีการผกูปากถุงโดยใชป้ากถุงแดง
ผูกกันเอง และไม่มีการเขียนระบุแหล่งที�ทิ%งมูลฝอยติดเชื%อ ซึ� งไม่เป็นไปตามมาตรฐานของกฎ
กระทรวงฯการเคลื�อนยา้ยมูลฝอยติดเชื%อ พบปัญหาการเคลื�อนยา้ยโดยการเดินหิ%วถุงบรรจุมูลฝอย
มายงัรถรวบรวมและขนยา้ย พร้อมกันทั%งมูลฝอยติดเชื%อและมูลฝอยทั�วไป และผูเ้คลื�อนยา้ยมี
อุปกรณ์ป้องกนัตวัเพียง ถุงมือยาง ผา้ปิดจมูก และผา้กนัเปื% อน โดยไม่มีรองเทา้บู๊ท และเส้นทางการ
เคลื�อนยา้ยยงัไม่แน่นอนถึงแมจ้ะมีการกาํหนดเส้นทางไวแ้ลว้ การขนส่งมูลฝอยติดเชื%อ พบวา่ มีการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื%อไปกาํจดันอกโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลดาํเนินการขนส่งมูลฝอยติดเชื%อไป
ยงัสถานที�เผากาํจดัเองเป็นครั% งคราว เนื�องจากเตาเผาที�มีอยูช่าํรุดไม่สามารถใชง้านไดต้ามปกติหรือ
อยูร่ะหวา่งดาํเนินการซ่อมแซม และขนส่งโดยการวา่จา้งเอกชนที�ไดรั้บอนุญาตจากหน่วยงานของ
รัฐขนส่งมูลฝอยติดเชื% อไปย ังสถานที� เผากําจัดให้แต่สําหรับการขนส่งมูลฝอยติดเชื% อของ
โรงพยาบาลที�ดาํเนินการเองนั%นพบวา่ มีการใส่อุปกรณ์ป้องกนั ผา้กนัเปื% อน ถุงยางมือ แต่ไม่ไดส้วม
รองเทา้บู๊ทและผา้ปิดจมูก และรถที�ใช้ในการเคลื�อนยา้ยมูลฝอยติดเชื%อในโรงพยาบาลที�ดาํเนินการ
ไปส่งเองที�แหล่งกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ เป็นการนาํรถเก่ามาใช ้ซึ� งพบวา่ในกรณีดงักล่าวรถที�ใชใ้นการ
ขนส่งไม่มีการควบคุมอุณหภูมิแต่อย่างใด ไม่ถูกตอ้งตามกฎกระทรวง สําหรับบริษทัเอกชนมีรถ
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สําหรับขนส่งถูกตอ้งและแต่งกายไดต้ามมาตรฐาน การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ในพื%นที�จงัหวดัอุบลราชธานี อาํนาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ พบว่า
โรงพยาบาลทุกแห่งมีเตาเผาเป็นของตวัเอง และดาํเนินการกาํจดัโดยโรงพยาบาลเอง จาํนวน 20 
แห่ง และในส่วนที�เหลือโรงพยาบาลวา่จา้งเอกชนดาํเนินการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ ซึ� งพบวา่ในกลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชนมีปัญหาเตาเผาชาํรุดมากที�สุดถึง 17 แห่ง  
  พูนพนิต โอ่เอี�ยม (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื% อของ
บุคลากรและเจา้หนา้ที�ในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย
ติดเชื%อระดบัสูง เมื�อทาํการศึกษาในรายละเอียดจากคาํถาม พบว่า บุคลากรและเจา้หน้าที�ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี�ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื%ออยู่ในระดับตํ�า จากการศึกษาในด้านการรับรู้
ข่าวสารเกี�ยวกบัมูลฝอยติดเชื%อยงัชี% ใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการไดรั้บรู้ข่าวสารเกี�ยวกบัมูล
ฝอยติดเชื%อมาก ซึ� งแสดงให้เห็นว่าถ้ากลุ่มตวัอย่างได้รับรู้ข่าวสารอย่างเพียงพอและสมํ�าเสมอก็
อาจจะทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในระดบัที�สูงขึ%นได ้ซึ� งในการสร้าง
พฤติกรรมใหแ้ก่บุคลากรและเจา้หนา้ที�นั%นจาํเป็นตอ้งมีการเสริมสร้างความรู้ โดยอาศยัพื%นฐานของ
ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ดงันั%นทางโรงพยาบาลหรือ
คณะกรรมการที�รับผิดชอบในส่วนของการจดัการมูลฝอยติดเชื%อควรดาํเนินการประชาสัมพนัธ์ให้
ขอ้มูลข่าวสารและเสริมสร้างความรู้ให้กบับุคลากรและเจา้หน้าที�อย่างสมํ�าเสมอ ทั%งในดา้นของ
แหล่งกาํเนิดมูลฝอยติดเชื%อ ผลกระทบจากมูลฝอยติดเชื%อ การป้องกนัปัญหาที�เกิดจากมูลฝอยติดเชื%อ 
และการแก้ไขปัญหาที�เกิดจากมูลฝอยติดเชื%อ เพื�อให้บุคลากรและเจา้หน้าที�ทุกคนได้ปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมในเรื�องของมูลฝอยติดเชื%อไปในทางที�ถูกตอ้ง     
  องัสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลักษณ์ อํ�ารําไพ (2556) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้และทศันคติของการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อกบัการจดัการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อของ
สถานพยาบาลที�ไม่รับผูป่้วยไวค้้างคืนในอาํเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี จาํนวน 113 แห่ง
ผลการวิจยัพบว่าระดบัคะแนนความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%ออยู่ใน
ระดบัสูง ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อในสถานพยาบาลที�ไม่รับ
ผูป่้วยไวค้า้งคืน (r=0.369 p<0.001) ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ
ในสถานพยาบาลที�ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน (r=0.368 p<0.001) ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ทศันคติในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อในสถานพยาบาลที�ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน (r=0.492 p<0.001) 
ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครั% งนี% คือ ควรมีมาตรการในการพฒันาความรู้เรื�องการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ
ใหแ้ก่พนกังานในสถานพยาบาลที�ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนและเทศบาลปากเกร็ดควรมีการสํารวจและ
ปรับช่วงเวลาให้เหมาะสมในการเก็บมูลฝอยติดเชื%อ ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั% งต่อไปควรขยาย
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พื%นที�ในการศึกษาใหค้รอบคลุมคลินิกทั%งหมดในจงัหวดันนทบุรีและควรศึกษาระบบในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อของจงัหวดันนทบุรี เพื�อจะทาํให้ระบบการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของจงัหวดันนทบุรี
มีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ%น 
  Awodele, et al. (2016) ได้ศึกษาการประเมินการบริหารจัดการมูลฝอยทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลที�เลือกศึกษา 7 แห่ง อีกทั%งพิจารณาถึงผลกระทบจากการแทรกแซงของ
หน่วยงานการจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอส ประเทศไนจีเรีย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้เครื�องมือ 3 
อย่างคือ แบบสอบถาม สังเกตการณ์พื%นที�  และสัมภาษณ์เชิงลึก ในโรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง 
(โรงพยาบาล A และ B) และโรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง (โรงพยาบาล C, D, E, F และ G) จาก
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (จาํนวน 56 คน) เป็นเพศหญิงที�มีอายุเฉลี�ย 35.46 (±1.66) ปี 
(53.3%) โรงพยาบาลที�ศึกษามีการคดัแยกมูลฝอยทั�วไปและมูลฝอยติดเชื%อ ยกเวน้โรงพยาบาล D อีก
ทั%งโรงพยาบาลทั%งหมดมีกระบวนการในการจดัการมูลฝอยที�เหมือนกนัคือ การคดัแยก การเก็บ
รวบรวม การลาํเลียงภายในพื%นที� และการขนส่งไปกาํจดัภายนอก โดยเจา้หนา้ที�ผูรั้บผิดชอบในการ
เก็บรวบรวมมูลฝอยทางการแพทยใ์ชถุ้งมือเป็นอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลเป็นหลกั การแทรกแซง
ของหน่วยงานการจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอสช่วยให้ระบบมีความปลอดภยัและมีการปฏิบติัตาม
กฎ เช่น โรงพยาบาลทุกแห่งจา้งการบริการของหน่วยงานการจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอสในการ
กาํจดัและบาํบดัมูลฝอยทางการแพทย ์แต่มีเพียงโรงพยาบาล B ที�มีการบาํบดัมูลฝอยทางการแพทย ์
(ประเภทมีคม) และมีเตาเผามูลฝอยในพื%นที�ของโรงพยาบาล ในขณะที�หน่วยงานการจดัการมูลฝอย
ของรัฐเลกอสใชก้ารอบดว้ยไอนํ%าในการบาํบดัมูลฝอย อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาลที�ศึกษาทั%งหมดยงั
ไม่มีนโยบายหรือแนวทางในการจดัการมูลฝอยทางการแพทยอี์กทั%งความตระหนกัในการจดัการมูล
ฝอยที�เหมาะสมของบุคลากรที�ทาํงานดา้นสุขภาพในโรงพยาบาลมาจากความริเริ�มของหน่วยงาน
การจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอส อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาล D ยงัคงมีการนาํมูลฝอยทั�วไปและมูล
ฝอยอนัตรายรวมกนั หน่วยงานการจดัการมูลฝอยของรัฐเลกอสบาํบดัมูลฝอยโดยใชก้ารอบดว้ยไอ
นํ% า เพื�อป้องกนัอนัตรายต่อสิ�งแวดลอ้ม ยกเวน้โรงพยาบาล B ที�มีการบาํบดัของมีคมโดยใชเ้ตาเผา
มูลฝอย เพื�อที�จะเพิ�มศกัยภาพและความเหมาะสมของแนวทางการบริหารจดัการมูลฝอยภายในรัฐ 
ซึ� งมีความจาํเป็นในการสร้างขีดความสามารถในทุกระดบัรวมถึงนโยบายและแนวทางการจดัการ
มูลฝอย 
  Asante, et al. (2014) ไดศึ้กษาการจดัการและผลกระทบของมูลฝอยทางการแพทย์
ในรัฐเกรทเทอร์อคัรา ประเทศกาน่าจากการศึกษาพบวา่มีของเสียปริมาณ 8,221.2 กิโลกรัมต่อเตียง
ต่อวนั (1.2 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั มี 6,851 เตียง) ซึ� งมีขนาดประชากรโดยประมาณจาํนวน 25 ลา้น
คน แสดงให้เห็นวา่ มีอตัราการเกิดขยะจากสถานบริการสุขภาพสูงจึงมีความจาํเป็นในการมุ่งเน้น
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กลยุทธ์การจดัการขยะจากสถานบริการสุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ซึ� งความเขา้ใจใน
องค์ประกอบของขยะมีส่วนช่วยในการลดปริมาณขยะและพฒันากระบวนการนาํขยะกลบัมาใช้
ใหม่ โดยองคป์ระกอบของขยะจากสถานบริการสุขภาพแสดงใหเ้ห็นวา่ มีปริมาณขยะไม่ติดเชื%อร้อย
ละ 80-95 ของมีคมร้อยละ 1 ขยะที�มีพยาธิร้อยละ 10-15 ขยะประเภทสารเคมีและยาร้อยละ 3 และ
น้อยกว่าร้อยละ 1 เป็นถงัความดนัและอื�นๆจากการสังเกตและเยี�ยมชมสถานบริการสุขภาพ พบ
ปัญหาในการจดัการขยะดงัต่อไปนี% คือ: (1) สถานบริการสุขภาพไม่มีนโยบาย คู่มือแนะนาํ และ
ขั%นตอนการดาํเนินงานที�มีมาตรฐาน (2) ในแต่ละสถานบริการสุขภาพมีระบบในการคดัแยกขยะ
แตกต่างกนั (3) สถานบริการสุขภาพไม่มีการใช้สัญลกัษณ์ทางสีและฉลากในการคดัแยกขยะ (4) 
ภาชนะรองรับขยะไม่มีมาตรฐาน (5) ยานพาหนะขนขยะมีจาํนวนไม่เพียงพอ (6) พื%นที�ในการเก็บ
รวบรวมขยะเป็นแบบเปิด บุคคลภายนอกสามารถเขา้ถึงไดง่้ายและเป็นที�เพาะพนัธ์ุของแมลงวนั 
หนู และแมลงอื�นๆ (7) สถานบริการสุขภาพไม่มีมาตรฐานในการกาํจดัขยะ เช่น การฝัง การเผา
กลางแจง้ และการเทกองขยะติดเชื%อบนพื%นดินดงันั%นประเทศกานาควรมีการวางกฎเกณฑ์ควบคุม
เพิ�มขึ%นใหค้รอบคลุมทั%ง 10 รัฐ และมีมาตรการที�เขม้งวดจากกระทรวงการปกครองทอ้งถิ�น เพื�อให้มี
ความมั�นใจในความปลอดภยัและเป็นมาตรฐานในการจดัการขยะจากสถานบริการสุขภาพตั%งแต่
กระบวนการเกิดขยะไปจนถึงการกาํจดัขยะ อีกทั%งควรประเมินการบาํบดัของเสียจากสถานบริการ
สุขภาพ และเลือกใชห้นึ� งเทคโนโลยีในการกาํจดัขยะที�มีมาตรฐานมาเป็นขอ้กาํหนดของประเทศ
กานาและแนะนาํให้ศูนยบ์ริการสุขภาพทั%งหมดนาํไปใช้ในการกาํจดัขยะเพื�อพฒันาสถานการณ์
ปัจจุบนั และป้องกนัปัญหาสิ�งแวดลอ้มรวมถึงสุขภาพของประชาชน 
  Nazli, et al. (2014) ได้ศึกษาความรู้และความตระหนักในการบริหารจดัการมูล
ฝอยในคลินิกของผูป้ระกอบการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลบะทู พาฮดั (Batu Pahat) ในรัฐยะ
โฮร์ ประเทศมาเลเซีย มีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชเ้ครื�องมือวิเคราะห์ทางสถิติ เช่น Mann Whitney 
และการทดสอบไคสแควร์ จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้และความตระหนักของผู ้ตอบ
แบบสอบถามมีสูง อยา่งไรก็ตามยงัคงมีจุดอ่อนคือ ครึ� งหนึ�งของผูต้อบแบบสอบถาม (50%) เคยมี
ประสบการณ์ในการถูกของมีคมทิ�มตาํ มีการฝึกอบรมที�ไม่เพียงพอและผูต้อบแบบสอบถามบางคน
มีความรู้อยู่ในระดบัตํ�า ซึ� งนาํไปสู่การกาํจดัที�ไม่เหมาะสม โดยมีการนาํมูลฝอยทางการแพทยจ์าก
คลินิกอยูใ่นถงัขยะมูลฝอยทั�วไป จากการวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมที�แตกต่าง
กนัมีผลต่อการเกิดอุบติัเหตุที�ถูกเข็มทิ�มตาํอยา่งมีนยัสําคญั (p<0.005) อีกทั%งผูต้อบแบบสอบถาม
ไม่ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัความตระหนกัในการจดัการมูลฝอยจากคลินิกที�ถูกตอ้ง ดงันั%นการฝึกอบรม
ที�เหมาะสมเป็นสิ�งสําคญัที�จะเพิ�มและรักษาความรู้และความตระหนักในการจดัการมูลฝอยจาก
คลินิกในโรงพยาบาลใหอ้ยูใ่นระดบัสูง  



31 

บทที	 3 
 
 

วธีิการวจัิย 
 
 

  การศึกษาเรื� อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื%อของ
บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ต เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaires) เป็นเครื�องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และใชก้ารสังเกตพฤติกรรมของบุคลากร
ในคลินิกขณะปฏิบติังานในระหวา่งที�ผูว้จิยัไปเก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยัไดก้าํหนดแนวทางการศึกษา การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี%  
 
 
3.1 ประชากรที	ใช้ในการวจัิย 
 
 
  3.1.1 ประชากรเป้าหมาย 

ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั% งนี% คือ บุคลากรในคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต
ประกอบดว้ย คลินิกเวชกรรม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง คลินิกทนัตกรรม คลินิกทนัตกรรมเฉพาะ
ทาง คลินิกทนัตกรรมชั%น 2 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์คลินิกเทคนิคการแพทย ์และสห
คลินิก จาํนวน 311 แห่ง (สํานกังานสาธารณสุข จงัหวดัภูเก็ต, 2559) ยกเวน้คลินิกแพทยแ์ผนไทย 
และคลินิกกายภาพบาํบดั เนื�องจากเป็นคลินิกที�มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�ไม่ก่อให้เกิดมูลฝอย
ติดเชื%อ 
  3.1.2 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ในการวิจยัครั% งนี% ผูว้ิจยักาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้สูตร ทาโร่ ยา
มาเน่ (คณิศร  เทียนทอง, 2552) แสดงดงัในสมการที� 1 โดยกาํหนดค่าความคลาดเคลื�อนของการสุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 0.05 
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 สูตร  n =
N

1+N(e)2   สมการที� 1 

 เมื�อ   n =   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N =    ขนาดของประชากรในสถานพยาบาล ในจงัหวดัภูเก็ต  
 e =    ความคลาดเคลื�อนจากการสุ่มตวัอยา่ง (กาํหนดค่า

ความคลาดเคลื�อน เท่ากบั 0.05) 
 โดยขนาดของประชากรในการศึกษาครั% งนี%  มีจาํนวนทั%งสิ%น 311 แห่ง เมื�อ
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 ดงันั%นจึงมีบุคลากรที�ศึกษาจาํนวนทั%งหมด 344 คน จากคลินิก
จาํนวน 172 แห่ง อีกทั%งเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคลินิกในพื%นที�จงัหวดัภูเก็ต โดยใช้วิธีสุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งชั% น (Stratified sampling) ในแต่ละอาํเภอของจงัหวดัภูเก็ต แสดงดังตารางที�  3.1 ซึ� งมี
ทั%งหมด 3 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอเมือง อาํเภอกะทู ้และอาํเภอถลาง เมื�อแบ่งตามประเภทคลินิกในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้าํการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) แสดงดงัตารางที� 
3.2 ทั%งนี%ผูว้จิยัไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรในคลินิกในพื%นที�จงัหวดัภูเก็ตตามที�ไดก้ล่าว
ไปขา้งตน้แสดงดงัรูปที� 3.1 และสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรในคลินิกและการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อภายในคลินิกที�ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง 
 
ตารางที	 3.1 จาํนวนคลินิกจากการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั%น (Stratified sampling) ในแต่ละอาํเภอ

ของจงัหวดัภูเก็ต  
 

อาํเภอ จํานวนคลนิิก (แห่ง) 
กลุ่มตัวอย่าง (n) 

(จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั!นตามอาํเภอ) 
อาํเภอเมือง 219 121 
อาํเภอกะทู ้ 60 33 
อาํเภอถลาง 32 18 

รวมทั!งจังหวดัภูเกต็ 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 
คลินิกทนัตกรรมชั%น 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 กลุ่มตวัอย่างคลินิกในการศึกษาครั% งนี%  โดยวิธีสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั%นตามเขตอาํเภอของ
จงัหวดัภูเก็ต และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรแต่ละคลินิกแบบสุ่มอยา่งง่าย 
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3.2 ตัวแปรที	ศึกษา 
 
 
  ในการศึกษาครั% งนี%  ไดก้าํหนดตวัแปรที�ศึกษาเพื�อเป็นขอบเขตในการศึกษาให้มี
ความชัดเจนมากยิ�งขึ%น และนาํไปใช้ในการออกแบบแบบสอบถาม ซึ� งเป็นเครื�องมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการศึกษาครั% งนี%  
  3.2.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) ประกอบดว้ย 

(1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ตําแหน่งงาน 
ประสบการณ์ในการทาํงาน ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
การอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 

(2) ลกัษณะของคลินิก ได้แก่ ประเภทของคลินิก ประเภทมูลฝอยติดเชื%อ 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อและวธีิการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ 

(3) ปัจจัยอื�นๆ ที� เกี�ยวข้อง ได้แก่ ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื% อ 
ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 

  3.2.2 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ของบุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ตทั%งนี% ระดบัการวดัของตวัแปรในการวิจยัแสดงดงัตารางที� 3.3 
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ตารางที	 3.3 ระดบัการวดัของตวัแปรในการวิจยั 
 

ตัวแปร  ระดับการวดั 

ตัวแปรอสิระ (Independent Variable) 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ nominal 
- อาย ุ interval 
- ระดบัการศึกษา nominal 
- ตาํแหน่งงาน nominal 
- ประสบการณ์ในการทาํงาน interval 
- ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ nominal 
- การอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ nominal 

ข้อมูลของคลนิิก 
- ประเภทของคลินิก 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อ 
- ประเภทมูลฝอยติดเชื%อ 
- วธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของคลินิก 

 
nominal 
interval 
nominal 
nominal 

ปัจจัยอื	นๆ ที	เกี	ยวข้อง 
- ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ interval 
- ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ interval 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
  - พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 

จงัหวดัภูเก็ต 
interval 
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3.3 การสร้างเครื	องมือ 
 
 
  การวิจยัครั% งนี%  ผูว้ิจยัใช้เครื�องมือในการวิจยัคือ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
เพื�อเป็นเครื�องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั%นตอนในการสร้างแบบสอบถามแสดงดงัในรูป
ที� 3.2 รายละเอียดอื�นๆ มีรายละเอียดดงันี%  
  (1) ศึกษาคน้ควา้เกี�ยวกบัทฤษฎีและแนวความคิดที�เกี�ยวขอ้งจากเอกสารงานวิจยั
หรือตาํราที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในสถานพยาบาล ซึ� งมีความสําคญัต่อการศึกษาใน
ครั% งนี%  
  (2) กําหนดเนื%อหาและรูปแบบของคาํถามในแบบสอบถามเพื�อให้ครอบคลุม
เนื%อหาที�จะศึกษา และมีลักษณะที�ผูต้อบแบบสอบถามเข้าใจง่าย และสามารถตอบได้ตรงตาม
ขอ้เทจ็จริง 
  (3) สร้างแบบสอบถามตามเนื%อหาที�กาํหนดไว ้
  (4) นาํแบบสอบถามที�สร้างเสร็จแลว้ไปปรึกษากบัอาจารยที์�ปรึกษางานวิจยัและ
ผูท้รงคุณวุฒิภายในมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต จาํนวน 2 คน และผูท้รงคุณวุฒิ
ภายนอกจาํนวน 1 คน เพื�อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเที�ยงตรง รวมถึงความครอบคลุมของ
เนื%อหา แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข เพื�อใหไ้ดแ้บบสอบถามที�มีความสมบูรณ์มากยิ�งขึ%น 
  (5) นาํแบบสอบถามที�ไดแ้กไ้ขแลว้ไปทดสอบกบับุคลากรในคลินิกจงัหวดัภูเก็ต 
จาํนวน 20 แห่ง (Pre-test) จากนั%นนาํแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเชื�อมั�น (Reliability) โดย
ใชว้ิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สําหรับแบบวดัความรู้เกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อ และใชว้ิธีหาความน่าเชื�อถือของครอนบาค (Coefficient of Alpha Cronbach) สําหรับแบบวดั
ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ และพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อเพื�อวิเคราะห์หา
คุณภาพของเครื�องมือก่อนนาํไปใช ้
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รูปที	 3.2 ขั%นตอนการสร้างแบบสอบถาม 
 
 
3.4 เครื	องมือที	ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 
  3.4.1 แบบสอบถาม 
 ในการเก็บขอ้มูลวจิยัครั% งนี%  ผูว้จิยัไดส้ร้างแบบสอบถามเพื�อเป็นเครื�องมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัศึกษาทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งโดยการศึกษาขอ้มูลจาก
ผลงานการวิจยั ตาํราและเอกสารวิชาการต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้งเกี�ยวกบัการศึกษาความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ เพื�อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยแบ่งโครงสร้าง
ของแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดงันี%แสดงดงัภาคผนวก ก 
  ส่วนที	 1 เป็นคาํถามเกี�ยวกับขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (Socio-
demographic information) และข้อมูลทั�วไปของคลินิก (General information of clinical waste 
management) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษาตาํแหน่งงาน ประสบการณ์ในการทาํงาน 
ประสบการณ์เกี�ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื%อ การอบรมเกี�ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื%อ 

ศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร
งานวจิยัเกี�ยวขอ้ง 

กาํหนดเนื%อหาและรูปแบบ
ของคาํถามใน
แบบสอบถาม 

นาํมาปรับปรุงแกไ้ข 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ

เที�ยงตรง รวมถึงความครอบคลุม
ของเนื%อหาของแบบสอบถาม 

สร้างแบบสอบถาม 

นาํแบบสอบถามไป
ทดสอบกบัคลินิกจาํนวน 

20 แห่ง (Pre-test) 

นาํแบบสอบถามมา
วเิคราะห์หาค่าความเชื�อมั�น  

กาํหนดเนื%อหาและรูปแบบ
ของคาํถามใน
แบบสอบถาม 
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ประเภทของคลินิก ประเภทของมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดในคลินิกปริมาณมูลฝอยติดเชื%อของคลินิก และ
วธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของคลินิก     
  ส่วนที	 2 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรใน
คลินิก (Knowledge in infectious waste management) จาํนวน 16 ขอ้ โดยใหเ้ลือกตอบถูก-ผิด และมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนโดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน 
  ในการจดักลุ่มคะแนนความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
ผูว้ิจยัได้นาํคะแนนที�ได้มาจดัระดบัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
เกณฑด์งัต่อไปนี%  (องัสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลกัษณ์ อํ�ารําไพ, 2556) 

  ความกวา้งของชั%น	=	
คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ�าสุด

จาํนวนกลุ่ม  

        =
16 - 0

3  

        = 5.33 
 ดงันั%น สามารถกาํหนดช่วงคะแนนไดด้งันี%  
  ระดบัคะแนน   ระดบัความรู้ 
  0 - 5    ตํ�า 
  6 - 11    ปานกลาง 
  12 - 16    สูง 
  คะแนนตั%งแต่ 0 - 5 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีความรู้ในการจดัการมูล 
ฝอยติดเชื%อในระดบัตํ�า 
  คะแนนตั%งแต่ 6 - 11 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีความรู้ในการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อในระดบัปานกลาง 
  คะแนนตั%งแต่ 12 - 16 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีความรู้ในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อในระดบัสูง 
  ส่วนที	 3 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรใน
คลินิก (Attitudes in infectious waste management) เป็นคาํถามแบบประเมินค่า โดยใชค้าํถามปลาย
ปิด มี 3 ตวัเลือกลกัษณะคาํถามมีทั%งขอ้ความเชิงบวกและขอ้ความเชิงลบ จาํนวน 10 ขอ้ มีเกณฑ์ใน
การใหค้ะแนนแสดงดงัตารางที� 3.4 
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ตารางที	 3.4 เกณฑก์ารใหค้ะแนนทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
 

ระดับทศันคติ ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

เห็นดว้ย 2 0 
ไม่แน่ใจ 1 1 
ไม่เห็นดว้ย 0 2 

 
 ในการจดักลุ่มคะแนนทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
ผูว้ิจยัไดน้าํคะแนนที�ไดม้าจดัระดบัทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
เกณฑ ์(องัสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลกัษณ์ อํ�ารําไพ, 2556) 

  ความกวา้งของชั%น	=	
คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ�าสุด

จาํนวนกลุ่ม  

        =
20 - 0

3  

        = 6.67 
  ดงันั%น สามารถกาํหนดช่วงคะแนนไดด้งันี%  
  ระดบัคะแนน   ระดบัทศันคติ  
  0 - 6    ตํ�า 
  7 - 13    ปานกลาง 
  14 - 20    สูง 
  คะแนนตั%งแต่ 0 - 6 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีทศันคติในการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อในระดบัตํ�า 
  คะแนนตั%งแต่ 7 - 13 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีทศันคติในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อในระดบัปานกลาง 
  คะแนนตั%งแต่ 14 - 20 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีทศันคติในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อในระดบัสูง 
  ส่วนที	 4 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากร
ในคลินิก (Practice in infectious waste management) จาํนวน 12 ขอ้ โดยใชค้าํถามปลายปิด มี 3 
ตวัเลือก ลกัษณะคาํถามมีทั%งขอ้ความเชิงบวกและขอ้ความเชิงลบ และมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 
แสดงดงัตารางที� 3.5 
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ตารางที	 3.5 เกณฑก์ารใหค้ะแนนพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
 

ระดับการปฏิบัติ ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
ปฏิบติัทุกครั% ง 2 0 
ปฏิบติับางครั% ง 1 1 
ไม่เคยปฏิบติั 0 2 

  
  ในการจดักลุ่มคะแนนพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรใน
คลินิก ผูว้ิจยัไดน้าํคะแนนที�ไดม้าจดัระดบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อออกเป็น 3 กลุ่ม 
โดยใชเ้กณฑ ์(องัสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลกัษณ์ อํ�ารําไพ, 2556) 

  ความกวา้งของชั%น	=	
คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ�าสุด

จาํนวนกลุ่ม  

        =
24 - 0

3  

        = 8.00 
  ดงันั%น สามารถกาํหนดช่วงคะแนนไดด้งันี%  
  ระดบัคะแนน   ระดบัพฤติกรรม 
  0 - 7    ตํ�า 
  8 - 15    ปานกลาง 
  16 - 24    สูง 
  คะแนนตั%งแต่ 0 - 7 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีพฤติกรรมในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อในระดบัตํ�า 
  คะแนนตั%งแต่ 9 - 15 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีพฤติกรรมในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อในระดบัปานกลาง 
  คะแนนตั%งแต่ 16 - 24 คะแนน หมายถึง บุคลากรในคลินิกมีพฤติกรรมในการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อในระดบัสูง 
  ส่วนที	 5 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะของบุคลากรใน
คลินิกโดยใชค้าํถามปลายเปิด 
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  3.4.2 การทดสอบคุณภาพเครื�องมือ 
 หลังจากสร้างเครื� องมือแล้ว ผูว้ิจยัได้นําแบบสอบถามไปให้อาจารย์ที�ปรึกษา
งานวิจยัและผูท้รงคุณวุฒิ ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงเพื�อความชัดเจน 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 จากนั%นผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-test) เมื�อ
ไดแ้บบสอบถามตามตอ้งการแลว้จึงนาํมาตรวจให้คะแนน และวิเคราะห์หาคุณภาพของเครื�องมือ
ก่อนนาํไปใช ้แลว้นาํผลที�ไดไ้ปคาํนวณหาความเชื�อมั�นโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี%  

(1) แบบวดัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ใชว้ิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (คณิ
ศร เทียนทอง, 2552) ดงัในสมการที� 2 ดงันี%  

 KR-20   =   
k

k -1 

[1-∑ qp]

σt
2    สมการที� 2 

 เมื�อ k = จาํนวนขอ้ทั%งหมด 
  p = สัดส่วนของผูที้�ตอบถูกของแต่ละขอ้ (1) 
  q = สัดส่วนของผูที้�ตอบผดิของแต่ละขอ้ (0) 
  σt

2 = ค่าความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 (2) แบบวดัทศันคติและพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ใช้วิธีหา
ความน่าเชื�อถือของครอนบาค (Coefficient of Alpha Cronbach) (คณิศร เทียนทอง, 2552) ดงัใน
สมการที� 3 ดงันี%  

 ∝ =  
N

N -1
�1-

∑ σ
2  (yi)

σ2 x
�   สมการที� 3 

 เมื�อ ∝ = ค่าความเชื�อถือไดข้องแบบสอบถามทั%งฉบบั 
  N = จาํนวนขอ้ในแบบสอบถาม 
  ∑ σ

2 = ค่าความผนัแปรทั%งหมด 
 ∑ σ

2  (yi) = ผลรวมของค่าความผนัแปรของแต่ละขอ้ 
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3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 
  มีขั%นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันี%  
  (1) ทําหนัง สื อจา กค ณบ ดี  ค ณะ เทค โนโลยีแล ะ สิ� ง แวดล้อม ม หา วิท ย า 
ลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต เพื�อขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  (2) เตรียมและตรวจสอบแบบสอบถามก่อนออกเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  (3) ดาํเนินการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม ในระหว่างเดือนพฤษภาคม-กนัยายน 
พ.ศ.2560 โดยผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามไปยงัคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต โดยนําแบบสอบถามไปให้
บุคลากรในคลินิกดว้ยตนเองและไดชี้% แจงรายละเอียดของแบบสอบถามและรอรับแบบสอบถาม
กลับ และในระหว่างที�รอบุคลากรตอบแบบสอบถามแสดงดังภาคผนวก ข ผู ้วิจ ัยจะสังเกต
พฤติกรรมของบุคลากรขณะปฏิบติังาน รวมถึงสังเกตอุปกรณ์ที�ใชก้ารคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ เช่น ถุง
แดง ภาชนะทิ%งมูลฝอยติดเชื%อประเภทที�มีคม/ไม่มีคม ภาชนะที�ใชร้องรับมูลฝอยติดเชื%อ เป็นตน้ และ
อุปกรณ์ในการป้องกนัตวัเองของบุคลากร เช่น ถุงมือ ผา้ปิดจมูก เป็นตน้ โดยรายละเอียดขั%นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลแสดงดงัรูปที� 3.3 
 

 
 
รูปที	 3.3 ขั%นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ทาํหนงัสือจากคณบดี ถึง

นายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดัภูเก็ต 

เตรียมและตรวจสอบ

แบบสอบถามก่อนออกเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

ชี%แจงรายละเอียดของ

แบบสอบถามและรอรับ

แบบสอบถามกลบั 

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลจาก

แบบสอบถามและสงัเกต

พฤติกรรมของบุคลากร 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ

เที�ยงตรง รวมถึงความ

ครอบคลุมของเนื%อหาของ

แบบสอบถาม 

รวบรวมแบบสอบถามเพื�อ

ตรวจสอบและวเิคราะห์ 
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3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
  ผูว้จิยันาํแบบสอบถามที�เก็บรวบรวมไดม้าดาํเนินการ ดงันี%  

(1) ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลทั%งหมด โดยนาํขอ้มูลมาจดัระเบียบ  
 หรือจดักลุ่ม 

  (2) ตรวจสอบการใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนที�วางไว ้
  (3) นาํเขา้ขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  (4) ประมวลขอ้มูลโดยโปรแกรม SPSS software package (version 23) 
 
 
3.7 สถิติที	ใช้ในการวเิคราะห์ 
 
 
  สถิติที�ใชใ้นการวเิคราะห์แบบสอบถามทั%ง 4 ส่วนสามารถแบ่งออกไดด้งันี%  
  (1) แบบสอบถามส่วนที� 1: ใชก้ารแจกแจงความถี� (Frequency) และอตัราส่วนร้อย
ละ (Percentage) 
  (2) แบบสอบถามส่วนที� 2 ถึง ส่วนที� 4: ใช้การแจกแจงความถี� (Frequency) 
อตัราส่วนร้อยละ (Percentage) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าตํ�าสุด (Minimum) ค่าเฉลี�ยเลขคณิต 
(Mean) ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รวมคะแนน และจดัระดบัการรับรู้ข่าวสาร 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของผูต้อบแบบสอบถาม 
  (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนที� 1 (ปัจจยัส่วนบุคคล) กบั ส่วนที� 4 ใชส้ถิติการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (t-test) สําหรับตวัแปรอิสระที�แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (เพศ 
ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ การอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ) และใชส้ถิติ
การวิเคราะห์การผนัแปรทางเดียว (One-way Analysis of Variance: One-way ANOVA) สําหรับตวั
แปรที�มีมากกวา่ 2 กลุ่ม (อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการทาํงาน ตาํแหน่งงาน) นอกจากนี%
ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี�ยรายคู่อีกครั% ง โดยใช้วิธี Least Significant 
Difference Test (LSD) 
  (4) ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนที�  2 ส่วนที�  3 และส่วนที�  4: ใช้การหาค่ า
สัมประสิทธิ= สหสัมพันธ์แบบเพีย ร์สัน  (Pearson Correlation Analysis) ซึ� งค่ าสัมประสิทธิ=
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สหสัมพนัธ์ (r) มีค่าอยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +1 โดยระดบัความสัมพนัธ์พิจารณาจากเกณฑ์แสดงดงัตาราง
ที� 3.6 (พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2540) 
 
ตารางที	 3.6 เกณฑก์ารพิจารณาระดบัความสัมพนัธ์ของค่าสัมประสิทธิ= สหสัมพนัธ์ (r) 
 

ค่าสัมประสิทธ̂ิสหสัมพันธ์ (r) ความสัมพนัธ์ 

0.8 ขึ%นไป ระดบัสูงหรือสูงมาก 
0.6 - 0.8 ระดบัค่อนขา้งสูง 
0.4 - 0.6 ระดบัปานกลาง 
0.2 - 0.4 ระดบัค่อนขา้งตํ�า 

ตํ�ากวา่ 0.2 ระดบัตํ�า 
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บทที	 4  
 
 

ผลการวจัิยและบทวจิารณ์ 
 
 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามได้จาํแนกลักษณะทั�วไปของผูต้อบ
แบบสอบถามออกเป็น 7 ส่วน คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งงาน ประสบการณ์ในการ
ทาํงาน ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ และการอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ตามลาํดบั แสดงดงัตารางที� 4.1 
 
ตารางที	 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ลกัษณะทั	วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 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 ปีขึ%นไป 23 6.7 
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ตารางที	 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ลกัษณะทั	วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ต ํ�ากวา่ปริญญาตรี 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 
อื�นๆ (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 

ประสบการณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อ 
มี 252 73.3 
ไม่มี 92 26.7 

การอบรมเกี	ยวกบัการจัดการมูลฝอยติดเชื!อ 
เคยอบรม 176 51.2 
ไม่เคยอบรม 168 48.8 

*หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344ราย 
   
  จากตารางที� 4.1 ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างจากคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต ทั%งหมด 172 
แห่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.2) และมีเพศชายเพียงร้อยละ 12.8 โดย
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 36.9) รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างที�มีอายุ
ระหวา่ง 30-39 ปี (ร้อยละ 35.5) 
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  ระดบัการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 
(ร้อยละ 55.8) รองลงมาคือ จบการศึกษาระดบัตํ�ากวา่ปริญญาตรี (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) อื�นๆ 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 
  ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อไดแ้ก่ คดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ ปฏิบติังานทางหตัถการ และ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื%อไปทิ%ง เป็นตน้ (ร้อยละ 73.3) และไม่มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อ (ร้อยละ 26.7) 
  การอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เคยได้รับการอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ (ร้อยละ 51.2) และไม่เคยได้รับการอบรม
เกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ (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) มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ (ร้อยละ 73.3)
และเคยไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ (ร้อยละ 51.2) 
  จากผลการศึกษาของ Aluko, et al. (2016) ไดท้าํการศึกษาความรู้ ทศันคติ และการ
รับรู้ข่าวสารเกี�ยวกบัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทยข์องชาวไนจีเรียใน
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
ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ (ร้อยละ 73.3) และเคยไดรั้บการฝึกอบรมวิชาชีพเกี�ยวกบั
อนัตรายจากการทาํงานและการปฏิบติัตามหลกัความปลอดภยั (ร้อยละ 58.0) นอกจากนี% พบว่า 
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ผูต้อบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 6 ไดรั้บการปฐมนิเทศเกี�ยวกบัจรรยาบรรณในการทาํงานก่อนการ
จา้งงาน 
  นอกจากนี%จากการศึกษาของ Soyam, et al. (2016) ไดท้าํการศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรทางการแพทยใ์นเมือง 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) เคยไดรั้บการปฏิบติัเกี�ยวกบัการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อ (ร้อยละ 87.8) และไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในระยะเวลา 1 
ปี (ร้อยละ 59.7)  
  จากขอ้มูลขา้งตน้เมื�อเปรียบเทียบลกัษณะทั�วไปของผูต้อบแบบสอบถามพบวา่ผล
การศึกษามีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aluko, et al. (2016) และ Soyam, et al. (2016) แสดง
ให้เห็นว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี จบการศึกษาใน
ระดบัปริญญาตรี มีตาํแหน่งงานเป็นพยาบาล และส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อมากที�สุดซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาในครั% งนี%  นอกจากนี% จากการศึกษาของ Soyam, et al. 
(2016) พบวา่ในเมือง Delhi ประเทศอินเดีย ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ทาํงานมากกวา่ 5 ปี ซึ� งเหมือนกนักบัการศึกษาในครั% งนี%  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aluko, et 
al. (2016) ที�ทาํการศึกษาบุคลากรทางการแพทยช์าวไนจีเรียพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการทาํงานเพียง 1-5 ปี 
 
 
4.2 ลกัษณะของคลนิิกของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 
  ขอ้มูลลกัษณะของคลินิกของผูต้อบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดจ้าํแนกออกเป็น 4 ส่วน 
คือ ประเภทของคลินิก ประเภทของมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดในคลินิกปริมาณมูลฝอยติดเชื%อของคลินิก
และวธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของคลินิก แสดงดงัตารางที� 4.2 
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ตารางที	 4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะของคลินิก 
 

ลกัษณะทั	วไปของคลินิก 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 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื!อของคลนิิก   
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 
ประเภทของมูลฝอยติดเชื!อที	เกดิในคลนิิก 
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/์ที�ปิดสไลด ์ 23 6.7 
จานเลี%ยงเชื%อ 10 2.9 
ท่อยาง 31 9.0 
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ตารางที	 4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะของคลินิก (ต่อ) 
 

ลกัษณะทั	วไปของคลินิก จํานวน ร้อยละ 

ประเภทของมูลฝอยติดเชื!อที	เกดิในคลนิิก (ต่อ) 
ฟัน 99 28.8 
เศษชิ%นเนื%อ/กระดูก 81 23.5 
ภาชนะที�บรรจุวคัซีน 36 10.5 
วธีิการเกบ็ขนและกาํจัดมูลฝอยติดเชื!อของคลนิิก 
ไม่ทราบ 30 8.7 
ฝากโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขกาํจดั 98 28.5 
นาํไปส่งที�เตาเผามูลฝอยติดเชื%อเอง 18 5.2 
ใชร้ถขนมูลฝอยติดเชื%อควบคุมอุณหภูมิมาเก็บขน 74 21.6 
ทิ%งลงถงัขยะสาธารณะและมีเจา้หนา้ที�เก็บขนไปพร้อมกบัมูลฝอยชุมชน 124 36.0 

*หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344 ราย 
 
  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคลินิกในพื%นที�จงัหวดัภูเก็ต ผูว้จิยัไดค้าํนวณหาขนาด
กลุ่มตวัอย่างในสูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ จากนั%นใชก้ารเลือกสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) และสุ่มตัวอย่างคลินิกแบบแบ่งชั%น (stratified sampling) ตามอาํเภอในจังหวดัภูเก็ต 
(อาํเภอเมือง อาํเภอกะทู ้อาํเภอถลาง) เป็นคลินิกจาํนวน 172 แห่ง 
  จากการศึกษาพบวา่ประเภทของคลินิกที�ศึกษาส่วนใหญ่เป็นคลินิกเวชกรรม 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 
  ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดขึ%นในคลินิกต่อวนั พบว่า คลินิกที�ศึกษาส่วนใหญ่มี
ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดขึ%นในคลินิกนอ้ยกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั (ร้อยละ 68.9) รองลงมาเป็นกลุ่ม
คลินิกที�มีปริมาณมูลฝอยติดเชื%อระหวา่ง 1 - 2 กิโลกรัมต่อวนั (ร้อยละ 22.7) มีปริมาณมูลฝอยติดเชื%อ 
2 - 3 และ 3 - 4 กิโลกรัมต่อวนั (ร้อยละ 2.6) และมากกวา่ 5 กิโลกรัมต่อวนั (ร้อยละ 1.7) ตามลาํดบั  
  ประเภทของมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดขึ%นในคลินิก พบว่า เป็นเข็มฉีดยามากที�สุด (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) และเศษชิ%นเนื%อหรือกระดูก (ร้อยละ 23.5) ตามลาํดบั 
  วธีิการเก็บขนและกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของคลินิก พบวา่ คลินิกส่วนใหญ่ทิ%งมูลฝอย
ติดเชื%อลงถงัขยะสาธารณะและมีเจา้หน้าที�เก็บขนไปพร้อมกบัมูลฝอยชุมชนมากที�สุดถึง (ร้อยละ
36.0) รองลงมาคือ ฝากกาํจดัที�โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข (ร้อยละ 28.5) ใชร้ถขนมูล
ฝอยติดเชื%อควบคุมอุณหภูมิมาเก็บขน (ร้อยละ 21.6) ไม่ทราบวิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของคลินิก 
(ร้อยละ 8.7) และนํามูลฝอยติดเชื%อไปส่งกําจัดที� เตาเผามูลฝอยติดเชื% อเองเพียง (ร้อยละ 5.2) 
ตามลาํดบั (ตารางที� 4.2) 
  จากข้อมูลขา้งตน้จะเห็นได้ว่า วิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 36.0) คือการนาํมูลฝอยติดเชื%อทิ%งรวมกบัมูลฝอยชุมชน เพื�อรอการเก็บขนมูลฝอยชุมชนจาก
เจา้หนา้ที�ไปกาํจดัที�เตาเผามูลฝอยทั�วไปของเทศบาลนครภูเก็ต ซึ� งเป็นวิธีที�ไม่ถูกสุขลกัษณะและไม่
เป็นไปตามกฎหมายที�ไดก้าํหนดไว ้เนื�องจากมูลฝอยติดเชื%อเป็นมูลฝอยที�มีความอนัตรายและมีเชื%อ
โรคสูงอาจทาํใหเ้กิดการแพร่กระจายเชื%อโรคออกสู่ชุมชนไดง่้าย ตวัอยา่งเช่น มีคนคน้ขยะไปขายใน
ถงัทิ%งมูลฝอยชุมชนที�มีมูลฝอยติดเชื%อปะปนอยู ่ซึ� งอาจทาํให้ผูค้นเหล่านี% ไดรั้บสัมผสัหรือโดนเข็ม
ฉีดยาหรือของมีคมติดเชื%อทิ�มแทง ซึ� งทาํให้ไดรั้บความเสี�ยงสูงที�อาจจะเกิดขึ%นกบัสุขภาพอนามยั
ของพวกเขา นอกจากนี%การที�มูลฝอยติดเชื%อปะปนอยูใ่นเตาเผามูลฝอยทั�วไปนั%น มูลฝอยติดเชื%อที�ถูก
เผาได้รับอุณหภูมิความร้อนที�ไม่มากพอ ทาํให้เชื%อโรคที�มีความเป็นพิษสูงไม่ถูกทาํลาย หากไม่
นาํไปฝังกลบอยา่งถูกหลกัสุขาภิบาล (sanitary landfill) ก็อาจทาํให้เกิดดินปนเปื% อนเชื%อโรคและอาจ
นาํไปสู่การปนเปื% อนเชื%อโรคในนํ%าใตดิ้นได ้ซึ� งส่งผลต่อสุขภาพอนามยัของประชาชนที�นาํนํ% าใตดิ้น
มาอุปโภค-บริโภค 
  จากผลการศึกษาของ Sanjeev, et al. (2014) ไดท้าํการศึกษาความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยทางการแพทยข์องบุคลากรทางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในวิทยาลยั
ทนัตกรรม เมืองคอททาแมนกาลมั ประเทศอินเดีย พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ
และมูลฝอยทั�วไปในถงัขยะทั�วไป (ร้อยละ 18) นอกจากนี%จากผลการศึกษาของ Pandit, et al. (2005) 
ได้ทาํการศึกษาการจดัการมูลฝอยทางการแพทยค์วามตระหนักและการปฏิบติัในเขตรัฐคุชราต 
ประเทศอินเดีย พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใน Bhopal มีการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อโดยการเผา
กลางแจง้มากถึงร้อยละ 83 และโรงพยาบาล มีการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อโดยการทิ%งกลางแจง้โดยไม่มี
การทาํลายเชื%อโรคก่อน (มากกวา่ร้อยละ 10) ยกเวน้โรงพยาบาลพลเรือนหนึ�งแห่งที�มีเตาเผาในการ
กาํจดัมูลฝอย ซึ� งจากผลการศึกษาเหล่านี% เห็นได้ชดัว่า ในบางประเทศที�กาํลงัพฒันายงัคงมีระบบ
กาํจดัมูลฝอยติดเชื%อที�ผิดกฎหมายดังนั%นจึงมีความจาํเป็นที�ต้องให้ความสําคญัในเรื� องนี%  และมี
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มาตรการปรับปรุงเพิ�มเติมเพื�อให้ระบบการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อเป็นไปอยา่งถูกสุขลกัษณะและไม่
ส่งผลกระทบต่อสิ�งแวดลอ้มและสุขภาพอนามยัของประชาชน 
 
 
4.3 ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากรในคลนิิก 
 
 
  ในดา้นความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก คาํถามมีจาํนวน 
16 ขอ้ โดยแบ่งเป็นส่วนต่างๆ แสดงดงัตารางที� 4.3  
 
ตารางที	 4.3 จาํนวนและร้อยละของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 

 จาํแนกรายขอ้  
 

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากร 
ในคลนิิก 

ระดับความคิดเห็น 

ความรู้ไม่ถูกต้อง ความรู้ถูกต้อง 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

(ก) วธีิกาํหนดประเภทมูลฝอยติดเชื!อ 
       1.ท่านคิดวา่สิ�งใดต่อไปนี% เป็นมูลฝอยติดเชื%อ 

     1.1 ยาหมดอายไุม่เป็นมูลฝอยติดเชื%อ 

 
 

75 
(21.8) 

 
 

269 
(78.2) 

    1.2 วสัดุทุกอยา่งที�ปนเปื% อนสารคดัหลั�งที�ออกจาก  
ร่างกายเป็นมูลฝอยติดเชื%อ 

16 
(4.7) 

328 
(95.3) 

     1.3 ภาชนะที�บรรจุวคัซีนที�ทาํจากเชื%อโรคที�มีชีวติเป็น
มูลฝอยติดเชื%อ 

66 
(19.2) 

278 
(80.8) 

2. การรักษาพยาบาลของผูป่้วยที�เกิดจากอุบติัเหตุจะ  
ก่อใหเ้กิดมูลฝอยติดเชื%อ 

53 
(15.4) 

291 
(84.6) 
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ตารางที	 4.3 จาํนวนและร้อยละของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 

 

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากร 
ในคลนิิก 

ระดับความคิดเห็น 

ความรู้ไม่ถูกต้อง ความรู้ถูกต้อง 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

(ข) การคัดแยกมูลฝอยติดเชื!อ 
3. มูลฝอยติดเชื%อกบัมูลฝอยทั�วไปไม่สามารถทิ%ง

รวมกนัได ้

 
39 

(11.3) 

 
305 

(88.7) 

4. มูลฝอยติดเชื%อตอ้งมีการคดัแยกทนัที 18 
(5.2) 

326 
(94.8) 

5. มูลฝอยติดเชื%อมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงสีแดง 12 
(3.5) 

332 
(96.5) 

6. มูลฝอยทั�วไปมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงดาํ 8 
(2.3) 

336 
(97.7) 

7. มูลฝอยติดเชื%อจาํพวกเลือด เสมหะ และสารคดัหลั�ง 
หา้มกาํจดัทิ%งในโถชกัโครก 

29 
(8.4) 

315 
(91.6) 

8. มูลฝอยติดเชื%อมีคมและไม่มีคมไม่สามารถทิ%ง
รวมกนัได ้ 

50 
(14.5) 

294 
(85.5) 

(ค) การเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชื!อ 
9. การจดัเก็บมูลฝอยติดเชื%อตอ้งเก็บในภาชนะที�มีฝา

ปิดมิดชิด 

 
8 

(2.3) 

 
336 

(97.7) 

10. มูลฝอยติดเชื%อมีคมตอ้งทิ%งลงในภาชนะที�แขง็แรง
ทนทานเพื�อป้องกนัการทะลุ 

2 
(0.6) 

342 
(99.4) 

11. หา้มบรรจุมูลฝอยติดเชื%อใหเ้ตม็ถุงพลาสติก 62 
(18.0) 

282 
(82.0) 

12. ไม่สามารถทิ%งมูลฝอยติดเชื%อในวนัถดัไปได ้ 82 
(23.8) 

262 
(76.2) 
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ตารางที	 4.3 จาํนวนและร้อยละของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 

 

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากร 
ในคลนิิก 

ระดับความคิดเห็น 

ความรู้ไม่ถูกต้อง ความรู้ถูกต้อง 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

(ง) การเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื!อ 
13. ไม่มีรถขนส่งมูลฝอยติดเชื%อจากเทศบาลมารับมูล

ฝอยจากคลินิกเพื�อนาํไปกาํจดั 

 
164 

(47.7) 

 
180 

(52.3) 

(จ) การกาํจัดมูลฝอยติดเชื!อ 
14. จงัหวดัภูเก็ตใชว้ธีิการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อโดยใช้

เตาเผาขยะติดเชื%อ 

 
207 

(60.2) 

 
137 

(39.8) 

*หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344 
 
  จากตารางที� 4.3 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าในส่วน ก. (วิธีกาํหนดประเภทมูล
ฝอยติดเชื%อ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้ถูกต้องมากที�สุดในหัวข้อ วสัดุทุกอย่างที�
ปนเปื% อนสารคดัหลั�งที�ออกจากร่างกายเป็นมูลฝอยติดเชื%อ (ร้อยละ 95.3) แสดงให้เห็นว่าผูต้อบ
แบบสอบถามทราบความหมายของมูลฝอยติดเชื%อและสามารถระบุไดว้า่สิ�งใดเป็นมูลฝอยติดเชื%อ 
  ในส่วน ข. (การคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้
ถูกตอ้งมากที�สุดในหวัขอ้ มูลฝอยทั�วไปมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงดาํ (ร้อยละ 97.7) และมูลฝอย
ติดเชื%อมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงสีแดง (ร้อยละ 96.5) ความรู้ในเรื�องสัญลกัษณ์สีของมูลฝอยถือ
ว่าเป็นเรื� องที�ง่ายที�สุดและมีความสําคญัที�สุดในการจดัการมูลฝอย เนื�องจากประเภทมูลฝอยที�
แตกต่างกนัมีวธีิการกาํจดัมูลฝอยที�แตกต่างกนัเช่นกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ�งมูลฝอยติดเชื%อเป็นมูลฝอย
ที�มีวิธีการกาํจดัที�เฉพาะเจาะจงเนื�องจากมีความเป็นพิษสูง ดงันั%นความรู้ที�ถูกตอ้งของสีสัญลกัษณ์
ถือเป็นสิ�งที�สําคญัสําหรับมาตรฐานการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและนาํไปสู่วิธีการกาํจดัมูลฝอยอยา่ง
ปลอดภยัเช่นกนั (Vaught, 2017) 
  ในส่วน ค. (การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ความรู้ถูกตอ้งมากที�สุดในหัวข้อมูลฝอยติดเชื%อมีคมตอ้งทิ%งลงในภาชนะที�แข็งแรงทนทานเพื�อ
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ป้องกนัการทะลุ (ร้อยละ 99.4) รองลงมาคือ การจดัเก็บมูลฝอยติดเชื%อตอ้งเก็บในภาชนะที�มีฝาปิด
มิดชิด (ร้อยละ 97.7) 
  ในส่วน ง. (การเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้
ถูกตอ้งในหัวขอ้ ไม่มีรถขนส่งมูลฝอยติดเชื%อจากเทศบาลมารับมูลฝอยจากคลินิกเพื�อนาํไปกาํจดั
(ร้อยละ 52.3) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูต้อบแบบสอบถามครึ� งหนึ�ง (ร้อยละ 47.7) ยงัไม่ทราบขอ้มูลและไม่
เขา้ใจวธีิการขนส่งมูลฝอยติดเชื%อในจงัหวดัภูเก็ตที�ถูกตอ้งที�วา่ จงัหวดัภูเก็ตไม่มีรถขนส่งมูลฝอยติด
เชื%อจากคลินิกเพื�อนาํไปกาํจดั คลินิกจะตอ้งนาํมูลฝอยที�คดัแยกใส่ถุงสีแดงไปฝากที�โรงพยาบาล
หรือนําไปส่งที�เตาเผาขยะติดเชื%อเอง ซึ� งสอดคล้องกับข้อมูลจากลักษณะของคลินิกของผูต้อบ
แบบสอบถาม พบว่าคลินิกส่วนใหญ่มีลกัษณะวิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อโดยวิธีทิ%งมูลฝอยติดเชื%อ
ลงถงัขยะชุมชน (ร้อยละ 36.0) ซึ� งเป็นวธีิที�ทาํใหมู้ลฝอยติดเชื%อปะปนรวมกบัมูลฝอยชุมชนโดยตรง  
  ในส่วน จ. (การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้
ถูกตอ้งในหัวขอ้ จงัหวดัภูเก็ตใช้วิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อโดยใชเ้ตาเผาขยะติดเชื%อ (ร้อยละ 39.8) 
การที�ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ในการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อโดยใช้เตาเผาขยะติด
เชื%อสามารถนาํไปสู่การเกิดปัญหาสิ�งแวดลอ้มและสังคมโดยรวม ดงันั%นการเผยแพร่ความรู้ในการ
กาํจดัมูลฝอยติดเชื%อซึ� งมีความเป็นพิษสูงให้แก่บุคลากรทางการแพทยจึ์งเป็นสิ�งสําคญัและไม่ควร
มองขา้ม 
  จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ในขั%นตอนการกาํหนดประเภทมูลฝอยติดเชื%อ การ
คดัแยก และการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ (ขอ้ที� 1 - 12) ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ถูกตอ้งใน
ขั%นตอนดงักล่าว (มากกวา่ร้อยละ 76) ยกเวน้ขั%นตอนการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ (ขอ้ที� 
13 - 14) ที�ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ไม่ถูกตอ้งในการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ (ร้อย
ละ 47.7 และ 60.2 ตามลาํดบั) โดยจากการศึกษาพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที�มีความรู้ไม่
ถูกตอ้งในส่วน ง. (การเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อ) เป็นแม่บา้น (ร้อยละ 66.7) และในส่วน จ. (การกาํจดั
มูลฝอยติดเชื%อ) พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที�มีความรู้ไม่ถูกตอ้งเป็นเจา้ของกิจการและ
พนกังานจ่ายยา (ร้อยละ 76.5) แสดงให้เห็นวา่หากเจา้ของกิจการไม่ทราบวิธีการเก็บขนมูลฝอยติด
เชื%อที�ถูกตอ้งแลว้ อาจทาํให้บุคลากรในคลินิกมีการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดขึ%นในคลินิกอยา่งไม่
ถูกวิธีและนาํไปสู่การปะปนรวมกนัของมูลฝอยติดเชื%อและมูลฝอยทั�วไปในที�สาธารณะได้ แต่
อยา่งไรก็ตามไม่วา่บุคลากรในคลินิกจะเป็นตาํแหน่งใดหากมีความเกี�ยวขอ้งในการจดัการมูลฝอย
ติดเชื%อก็ควรมีความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ถูกตอ้งอยูเ่สมอ ซึ� งกระบวนการเก็บขนและการ
กาํจดัมูลฝอยติดเชื%อเป็นขั%นตอนหนึ�งที�ความสาํคญัอยา่งมาก เนื�องจากเป็นขั%นตอนสุดทา้ยที�จะนาํมูล
ฝอยติดเชื%อที�มีความอนัตรายไปสู่วิธีการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ถูกต้องและถูกสุขลกัษณะ หาก
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บุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้ไม่เพียงพอในขั%นตอนดงักล่าวหรือขั%นตอนใดตอนหนึ�งก็อาจทาํให้
วธีิการจดัการมูลฝอยไม่ถูกสุขลกัษณะและเป็นอนัตรายต่อสิ�งแวดลอ้มและประชาชน ซึ� งสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาในส่วนของลกัษณะทั�วไปของคลินิกในการศึกษาครั% งนี%พบวา่ คลินิกส่วนใหญ่ทิ%ง
มูลฝอยติดเชื%อลงถงัขยะสาธารณะและมีเจา้หน้าที�เก็บขนไปพร้อมกบัมูลฝอยชุมชน (ร้อยละ 36.0) 
ดงันั%นหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งและบุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามสําคญัในการให้ความรู้และรับรู้
ขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในทุกขั%นตอนตั%งแต่การเกิดจนถึงการกาํจดัมูลฝอยติด
เชื%อ และโดยเฉพาะอยา่งยิ�งการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อของจงัหวดัภูเก็ต 
  4.3.1 ระดบัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 การวดัระดับความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก
จงัหวดัภูเก็ต จากแบบสอบถามจาํนวน 344 ชุด (n=344) ผูว้ิจยัไดน้าํมาจดักลุ่มระดบัความรู้ในการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อเป็น 3 ระดบั แสดงดงัตารางที� 4.4 
 
ตารางที	 4.4 ระดบัของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 

ระดับของความรู้ จํานวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (12 - 16 คะแนน) 
ระดบักลาง (6 - 11 คะแนน) 
ระดบัตํ�า (0 - 5 คะแนน) 

308 89.5 
36 10.5 
0 0.0 

Mean = 13.4, S.D. = 1.7, Max = 16, Min = 7 
  
  จากทุกหัวขอ้ของแบบสอบถามเกี�ยวกบัความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของ
บุคลากรในคลินิก เมื�อนาํมารวบรวมคะแนน แล้วแบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี�ยของความรู้ในการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิกเท่ากบั 13.4 
(คะแนนเต็ม 16 คะแนน) เมื�อจาํแนกระดบัความรู้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัสูง (ร้อยละ 
89.5) ซึ� งความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อถือไดว้า่เป็นปัจจยัสําคญัสําหรับพฤติกรรมการจดัการ
ขยะมูลฝอยที�เหมาะสมของบุคลากรในคลินิกนอกจากนี%จากผลการศึกษาลกัษณะทั�วไปของผูต้อบ
แบบสอบถามจากการศึกษาในครั% งนี% พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรี (ร้อยละ 55.8) จึงอาจส่งผลให้ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยูใ่นระดบัสูง อีกทั%ง
พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทาํงานมากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 52.0) ซึ� งการ
ปฏิบติังานที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในระยะเวลานานจะทาํให้บุคลากรส่วน
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ใหญ่เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ที�ไดป้ฏิบติัเป็นประจาํ ซึ� งสอดคลอ้งกบัความเห็นของคณิศร 
เทียนทอง (2552) ได้ทาํการศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเชื%อของเจา้หน้าที�ในโรงพยาบาล
นครปฐมพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เกี�ยวกับการจดัการขยะติดเชื%อ ผูต้อบ
แบบสอบถามที�ตอบถูกในหวัขอ้ภาชนะบรรจุขยะติดเชื%อควรทาํความสะอาดทุกวนัเพื�อป้องกนัการ
แพร่กระจายเชื%อโรค (ร้อยละ 99.2) และเมื�อรวมความรู้ทุกขอ้พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีระดบั
ความรู้ในระดบัสูง (ร้อยละ 50.4) และจากผลการศึกษาของ Rao, et al. (2016) ได้ทาํการศึกษา
ความรู้และทศันคติของนกัศึกษาทางการแพทยเ์กี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยทางการแพทย ์ณ วิทยาลยั
การแพทยอ์นัดราห์ประเทศอินเดียพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัสูงใน
ทุกหัวขอ้ของแบบสอบถามในเรื�องความรู้เกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยทางการแพทย ์(ร้อยละ 87.8) 
โดยการที�ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ความสามารถที�ดีเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยทางการแพทย ์
เนื�องจากผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อโดยได้รับ
ความรู้จากหน่วยงานโดยเฉพาะจึงทาํใหเ้จา้หนา้ที�ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัสูง 
 
 
4.4 ทศันคติในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากรในคลนิิก 
 
 
  การเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ที�จาํแนก
ตามเพศ ประสบการณ์ในการเห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ยมีจาํนวน 10 ขอ้ แสดงดงัตารางที� 
4.5 
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ตารางที	 4.5 จาํนวนและร้อยละของทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 จาํแนกรายขอ้ 

 

ทศันคติในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากร 
ในคลนิิก 

ระดับความรู้สึก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น

ด้วย 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 1. ท่านคิดวา่มูลฝอยที�เกิดจากกิจกรรมในคลินิกเป็นมูล
ฝอยติดเชื%อที�ตอ้งจดัการอยา่งถูกวธีิ 

335 
(97.4) 

7 
(2.0) 

2 
(0.6) 

 2. ท่านรู้สึกวา่การแยกมูลฝอยติดเชื%อออกจากมูลฝอยทั�วไป
เป็นเรื�องไม่ยุง่ยากและจาํเป็น 

298 
(86.6) 

19 
(5.5) 

27 
(7.8) 

 3. ท่านคิดวา่การทิ%งมูลฝอยติดเชื%อปะปนกบัมูลฝอยทั�วไป
ทาํใหเ้กิดผลเสีย 

276 
(80.2) 

15 
(4.4) 

53 
(15.4) 

 4. ท่านรู้สึกวา่การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อจาํเป็นตอ้ง
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ 

294 
(85.5) 

8 
(2.3) 

42 
(12.2) 

 5. ท่านรู้สึกวา่การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อแตกต่างจากการ
กาํจดัมูลฝอยทั�วไป 

281 
(81.7) 

36 
(10.5) 

27 
(7.8) 

 6. ท่านรู้สึกวา่จาํเป็นตอ้งมีสัญลกัษณ์ไวห้นา้ถุงที�บรรจุมูล
ฝอยติดเชื%อ 

289 
(84.0) 

16 
 (4.7) 

39 
(11.3) 

 7. ท่านคิดวา่ก่อนการสัมผสัมูลฝอยติดเชื%อทุกครั% งตอ้งสวม
ถุงมือเพื�อป้องกนัการสัมผสักบัเชื%อโรค 

324 
 (94.2) 

10 
 (2.9) 

10 
 (2.9) 

 8. ท่านคิดวา่ระบบการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกของ
ท่านเหมาะสมแลว้ 

232 
 (67.4) 

96 
 (27.9) 

16 
 (4.7) 

 9. ท่านรู้สึกวา่การจดัการมูลฝอยติดเชื%อเป็น “หนา้ที�” ของ
ท่าน 

254 
 (73.8) 

65 
(18.9) 

25 
 (7.3) 

 10. ท่านคิดวา่การจดัการมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกตอ้งมี
การดูแลจากหน่วยงานรัฐอยา่งเคร่งครัดมากกวา่นี%  

246 
(71.5) 

92 
(26.7) 

6 
(1.7) 

* หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344 
 



60 

  จากตารางที� 4.5 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวกในการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อทุกหวัขอ้ เมื�อพิจารณาตามรายขอ้พบวา่ ทศันคติที�ผูต้อบแบบสอบถามเห็นดว้ยมากที�สุด
คือมูลฝอยที�เกิดจากกิจกรรมในคลินิกเป็นมูลฝอยติดเชื%อที�ตอ้งจดัการอย่างถูกวิธี (ร้อยละ 97.4) 
รองลงมาคือ ก่อนการสัมผสัมูลฝอยติดเชื%อทุกครั% งตอ้งสวมถุงมือเพื�อป้องกนัการสัมผสักบัเชื%อโรค 
(ร้อยละ 94.2) และการแยกมูลฝอยติดเชื%อออกจากมูลฝอยทั�วไปเป็นเรื�องไม่ยุง่ยากและจาํเป็น (ร้อย
ละ 86.6) ตามลาํดบั 
  จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ามูล
ฝอยติดเชื%อเป็นสิ�งที�ต้องให้ความสําคญัในกระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชื%อให้ถูกสุขลักษณะ 
รวมถึงการให้ความสําคญัในการ ป้องกนัความปลอดภยัพื%นฐานเพื�อป้องกนัการไดรั้บสัมผสักบัมูล
ฝอยที�มีความอนัตรายสูง ซึ� งการสวมถุงมือยางก่อนสัมผสักบัสิ�งของสกปรกหรือมีเชื%อโรคเป็นหลกั
ปฏิบติัพื%นฐานในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเชื%อ (ทรงวุฒิ หุตามยั, 2558) และการ
คดัแยกมูลฝอยติดเชื%อของผูต้อบแบบสอบถามเป็นขั%นตอนพื%นฐานที�มีความสําคญัอย่างยิ�งที�ทาํให้
ลดการเสี�ยงในการแพร่กระจายของเชื%อโรคต่อสภาพแวดลอ้มและนาํไปสู่การจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ที�ดี (ฐิฎา ไกรวฒันพงศ,์ 2559) 
  นอกจากนี% ในการศึกษาครั% งนี% พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.5) 
มีความคิดเห็นวา่ การจดัการมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกตอ้งมีการดูแลจากหน่วยงานรัฐอยา่งเคร่งครัด
มากกว่านี%  โดยจากการสัมภาษณ์ผู ้ตอบแบบสอบถามในระหว่างการสํารวจพบว่า ผู ้ตอบ
แบบสอบถามมีขอ้คิดเห็นว่าบุคลากรทางการแพทยใ์นคลินิกควรได้รับการบริการจากเจา้หน้าที�
สาธารณสุขมากขึ%นโดยเฉพาะใหค้วามรู้และขอ้มูลเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในจงัหวดัภูเก็ต
เพื�อให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย ์ตั%งแต่ขั%นตอนคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ การเก็บรวบรวม และ
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อที�เหมาะสมและถูกวธีิ 
  4.4.1 ระดบัทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 การวดัระดับทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก
จงัหวดัภูเก็ต จากแบบสอบถามจาํนวน 344 ชุด (n=344) ผูว้ิจยัไดน้าํมาจดักลุ่มระดบัทศันคติในการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อเป็น 3 ระดบั แสดงดงัตารางที� 4.6 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีคะแนนเฉลี�ยของทศันคติในการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิกเท่ากบั 17.5 (คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) เมื�อจาํแนกระดบัความรู้พบวา่ ส่วนใหญ่มีทศันคติในระดบัสูง ร้อยละ 91.9 
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ตารางที	 4.6 ระดบัของทศันคติเชิงบวกในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 

ระดับของทัศนคติเชิงบวก จํานวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (14 - 20 คะแนน) 
ระดบักลาง (7 - 13 คะแนน) 
ระดบัตํ�า (0 - 6 คะแนน) 

316 91.9 
28 8.1 
0 0.0 

Mean = 17.5, S.D. = 2.7, Max = 20, Min = 7 
 
  จากทุกหวัขอ้ของแบบสอบถามเกี�ยวกบัทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของ
บุคลากรในคลินิก เมื�อนาํมารวบรวมคะแนน แลว้แบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวกในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 
91.9 (คะแนนเฉลี�ย 17.5) ซึ� งการที�ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวกอยู่ในระดบัสูง
นั%นแสดงให้เห็นว่า ความตระหนกัในตนเองของบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นทกัษะที�สําคญัที�สุด
อยา่งหนึ�งที�ส่งผลต่อพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ เนื�องจากบุคลากรทางการแพทยเ์หล่านี%
ทราบวา่การจดัการที�ไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ�งแวดลอ้ม (Malini, et al.,2015) 
  จากข้อมูลข้างต้นระดับทัศนคติในการจัดการมูลฝอยติดเ ชื% อของผู ้ตอบ
แบบสอบถามอยู่ในระดบัสูง มีจาํนวนร้อยละมากกว่างานวิจยัของ พูนพนิต โอ่เอี�ยม (2556) ที�ได้
ท ําการศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื% อของบุคลากรและเจ้าหน้าที�ของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ซึ� งมีคะแนนทศันคติในการจดัการขยะติดเชื%อในระดบัสูง ร้อยละ 40.6 และงานวิจยัของ 
Ranjan, et al. (2016) ที�ไดท้าํการศึกษาทศันคติเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อและความรู้เกี�ยวกบั
การรีไซเคิลวสัดุทางทนัตกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพของนกัศึกษาทนัตแพทย ์ในเมือง Bhubaneswar 
ประเทศอินเดีย พบวา่ นกัศึกษาทนัตแพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 44) ไม่มีความตระหนกัในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อ โดยผูต้อบแบบสอบถามไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง (ร้อยละ 61) ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย (ร้อย
ละ 22) เฉยๆ (ร้อยละ 21) เห็นดว้ย (ร้อยละ 7) และเห็นดว้ยอยา่งยิ�ง (ร้อยละ 6) ซึ� งแสดงให้เห็นถึง
ความประมาทในการดูแลสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
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4.5 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากรในคลนิิก 
 
 
 การศึกษาพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง มี
ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประเมินค่า 3 ตวัเลือก คือปฏิบติัทุกครั% ง ปฏิบติับางครั% ง และไม่เคยปฏิบติั
เลย จาํนวน 12 ขอ้ แสดงดงัตารางที� 4.7 
 
ตารางที	 4.7 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรจาํแนกราย
       ขอ้ 
 

พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากร 
ในคลนิิก 

การปฏิบัติ 

ทุกครั!ง นานๆ ครั!ง ไม่เคยเลย 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อและมูลฝอยทั�วไปออกจาก   
กนั 

319 
(92.7) 

12 
(3.5) 

13 
(3.8) 

2. คลินิกจดัเตรียมถุงสีดาํสาํหรับทิ%งมูลฝอยทั�วไป และถุง
สีแดงสาํหรับทิ%งมูลฝอยติดเชื%อ 

297 
(86.3) 

23 
(6.7) 

24 
(7.0) 

3. ท่านสวมถุงมือยางระหวา่งการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
322 

(93.6) 
18 

(5.2) 
4 

(1.2) 
4. ท่านไม่ทิ%งมูลฝอยติดเชื%อมีคมลงในถุงพลาสติกสีแดง

โดยตรง 
274 

(79.7) 
21 

(6.1) 
49 

(14.2) 
5. ท่านทิ%งมูลฝอยติดเชื%อมีคมลงในถงัหรือกล่องที�แขง็แรง

และทนทาน 
329 

(95.6) 
8 

(2.3) 
7 

(2.0) 
6. เมื�อมีมูลฝอยติดเชื%อที�เป็นของเหลวตกบนพื%นขณะ

ปฏิบติังานท่านไม่ปล่อยทิ%งไวใ้หแ้หง้เองตาม
ธรรมชาติ 

309 
(89.8) 

10 
(2.9) 

25 
(7.3) 

7. ท่านไม่เคยหยบิมูลฝอยติดเชื%อที�ตกหล่นดว้ยมือเปล่า 
294 

(85.5) 
35 

(10.2) 
15 

(4.4) 
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ตารางที	 4.7 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรจาํแนกราย
       ขอ้ (ต่อ) 
 

พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากร 
ในคลนิิก 

การปฏิบัติ 

ทุกครั!ง นานๆ ครั!ง ไม่เคยเลย 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

8. ท่านลา้งมือหลงัเสร็จสิ%นภารกิจในการเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเชื%อ 

329 
(95.6) 

6 
(1.7) 

9 
(2.6) 

9. ท่านรวบถุงมูลฝอยติดเชื%อเมื�อมูลฝอยติดเชื%อมีปริมาณ
1/2 หรือ 2/3 

140 
(40.7) 

79 
(23.0) 

125 
(36.3) 

10. ท่านไม่นาํถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื%อที�ใชแ้ลว้มาใชต่้อใน
วนัถดัไป 

213 
(61.9) 

82 
(23.8) 

49 
(14.2) 

11.ท่านรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อแลว้รอการเก็บขนจากรถ
ขนมูลฝอยทั�วไป 

146 
(42.4) 

40 
(11.6) 

158 
(45.9) 

12. ท่านไม่นาํมูลฝอยติดเชื%อประเภทสารคดัหลั�ง เลือด     
 หนอง ลงในชกัโครก 

297 
(86.3) 

16 
(4.7) 

31 
(9.0) 

* หมายเหตุ จาํนวนแบบสอบถาม (n) = 344 
 
  จากตารางที� 4.7 จากแบบสอบถามในดา้นพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ของบุคลากรในคลินิก พบว่าพฤติกรรมที�ผูต้อบแบบสอบถามปฏิบติัทุกครั% งมากที�สุดคือ ล้างมือ
หลงัเสร็จสิ%นภารกิจในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ (ร้อยละ 95.6) และสวมถุงมือยางระหวา่งการ
จัดการมูลฝอยติดเชื% อ (ร้อยละ 93.6) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู ้ตอบแบบสอบให้
ความสําคญัในการลา้งมือและสวมถุงมือยางมากที�สุด ซึ� งเป็นการปฏิบติัเพื�อป้องกนัส่วนบุคคลใน
การสัมผสักบัเชื%อโรคและป้องกนัไม่ให้เชื%อโรคแพร่กระจาย (Mathur, 2011) ซึ� งถือไดว้่าบุคลากร
ทางการแพทยท์ราบวา่มูลฝอยติดเชื%อเป็นสิ�งที�เป็นอนัตราย ดงันั%นบุคลากรที�ทาํงานในดา้นนี%จะตอ้ง
ระมดัระวงัและปฏิบติัอยา่งมีสุขลกัษณะที�ดีเพื�อสุขภาพของตนเองใหดี้ที�สุด 
  นอกจากนี%พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกครั% งในการทิ%งมูลฝอยติด
เชื%อมีคมลงในถงัหรือกล่องที�แข็งแรงและทนทาน (ร้อยละ 95.6) และคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อและมูล
ฝอยทั�วไปออกจากกนั (ร้อยละ 92.7) ซึ� งเป็นขอ้คาํถามในขั%นตอนการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อ แสดง
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ใหเ้ห็นวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ค่อนขา้งให้ความสําคญัอยา่งมากในขั%นตอนการคดัแยกมูล
ฝอยติดเชื%อ โดยจะแยกมูลฝอยติดเชื%อออกจากมูลฝอยทั�วไปและนาํของมีคมติดเชื%อบรรจุในภาชนะ
ที�แขง็แรงทนทานเพื�อป้องการทะลุจากของมีคม ซึ� งเป็นสิ�งที�ดีและพึงกระทาํอยา่งมากเนื�องจากเป็น
การป้องกนับุคลากรทางการแพทย ์คนเก็บขยะ หรือผูที้�เกี�ยวขอ้ง จากการถูกเข็มทิ�มตาํซึ� งส่งผลให้
เกิดความเสี�ยงต่อสุขภาพอนามยัอาจทาํใหติ้ดเชื%อได ้(Tziaferi, et al., 2011) 
  ในทางตรงกนัขา้มพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่เคยปฏิบติั
เลย ในหัวขอ้ การรวบถุงมูลฝอยติดเชื%อเมื�อมูลฝอยติดเชื%อมีปริมาณ 1/2 หรือ 2/3 ของปริมาณถุง 
(ร้อยละ 36.3) ซึ� งการรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อที�บรรจุอยู่ในถุงที�มีปริมาณมากเกินไปจะทาํให้เกิด
ความยากลาํบากในการรวบถุงขยะแลว้ไม่ให้มูลฝอยติดเชื%อที�อยูใ่นถุงเกิดการตกหล่นหรือเล็ดลอด
ออกมานอกถุงซึ� งถือเป็นพฤติกรรมที�เสี� ยงอนัตรายและอาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื%อโรคต่อ
สภาพแวดลอ้มได ้(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากการศึกษาของไพรวลัย ์โพธิใหญ่ 
(2552) ได้ทาํการศึกษาสถานการณ์การจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จงัหวดัพระนครศรีอยุธยาพบวา่บุคลากรในโรงพยาบาลใส่มูลฝอยติดเชื%อในถุงรองรับ
เกิน 2/3 ของปริมาณถุง (ร้อยละ 25) ดงันั%นการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในขั%นตอนการรวบรวมมูลฝอย
ก็เป็นสิ�งที�สาํคญัและจาํเป็น ในการที�บุคลากรทางการแพทยซึ์� งถือวา่เป็นบุคลากรที�มีความเกี�ยวขอ้ง
และใกลชิ้ดกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อมากที�สุดควรใหค้วามสาํคญัในขั%นตอนนี% เช่นกนั 
  อีกทั%งในการศึกษาครั% งนี%พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกครั% งในการ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื%อแลว้รอการเก็บขนจากรถขนมูลฝอยชุมชน (ร้อยละ 42.4) โดยกฎกระทรวง
วา่ดว้ยการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ พ.ศ. 2545 ขอ้ 4 ที�ว่าห้ามมิให้ผูใ้ดถ่าย เท ทิ%ง หรือทาํให้มีขึ%นในที�
หรือทางสาธารณะ ซึ� งมูลฝอยติดเชื%อ นอกจากถ่าย เท หรือทิ%ง หรือกาํจดั ณ สถานที� หรือตามวิธีที�
ราชการส่วนทอ้งถิ�นกาํหนดหรือจดัให ้ซึ� งการที�บุคลากรทางการแพทยน์าํมูลฝอยติดเชื%อที�ไดรั้บการ
คดัแยกและรวบรวมไวแ้ล้วนําไปทิ%งรวมกับมูลฝอยทั�วไปในถังขยะชุมชนริมถนนถือเป็นการ
กระทําที� ไม่ ถูกต้อง จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู ้ตอบแบบสอบถามพบว่า  การที�ผู ้ตอบ
แบบสอบถามนาํถุงมูลฝอยติดเชื%อไปทิ%งในถังขยะชุมชนเนื�องจากผูต้อบแบบสอบถามเขา้ใจว่า 
เจา้หน้าที�เก็บขยะจะทาํการแยกถุงแดงที�บรรจุมูลฝอยติดเชื%อไปยงัเตาเผามูลฝอยติดเชื%ออีกครั% ง 
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูต้อบแบบสอบถามยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในขั%นตอนการขนส่งและการกาํจดัมูล
ฝอยติดเชื%อในจงัหวดั ซึ� งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในส่วนของความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ของการศึกษาครั% งนี% พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้ไม่ถูกตอ้งในขั%นตอนการขนส่ง
และการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ (ร้อยละ 47.7 และ 60.2 ตามลาํดบั) อีกทั%งยงัขาดความตระหนกัในการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อใหถู้กตอ้งครบวงจร ตั%งแต่ขั%นตอนการคดัแยก การเก็บรวบรวม การขนส่งและ
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การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ จากผลการศึกษาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่บุคลากรในคลินิก จงัหวดัภูเก็ตควร
ไดรั้บความรู้ ข่าวสาร และขอ้มูลในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ถูกวิธีจากหน่วยงานภาครัฐทอ้งถิ�นที�
เกี�ยวข้องซึ� งถือเป็นเรื� องที�สําคญัอย่างมาก ตวัอย่างเช่น หากบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจที�ผิด
หรือไม่มีความตระหนักก็จะส่งผลให้มีการปฏิบติัในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ไม่ถูกต้องตาม
สุขลกัษณะเช่นกนั 
  4.5.1 ระดบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 การวดัระดบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก
จงัหวดัภูเก็ต จากแบบสอบถามจาํนวน 344 ชุด (n=344) ผูว้ิจยัไดน้าํมาจดักลุ่มระดบัพฤติกรรมใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื%อเป็น 3 ระดบั แสดงดงัตารางที� 4.8 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี�ยของพฤติกรรมใน
การมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิกเท่ากบั 20.0 (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) เมื�อจาํแนกระดบั
ความรู้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดบัสูง (ร้อยละ 92.2) 
 
ตารางที	 4.8 ระดบัของพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก 
 

ระดับของพฤติกรรม จํานวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (16 - 24 คะแนน) 
ระดบักลาง (8 - 15 คะแนน) 
ระดบัตํ�า (0 - 7 คะแนน) 

317 92.2 
26 7.6 
1 0.3 

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

  จากทุกหัวขอ้ของแบบสอบถามเกี�ยวกบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ของบุคลากรในคลินิก เมื�อนาํมารวบรวมคะแนน แล้วแบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 
92.2 (คะแนนเฉลี�ย 17.5) เนื�องจากผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกครั% งในทุกหัวขอ้ของ
แบบสอบถามมากที�สุด ดงันั%นจึงทาํให้พฤติกรรมของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง 
นอกจากนี% จะเห็นว่าจากผลการศึกษาความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้และทศันคติอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 89.5 และ 91.9 ตามลาํดบั) จึง
ส่งผลใหบุ้คลากรในคลินิกส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในระดบัสูง ซึ� ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กุหลาบ แผน่ทอง (2543) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด
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เชื%อของเจา้หนา้ที�ในโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัพะเยาพบวา่ เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัพะเยา
มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในระดบัสูง (ร้อยละ 73.4) เนื�องจากเจา้หนา้ที�ทุกคนมีทศันคติ
ที�ดีและมีความตระหนักต่อการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ และในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้มี
แนวทาง นโยบายเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อโดยส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลได้มี
ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ถูกตอ้ง และจากการศึกษาของ Saini, et al. (2015) ได้
ทําการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื% อของบุคลากรใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประเทศอินเดีย จากการศึกษาพบว่า พยาบาลทั%งหมดมีพฤติกรรมการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อตามหลกัปฏิบติั (ร้อยละ 100.0) 
  อยา่งไรก็ตามจากผลการศึกษาขา้งตน้ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khan, et al. 
(2017) ที�ไดท้าํการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทยเ์กี�ยวกบัการ
จดัการมูลฝอยทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของเมือง Muzaffarabad ประเทศ
ปากีสถาน พบวา่พนกังานฝึกหดัมีพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยทางการแพทยที์�ดีมากกวา่แพทย์
และพยาบาล (ร้อยละ 94 มากกวา่ร้อยละ 92 และร้อยละ 60 ตามลาํดบั) เนื�องมาจากการขาดการ
ฝึกอบรมของแพทยแ์ละพยาบาลซึ� งแสดงให้เห็นวา่การจดัการขยะมูลฝอยที�ไม่เหมาะสมมีอิทธิพล
อยา่งมากจากความไม่ทราบขอ้มูลที�ถูกตอ้งหรือไม่ไดรั้บการอบรมของบุคลากรทางการแพทย ์และ
จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื% อของบุคลากรใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเมือง Karnataka ประเทศอินเดีย ของ Ismail, et al. (2013) พบว่า
พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัตํ�า ดงันั%นจากขอ้มูล
ขา้งต้นแสดงให้เห็นว่าการปฏิบติัด้านการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ไม่เหมาะสมในประเทศกาํลัง
พฒันาบางประเทศเป็นเรื�องที�สําคญัและน่าเป็นห่วงเนื�องจากการบุคลากรทางการแพทยป์ฏิบติัตาม
หลกัเกณฑที์�ไม่เหมาะสมเนื�องจากขาดการไดรั้บการฝึกอบรมที�เพียงพอ (Sapkota, et al., 2014). 
 
 
4.6 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของบุคลากรในคลนิิกจากแบบสอบถาม 
 
 
  จากแบบสอบถามในส่วนที� 5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อในคลินิกของบุคลากร ซึ� งเป็นคาํถามปลายเปิดที�ผูต้อบแบบสอบถามสามารถแสดงความ
คิดเห็นและรายละเอียดเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต จากการเก็บ
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รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลและรายละเอียดจากแบบสอบถามในส่วนนี%มาสรุปประเด็นเนื%อหา
สาํคญัไดด้งันี%  
  ประเด็นปัญหาที	  1: หน่วยงานรัฐไม่ มีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื% อจากคลินิก
โดยเฉพาะ  

  วธีิการแกไ้ขปัญหาเบื%องตน้: คลินิกส่วนใหญ่ถือเอาความสะดวกเป็นหลกั โดยนาํ
มูลฝอยติดเชื%อไปรวมกบัถังขยะชุมชนเพื�อรอการเก็บขนจากหน่วยงานรัฐไปยงัศูนยก์าํจดัขยะ 
จงัหวดัภูเก็ต แต่เป็นวธีิที�ไม่ถูกตอ้ง เนื�องจากบุคลากรทางการแพทยน์าํมูลฝอยติดเชื%อไปปะปนรวม
กบัมูลฝอยทั�วไป ซึ� งอาจทาํใหเ้จา้หนา้ที�เก็บขนอาจไดรั้บอนัตรายจากมูลฝอยติดเชื%อที�อยูร่วมกบัมูล
ฝอยทั�วไปได ้เช่น การถูกเขม็หรือของมีคมติดเชื%อทิ�มตาํ ซึ� งถือวา่เป็นการปฏิบติัที�ไม่ไดต้ระหนกัถึง
ความอนัตรายของมูลฝอยติดเชื%อต่อสุขภาพของประชาชนและสิ�งแวดลอ้ม แต่อยา่งไรก็ตามมีคลินิก
บางแห่ง มีวิธีแกไ้ขปัญหาโดยการเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อจากคลินิกไปยงัเตาเผามูลฝอยติดเชื%อดว้ย
ตวัเอง เพื�อไม่ตอ้งการให้มูลฝอยติดเชื%อที�มีความเป็นอนัตรายสูงปะปนรวมกบัมูลฝอยทั�วไป และ
ตอ้งการใหมู้ลฝอยติดเชื%อไดรั้บการกาํจดัอยา่งถูกวธีิ  
  ข้อเสนอแนะ: อยากให้หน่วยงานที�เกี�ยวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื%อ ให้
ความสําคญักบัมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดจากคลินิกมากกวา่นี%  โดยมีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อโดยเฉพาะ
สําหรับคลินิก เพื�อป้องกนัไม่ให้มูลฝอยติดเชื%อเกิดการแพร่กระจายเชื%อโรคหรือแบคทีเรีย ซึ� งอาจมี
อตัราค่าบริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อจากคลินิกที�พิเศษขึ% น แต่เพื�อความสะดวกของทางคลินิก 
นอกจากนี%อาจมีสถานที�เก็บกกัมูลฝอยติดเชื%อสาํหรับคลินิกโดยเฉพาะกระจายไปในแต่ละพื%นที� เพื�อ
ความสะดวกในการเก็บขนจากหน่วยงานรัฐหรือเอกชน 
  ประเด็นปัญหาที	 2: บุคลากรในคลินิกยงัมีการคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อที�ผดิวธีิ  
  วธีิการแกไ้ขปัญหาเบื%องตน้: บุคลากรในคลินิกใหค้วามรู้และขอ้มูลเกี�ยวกบัการคดั
แยกมูลฝอยติดเชื%อกนัเองภายในคลินิก เช่น ตอ้งทิ%งมูลฝอยติดเชื%อลงในถุงแดง และทิ%งมูลฝอยทั�วไป
ในถุงดาํ นอกจากนี% ทิ%งของมีคมติดเชื%อในกล่องที�มีความแข็งแรงและปิดมิดชิด โดยมีฉลากติดหน้า
กล่องวา่ของมีคมติดเชื%อหรือขยะอนัตราย แลว้ทิ%งใส่ถุงแดงอีกครั% งหนึ�ง 
  ขอ้เสนอแนะ: อยากใหมี้การจดัอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยา่งถูกวิธี
ในทุกขั%นตอนอย่างชัดเจนจากสาธารณสุขจงัหวดัหรือหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง เพื�อเป็นการสร้าง
ความรู้และความตระหนักให้กับบุคลากรที�มีความเกี�ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื%อตั% งแต่ต้นกาํเนิด
จนกระทั�งการเก็บขนที�นาํไปสู่การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ 
  ประเด็นปัญหาที	 3: ไม่ทราบวิธีการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในจงัหวดัภูเก็ตอย่าง
ชดัเจนจากหน่วยงานรัฐที�เกี�ยวขอ้ง 
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  วิธีการแกไ้ขปัญหาเบื%องตน้: บุคลากรในคลินิกไดท้าํการคน้ควา้หาขอ้มูลเองหรือ
สอบถามจากคลินิกใกลเ้คียง ซึ� งเป็นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเพียงเบื%องตน้เท่านั%น เนื�องจากความ
ชดัเจนของขอ้มูลข่าวสารที�ไดรั้บยงัไม่เพียงพอและน่าเชื�อถือเท่าที�ควร 
  ขอ้เสนอแนะ: ตอ้งการให้สาธารณสุขจงัหวดัหรือหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งชี% แจง ให้
ขอ้มูล และรายงานวธีิการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในจงัหวดัภูเก็ต ในทุกขั%นตอน ตั%งแต่การคดัแยก การ
เก็บรวบรวม การเก็บขน และการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อที�ทางจงัหวดัภูเก็ตไดด้าํเนินการอยู่ เพื�อเป็น
การย ํ%าบทบาทในการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยา่งถูกวิธีให้กบับุคลากรในคลินิก รวมถึงอาจมีการจดั
อบรมทุกๆ 4-6 เดือน เพื�อใหข้อ้มูลข่าวสาร รายงานสถานการณ์ปัจจุบนั และรับฟังความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นคลินิก เพื�อแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
 
 
4.7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื!อ

ของบุคลากรในคลนิิก จังหวดัภูเกต็  
 
 
  การเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ที�จาํแนก
ตามเพศ ประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อและการอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
(ขอ้มูลจากส่วนที� 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม) โดยการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี�ยดว้ยสถิติ (t-test) แสดงดงัตารางที� 4.9 
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ตารางที	 4.9 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อโดยการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยดว้ยสถิติ (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
จัดการมูลฝอยติดเชื!อ 

มี 252 20.3 3.1 
2.64 .009* 

ไม่มี 92 19.3 3.2 

การอบรมเกี	ยวกบัการ
จัดการมูลฝอยติดเชื!อ 

เคยอบรม 176 20.2 3.1 
1.34 .180 

ไม่เคยอบรม 168 19.8 3.2 

*นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
 
  จากตารางที�  4.9 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยค่าสถิติ t-test พบว่า ผู ้ตอบ
แบบสอบถามเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ทั%งนี% มีสาเหตุมาจากผูต้อบแบบสอบถามเพศหญิงและเพศชาย
มีลกัษณะงานที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�เหมือนกนั จึงส่งผลให้ไม่มีความแตกต่างใน
เรื�องของพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ  
  ในส่วนของประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อกบัพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามที�มีและไม่มีประสบการณ์ในการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติที�ระดับ 0.05 ซึ� งผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานที�ตั% งไว้ ทั% งนี% มีสาเหตุมาจากผู ้ตอบ
แบบสอบถามที�ไม่มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อไม่ไดมี้การปฏิบติังานเกี�ยวกบัการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อโดยตรง จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อแตกต่างกนัออกไป 
  การอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
ของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามที�เคยไดรั้บและไม่เคยไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบั
การจดัการมูลฝอยติดเชื%อ มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ซึ� งผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที�ตั%งไว ้ทั%งนี% อาจมีสาเหตุ
มาจากผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อจากประสบการณ์
ในการทาํงานในชีวิตประจาํวนั ทาํให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตวัเอง ดงันั%นจึงทาํให้พฤติกรรมในการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรทางการแพทยไ์ม่แตกต่างกนั 
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  การเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ที�จาํแนก
ตาม (ก) อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งงาน และ (ข) ประสบการณ์ในการทาํงาน (ขอ้มูลจากส่วนที� 
4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม) โดยการวิเคราะห์การผนัแปรทางเดียว (One-way 
ANOVA) แสดงดงัตารางที� 4.10 
 
ตารางที	 4.10 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อโดยการ

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  
*นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
 
  จากตารางที� 4.10 ผลการทดสอบสมมติฐานดว้ยค่าสถิติ One-way ANOVA พบวา่ 
ผูต้อบแบบสอบถามที�มีอายุ ระดบัการศึกษา และตาํแหน่งงานต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อที�ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ซึ� งผลการศึกษาไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานที�ตั%งไว ้ทั%งนี% มีสาเหตุมาจากบุคลากรทางการแพทยที์�ปฏิบติังานในคลินิก ถึงแมว้่าอาจมี
อาย ุระดบัการศึกษา และตาํแหน่งงานที�ต่างกนั แต่มีภารกิจหรือการปฏิบติัที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อที�ถูกวิธีเหมือนกนั ตั%งแต่ขั%นตอนการคดัแยก การเก็บรวบรวม การขนส่งและการ
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กาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ เนื�องจากมูลฝอยติดเชื%อเป็นมูลฝอยที�มีความเป็นอนัตรายอย่างสูง ดังนั% น
บุคลากรทุกคนที�มีความเกี�ยวขอ้งในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อจึงตอ้งให้ความสําคญัอยา่งมากในการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อ โดยเฉพาะการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและการปฏิบติัใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื%อในทุกขั%นตอนให้ถูกตอ้งเหมือนกนั ซึ� งสอดคล้องกบั คณิศร เทียนทอง 
(2552) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเชื%อของเจา้หนา้ที�ในโรงพยาบาลนครปฐมพบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างที�มีอายุ ประสบการณ์ในการทาํงาน แผนก และตาํแหน่งที�แตกต่างกนั ไม่ก่อให้เกิด
ความแตกต่างในเรื�องการจดัการขยะติดเชื%อ ที�มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
  สาํหรับผลการเปรียบเทียบประสบการณ์ในการทาํงานกบัพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามที�มีประสบการณ์ในการทาํงาน
ต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 
0.05 ซึ� งผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานที�ตั%งไว ้ทั%งนี% มีสาเหตุมาจากบุคลากรทางการแพทยที์�มี
ประสบการณ์ในการทาํงานมีระยะเวลามากกวา่มีความเกี�ยวขอ้งและมีประสบการณ์ในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อมากกวา่ ซึ� งอาจส่งผลต่อความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ดงันั%นจึงทาํ
ให้มีพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อแตกต่างกบับุคลากรทางการแพทยที์�มีประสบการณ์ใน
การทาํงานนอ้ยกวา่ 
  จากผลการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
(ตารางที� 4.10) พบวา่ ประสบการณ์ในการทาํงานที�ต่างกนั ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อของผูต้อบแบบสอบถามแตกต่างกนั ดงันั%นผูว้ิจยัจึงไดท้าํการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหวา่งค่าเฉลี�ยรายคู่อีกครั% ง โดยใชว้ิธี Least Significant Difference Test (LSD) แสดงดงัตารางที� 
4.11 
 
ตารางที	 4.11 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี�ยรายคู่ของประสบการณ์ในการทาํงานกบั    

 พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 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   - 

*นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
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  จากตารางที�  4.11 การวิ เคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่า เฉลี� ยรายคู่ของ
ประสบการณ์ในการทาํงานกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามที�มี
ประสบการณ์ในการทาํงานน้อยกว่า 2 ปี มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อแตกต่างกบัผูต้อบ
แบบสอบถามที�มีประสบการณ์ในการทาํงานระหวา่ง 2 - 5 ปี และมากกวา่ 5 ปี อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติที�ระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่บุคลากรทางการแพทยที์�มีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ยกวา่ 2 
ปี มีระยะเวลาในการทาํงานเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�น้อยกว่า จึงทาํให้เกิดการเรียนรู้ 
ฝึกฝน และการปฏิบัติเกี�ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื%อน้อยกว่าบุคลากรทางการแพทย์ที� มี
ประสบการณ์ในการทาํงานมากกวา่เนื�องจากบุคลากรทางการแพทยที์�มีประสบการณ์ในการทาํงาน
มากกวา่มีโอกาสเกิดการเรียนรู้จากการทาํงานมากกวา่ จึงทาํใหมี้พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อที�แตกต่างกนั 
  ผูต้อบแบบสอบถามที�มีประสบการณ์ในการทาํงานระหว่าง 2 - 5 ปี มีพฤติกรรม
การจดัการมูลฝอยติดเชื%อไม่แตกต่างกบัผูต้อบแบบสอบถามที�มีประสบการณ์ในการทาํงานมากกวา่ 
5 ปี อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่ประสบการณ์ในการทาํงานและการ
เรียนรู้ที�เพียงพอต่อการปฏิบติัที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในเบื%องตน้ในช่วง 2 - 5 ปี อาจ
นาํไปสู่พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ไม่แตกต่างกัน และอาจส่งผลต่อความเขา้ใจเพื�อ
คุม้ครองสุขภาพอนามยัตนเองและสิ�งแวดลอ้มโดยรวมในระยะยาว 
 
 
4.8 การวเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ศึกษา (Correlation Analysis) 
 
 
  การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ= สหสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ  และพฤติกรรม
ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก โดยการหาค่าสัมประสิทธิ= สหสัมพนัธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Correlation Analysis) แสดงดงัตารางที� 4.12 
 
 
 
 
 
 



73 

ตารางที	 4.12 ค่าสัมประสิทธิ= สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์กนั 
 

ตัวแปร ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

ความรู้ 1 .464** .396** 

ทศันคติ  1 .519** 

พฤติกรรม   1 

**มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 
 
  จากตารางที� 4.12 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อของบุคลากรในคลินิกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติด
เชื%ออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.396** และ 0.519** ตามลาํดบั) ซึ� งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 
0.01 ทั%งนี%อนัเนื�องมาจากบุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยู่
ในระดบัสูงมากที�สุด (ร้อยละ 89.5 และ 91.9 ตามลาํดบั) ซึ� งเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรม
ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�อยู่ในระดบัสูงมากที�สุดเช่นเดียวกนั (ร้อยละ 92.2) จึงทาํให้ความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กนั
เชิงบวกในระดบัปานกลาง นอกจากนี%แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทยที์�มีพฤติกรรมในการ
จดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ดีมาจากความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ดี และมีทศันคติเชิงบวกหรือ
ความตระหนกัในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ถูกตอ้งและเหมาะสมเช่นกนั แต่อย่างไรก็ตามหาก
พิจารณาในแต่ละขั%นตอนการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ในขั%นตอนการเก็บ
ขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อนั%น ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งในขั%นตอน
นี%  ซึ� งเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัที�ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้ที�ไม่ถูกตอ้งและไม่มี
ความตระหนกัในขั%นตอนการเก็บขนและการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อเช่นกนั 
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บทที	 5 
 
 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1 สรุปผลการวจัิย 
 
 
  การศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรใน
คลินิก จงัหวดัภูเก็ตทาํให้ทราบถึงความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของ
บุคลากรปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกเพื�อเป็นขอ้มูลพื%นฐานสําคญัในการใชป้ระโยชน์
สาํหรับการวางแผนและกาํหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกใน
จงัหวดัภูเก็ตต่อไปรวมทั%งสามารถประยกุตใ์ชก้บัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อจากคลินิกในจงัหวดัอื�นๆ 
ได ้
  ผลการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากร
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
การจดัการมูลฝอยติดเชื%อ และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อ  
  ผลการศึกษา พบว่า ประเภทของคลินิกที�ศึกษาส่วนใหญ่เป็นคลินิกเวชกรรม ที�มี
ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดขึ%นในคลินิกน้อยกว่า 1 กิโลกรัมต่อวนั ประเภทของมูลฝอยติดเชื%อที�
เกิดขึ%นในคลินิก ส่วนใหญ่เป็นเข็มฉีดยา สําลี ถุงมือยาง และผา้ก๊อส มีวิธีการเก็บขนและกาํจดัมูล
ฝอยติดเชื%อของคลินิกโดยการนาํมูลฝอยติดเชื%อทิ%งรวมกบัมูลฝอยชุมชน เพื�อรอการเก็บขนมูลฝอย
ชุมชนจากเจ้าหน้าที�ไปกําจัดที� เตาเผามูลฝอยทั�วไปของเทศบาลนครภูเก็ต ซึ� งเป็นวิธีที�ไม่ถูก
สุขลกัษณะและไม่เป็นไปตามกฎหมายที�ไดก้าํหนดไว ้
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  จากการศึกษาความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก แสดงให้
เห็นว่าบุคลากรมีความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยูใ่นระดบัสูง โดยมีความรู้ถูกตอ้งมากที�สุด
เกี�ยวกบัการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อในหัวขอ้มูลฝอยติดเชื%อมีคมตอ้งทิ%งลงในภาชนะที�แข็งแรง
ทนทานเพื�อป้องกันการทะลุ และมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี�ยวกบัการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อในหัวข้อ
จงัหวดัภูเก็ตใชว้ธีิการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อโดยใชเ้ตาเผามูลฝอยติดเชื%อ 
  จากการศึกษาทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก แสดงให้
เห็นว่าบุคลากรมีทศันคติเชิงบวกในการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยู่ในระดบัสูงโดยบุคลากรเห็นดว้ย
มากที�สุดในหัวขอ้มูลฝอยที�เกิดจากกิจกรรมในคลินิกเป็นมูลฝอยติดเชื%อที�ตอ้งจดัการอย่างถูกวิธี
นอกจากนี% มีความคิดเห็นวา่การจดัการมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกตอ้งมีการดูแลจากหน่วยงานรัฐอยา่ง
เคร่งครัดมากกวา่นี%  
  จากการศึกษาพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิกแสดง
ให้เห็นว่าบุคลากรมีพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในระดบัสูงโดยพฤติกรรมที�ปฏิบติัทุก
ครั% งมากที�สุดคือ การลา้งมือหลงัเสร็จสิ%นภารกิจในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อและการทิ%งมูล
ฝอยติดเชื%อมีคมลงในถงัหรือกล่องที�แข็งแรงและทนทาน ในทางตรงกนัขา้มพบว่า บุคลากรส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมไม่เคยปฏิบติัเลย ในหัวขอ้การรวบถุงมูลฝอยติดเชื%อเมื�อมูลฝอยติดเชื%อมีปริมาณ 
1/2 หรือ 2/3 ของปริมาณถุง 
  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการจดัการมูล
ฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก พบวา่ บุคลากรที�มีและไม่มีประสบการณ์ในการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อมีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
และบุคลากรที�มีประสบการณ์ในการทาํงานต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิก
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05โดยบุคลากรที�มีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ย
กวา่ 2 ปี มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อแตกต่างกบับุคลากรที�มีประสบการณ์ในการทาํงาน
ระหวา่ง 2 - 5 ปี และมากกวา่ 5 ปี แต่อยา่งไรก็ตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งงาน และการ
อบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อที�ต่างกนัไม่ไดส่้งผลให้พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ทศันคติ และพฤติกรรมในการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก พบว่า พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรใน
คลินิกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้และทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติที�ระดบั 0.01 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 
  1)  จงัหวดัภูเก็ตควรชี%แจงปัญหาและสถานการณ์ปัจจุบนัแก่บุคลากรทางแพทยใ์น
คลินิก รวมทั%งแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหา และแนวทางปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัรูปแบบการจดัการ
มูลฝอยติดเชื%อที�เหมาะสมในระดบัคลินิกจงัหวดัภูเก็ต 
  2)  จงัหวดัภูเก็ตควรมีนโยบายและกาํหนดแนวทางปฏิบติัในการจดัการมูลฝอยติด
เชื%อระดับคลินิกในลักษณะเดียวกันทั�วทั% งจงัหวดัภูเก็ต รวมทั%งชี% แจงและเผยแพร่แก่บุคลากรที�
เกี�ยวข้องกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อภายในคลินิก เพื�อให้เกิดความเข้าใจที�ตรงกนัและพฒันา
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรในคลินิก รวมถึงบุคลากร
อื�นๆ ที�มีส่วนเกี�ยวขอ้งในการขั%นตอนการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ ตั%งแต่ขั%นตอนการกาํเนิดมูลฝอยติด
เชื%อจนถึงขั%นตอนการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%ออยา่งชดัเจน 
  3)  ถึงแมว้า่จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติในการศึกษาครั% งนี%พบวา่การอบรมใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื%อไม่มีผลต่อพฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อบุคลากรในคลินิก แต่
อยา่งไรก็ตามผูว้จิยัมีความคิดเห็นวา่ควรมีการจดัอบรมให้ขอ้มูลและเผยแพร่ความรู้แก่บุคลากรทาง
การแพทยใ์นคลินิกอยา่งสมํ�าเสมอเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ โดยเฉพาะในขั%นตอนการเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื%อ และขั%นตอนการลาํเลียงขนส่งมูลฝอยติดเชื%อในสถานที�ที�เหมาะสมและถูก
สุขลกัษณะตามแนวปฏิบติัของทางจงัหวดัที�ไดก้าํหนดไวเ้พื�อให้คลินิกในจงัหวดัภูเก็ตมีวิธีการใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื%ออยา่งถูกตอ้งและเป็นระบบ 
  4)  ควรมีแนวทางการแกไ้ขปัญหาในขั%นตอนการเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดขึ%น
จากคลินิกไปยงัเตาเผามูลฝอยติดเชื%อ ณ ศูนยก์าํจดัขยะจงัหวดัภูเก็ตอย่างชดัเจน เพื�อป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาการนาํมูลฝอยติดเชื%อจากคลินิกไปรวมกบัมูลฝอยทั�วไปที�ถงัขยะชุมชนเพื�อรอการเก็บ
ขนจากหน่วยงานรัฐหรือเอกชน ซึ� งเป็นการดาํเนินการที�ไม่ถูกตอ้งอยา่งยิ�ง ทั%งนี% เนื�องจากทางจงัหวดั
ภูเก็ตไม่มีรถอาํนวยความสะดวกในการขนส่งมูลฝอยติดเชื%อจากคลินิกไปยงัเตาเผามูลฝอยติดเชื%อ 
จึงอาจเป็นเหตุใหบุ้คลากรในคลินิกบางส่วนมีพฤติกรรมดงักล่าว 
  5)  จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลพบวา่ เทศบาลนครภูเก็ตมีรถสําหรับเก็บขน
มูลฝอยติดเชื%อโดยเฉพาะและอาํนวยความสะดวกในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อจากโรงพยาบาลใน
จงัหวดัภูเก็ต เป็นจาํนวน 8 แห่ง และศูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาลนครภูเก็ต ดว้ยเหตุนี%  ผูว้ิจยัจึง
ให้ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะว่า สาธารณสุขจงัหวดัหรือหน่วยงานที�ความเกี�ยวขอ้งควรมีการ
จดัทาํห้องพกัมูลฝอยติดเชื%อสําหรับคลินิกภายในพื%นที�โรงพยาบาลหรือสถานที�ที�รถเก็บขนมูลฝอย
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ติดเชื%อมีเส้นทางผ่าน เพื�ออาํนวยความสะดวกในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดจากคลินิกแก่
บุคลากรในคลินิกและหน่วยงานรัฐ และโดยเฉพาะอย่างยิ�งเป็นการเพิ�มศกัยภาพในขั%นตอนการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื%อจากตน้ทางไปยงัปลายทางไดอ้ย่างถูกวิธี รวมทั%งเพื�อความปลอดภยัและลด
ความเสี�ยงอนัตรายต่อสิ�งแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชน 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม (Questionnaire) 

เรื	อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื!อของบุคลากรในคลินิก จังหวดัภูเกต็
  

 คําชี!แจง 
1. แบบสอบถามฉบบันี% เป็นส่วนหนึ� งของการศึกษาและการวิจยัระดบัปริญญาโทของนกัศึกษา

คณะเทคโนโลยแีละสิ�งแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตภูเก็ต 
2. แบบสอบถามฉบบันี% ใชส้ําหรับสอบถามกลุ่มบุคคลที�มีบทบาทหนา้ที�ที�เกี�ยวขอ้งในการจดัการ

มูลฝอยติดเชื%อ เพื�อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของบุคลากรใน
คลินิก จงัหวดัภูเก็ต  

3. แบบสอบถามฉบบันี% มีทั%งหมด 5 หนา้ ประกอบไปดว้ยเนื%อหา 5 ส่วน ดงันี%  
 ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทั�วไปของคลินิก 
 ส่วนที� 2 ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
 ส่วนที� 3 ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
 ส่วนที� 4 พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
 ส่วนที� 5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ 
4. ขอ้มูลที�ไดรั้บจากท่าน คณะผูว้จิยัจะถือเป็นความลบัและจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั%น 
   ดังนั% นข้อมูลดังกล่าวจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่างใด แต่จะนําไปใช้เพื�อ

ประโยชน์ของการวจิยัเท่านั%น 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที�เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดนี%  

นางสาวฮุสนา  โรมินทร์ 
นกัศึกษาระดบัปริญญาโท 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เพญ็ศิริ  เอกจิตต ์
อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

คณะเทคโนโลยแีละสิ�งแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตภูเก็ต 
 
 
 

เลขที�แบบสอบถาม  
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ส่วนที	 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั	วไปของคลินิก 

คําชี!แจง โปรดทาํเครื�องหมาย √ ลงในช่อง (  ) และเติมขอ้ความในช่องวา่งที�ตรงกบัขอ้มูลของท่าน
มากที�สุด 

1. เพศ 
 (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. อาย ุ
 (   ) นอ้ยกวา่ 20 ปี (   ) 20 - 29 ปี  (   ) 30 - 39 ปี   
 (   ) 40 - 49 ปี  (   ) 50 ปีขึ%นไป   
3. ระดบัการศึกษา 
 (   ) ตํ�ากวา่ปริญญาตรี (   ) ปริญญาตรี  (   ) ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 
4. ตาํแหน่งที�ท่านปฏิบติังานในคลินิกนี%  
 (   ) แพทย/์ทนัตแพทย ์   (   ) ผูช่้วยแพทย/์ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 
 (   ) พยาบาล    (   ) แม่บา้น    
 (   ) พนกังานตอ้นรับ   (   ) อื�นๆระบุ……….……...........   
5. ประสบการณ์ในการทาํงานในตาํแหน่งนี%  
 (   ) นอ้ยกวา่ 2 ปี  (   ) 2 - 5 ปี  (   ) มากกวา่ 5 ปี 
6. ท่านมีประสบการณ์การเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อหรือไม่ 
 (   ) ไม่มี   (   ) มี 
(อยา่งไร?).......................................................................................... 
(บ่อยเพียงใด?) ................................................................................... 
7. ประเภทของคลินิก 
 (   ) คลินิกเวชกรรม  (   ) คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

(   ) คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง (   ) คลินิกเทคนิคการแพทย ์   
 (   ) คลินิกทนัตกรรม  (   ) สหคลินิก ประกอบดว้ย................................ 
 (   ) คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง (   ) อื�นๆ ...................................................... 
 (   ) คลินิกทนัตกรรมชั%น 2  
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8. ประเภทของมูลฝอยติดเชื%อที�เกิดในคลินิกนี%  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) สาํลี  (   ) ผา้ก๊อส    (   ) ไมพ้นัสาํลี  (   ) ถุงมือยาง 

(   ) เขม็ฉีดยา (   ) ใบมีด  (   ) พลาสเตอร์ปิดแผล   (   ) กระบอกฉีดยา 
(   ) สายสวน (   ) สไลด/์ที�ปิดสไลด ์ (   ) จานเลี%ยงเชื%อ   (   ) ท่อยาง 
(   ) ฟัน  (   ) เศษชิ%นเนื%อ/กระดูก (   ) ภาชนะที�บรรจุวคัซีน (   ) อื�นๆ.............. 

9. ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกต่อวนั  
 (   ) 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. วธีิการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ 
 (   ) ไม่ทราบ 
 (   ) จา้งบริษทัเอกชนนาํไปกาํจดั  
 (   ) ฝากโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขกาํจดั 
 (   ) กาํจดัเอง โดยวธีิ............................................................................................... 
 (   ) องคก์ารปกครองส่วนจงัหวดั (อบจ.) /องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถิ�น (เทศบาล/อบต.) 
 นาํไปกาํจดัโดย  (   ) ใชร้ถขนมูลฝอยติดเชื%อควบคุมอุณหภูมิมาเก็บขน 
   (   ) เก็บขนไปพร้อมกบัมูลฝอยทั�วไป 
   (   ) ไม่ทราบ 
11. คุณเคยไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื%อหรือไม่ 
 (   ) ไม่เคย   (   ) เคย  
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ส่วนที	 2 ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อ 

คําชี!แจงโปรดทาํเครื�องหมาย √ ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความคิดเห็นมากที�สุด 

ข้อความ 
ความคดิเห็น 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ท่านคิดวา่สิ�งใดต่อไปนี% เป็นมูลฝอยติดเชื%อ 
     - ยาหมดอาย ุ

  

     - วสัดุทุกอยา่งที�ปนเปื% อนสารคดัหลั�งที�ออกจากร่างกาย   
     - ภาชนะที�บรรจุวคัซีนที�ทาํจากเชื%อโรคที�มีชีวติ   
2. การรักษาพยาบาล ผูป่้วยที�เกิดจากอุบติัเหตจุะไม่ก่อใหเ้กิดมูลฝอยติดเชื%อ   
3. มูลฝอยติดเชื%อกบัมูลฝอยทั�วไปสามารถทิ%งรวมกนัได ้   
4. มูลฝอยติดเชื%อตอ้งมีการคดัแยกทนัที   
5. มูลฝอยติดเชื%อมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงสีใด     (    ) สีแดง     (    ) สีเหลือง     (    ) สีดาํ 
6. มูลฝอยทั�วไปมีการคดัแยกโดยใชถ้งัหรือถุงสีใด      (    ) สีแดง     (    ) สีเหลือง    (    ) สีดาํ 
7. มูลฝอยติดเชื%อจาํพวกเลือด เสมหะ และสารคดัหลั�ง กาํจดัทิ%งโดยทิ%งในโถชกัโครก   
8. มูลฝอยติดเชื%อมีคมและไม่มีคมสามารถทิ%งรวมกนัได ้เพื�อสะดวกต่อการนาํไป

ทาํลาย 
  

9. การจดัเก็บมูลฝอยติดเชื%อตอ้งเก็บในภาชนะที�มีฝาปิดมิดชิด   
10. ควรทิ%งมูลฝอยติดเชื%อมีคมลงในภาชนะที�แขง็แรงทนทานเพื�อป้องกนั  

   การทะลุ 
  

11. ควรบรรจุมูลฝอยติดเชื%อใหเ้ตม็ถุงพลาสติกเพื�อประหยดัเวลาในการขนยา้ย   
12. กรณีที�ปริมาณมูลฝอยติดเชื%อในถุงยงัมีไม่มาก สามารถทิ%งมูลฝอยติดเชื%อในวนั

ถดัไปได ้
  

13. รถขนส่งมูลฝอยติดเชื%อจากเทศบาลจะมารับมูลฝอยจากคลินิกเพื�อนาํไปกาํจดั   
14. จงัหวดัภูเก็ตใชว้ธีิการใดในการกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อ (    ) ใชเ้ตาเผา   (    ) ฝังกลบ   (     ) ไม่รู้/ไม่แน่ใจ 
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ส่วนที	 3 ทศันคติในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อ 

คําชี!แจงโปรดทาํเครื�องหมาย √ ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความคิดเห็นมากที�สุด 

ข้อความ 
ระดบัความรู้สึก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
 1. ท่านคิดวา่มูลฝอยที�เกิดจากกิจกรรมในคลินิกเป็นมูลฝอยติด

เชื%อที�ตอ้งจดัการอยา่งถูกวธีิ 
   

 2. ท่านรู้สึกวา่การแยกมูลฝอยติดเชื%อออกจากมูลฝอยทั�วไปเป็น
เรื�องยุง่ยากและไม่จาํเป็น 

   

 3. ท่านคิดวา่การทิ%งมูลฝอยติดเชื%อปะปนกบัมูลฝอยทั�วไปไม่ทาํ
ใหเ้กิดผลเสีย 

   

 4. ท่านรู้สึกวา่การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อไม่จาํเป็นตอ้ง
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ 

   

 5. ท่านรู้สึกวา่การกาํจดัมูลฝอยติดเชื%อไม่ไดแ้ตกต่างจากการ
กาํจดัมูลฝอยทั�วไป 

   

 6. ท่านรู้สึกวา่ไม่จาํเป็นตอ้งมีสญัลกัษณ์ไวห้นา้ถุงที�บรรจุมูล
ฝอยติดเชื%อ 

   

 7. ท่านคิดวา่ตอ้งสวมถุงมือก่อนการสมัผสัมูลฝอยติดเชื%อทุกครั% ง 
เพื�อป้องกนัการสมัผสักบัเชื%อโรค 

   

 8. ท่านคิดวา่ระบบการจดัการมูลฝอยติดเชื%อในคลินิกของท่าน
เหมาะสมแลว้ 

   

 9. ท่านรู้สึกวา่การจดัการมูลฝอยติดเชื%อเป็น “หนา้ที�” ของท่าน    
 10. ท่านคิดวา่การจดัการมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกตอ้งมีการดูแล

จากหน่วยงานรัฐอยา่งเคร่งครัดมากกวา่นี%  
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ส่วนที	 4 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อ 

คําชี!แจงโปรดทาํเครื�องหมาย √ ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงที�ท่านไดป้ฏิบติัมากที�สุด 

ข้อความ 
การปฏบิัต ิ

ทุกครั!ง นานๆ ครั!ง ไม่เคยเลย 
 1. ท่านคดัแยกมูลฝอยติดเชื%อและมูลฝอยทั�วไปออกจากกนั    
 2. คลินิกจดัเตรียมถุงสีดาํสาํหรับทิ%งมูลฝอยทั�วไป และถุงสีแดง

สาํหรับทิ%งมูลฝอยติดเชื%อ 
   

 3. ท่านสวมถุงมือยางระหวา่งการจดัการมูลฝอยติดเชื%อ    
 4. ท่านทิ%งมูลฝอยติดเชื%อมีคมลงในถุงพลาสติกสีแดงโดยตรง    
 5. ท่านทิ%งมูลฝอยติดเชื%อมีคมลงในถงัหรือกล่องที�แขง็แรงและ

ทนทาน  
   

 6. เมื�อมีมูลฝอยติดเชื%อที�เป็นของเหลวตกบนพื%นขณะ
ปฏิบติังานท่านปล่อยทิ%งไวใ้หแ้หง้เองตามธรรมชาติ 

   

 7. ท่านเคยหยบิมูลฝอยติดเชื%อที�ตกหล่นดว้ยมือเปล่าหรือไม่    
 8. ท่านลา้งมือหลงัเสร็จสิ%นภารกิจในการเก็บรวบรวมมูลฝอย 

 ติดเชื%อ 
   

 9. ท่านรวบถุงมูลฝอยติดเชื%อเมื�อมีปริมาณมูลฝอยติดเชื%อเตม็ถุง    
 10. ท่านนาํถุงที�มีปริมาณมูลฝอยติดเชื%อไม่มาก ใชบ้รรจุมูลฝอย 

   ติดเชื%อต่อในวนัถดัไป 
   

 11. ท่านรวบรวมมูลฝอยติดเชื%อแลว้รอการเก็บขนจากรถขนมูล 
   ฝอยทั�วไปของเทศบาล 

   

 12. ท่านนาํมูลฝอยติดเชื%อประเภทสารคดัหลั�ง เลือด หนอง ลง 
   ในชกัโครก 
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ส่วนที	 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการมูลฝอยติดเชื!อในคลนิิก 
1. ท่านประสบปัญหาในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกที�ท่านปฏิบติังานอยูอ่ยา่งไรบา้งและ

วธีิการแกไ้ขปัญหาของท่าน มีอะไรบา้ง 
 

ปัญหาที	พบ การแก้ไขปัญหาของท่าน 

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

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

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

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

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

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

 
2. ท่านมีขอ้เสนอแนะในการจดัการมูลฝอยติดเชื%อของคลินิกในจงัหวดัภูเก็ตอยา่งไรบา้ง 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอยา่งสูง ที�กรุณาใหข้อ้มูลและความคิดเห็นที�เป็นประโยชน์ในครั% งนี%  

คณะเทคโนโลยแีละสิ�งแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตภูเก็ตโทร 076-276488 
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ภาคผนวก ข 

วธีิดําเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากบุคลากรในคลนิิก 
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  ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามไปยงัคลินิกในจงัหวดัภูเก็ต โดยนาํแบบสอบถามไปให้
บุคลากรในคลินิกดว้ยตนเองและชี%แจงรายละเอียดของแบบสอบถามและรอรับแบบสอบถามกลบั 
ดงัตวัอยา่งในรูป 
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