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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค:์  มูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณมาก ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอย
นั้นแล้วสามารถท�ำให้เกิดโรคได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
วิธีการศึกษา: เป็น Quasi-experimental research ชนิดศึกษา one group pretest -posttest design กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที ่
รับผิดชอบหรือผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 20 แห่ง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า จ�ำนวน 47 ราย ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบ simple random sampling เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วยตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้                
และประสบการณ์ท�ำงานเกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยตดิเช้ือและพฤตกิรรม การจดัการมลูฝอยทีม่ค่ีาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.75 และวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Paired 
t-test และ Percentage difference ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ 95% confidence interval 
ผลการศึกษา: พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยรวมเพิ่มขึ้น (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น 0.81 คะแนน (95%CI: 0.69, 0.92) และโรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ดมีการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อได้ จ�ำนวน 462,634 กิโลกรัม หรือ 46.26 ตันต่อปี แสดงว่ามีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นร้อยละ 31.41
สรุป: โปรแกรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนพฤติกรรม การจัดการมูลฝอยติดเชื้อขึ้น
และสามารถจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, พฤติกรรม, ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
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Abstract
Background and objective: Infectious wastes were wastes contaminated with large amount of various  
pathogens which if come in close contact with them could cause infection and illness. The aim of this study 
was to compare management behavior and amount of infectious waste in hospitals in Roi-Et Province, at before 
and after receiving the infectious waste management program.
Methods: This research was conducted quasi-experimental, a one-group pretest-posttest design. Twenty of 
hospitals in Roi-Et province were participants a responsible for or related to infectious waste management. 
Forty seven of participants who met the inclusion criteria, which were drawn by simple random sampling.  
The instrument used in the experiment was an infectious waste management program. Data were collected 
using a questionnaire consisting of gender, age, education level, marital status, income and work experience 
related to infectious waste management and waste management behavior with cronbach’s alpha coefficient 
equal to 0.75, and data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t-test and 
%difference. 95% confidence interval.
Results: After intervention, it was found that sample group had an overall mean score of infectious waste 
management behavior (p<.001), with an mean score of infectious waste management behavior increasing by 
0.81 scores (95%CI: 0.69, 0.92), and  hospitals in Roi-Et province managed infectious waste with an amount of 
462,634 kilograms or 46.26 tons of infectious waste per year, indicating an increase of 31.41 percent.
Conclusion: This developed infectious waste management program resulted in target group having higher  
infectious waste management behavior scores and collecting more infectious waste.

Keywords: waste management, behavior, amount of infectious waste
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บทน�ำ
	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 บัญญัติขึ้น
เพื่อก�ำหนดให้กระทรวงสาธารณสุข และราชการส่วนท้องถิ่น
ควบคุมดูแลเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ กล่าวคือ ก�ำหนดให้การ
ก�ำจดัสิง่ปฏกิลู และมลูฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิน่ใดให้เป็น
อ�ำนาจของราชการส่วนท้องถิน่นัน้ และได้มีการออกกฎกระทรวง 
ว่าด้วยการก�ำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 มีข้อก�ำหนด 
ในส่วนที่ว่าด้วยการเก็บมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงนี้ 
ให้มผีลใช้บงัคบัแก่สถานบริการการสาธารณสขุและห้องปฏิบัตกิาร  
เชื้ออันตรายในเขตราชการส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง1 จากรายงาน
ของกรมอนายมัยคาดการณ์ว่าจะมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
เกิดขึ้นสูงสุดในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 เฉลี่ยประมาณ 
789 ตันต่อวัน ขณะท่ีศักยภาพระบบการก�ำจัดรวมมูลฝอย 
ติดเชื้อในภาพรวมของประเทศ สามารถก�ำจัดได้เพียง 342.3 
ตนัต่อวนัเท่านัน้ จงึส่งผลให้เกดิปัญหาการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
ในหลายพื้นที่ ตั้งแต่ปัญหาการสะสมตกค้าง ณ แหล่งก�ำเนิด 
กระบวนการเกบ็ขนทีม่อียูไ่ม่เพยีงพอ และไม่สามารถให้บรกิาร
ได้ครอบคลมุ ในท�ำนองเดยีวกนัสถานการณ์การจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีโรงพยาบาลทั้งหมด 20 แห่ง 
จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน  
19 แห่ง ดงัสถติปิรมิาณขยะตดิเช้ือจากโรงพยาบาลตัง้แต่ พ.ศ.
2560-2564 พบว่า มีขยะติดเชื้อปีละ 548,550, 544,123,  
555,046, 672,288 และ 827,631 กิโลกรัม2 ตามล�ำดับ
	 อย่างไรก็ตามการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ 
โรงพยาบาล สิง่ส�ำคญัทีส่ดุ คอื ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลจะต้อง
มีนโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
จัดการ รวมถึงการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าที ่
ผูป้ฏบิตังิานภายในโรงพยาบาล นโยบายจะกระตุน้ให้เจ้าหน้าที่
ผู ้ปฏิบัติงานเห็นความส�ำคัญของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ภายในโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน3 นโยบายการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อ ควรมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตั้งแต่แหล่งก�ำเนิด 
แทนที่จะไปแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุโดยการฝังกลบหรือการเผา  
ผู ้ผลิตเป็นผู ้รับผิดชอบตั้งแต่เริ่มต้น โดยน�ำหลักการ 3Rs            
มาใช้เป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อคือ reduce คือ 
การลดการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ reuse คือ การใช้ซ�้ำ ผลิตภัณฑ์
ที่จะน�ำมาใช้ซ�้ำได้ต้องเป็นผลิตภัณฑ์ทั่วไปที่ไม่สามารถเกิด 
การแพร่เชื้อไปยังบุคคลอื่นได้ เช่น blood pressure meter 
หรือเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ออกแบบมาเพื่อใช้ซ�้ำได้ เช่น 
เคร่ืองมือในการผ่าตัด เป็นต้น (เมื่อฆ่าเชื้อแล้วสามารถน�ำ 
กลับมาใช้ใหม่ได้) ส่วนอุปกรณ์ท่ีออกแบบมาเพื่อให้ใช้แล้วทิ้ง 
ไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ช�้ำได้ เนื่องจากอาจท�ำความสะอาดได้
ไม่ทัว่ถงึและอาจเกดิการติดเชือ้จากบุคคลหนึง่ไปยงับคุคลหนึง่
ได้ ควรหลกีเลีย่งการน�ำอปุกรณ์ดงักล่าวมาใช้ซ�ำ้ และ recycle 
เป็นการน�ำกลับมาใช้ใหม่ เช่น ประเทศอินเดียอุปกรณ์ที่ม ี
การปนเปื ้อนแต่สามารถน�ำมารีไซเคิลได้ เช่น ท่อ ขวด  
สายที่เจาะเข้าไปในเส้นเลือดด�ำ สายสวนปัสสาวะ ถุงล้างไต 
กระบอกฉีดยาที่ไม่มีเข็มฉีดยาและถุงมือยาง ต้องตัดบดย่อย 

ให้ละเอียด แล้วน�ำไปฆ่าเชื้อโดยวิธี autoclave (การฆ่าเชื้อ 
ด้วยไอน�้ำ) หรือ microwave (การฆ่าเช้ือด้วยความร้อน)  
ก่อนน�ำไปรไีซเคิลเป็นอุปกรณ์หรอืผลิตภัณฑ์ช้ินใหม่ ทีส่ามารถ
น�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ มีการน�ำไปท�ำเป็นเชื้อเพลิง หรือเป็น 
ส่วนผสมในการท�ำถนน ข้อห้ามที่ส�ำคัญคือห้ามน�ำพลาสติก 
ไปฝังกลบ4 เพราะว่าการย่อยสลายพลาสติกชนิดโพลิเอธิลีน 
ต้องใช้เวลามากกว่า 100 ปี ขยะพลาสติกจึงอาจส่งผลกระทบ
ต่อการเส่ือมโทรมของคุณภาพดนิและการเสือ่มคณุภาพของน�ำ้
	 ทั้งนี้ นโยบายต้องมีความชัดเจนของข้อก�ำหนดต่างๆ 
และกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ต้องค�ำนงึ
ถงึสขุภาพและความปลอดภยัของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานทกุคน 
ในโรงพยาบาล และควรก�ำหนดกรอบแนวทางในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อให้เป ็นรูปธรรม ก�ำหนดความรับผิดชอบ  
ให้ชัดเจน เพื่อให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ส่ิงส�ำคัญ 
ที่ต้องเร่งด�ำเนินการ คือ (1) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ต้องปฏิบัติ
ตามนโยบายของผูบ้ริหาร และต้องเข้าใจถงึกระบวนการจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อ อย่างถูกต้องและปลอดภัย (2) การฝึกอบรม 
(training) เป็นเรื่องส�ำคัญที่โรงพยาบาลควรจัดการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลให้แก ่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาล (3) การติดตาม
ตรวจสอบ (audit) โรงพยาบาลควรจัดให้มีการติตตาม 
ตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอจากข้อมูลเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(4) เกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัอบุตัเิหตแุละอบุตักิารณ์ (accident and 
incident) โดยเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลอุบัติเหต ุ
และอบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าท่ี 
รวมถึงต้องมีการสอบสวนหาสาเหตุในการเกิดอุบัติเหตุและ 
เก็บเอกสารเป็นหลักฐาน เพื่อหาแนวทางในการป้องกันไม่ให้
เกิดเหตุการณ์นั้นๆ ข้ึนอีก5 (5) ที่ส�ำคัญควรมีเจ้าหน้าที่ หรือ
บุคคลที่คอยให้ค�ำปรึกษา (consultation) ช่วยสนับสนุน 
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามนโยบายของ 
โรงพยาบาล ตั้งแต่ขั้นตอนการฝึกอบรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคน มีการประเมินความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงและพัฒนระบบ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีการจัดการที่ดีขึ้น แต่จาก 
การส�ำรวจน�ำร่องของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด2 ตามแบบประเมินคุณภาพการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือส�ำหรับโรงพยาบาล พบว่า คะแนน 
โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 44.44 แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าการจัดการ
มูลฝอย 3 ด้าน มีคะแนน การจัดการอยู่ในระดับน้อย กล่าวคือ 
(1) ด้านการคัดแยกมูลฝอย เช่น มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือ           
ออกจากมูลฝอยอื่นๆ ณ แหล่งก�ำเนิด การแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
ระหว่างวัสดุมีคม (2) ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ เช่น 
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็น 
กล่องหรือถังที่ท�ำด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ 
และการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกัน 
การรั่วไหลของของเหลวภายในได้ ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็นถุงสีแดง ทึบแสง ท�ำจาก
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พลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทาน  
ต่อสารเคมี การรับน�้ำหนัก กันน�้ำได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม  
มีเครื่องหมายและค�ำเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่า 
เป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุ 
ไม่มคีม บรรจไุม่เกนิ 2 ใน 3 ส่วนของถงุและมดัปากถงุด้วยเชอืก
หรือวัสดุอื่นให้แน่น มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจ ุ
ไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่องภาชนะ ส�ำหรับบรรจุมูลฝอย 
ติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูลฝอยติดเชื้อ) และการใช้งาน 
เพียงครั้งเดียว และท�ำลายพร้อมกับการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
และ (3) ด้านสถานทีพั่กรวมมลูฝอยตดิเชือ้ เช่น ห้อง หรอือาคาร
เฉพาะ แยกจากอาคารอื่นและอยู ่ในท่ีท่ีสะดวกต่อการขน
มูลฝอยไปก�ำจัด พื้นและผนังเรียบ ท�ำความสะอาดได้ง่ายและ
มกีารป้องกนัสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค  ขนาดเพยีงพอส�ำหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน ระบบป้องกันบุคคล
ทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อได้          
รางหรือท่อระบายน�้ำเสียเชื่อมต่อกับระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย และ
ข้อความเป็นค�ำเตอืนขนาดสามารถเหน็ได้ชดัเจนว่า “ทีพ่กัรวม
มูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
	 ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อนับเป็นบุคลากรสาธารณสุข
ทีม่คีวามส�ำคญัต่องานด้านการแพทย์ และสาธารณสขุเช่นเดยีว
กับบุคลากรสาธารณสุขด้านอื่นๆ เพราะเป็นผู้ที่อยู่เบื้องหลัง 
การด�ำเนนิงานด้านการรกัษาพยาบาล ท�ำให้งานด้านการรกัษา 
ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ จึงจ�ำเป็นที่ผู้ปฏิบัติงานต้องมี
ความรู ้ เกี่ยวกับอันตรายหรือพิษภัยของมูลฝอยติดเ ช้ือ  
กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 
ได้ก�ำหนดไว้ในหมวด 2 ข้อ 17 (1) หมวด 3 ข้อ 20 (2) หมวด 
4 ข้อ 24 (4) ก�ำหนดไว้ว่า หน่วยบริการการสาธารณสุข  
สถานที่รับเก็บขนหรือก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อต ้องจัดให ้มี 
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เก่ียวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยต้องผ่าน 
การฝึกอบรมหลักสตูร “การป้องกนัและระงับการแพร่เชือ้หรอื
อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ” ตามหลักสูตรและ 
ระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดโดยประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา6 
	 จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องข้างต้น
ชี้ให้เห็นถึงสภาพปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือส�ำหรับ 
โรงพยาบาล ซึง่พบว่าคะแนนคณุภาพการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้
โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 44.44 โดยเฉพาะด้านการคัดแยก
มูลฝอย ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ และด้านสถานที ่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม 
การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ต่อพฤตกิรรมการจดัการ และปรมิาณ
มลูฝอยตดิเชือ้ของบคุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลในจงัหวดั
ร้อยเอ็ดขึ้นเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ 
หรือผู้เกี่ยวข้องมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และพฤติกรรม 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อถูกต้องตามหลักวิชาการเพิ่มขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม และปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) ชนิดศึกษากลุ่มเดียวโดยวัดผล 
ก่อน - หลังการทดลอง (one group pretest -posttest  
design) ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่รับผิดชอบ
หรือเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งหมด 20 แห่ง ได้แก่ พนักงานท�ำความ
สะอาดที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ห้องคลอด งานทันตกรรม 
ศูนย์สุขภาพชุมชนงานผู้ป่วยนอก งานชันสูตร งานอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน หอผู้ป่วยชาย หอผู้ป่วยหญิง หน่วยจ่ายกลาง  
งานซักฟอก งานควบคุมโรค งานเปล และลูกจ้าง จากงาน
ธรุการ โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า คอื เป็นผูม้ปีระสบการณ์
ท�ำงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
อย่างน้อย 2 ปี และยินดีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเกณฑ์
การคดัออก (exclusion criteria) เป็นผูท้ีไ่ม่สามารถมาเข้าร่วม
การจัดกิจกรรม 4 คร้ังในโปรแกรมได้ครบ และได้รับค�ำสั่ง     
ให้ย้ายหรือเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
โดยวิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis)  
ของโคเฮน (Cohen)6 จากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power 
3.1.9.47 โดยก�ำหนด ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
0.62, α err-prob = 0.05, Power (1-β err-prob) = 0.95         
ซึ่งได้จากการศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ การศึกษาของ 
Chansupasen7 ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners 
Safety” ต่อความรู ้และพฤตกิรรมความปลอดภยัในการจดัการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานท�ำความสะอาด โรงพยาบาล
พะเยาได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และเพื่อป้องกัน     
กลุม่ตวัอย่างสญูหาย (dropout) ระหว่างการวจิยัจงึเพิม่ขนาด
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 (n

adj
.=n/1-R2; R=20%)8 ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่าง 47 ราย การเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้จัดท�ำเป็น
สัดส่วน proportion stratified random sampling ของ 
แต่ละโรงพยาบาล แล้วสุ ่มอย่างง่าย (simple random  
sampling) โดยใช้การจับฉลากรายชื่อ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
47 ราย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วยเครือ่งมอืท่ีใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย
ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ ตัวแปรเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ตอนที่ 2 แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส�ำหรับโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ ด้านบุคลากร (มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่
ซึง่มวีฒุกิารศึกษาปรญิญาตร ีสาขาวทิยาศาสตร์หรอืวศิวกรรมศาสตร์ 
เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และก�ำจัด และ 
ผู้ปฏิบตังิานเคล่ือนย้ายและก�ำจัดมลูฝอยตดิเช้ือได้รบัการอบรม
หลกัสตูรการป้องกัน และระงบัการแพร่เชือ้หรอือนัตรายทีอ่าจ
เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข)         
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การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย ลักษณะของ 
รถเข็น ลักษณะของท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และการก�ำจัด
มูลฝอยติดเชื้อจ�ำนวน 27 ข้อ เป็นสอบถามแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 3 ระดับ ปฏิบัติประจ�ำ ปานกลาง และไม่ปฏิบัติ 
โดยให้ 2 คะแนน ปฏิบัติประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 6-7 วันต่อสัปดาห์  ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติ
ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ      
3-5 วัน ต่อสัปดาห์ และไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน-ไม่ปฏิบัติเลย 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ และตอนท่ี 3 วัน เดือน ปี ชื่อ/ที่อยู่  
แหล่งก�ำเนิด มูลฝอยติดเชื้อ เวลาเข้าเก็บ เวลาออก ปริมาณ
มูลฝอย (กก.) ช่ือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลผู ้ส่งมอบมูลฝอย  
(ตวับรรจง) ลายเซน็ ค�ำรบัรองของผูข้นส่งสถานทีก่�ำจดัโทรศัพท์ 
และค�ำรับรองของผู้ก�ำจัด
	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรม 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อต่อพฤติกรรม และปริมาณมูลฝอย 
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลในจังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากหลักสูตรการป้องกันและระงับ
การแพร่เชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อของ
ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข1 

ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ (1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ (2) มูลฝอยติดเชื้อกับผลกระทบต่อ
สขุภาพและสิง่แวดล้อม (3) การป้องกันอนัตรายส่วนบคุคลและ
พฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้อง (4) การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ (5) 
การเก็บรวบรวม และการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ (6) หลัก
การปฏิบัติในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อและ (7) เทคโนโลยี     
การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และ 2) แผนกิจกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อต่อพฤติกรรมการจัดการ และปริมาณมูลฝอย 
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลในจังหวัด
ร้อยเอ็ดตลอดโครงการฯ ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการ 4 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ประกอบด้วยแผนการด�ำเนิน
กิจกรรม 4 ครั้งใช้เวลาครั้งละประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  
	 การตรวจสอบความเที่ ย งของ เครื่ อ งมือวิ จั ย  
(reliability) ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ เกบ็รวบรวมข้อมลู 
หาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย คือ แบบประเมินคุณภาพการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อส�ำหรับโรงพยาบาลที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ราย    

น�ำไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง  และ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ในโรงพยาบาล 
ชุมชนอีกแห่งหนึ่งในอ�ำเภอใกล้เคียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.75 
ของครอนบาช (Cronbach) ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.70 ซึ่งเป็นค่า 
ที่ยอมรับได้
		  การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัย 
กึง่ทดลองเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้
ต่อปริมาณมูลฝอยติดเช้ือและพฤติกรรมบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลในจงัหวดัร้อยเอด็ใช้ระยะเวลาทัง้หมด 12 เดอืน 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 โดยผู้วิจัยด�ำเนิน
การดังต่อไปนี้
		  ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม โดยการ 
เตรียมตัวด้านความรู ้ ทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาท่ี
เก่ียวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม และเน้ือหาเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือสร้างเครื่องมือที่เป็นองค์ประกอบของ
โปรแกรม ได้แก่ โปรแกรมการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ต่อพฤติกรรม
การจัดการของบคุลากรสาธารณสขุ และปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้
ในโรงพยาบาลในจงัหวัดร้อยเอด็ และเตรยีมเครือ่งมอื-อปุกรณ์
ที่ใช้ในโปรแกรม ได้แก่ ปากกาเคมีและกระดาษฟลิปชาร์ท                       
เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติท�ำวิจัยจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยด้านจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 20 แห่ง ซ่ึงเป็นสถานที่ 
ในการเก็บข้อมูลและผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุขผู้ช่วยวิจัย  
 		  ขั้นด�ำเนินการ ผู ้วิจัยใช ้รูปแบบกิจกรรมเป ็น 
รายบุคคลในการด�ำเนินการทดลองเนื่องจากข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับ
ลักษณะและจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีเ่ฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 8 ครัง้
คือ เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยติดเชื้อกับ 
ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลและพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้อง สิ่งแวดล้อม  
การคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ การเกบ็รวบรวมและการเคล่ือนย้าย
มูลฝอยติดเชื้อ หลักการปฏิบัติในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ  
หลักการปฏิบัติในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ และการประเมิน  
หลังการทดลอง (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 การจดักจิกรรมตามโปรแกรมการจดัการมลูฝอยติดเช้ือต่อปรมิาณมูลฝอยตดิเชือ้และพฤตกิรรมการจดัการ  ของบคุลากร
สาธารณสุข

ขั้นตอน เวลา รายละเอียดการจัดกิจกรรม
สัปดาห์ที่ 1 การติดตามตนเอง

(self-monitoring)

30 นาที ถึง  

1 ชั่วโมง

1. กล่าวทักทาย และสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและ

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
2. ประเมินพฤติกรรมตามแบบประเมิน 
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อกับผลกระทบ 

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
4. ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ตนเองว่ามีพฤติกรรมอะไรบ้างเป็นปัจจัย

เสีย่งต่อการค้นหาปัญหาอปุสรรคในการจดัการพฤตกิรรมทีผ่่านมา  

ตั้งเป้าหมาย ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติตัวและนัดหมายครั้งต่อไป

สัปดาห์ที่ 2 การประเมินตนเอง

(self-evaluation)

การเสริมแรงตนเอง

30 นาที ถึง      

1 ชั่วโมง

1. ทักทายกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย

2. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันประเมินพฤติกรรมการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อสัปดาห์ที่ผ่านมาโดยการเล่าให้ฟังเพื่อติดตามผล
(self-reinforcement) 3. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันเปรียบเทียบเกณฑ์มาตรฐาน 

กับสภาพปัจจุบันเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจ
4. ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและพฤติกรรม

อนามัยที่ถูกต้อง การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
5. ผู้วิจัยเสริมแรงจูงโดยให้ก�ำลังใจ และชมเชยกลุ่มตัวอย่างที ่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ถกูต้องตามมาตรฐาน และนดัหมายครัง้ต่อไป
สัปดาห์ที่ 3 การประเมินตนเอง 

(self-evaluation)

การเสริมแรงตนเอง

30 นาที ถึง     

1 ชั่วโมง

1. เยี่ยมหน้างานโรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) ครั้งที่ 1

2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์การปฏิบัติตน 

ทั้งที่ประสบความส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จ
(self-reinforcement) 3. ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นให้ก�ำลังใจและหาแนวทางแก้ไข

4. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเก็บรวบรวม และการคลื่อนย้ายมูลฝอย 

ติดเชื้อและหลักการปฏิบัติในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ
 5. กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมฯ อย่างต่อเนื่อง และนัดหมาย

ครั้งต่อไป
สัปดาห์ที่ 4 การประเมินตนเอง 

(self-evaluation)

การเสริมแรงตนเอง

(self-reinforcement)

30 นาที ถึง      

1 ชั่วโมง

1. กล่าวทักทาย สอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป ปัญหา อุปสรรคในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
2. ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรมตามแบบประเมินและประเมิน

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการปฏิบัติในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
4. สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรม
5. กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในความร่วมมือ

		
	 การพทัิกษ์สิทธขิองกลุ่มตวัอย่าง การศกึษาครัง้น้ีผูว้จัิย
ได้ค�ำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยโดยโครงร่างการวิจัยครั้งน้ี
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ เลขที ่ EOC  
142/2563 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2563 และ เลขที่ EOC 
164/2564 ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2564
	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ 
percentage difference ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ 95% 
confidence interval การทดสอบเป็นการแจกแจงปกต ิ

 
ด้วยสถิติตัวแปรการจัดการบุคลากร การคัดแยกมูลฝอย  
การเก็บรวบรวม มูลฝอยติดเชื้อ การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ การจัดการ
สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และ
พฤตกิรรมการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ โดยใช้สถติ ิShapiro wilk 
test เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 50 ราย พบว่า 
p = 0.54, 0.12 0.87, 0.31, 0.55, 0.64, 0.24 และ 0.91  
ซึง่ค่า p ≥.05 แสดงว่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย มกีารแจกแจง
เป็นโค้งปกติสามารถน�ำข้อมูลไปวิเคราะโดยใช้สถิติ paired  
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t-test ได้ตามข้อตกลงเบือ้งต้น (basic assumption) ของสถติิ 
paired t-test ได้

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 47 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 57.4) อายุเฉลี่ย 38 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 53.2) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.6) รายได้เฉลี่ย 
30,308 บาทต่อเดือน และประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวกับ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 10 ปี (ตารางที่ 2)
	 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเพิ่มขึ้น อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น 0.81 คะแนน (95% CI: 0.69, 
0.92) (ตารางที่ 3)  

ตารางที ่2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของบคุลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอด็ (n=47)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย 27 (57.4)
หญิง 20 (42.6)

อายุ (ปี) mean±SD 38.21±7.16
Min-max 25.02-52.0

ระดับการ

ศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโทหรือสูงกว่า

25 (53.2)

22 (46.8)

สถานภาพ

สมรส

โสด

คู่

หม้าย/หย่า/แยก

18 (38.3)

28 (59.6)

1 (2.1)

รายได้ (บาท) mean±SD

Min-max

30,308.5±12,076.2

15,000.0-56,000.0
ประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ปี)

mean±SD 10.3±4.3
Min-max 2.0-20.0

			 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลก่อนและหลัง
การทดลอง (n=47)

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ mean±SD mean diff. 95%CI p-value

การจัดการของบุคลากร		
ก่อนการทดลอง 0.89±0.62 0.82 0.60,1.03 <.001
หลังการทดลอง 1.63±0.48

การคัดแยกมูลฝอย
ก่อนการทดลอง 0.86±0.57 0.78 0.61,0.98 <.001
หลังการทดลอง 1.65±0.39

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ก่อนการทดลอง 0.90±0.47 0.67 0.49,0.96 <.001
หลังการทดลอง 1.57±0.47

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
ก่อนการทดลอง 0.95±0.53 0.72 0.52,0.93 <.001
หลังการทดลอง 1.67±0.38

ความเหมาะสมของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
ก่อนการทดลอง 0.98±0.58 0.67 0.47,0.98 <.001
หลังการทดลอง 1.65±0.48

การจัดการสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ก่อนการทดลอง 0.95±0.56 0.88 0.69,1.07 <.001
หลังการทดลอง 1.84±0.28

การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ก่อนการทดลอง 0.89±0.68 0.91 0.68,1.14 <.001
หลังการทดลอง 1.80±0.28

โดยรวม
ก่อนการทดลอง 0.92±0.30 0.81 0.69,0.92 <.001
หลังการทดลอง 1.72±0.23
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อโดยรวมเพิ่มข้ึน 0.81 คะแนน (95%CI: 0.69, 
0.92) พบผลเช่นเดียวกับการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในโรงพยาบาลหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราชที่ได้น�ำ 
กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.
2545 มาพัฒนาเป็นกรอบมาตรฐานฯ และปรบัใช้ โดยมกีารจดั
กิจกรรมการประชุมช้ีแจง และท�ำความเข้าใจกับผู ้บริหาร  
คณะกรรมการฯ ให้ทราบเกีย่วกบัวตัถุประสงค์ และกระบวนการ
ต ่าง ๆ ในการศึกษารวมถึงข ้อเสนอแนะ การแต ่งตั้ ง 
คณะกรรมการที่เก่ียวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขึ้นใหม่ 
โดยผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยบุคคลและ
กรรมการร่วมกนัเสนอความคดิเหน็ในการสร้างกรอบมาตรฐาน
การจดัการมลูฝอยติดเช้ือทีเ่หมาะสมและสามารถน�ำมาปรบัใช้
กับโรงพยาบาลหัวไทรและโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงได้  
ส่งผลให้กลุม่ผูท้ิ้งมลูฝอยตดิเชือ้พบ ส่วนใหญ่มกีารแยกมูลฝอย
ถูกต้อง (ร้อยละ 90.91) กลุ่มผู้เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
มีการเก็บรวบรวมตามเวลาที่ก�ำหนดทิ้งบริเวณจุดที่ก�ำหนดได้
ถูกต้อง ร้อยละ 100 กลุ่มผู้ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อมีการสวม 
ชุดป้องกันถูกต้อง ท�ำความสะอาดรถเข็นมูลฝอยติดเช้ือและ
ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่วางไว้ได้ถูกต้อง (ร้อยละ 100) และกลุ่ม 
ผูก้�ำจดัมลูฝอยตดิเช้ือ มกีารก�ำจดัทีถ่กูต้อง แต่งกายท่ีเหมาะสม
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ร้อยละ100) และมีทักษะปฏิบัติระดับดี  
(ร้อยละ 90.62)9 พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการ 
ขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานท�ำความสะอาด ก่อนและหลัง
การอบรมโปรแกรม “cleaners safety” พบว่า มีคะแนน
พฤติกรรมความปลอดภัย ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
หลงัจากการอบรมเพิม่ขึน้กว่าก่อนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 
Safety” โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนอบรม 40.80 คะแนน และ
คะแนนเฉลี่ยหลังอบรม 42.74 คะแนน8 
	 ส่วนการจัดการมูลฝอยเชิงปริมาณหลังเข้าร่วมผลของ
โปรแกรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแล้ว พบว่า  โรงพยาบาล 
ในจงัหวดัร้อยเอด็มกีารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ได้ปรมิาณมลูฝอย
ติดเชื้อเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 462,634 กิโลกรัม หรือ 46.26 ตันต่อปี
แสดงว่ามปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้เพิม่ขึน้ร้อยละ 31.41 เช่นเดยีว
กบัการศกึษาสถานการณ์การจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
เอกชน พบว่า มปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้เกดิขึน้ 100.51 กโิลกรมั
ต่อวัน คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 0.79 กิโลกรัม 
ต่อเตียงต่อวัน ส่วนมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อน้ัน 
โรงพยาบาลเอกชน มกีารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ตามกฎกระทรวง
ว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ร้อยละ 46.41 
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในรายด้าน พบว ่า  
โรงพยาบาลเอกชนมีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ในด้านลักษณะรถเข็น  
ทีใ่ช้เคลือ่นย้ายมลูฝอยตดิเชือ้และด้านการก�ำจัดมลูฝอยตดิเชือ้

มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ด้านการคัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อร ้อยละ 97.39 ด ้านการเคลื่อนย ้าย มูลฝอย 
ติดเชื้อ ร้อยละ 88.89 ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
ร้อยละ 66.01 ด้านการเก็บรวบรวม มูลฝอยติดเช้ือ ร้อยละ 
61.44 และด้านบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือร้อยละ 
50.98 ตามล�ำดับ10 และจากการวิเคราะห์ระบบการจัดการ  
พบว่า โรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลชุมชนมีการ 
คัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง  
พบปัญหาที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อไม่มีระบบควบคุมอุณหภูมิ 
ทุกแห่ง และมีระยะเวลาเก็บพักนาน 6-7 วัน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีการคัดแยก และเก็บรวบรวมมูลฝอย
ตดิเชือ้ได้ถูกต้อง พบปัญหา ภาชนะบรรจปุระเภทมคีมไม่ถูกต้อง
ร้อยละ 3 มรีะยะเวลาในการเกบ็พักนาน 6-7 วนั และทีพ่กัรวม
มูลฝอยติดเชื้อไม่เป็นไปตามกฎกระทรวงฯ ก�ำหนด ทุกแห่ง 
คลินิกมีการคัดแยก และเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือได้ถูกต้อง 
พบปัญหา ภาชนะบรรจุประเภทมีคมและไม่มีคมไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 23 และ 56 พนกังานไม่สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคลครบถ้วนร้อยละ 100 ทั้งไม่มีการก�ำหนดเส้นทาง 
ในการเคล่ือนย้าย ไม่มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ มีระยะเวลา 
ในการเก็บพักมูลฝอยติดเชื้อนานเกิน 7 วัน และก�ำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อโดยวิธีการที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 211

	 นอกจากน้ันยงัพบว่าสอดคล้องกบัการศกึษาสถานการณ์
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า  
โรงพยาบาลเอกชนมอีตัราการครองเตยีงร้อยละ 54.23 จ�ำนวน
ผู้ป่วยในทีเ่ข้ามารับบรกิาร 18,725 รายต่อปี จ�ำนวนผู้ป่วยนอก
ที่เข้ามารับบริการ 159,516 รายต่อปี มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
เกิดขึ้น 100.51 กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอย 
ติดเชื้อ 0.79 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน10 สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในจังหวัดล�ำปาง ซ่ึงพบว่า 
อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และ 
โรงพยาบาลชุมชนเท่ากับ 0.62 และ 0.83 กิโลกรัมต่อเตียง 
ต่อวนั ส่วนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และคลนิกิเท่ากบั 
0.83 และ 0.31 กิโลกรัมต่อวัน11 ผลการศึกษาองค์ประกอบ
ขยะติดเช้ือเฉล่ีย 3 เดือน ของทั้ง 2 โรงพยาบาล พบว่า 
องค์ประกอบขยะติดเชื้อประเภท ไม่มีคมมากกว่าขยะติดเช้ือ
ประเภทมีคม โดยโรงพยาบาลเรณูนครมีขยะติดเชื้อประเภท 
มคีมเฉลีย่ร้อยละ 1.71 และประเภทไม่มีคมเฉลีย่ร้อยละ 98.29 
ในขณะทีโ่รงพยาบาลนครพนมมขียะตดิเชือ้ประเภท มคีมเฉลีย่
ร ้อยละ 2.05 และประเภทไม่มีคมเฉลี่ยร ้อยละ 97.95  
เมือ่เปรยีบเทยีบองค์ประกอบขยะตดิเชือ้ของทัง้ 2 โรงพยาบาล
เฉลี่ย 3 เดือน พบว่า มีองค์ประกอบขยะติดเชื้อประเภทมีคม
และประเภทไม่มีคม ไม่แตกต่างกัน อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ
เฉลี่ย 3 เดือน ของโรงพยาบาลเรณูนคร เท่ากับ 492.46 กรัม/
เตียง/วัน ในขณะที่โรงพยาบาลนครพนม เท่ากับ 1,109.35 
กรมั/เตยีง/วนั แนวทางการจดัการขยะตดิเชือ้ของโรงพยาบาล
ทั้ง 2 แห่ง คือ ควรแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะชนิดอ่ืน  
ณ แหล่งก�ำเนิด ส�ำหรับขยะติดเชื้อที่เป็นสารคัดหลั่ง ให้เททิ้ง
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ในอ่างที่ท�ำไว้ส�ำหรับเทสารคัดหลั่งเพื่อให้ลงไปสู่ระบบบ�ำบัด 
ต่อไป และใช้หลักในการจัดการขยะติดเชื้อ12 
	 การที่ผลการศึกษาปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อต่อพฤติกรรม 
การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ครัง้นีผู้ว้จิยัได้ประยกุต์ใช้แนวคดิการ
จัดการตนเอง (self-management) พัฒนามาจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคม (social cognitive theory) ของ 
แบนดรูา13 ทีเ่ชือ่ว่าบคุคลจะกระท�ำสิง่ใด ๆ  เริม่จากกระบวนการ
คิดของตนเอง การสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และ 
การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมตนเอง ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทในการ
ด�ำเนินชีวิตของตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย (1) การก�ำกับตนเอง 
(self-monitoring) เป็นขั้นตอนของการสังเกตควบคุมและ
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง ที่พฤติกรรมอาจเป็นเหตุหรือ 
อาจเป็นผลทัง้ทีเ่หมาะสมและไม่เหมาะสม นอกจากนีย้งัรวมถงึ
การสังเกตติดตาม บันทึกปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหา 
ที่ก�ำลังพยายามจัดการ การติดตามตนเอง ท�ำให้บุคคลมีความ
ระมัดระวังที่จะไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์แต่จะ 
แสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์แทน จึงแสดงด้วยความรู ้ตัว  
มีสติ การติดตามตนเองเป็นการให้ข้อมูลตนเองในการสังเกต
พฤติกรรมของตนเอง ท�ำให้ทราบว่าพฤติกรรมเป็นไปตาม 
เป้าหมายหรอืไม่ การบนัทกึพฤตกิรรมท�ำให้ทราบว่าพฤตกิรรม
ไปในทศิทางใด มรีะดบัมากน้อยแค่ไหน พฤตกิรรมตรงตามเกณฑ์
ที่ต้องการหรือไม่ (2) การประมาณตนเอง (self-evaluation 
เกิดขึ้นเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการจัดการตนเอง โดยการให้
บุคคลประเมินผลเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมตนเอง
กับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป ้าหมายที่ก�ำหนดไว ้ว ่าบรรล ุ
ตามวัตถุประสงค์หรือเป็นไปตามเป้าหมาย หรือไม่ น�ำไปสู ่
การตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นโดยประเมินจาก
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและการก�ำกับตนเอง และ (3)  
การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) แนวคิดในการ
ให้แรงเสริม เป็นวิธีการปรับพฤติกรรมโดยอาศัยหลักการ 
เรียนรู้ของสกินเนอร์ โดยเน้นให้เห็นถึงความส�ำคัญของการให้ 
แรงเสริมที่ว่า “การกระท�ำใด ๆ ที่ได้รับแรงเสริม การกระท�ำ
นั้น ๆ มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้น แต่การกระท�ำใด ๆ ที่ไม่ได้รับ 
แรงเสริมการกระท�ำนั้น ๆ มีแนวโน้มที่จะลดลงและหายไป 
ในที่สุด” การให้แรงเสริมแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การให้ 
แรงเสริมบวก และการให้แรงเสริมลบ 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีชี้ให้เห็นถึงจุดเด่นของโปรแกรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อครั้งนี้ คือ ขั้นตอนการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง การเสรมิแรงตนเองเป็นระยะๆ กลุม่ตวัอย่าง
ได้มส่ีวนร่วม และแสดงออกจากการประเมนิตนเองทกุขัน้ตอน 
อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า การจัดการ  
มูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ต้นทางยังมีปัญหา เช่น การแยกมูลฝอย 
ตดิเชือ้ออกจากมูลฝอยอื่นๆ ณ แหล่งก�ำเนิด และการแยก

มูลฝอยติดเช้ือระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม ดังนั้น  
ควรส่งเสริมให้มีแนวปฏิบัติในการจัดการขยะติดเช้ือภายใน 
โรงพยาบาล และให้หน่วยงานที่ผลิตมูลฝอยติดเช้ือปฏิบัต ิ
อย่างเคร่งครัด เพื่อลดขยะติดเชื้อจากต้นทาง และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องควรมีการประชุมอบรม เพื่อให้ความรู้แก่บุคลากร 
ในการคัดแยกขยะติดเชื้อจากต้นทาง เช่น คัดแยกถุงพลาสติก
ที่ห่อกระบอกฉีดยาลงในถังขยะทั่วไป และแยกกระบอกฉีดยา
ลงในถังขยะติดเชื้อ เพื่อลดปริมาณขยะติดเชื้อลง ซึ่งจะช่วยให้
ค่าใช้จ่ายในการก�ำจัดลดลงอีกด้วย

สรุป
	 โปรแกรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ 
ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อเพิ่มขึ้นและสามารถจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณ 
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