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บทคดัย่อ
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ  

ของสถานบริการสาธารณสุขในจงัหวดักาญจนบุรี โดยทำาการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง เป็นเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี รวม 157 คน ดว้ยแบบวดัปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือไดแ้ก่ 1. แบบวดัขอ้มูลส่วนบุคคล 2. แบบวดัความรู้ความเขา้ใจ 

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 3. แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ และ 

4. แบบวดัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในช่วงเดือนกนัยายน-ธนัวาคม 2562

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการคำานวณหาค่าสถิติพ้ืนฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั

ของความเขา้ใจ และการสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั เพ่ือหาค่าสมัประสิทธ์ิระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม เพ่ือทดสอบ

สมมติฐานของการวจิยั ใชส้ถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน เพื่อหาปัจจยั

ทำานายพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี

ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.1 สถานภาพสมรสแลว้ คิดเป็น 

ร้อยละ 61.8 จบระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.1 อาย ุ31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.5 อายกุาร

ปฏิบติังานส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.9 เงินเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 78.3 ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือฯ คิดเป็นร้อยละ 64.97 

และมีจำานวนคร้ังในการอบรม อยูร่ะหวา่ง 0 – 5 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 89.2 
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กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean= 

4.43, S.D.= 0.45) โดยค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความเขา้ใจวา่ควรลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ังหลงัจากปฏิบติั

หนา้ท่ีรวบรวม มูลฝอยติดเช้ือเสร็จแลว้ (Mean= 4.80, S.D.= 0.51) การสนบัสนุนทางสังคม 

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean= 4.04, S.D.= 0.55) โดยพบวา่ 

การสนบัสนุนดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ีย มากท่ีสุด คือ หวัหนา้หน่วยงานของท่านไดแ้สดงความห่วงใย 

และเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นเพ่ือ ลดความเครียดจากการปฏิบติังานมูลฝอยติดเช้ือ (Mean= 

4.39, S.D.= 0.63) และมีพฤติกรรมการจดัการ มูลฝอยติดเช้ือในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

(Mean= 4.27, S.D.= 0.50) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การปฏิบติัในหวัขอ้ท่านแยกมูลฝอย

ติดเช้ือประเภทของมีคม เช่น เขม็ฉีดยา ใบมีด ไวใ้นภาชนะท่ีแขง็แรง ทนต่อการแทงทะลุ (Mean= 

4.84, S.D.= 0.53)

ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีมากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (r=.445), จำานวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม 

(r=.242) และความรู้ความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (r=.239) โดยปัจจยัท่ีมีความสามารถ

ในการทำานายพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม 

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมไดร้้อยละ 20 อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั (p=0.05) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยเท่ากบั 0.439

ผูว้ิจยัเสนอแนะการพฒันาพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน  

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในสถานบริการสาธารณสุข ควรไดรั้บการสนบัสนุน 

ทางสังคม โดยใหก้ำาลงัใจ สร้างแรงกระตุน้ และส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน  

โดยการจดัอบรมเพื่อ ใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง

Abstract
This descriptive research aims to study the factors influencing on the Infectious waste 

management in Kanchanaburi Provincial. The data was collected purposive sampling from  

157 Health professionals working for the infectious waste management in all Public Health 

Facilities by using the questionnaires which divided into 4 aspects: 1. Individual factors  

2. the perceiving of the Infectious waste management, 3. the social support of the Infectious 

waste management and 4. the working behaviors of the Infectious waste management. During 

September – December 2019.

Data were analyzed including basic statistics, mean, standard deviation. Pearson's product 

moment correction coefficient was used to determine the coefficient between the independent 

and the dependent variable to test the hypothesis of the research. The statistical analysis of 
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Stepwise multiple regression was used to find predictive factors for the working behaviors of 

the Infectious wastemanagement

The results shown that the majority of respondents was female (77.1%) Marriage (61.8%) 

Secondary school level (61.1%) Aged between 31 to 40 yrs. (32.5%) Duration of working  

less than 10 years (73.9%) Salary less than 10,000 Baht (78.3%) Have been trained with the  

Infectious Waste Management (64.97%).

The perceiving of the Infectious waste management was the highest (Mean= 4.43,  

S.D.= 0.45), The social support of the Infectious waste management was high (Mean= 4.04, 

S.D.= 0.55) and the working behaviors of the Infectious waste management was the highest 

(Mean= 4.27, S.D.= 0.50).

The social support, the number of trainings, and the perceiving factors were statistically 

significant with the working behavior of the infectious waste management (p=0.05. The factors 

that were able to predict the Health Professionals’working behaviors of the Infectious waste 

management was the social support of the Infectious waste management that was statistically 

significant prediction of the behaviour at 20 percent (p = 0.05) with regression coefficients  

of 0.439

The researcher suggested the development of the working behaviour of the infectious waste 

management should focus on the encouragement of Health professionals’motivation and  

understanding. Especially, providing the training programme is more likely to be useful for 

developing the confidence on the infectious waste management among health professionals.

หลกัการและเหตุผล
สถานพยาบาลเป็นหน่วยบริการสุขภาพ

ให้แก่ประชาชน ทั้ งการรักษาพยาบาล  

ส่งเสริม ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟู ดงันั้น จึง 

หลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้กิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล 

จะก่อให้เกิดของเสีย และมูลฝอยประเภท  

ต่าง ๆ ทั้ งมูลฝอยทัว่ไป มูลฝอยอนัตราย  

ซ่ึงลว้นแต่ตอ้งการจดัการเป็นพิเศษทั้งส้ิน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดจาก

กระบวนการรักษาพยาบาลท่ีสามารถแพร่ 

เช้ือโรค หรือก่อใหเ้กิดโรคได[้1] 

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานบริการ

สาธารณสุข ทั้งภาครัฐ และเอกชน ประมาณ 

59,849 แห่ง [2] โดยเป็นโรงพยาบาลสงักดั

หน่วยงานของรัฐ 10,846 แห่ง (ร้อยละ 18.12) 

ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการดงั

กล่าวน้ี ในแต่ละวนัลว้นแต่มีการผลิตของเสีย

เกิดข้ึนจากการดำาเนินการให้บริการต่างฯ 

ในปี 2561 พบวา่จงัหวดักาญจนบุรี มีปริมาณ

มูลฝอยติด เ ช้ือจากโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 15 แห่ง จำานวน 



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

80

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 80

715 กิโลกรัม (0.71 ตนั)/วนั เฉล่ียเดือนละ 

21,450 กิโลกรัม (21.45 ตัน) และเฉล่ีย 

260,975 กิโลกรัม/ปี (260.97 ตนั/ปี) แต่ระบบ

การจดัการขยะมูลฝอย ติดเช้ือโดยเฉพาะ 

การกักเก็บและรวบรวมจากสถานบริการ

สาธารณสุขในสังกัดของรัฐในจังหวัด

กาญจนบุรีมีความหลากหลาย ไม่เป็นไป 

ในแนวทางเดียวกนั อนัอาจจะเกิดจากขอ้

จำากัดในหลายๆ ด้าน เช่น ประสิทธิภาพ 

ในการคดัแยก มูลฝอยติดเช้ือ ขอ้จำากดัทาง

ดา้นโครงสร้าง งบประมาณ และบุคลากรของ

หน่วยตน้ทาง หรือแหล่งกำาเนิด การดำาเนิน

งานของผูป้ระกอบการรวบรวม ขนส่ง และ

กำาจดัมูลฝอยติดเช้ือยงัไม่เป็นไปตามกฎหมาย 

รวมถึงระบบกำาจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพ ทำาใหเ้กิดความเส่ียง ต่อสุขภาพ

อนามัยของบุคลากร ในสถานบริการ

สาธารณสุข และผูม้าใชบ้ริการ รวมทั้งมูลฝอย 

ติดเช้ือ มีโอกาสท่ีจะแพร่สู่ส่ิงแวดล้อม

ภายนอกสู่ชุมชน ทำาให้บุคคลในชุมชน 

หรือผูเ้ก่ียวขอ้งอาจจะไดรั้บอนัตราย หรือเกิด 

โรคจากมูลฝอยติดเช้ือได ้

นอกจากน้ียงัพบว่าท่ีผ่านมายงัไม่มี 

การศึกษาวิจัยเพ่ืออธิบายถึงสถานการณ์ 

การดำาเนินการ ดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

ในสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัด

กาญจนบุรี ท่ีสามารถเป็นแนวทางในการ

จัดการมูลฝอยติดเ ช้ือในสถานบริการ

สาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้น 

ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัย เพ่ืออธิบาย 

ถึงสถานการณ์ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือ ของสถานบริการ

สาธารณสุข ในจงัหวดักาญจนบุรี โดยขอ้มูล

ท่ีไดรั้บอาจเป็นประโยชนใ์นการวางแนวทาง

ท่ีก่อให้เกิดประสิทธิผลในการกกัเก็บและ

รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการ

สาธารณสุข ในจงัหวดักาญจนบุรี ให้เป็น

มาตรฐานและแนวทางเดียวกันต่อไปใน

อนาคต

วตัถุประสงค์
1.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบุคคล, ความรู้ความเขา้ใจในการ

จดัการมูลฝอย ติดเช้ือ, การสนบัสนุนทางสงัคม 

และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของ

เจา้หนา้ท่ีในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดั

กาญจนบุรี

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำานาย

พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้

หน้าท่ีในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดั

กาญจนบุรี

รูปแบบการวจิยั  
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ี คดัเลือกโดยวิธีแบบเจาะจง 

เน่ืองจากการศึกษาวิจัยผูว้ิจัยต้องการให ้

กลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกเลือกสามารถเป็นตวัแทน

ในการให้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริง 

มากท่ีสุด คือ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐทุกแห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  
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ในจงัหวดักาญจนบุรี จ ำานวนทั้งหมด 157 แห่ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือสอบถามเจ้าหน้าท่ี 

ผูป้ฏิบติังาน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือ ซ่ึงเป็นตัวแทนจากสถานบริการ

สาธารณสุขกลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 1 คนต่อแห่ง 

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือ แบบสอบถามแบ่ง 4 ส่วนหลกั คือ 

ขอ้มูลทัว่ไป ความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือ การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ และพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ผูศึ้กษาไดน้ำาขอ้มูลมาทำาการตรวจสอบ

ความถูกต้อง และความเรียบร้อยก่อนทำา 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

ในการประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

สำาเร็จรูปสำาหรับการวิจยั ทางสังคมศาสตร์ 

เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลโดยทั่วไปของ 

กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลคร้ังน้ี ได้แก่ 1.ใช้การคำานวณหา 

ค่ าสถิ ติ พ้ืนฐาน เ พ่ือบรรยายลักษณะ 

กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรต่างๆ เ พ่ือหา 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2. ใชส้ถิติ

สัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ของ เ พีย ร์สัน  

(Pearson’s Product Moment Correction  

Coefficient) เพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิระหวา่ง

ตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม เพ่ือทดสอบ

สมมติฐานของการวจิยั 3. ใชส้ถิติการวเิคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis) โดยคดัเลือก

ตวัแปรอิสระท่ีมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตาม

มากท่ีสุดเขา้เป็นสมการแรก และทดสอบ

ค ว า ม มี นัย สำ า คัญ เ พ่ื อ ห า ปั จ จัย ทำา น า ย

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 

สรุปผลการวจิยั
จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข 

ในจงัหวดักาญจนบุรี พบว่า สถานบริการ

สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่มีการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงประกอบดว้ยการคดัแยก

และเกบ็รวบรวม การเกบ็ขนและเคล่ือนยา้ย 

และการกำาจดัมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ยงัปฏิบติัไม่ได ้ตามมาตรฐาน ในทุกขั้นตอน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งขั้นตอนการคดัแยกและ

เก็บรวบรวม พบว่าในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล ยงัมีการแยกประเภทมูลฝอย 

ติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง 

1. ขอ้มูลทัว่ไป

 ผูต้อบแบบสอบถามพบวา่ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.1 สถานภาพ

ส่วนใหญ่สมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 61.8 

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัมธัยมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 61.1 ผูป้ฏิบัติงานเก็บขน

มูลฝอยติดเช้ือส่วนใหญ่ มีอายุ 31-40 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 32.5 และมีอายกุารปฏิบติังาน

ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.9 

เงินเดือนท่ีผูป้ฏิบติังานเกบ็ขนมูลฝอยติดเช้ือ

ได้รับ ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 78.3 การอบรมหลักสูตร 

การป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือฯ ส่วนใหญ่ 
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เคยอบรม คิดเป็นร้อยละ 64.97 จำานวนคร้ัง

ในการอบรมส่วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 0 -5 คร้ัง 

คิดเป็นร้อยละ 89.2 

2. ความรู้ความเข้าใจในการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือ

 ค่าเฉล่ียความเข้าใจในการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน มีคา่

เท่ากบั 4.43 โดยค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความเขา้ใจ

วา่ควรลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ังหลงัจากปฏิบติั

หน้าท่ีรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ เสร็จแล้ว 

มีค่าเท่ากบั 4.80 รองลงมา คือ เข็มฉีดยา  

สำาลี และสารคดัหลัง่ต่าง ๆ จากร่างกาย เช่น  

นำ้ าเลือด นำ้ าหนองทั้งหมด จดัเป็นมูลฝอย 
ติดเช้ือ มีค่าเท่ากบั 4.75 และมูลฝอยติดเช้ือ

ประเภทวสัดุมีคม ควรแยกใส่กล่องหรือถงั 

ส่วนมูลฝอยติดเช้ือประเภทวสัดุไม่มีคม 

ควรแยกใส่ถุงพลาสติกสีแดง มีค่าเท่ากับ  

4.73 เม่ือพิจารณาตามประเภทสถานบริการ

สาธารณสุข พบวา่ โรงพยาบาลทัว่ไป มีค่า

เฉล่ียความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

มากท่ีสุด มีค่าเท่ากับ 4.86 รองลงมา คือ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล มีค่า 

เท่ากบั 4.42 และโรงพยาบาลชุมชน มีค่า

เท่ากบั 4.12 

3. การสนับสนุนทางสังคมในการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือ

 การสนับสนุนทางสังคม ในการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือ ในภาพรวม พบว่า 

มีค่าเท่ากบั 4.04 โดยค่าเฉล่ียการสนบัสนุน

ดา้นอารมณ์มากท่ีสุด คือ หวัหนา้หน่วยงาน

ของท่านไดแ้สดงความห่วงใย และเปิดโอกาส 

ให้แสดงความคิดเห็นเพ่ือลดความเครียด 

จากการปฏิบติังานมูลฝอยติดเช้ือ มีค่าเท่ากบั 

4.39 และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของในหวัขอ้ 

ท่านไดรั้บอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

เช่น ถุงมือยาง รองเทา้บูท ในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ืออย่างเพียงพอ มีค่าเท่ากับ  

4.36 เม่ือพิจารณาตามประเภทสถานบริการ

สาธารณสุข พบว่า โรงพยาบาลทัว่ไปมีค่า

เฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  

4.45 รองลงมา คือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.04 และ 

โรงพยาบาลชุมชน มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.76 

4. พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

 ค่าเฉล่ียในการปฏิบติัในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ ในภาพรวม พบวา่ มีค่าเท่ากบั 

4 .27 โดยข้อ ท่ี มี ค่า เฉ ล่ียมากท่ีสุด คือ  

การปฏิบติัในหัวขอ้ท่านแยกมูลฝอยติดเช้ือ

ประเภทของมีคม เช่น เขม็ฉีดยา ใบมีด ไวใ้น

ภาชนะท่ีแขง็แรง ทนต่อการแทงทะลุ มีค่า

เท่ากบั 4.84 รองลงมา คือ หัวขอ้ผา้ก๊อส  

สำาลีเช็ดแผล ท่านท้ิงลง ในถงัรองรับมูลฝอย

ติดเช้ือ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.72 และในการท้ิง

มูลฝอย ท่านท้ิงมูลฝอยตามประเภทของ 

มูลฝอยลงในถงัขยะ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.67 

ตามลำาดบั

โดยผลการศึกษาพบวา่ จำานวนคร้ังท่ีได้

รับการอบรม ความรู้ความเขา้ใจในการจดัการ 

มูลฝอย ติดเช้ือ การสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ อย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถิติ โดยการสนับสนุนทางสังคม มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
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มูลฝอยติดเช้ือสูงสุด แสดงถึงว่าถ้าการ

สนบัสนุนทางสังคมมากข้ึน ผูป้ฏิบติัก็จะมี

การปฏิบติัการจดัการมูลฝอย ติดเช้ือท่ีดีข้ึน 

ตามไปดว้ย รองลงมาเป็นจำานวนคร้ังท่ีไดรั้บ

การอบรม และความเขา้ใจในการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือ โดยมีค่าความสมัพนัธ์เท่ากบั 

0.445, 0.242 และ 0.239 ตามลำาดบั

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ กบัการปฏิบติัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ตวัแปร ค่าสหสัมพนัธ์ (r)

อายุ 0.53
อายกุารปฏิบติังาน -0.79
เงินเดือนท่ีไดรั้บ -1.93
จำานวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม 0.242*
ความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 0.239*
การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 0.445*

* ค่าสหสมัพนัธ์แตกต่างจากศูนยท่ี์ระดบันยัสำาคญั 0.05

และพบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบติัการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออย่างมีนัย

สำาคญัทางสถิติ คือ การสนบัสนุนทางสงัคม 

(x1) (p<0.05) สามารถเขียนเป็นสมการ 

ความสัมพันธ์เชิงเส้นทำานายการปฏิบัติ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (Y) ดงัน้ี Y = 27.9 

+ 0.301 (การสนับสนุนทางสังคมในการจดัการ 

มูลฝอยตดิเช้ือ: x
1
)

โดยท่ีการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปร 

มีอิทธิพล หรือมีประสิทธิภาพการพยากรณ์ 

การปฏิบัติการจัดการมูลฝอยติดเช้ือได้ท่ี 

ร้อยละ 19.7 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย

เท่ากบั 0.439 ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 2

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการจดัการ 

 มูลฝอยติดเช้ือ

ตวัแปรอสิระ b S
b

Beta t P

การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอย 

ติดเช้ือ (X1)

0.301 0.061 0.439 4.9 <0.05

R2 = 0.197  ค่าคงท่ี = 27.9
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อภปิรายผลการวจิยั
ผลการศึกษาท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี

แสดงให้เห็นว่า สถานบริการสาธารณสุข 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน 

ในจงัหวดักาญจนบุรีส่วนใหญ่มีการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ยงัปฏิบติั

ไม่ไดต้ามมาตรฐานในทุกขั้นตอน โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ขั้นตอนการคดัแยกและเกบ็รวบรวม 

พบวา่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ยงัมีการแยกประเภทมูลฝอยติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง 

โดยในขั้นตอนการเกบ็ขนและเคล่ือนยา้ย

มูลฝอยติดเช้ือ พบว่าเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 

ในการรวบรวมเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบางแห่ง 

ยงัไม่ไดรั้บการอบรม เร่ืองการป้องกนัและ

ระงบัการแพร่เช้ือหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดจาก

มูลฝอยติดเช้ือ รวมทั้ งมีการสวมอุปกรณ์

ป้องกนัตนเองขณะปฏิบติัหนา้ท่ีนอ้ย อาจเกิด

จากการท่ีไม่ไดก้ารอบรมเร่ืองดงักล่าว จึง

ทำาใหมี้ ความตระหนกัในการป้องกนัตนเอง

นอ้ยตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของปุณณพฒัน์ ปรีพร[3] ผูป้ฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเคยไดรั้บ

การอบรมเร่ืองการป้องกนั และปฏิบติัใน 

การจัดการมูลฝอย ติดเช้ือ ร้อยละ 71.8  

และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน

บุคคล ของผูป้ฏิบติังานขณะเก็บขนมูลฝอย

ติดเช้ือ พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่ใส่รองเทา้บูท  

ร้อยละ 31.69 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของสาธิต สวา่งแสง [4] ท่ีพบวา่สถานีอนามยั

ทุกแห่งในจงัหวดัยโสธร มีการใชอุ้ปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล แค่เพียงถุงมือ 

ยางหนา ขณะรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือเท่านั้น 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Deepak Pant 

[5] ท่ีพบว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กยงัไม่มี

ทกัษะในการปฏิบติัตามขั้นตอนการคดัแยก

มูลฝอยทางชีวการแพทย ์ คนงานไม่มีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น 

แวน่ตา หนา้กาก ถุงมือ รองเทา้บูท

จากเหตุปัจจยัดงักล่าวอาจเป็นเหตุผล

สำาคัญท่ีอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพใน 

การดำาเนินงาน เพื่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ในสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัด

กาญจนบุ รี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Magda M. [6] ท่ีพบวา่การขาดอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม  

การขาดการฝึกอบรม และความชดัเจนใน

ความรับผดิชอบของแต่ละสายงาน ระหวา่ง

แผนกต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอย 

เป็นเหตุผลสำาคญัท่ีทำาใหก้ารคดัแยกมูลฝอย

จากแหล่งกำาเนิด วิธีการเก็บรวบรวมท่ีไม่

เหมาะสม การกกัเกบ็ มูลฝอยท่ีไม่ปลอดภยั 

ไม่มีประสิทธิภาพ

นอกจากน้ีจากการศึกษา พบวา่ผูป้ฏิบติังาน 

มีการจดัการมูลฝอยติดเช้ือไดดี้ เป็นเพราะ 

ไดรั้บการอบรม และนำามาปฏิบติัจริง ตรงกบั

การศึกษาปัจจยัจำานวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม 

ความเขา้ใจในการจดัการ มูลฝอยติดเช้ือ และ

การสนบัสนุนทางสงัคมมี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือโดยเม่ือเปรียบเทียบการปฏิบติั

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของผูป้ฏิบติังาน

เก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ในสถานบริการ
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สาธารณสุข พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานเก็บขน

มูลฝอยติดเช้ือท่ีมีตำาแหน่งหน้าท่ีในการ

ปฏิบติังานแตกต่างกนั มีการปฏิบติัในการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนยั

สำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่า 

ผูป้ฏิบติังานเกบ็ขนมูลฝอยติดเช้ือในตำาแหน่ง

ผูช่้วย หรือพนกังานการพยาบาล มีการปฏิบติั

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือสูงกว่าผูป้ฏิบติั

งานเกบ็ขนมูลฝอยติดเช้ือในตำาแหน่งวชิาการ 

หรือเจา้พนกังานสาธารณสุขอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และยงัพบวา่ผูป้ฏิบติังาน 

เก็บขนมูลฝอยติดเช้ือท่ีเคยไดรั้บการอบรม 

มีคะแนนการปฏิบัติท่ีสูงกว่าผูป้ฏิบัติงาน 

เ ก็ บ ข น มู ล ฝ อ ย ติ ด เ ช้ื อ ท่ี ไ ม่ เ ค ย ไ ด้ รั บ 

การอบรมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

0.05

ในด้านความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วน

บุคคล, ความรู้ความเขา้ใจ, การสนบัสนุน 

ทางสงัคม และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย

ติ ด เ ช้ื อ ข อ ง เ จ้า ห น้ า ท่ี ผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น 

สถานบริการสาธารณสุข พบว่าจำานวนคร้ัง  

ท่ีไดรั้บการอบรม ความเขา้ใจในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการ

จัดการมูลฝอยติดเ ช้ืออย่าง มีนัยสำาคัญ 

ทางสถิ ติ  และย ังพบว่าการสนับสนุน 

ทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือสูงสุด แสดงใหเ้ห็นวา่

หากไดรั้บการสนบัสนุน ทางสังคมมากข้ึน  

ผูป้ฏิบติัก็จะมีการปฏิบติัการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือท่ีดีข้ึนตามไปด้วย รองลงมาเป็น

จำานวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม และความเขา้ใจ

ในการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือ โดยมีค่า 

ความสมัพนัธ์เท่ากบั 0.445, 0.242 และ 0.239 

ตามลำาดบั

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

การสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ให้ถูกต้องตามหลกัวิชาการเป็นส่ิงสำาคญั

อยา่งยิง่ยวด อนัจะนำาไปสู่การจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวฒัน ์อินทนาม. 

[7] ท่ีพบวา่เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสกลนคร

มีการจดัการ มูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอ้งมากข้ึน 

เม่ือได้รับการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือ

และสัมพนัธ์กบัผลการศึกษาของ Da 

Silva et al.[8] และ Rasheed et al. [9] เสนอ

แนะวา่จำาเป็นตอ้งมีการวางแผนท่ีเหมาะสม 

เพื่อการจดัการมูลฝอยในโรงพยาบาล อีกทั้ง

ควรจะรวมขอ้กำาหนดและมาตรฐานสำาหรับ

การจัดการท่ีมีประสิทธิภาพในการกำาจัด

มูลฝอย และจะตอ้งบูรณาการ ในการฝึกอบรม 

พนักงานเป็นงานประจำา โดยให้การศึกษา

อยา่งต่อเน่ือง และกระบวนการประเมินผล

การจดัการระบบและบุคลากร

การฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง การกำาหนด

ความรับผดิชอบใหก้บัผูเ้ก่ียวกบัการพยาบาล 

และ การนิเทศอยา่งต่อเน่ืองเป็นกญุแจสำาคญั 

ในการส่งเสริมกระบวนการแยกมูลฝอย

ทางการแพทย ์ ซ่ึงสามารถ ลดค่าใชจ่้ายต่อ

หน่วยของมูลฝอยทางการแพทย์ได้ [10] 

อยา่งไรกดี็มีปัจจยัหลายๆอยา่งทั้งภายใน และ

ภายนอกท่ีมีผลต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

ตามความหลากหลายของบริบทการทำางาน 
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ส่ิงแวดลอ้ม และสภาพเศรษฐกิจสังคมโดย

รวม ซ่ึงอาจเป็นข้อบกพร่องหรือจุดอ่อน 

ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

ในสถานบริการสาธารณสุขได ้[11]

ในขณะท่ีผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า 

การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอย 

ติดเช้ือ มีความสมัพนัธ์ทางบวก และเป็นปัจจยั 

ท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมของการปฏิบติังาน 

ในการจดัการมูลฝอย ติดเช้ือ แสดงใหเ้ห็นวา่

หากการสนบัสนุนทางสังคมในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือเพิม่ข้ึน การปฏิบติัในการจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ือก็จะสูงข้ึนดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของเกศกานต ์ แสนศรีมหาชยั 

[12] ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมของ

เจ้าของสถานพยาบาลเอกชน ในจังหวดั

เชียงใหม่เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Magda M [6] ท่ีพบวา่การจดัการโปรแกรม

การจดัการมูลฝอยท่ีมีประสิทธิภาพจำาเป็น

ต้องมีหลายภาคส่วนให้ความร่วมมือใน 

ทุกระดบั ทั้งรัฐบาลท่ีสามารถขบัเคล่ือนได้

ในระดบัชาติ และระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

ท่ีสามารถผลกัดนั ใหเ้กิดข้ึนไดก้บัเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาล

โดยสรุปจากผลการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการ

สาธารณสุขในจงัหวดักาญจนบุรีขา้งตน้ จะ

เห็นไดว้า่การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ แก่

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ และ

การสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา ลว้นเป็น 

ปัจจัยสำาคัญต่อการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ใหไ้ดม้าตรฐาน

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั
1. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล 

ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ี  

ในสถานบริการสาธารณสุข ดงันั้นผูบ้ริหาร/

หวัหนา้งาน จึงควรเพ่ิมการใหก้ารสนบัสนุน

ในจัดการมูลฝอยติดเช้ือ อาจจะเป็นการ 

ใหอุ้ปกรณ์ งบประมาณ ในการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือใหเ้พียงพอและเหมาะสม และใหอ้งค์

ความรู้ ระบุแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ท่ีถูกตอ้งและเป็นลายลกัษณ์อกัษร อาจจะมี

หนงัสือ โปสเตอร์หรือแผ่นพบั ในเร่ืองวิธี

การจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยา่งเคร่งครัดและ

ถูกวิธี ทันสมัย เพ่ือย ำ้ าเตือนให้เจ้าหน้าท่ี 

ผูป้ฏิบติังาน ปฏิบติัไดต้ามเกณฑก์ารจดัการ

มูลฝอยติดเช้ืออยา่งเคร่งครัดและถูกวธีิ

2. การจดัการอบรมอยา่งต่อเน่ือง เป็น 

กระบวนการท่ีสามารถเพิ่มความเข้าใจ 

ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ี  

ในสถานบริการสาธารณสุข ท่ีจะทำาให ้

ผูป้ฏิบัติงานตระหนักถึงความสำาคัญของ 

ขั้ นตอนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือได ้ 

แต่ในความเป็นจริงยงัมีเจา้หน้าท่ีบางส่วน 

ท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

ผูบ้ริหารควรมีการแนะนำา ย ำ้ าเตือน และ 

สร้างความเขา้ใจ ช้ีให้เห็นถึงความสำาคญั 

ของปัญหา อนัตรายและผลกระทบในเร่ือง

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีจะเกิดข้ึน ดงันั้น

จึงควรจะมีการจดัอบรมเพ่ือพฒันาองคค์วามรู้ 

แนวทางใหม่ ๆ และพัฒนาส่ือความรู้ 

วิทยาการด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
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ท่ีทนัสมยั เพ่ือกระตุน้ให้ผูป้ฏิบติังานเกิด

ความสำานึก สนใจ เอาใจใส่ และปฏิบติัตาม

หลกัเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวจิยัคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาสถานการณ์การจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ือของคลินิกเอกชน โรงพยาบาล

เอกชน โรงพยาบาลสตัวแ์ละคลินิกสตัว ์และ

นำาขอ้มูลมาวเิคราะห์กระบวนการจดัการมูลฝอย 

ติดเช้ือของสถานพยาบาลเอกชน เพ่ือนำาไปสู่

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธีตามกฎ

กระทรวงสาธารณสุข

2. ควรมีการศึกษาปริมาณของมูลฝอย

ติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุขว่า มี

ปัจจยัใดท่ีมีผล ทำาใหป้ริมาณของมูลฝอยติด

เช้ือเพิ่มข้ึน

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจยัฉบบัน้ีสำาเร็จลุล่วงด้วยดีด้วย

ความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายฝ่าย ผูว้ิจยั

ขอขอบคุณ นายแพทยนิ์พนธ์ พฒันกิจเรือง 

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี นาย

อนุชา วรหาญ รองนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีกรุณาใหค้ ำาปรึกษาและ

ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน ์ตลอดจนตรวจ

สอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ เป็นอยา่งดี ขอ

ขอบคุณเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบ

งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม สาธารณสุขอำาเภอ 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลทุกแห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี ท่ีกรุณา

ให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล และขอ

ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีเสียสละเวลา

ในการใหข้อ้มูลเป็นอยา่งดี
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