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บทคดัยอ่  
วัตถุประสงค์ : เพื่ อศึกษาการคัดแยกมูลฝอยติด เชื้ อของพนักงานใน
สถานพยาบาลทีไ่ม่รบัผูป้่วยไวค้า้งคนืในจงัหวดันนทบุรแีละศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความรูแ้ละทศันคตขิองพนักงานในการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อกบัการคดั
แยกมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานในสถานพยาบาลที่ไม่ร ับผู้ป่วยไว้ค้างคืนใน
จังหวัดนนทบุรี วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ ประชากร คือ 
พนักงานในสถานพยาบาลที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืนในอําเภอปากเกร็ด จงัหวดั
นนทบุรี จํานวน 102 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัแิละใชแ้บบสงัเกตพฤตกิรรมแบบมโีครงสรา้ง สถติิ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า
สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษา: ระดับคะแนนความรู ้
ทศันคตแิละการปฏบิตัใินการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้ออยู่ในระดบัสูง ทัง้ความรูแ้ละ
ทศันคตสิมัพนัธท์างบวกกบัการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ (r = 0.369, P < 0.001 
และr = 0.368, P < 0.001 ตามลําดบั) ความรูส้มัพนัธท์างบวกกบัทศันคตใินการ
คดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ (r = 0.492, P < 0.001) สรปุ: ทัง้ความรูแ้ละทศันคตมิี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติด เชื้อของพนักงานใน
สถานพยาบาลทีไ่ม่รบัผูป้่วยไวค้า้งคนืและเทศบาลปากเกรด็ ดงันัน้ควรสนับสนุน
ใหค้วามรูแ้ละการสรา้งความตระหนกัอนัจะทาํใหเ้กดิทศันคตทิีด่ยี ิง่ขึน้ อนัจะทาํให้
ระบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของจงัหวดันนทบุรมีปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้   

 คาํสาํคญั: ความรู,้ ทศันคต,ิ การคดัแยก, มลูฝอยตดิเชือ้    

 

Abstract 

Objective: To study clinic employees’ knowledge, attitude, and practice on 
segregation of infectious waste in clinics located in Nonthaburi province. 
Methods: In this descriptive correlational study, studied population was 102 
clinic employees in Amphoe Pakkret, Nonthaburi province. Instruments 
were self-administered questionnaire and structured observation. The data 
were analyzed by using percentage, mean, standard deviation and 
Spearman ranked correlation. Results: Knowledge, attitude and practice 
scores regarding infectious waste segregation were at a high level. Both 
knowledge and attitude were significantly positively correlated with practice 
on infectious waste segregation in clinics (r = 0.369, P < 0.001 and r = 
0.368, P < 0.001, respectively). Knowledge and attitude were also 
positively correlated (r = 0.492, P < 0.001). Conclusions: Among 
employees working in clinics in Nonthaburi, knowledge and attitude were 
significantly positively correlated with practice on infectious waste 
segregation. There should be a measure to educate and enhance 
awareness regarding infectious waste segregation to improve infectious 
waste management system in Nonthaburi province.   
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บทนํา

จากการศกึษาของกรมควบคุมมลพษิ ตามโครงการจดัการมลู
ฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ประสทิธภิาพ ปี พ.ศ.2551 พบวา่มปีรมิาณการเกดิมลูฝอยตดิเชือ้
เพิม่ขึน้ โดยในปี 2555 ประมาณการว่ามมีูลฝอยตดิเชื้อประมาณ 
43,800 ตันต่อปี ซึ่งเท่ากับปริมาณมูลฝอยทัว่ไป 1 วัน หาก
พจิารณาความสามารถในการกําจดัมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในปี 
2555 พบว่าเตาเผาของสถานพยาบาลของรฐัสามารถกําจดัมูล
ฝอยตดิเชือ้ไดป้ระมาณ 12 ตนัต่อวนั รวมกบัเตาเผาขององคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีก่ําจดัไดป้ระมาณ 45 ตนัต่อวนั และเตาเผา
เอกชนอกีประมาณ 37.5 ตนัต่อวนั รวมเป็นปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้
ที่ถูกกําจดัได้ทัง้สิ้น 94.5 ตนัต่อวนั จะเหน็ว่าปรมิาณมูลฝอยติด
เชือ้ทีเ่ขา้ระบบเตาเผามเีพยีงรอ้ยละ 78.75 ยงัคงเหลอืมลูฝอยตดิ

เชื้ออกีร้อยละ 21.25 หรอืประมาณ 9,307 ตนัต่อปีหรอื 25.5 ตนั
ต่อวนัที่ไม่ได้ถูกกําจดัในระบบ ซึ่งอาจปะปนไปกบัมูลฝอยจาก
สถานบรกิารสาธารณสขุขนาดเลก็ อาท ิคลนิิก ซึง่ขาดการคดัแยก
มูลฝอยติดเชื้อรวมทัง้เอกชนบางรายที่ให้บริการเก็บ ขน และ
กําจดัมลูฝอยตดิเชือ้อาจลกัลอบทิง้ในทีส่าธารณะหรอืนําไปกําจดั
อยา่งไมถู่กวธิี1 

ปจัจุบนัประเทศไทยมสีถานพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาล สถานี
อนามยั ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข คลนิิก ทัง้ทีเ่ป็นของรฐัและเอกชน 
จํานวนมากกว่า 37,000 แห่ง มจีํานวนเตียงประมาณ 140,000 
เตียง สถานพยาบาลดงักล่าวทําให้เกิดของเสยีในแต่ละวนัเป็น
จํานวนมาก ทัง้ทีเ่ป็นมูลฝอยทัว่ไปและมลูฝอยตดิเชื้อ ซึง่มลูฝอย
จากสถานพยาบาลจดัเป็นของเสยีอนัตรายเน่ืองจากมทีัง้มูลฝอย
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ติดเชื้อที่สามารถแพร่เชื้อโรคได้ รวมทัง้ของเสยีที่ปนเป้ือนด้วย
สารกมัมนัตรงัส ียาเสื่อมสภาพ สารเคมอีนัตราย ของมคีม ซาก
สตัว์ทดลอง ฯลฯ สถานพยาบาลบางส่วนยงัไม่มกีารจดัเก็บ 
รวบรวมและกําจดัทีถู่กตอ้ง เมื่อมลูฝอยตดิเชือ้ดงักล่าวถูกทิง้ออก
สูส่ ิง่แวดลอ้มปะปนร่วมกบัมลูฝอยในชุมชนเพิม่มากขึน้ ทาํใหเ้พิม่
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรค มีผลต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยเฉพาะเจา้หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานเกบ็ขนหรอืผูท้ีท่ํางาน
ในสถานทีก่ําจดัซึง่ไดเ้กดิการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคต่าง ๆ เช่น โรคตบั
อกัเสบ โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคพยาธหิรอื ตดิเชือ้โรคเอดส์1 
และพบว่าผู้ที่ทํางานในบริเวณโรงงานกําจัดมูลฝอยอ่อนนุช 
ประมาณ 136 คน มกีารตดิเชือ้โรคเอดส ์6 คน และโรคไวรสัตบั
อกัเสบ 26 คน แมก้ารรายงานวจิยัดงักล่าวจะไมส่ามารถยนืยนัได้
ชดัเจนว่าเป็นการตดิเชื้อทีป่ะปนมากบักองขยะมูลฝอย แต่กเ็ป็น
สญัญาณเตอืนถงึความเสีย่งต่อสุขภาพอนามยัของผูป้ฏบิตังิานที่
เกี่ยวขอ้ง2 และในต่างประเทศพบว่าพนักงานที่มหีน้าที่เกี่ยวมูล
ฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลของรัฐในเมืองกอนดา ประเทศ
เอธโิอเปีย มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีมากกวา่พนกังานที่
ไมเ่กีย่วขอ้งกบัมลูฝอยตดิเชือ้3  

ในประเทศไทย ปจัจุบนัมจีํานวนสถานพยาบาลทีไ่ม่รบัผูป้่วย
ไวค้า้งคนื จํานวน 17,252 แห่ง (ขอ้มลู ณ วนัที ่21 สงิหาคม
2556) 4 เ ป็ นห น่ ว ยบ ริก า ร สุ ขภ าพ ให้ แ ก่ ป ร ะ ช าชนด้ า น
รกัษาพยาบาล สง่เสรมิสุขภาพ ควบคุมป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
กจิกรรมต่าง ๆ ในคลนิิกก่อใหเ้กดิมลูฝอยทัว่ไปและมลูฝอยตดิเชือ้ 
หากจดัการไม่ถูกต้องตามหลกัสุขาภิบาลทําให้เกิดความเสี่ยง
อนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของบุคลากรในคลนิิก ผูม้าใช้บรกิาร
และประชาชนทีอ่ยู่ในบรเิวณใกลเ้คยีง ซึง่ลว้นก่อใหเ้กดิปญัหาแก่
สิง่แวดลอ้มในคลนิิกและชุมชนใกลเ้คยีงได ้ 

จงัหวดันนทบุรมีคีลนิิกทัง้หมด 506 แหง่ (ขอ้มลู ณ วนัที ่21 
สิงหาคม 2556)5 มีมูลฝอยที่เกิดจากกระบวนการรักษา/การ
ใหบ้รกิารในคลนิิก ขอ้มลูขององคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดันนทบุรี
(อบจ.นนทบุร)ี และเทศบาลนครนนทบุรมีปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้
เฉลี่ย 3.97 ตนัต่อวนั (ขอ้มูลจากองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั
นนทบุรแีละเทศบาลนครนนทบุร ีณ วนัที ่30 มถุินายน 2556) 
หากพนกังานทีม่หีน้าทีเ่กบ็มลูฝอยตดิเชือ้ขาดความรูค้วามเขา้ใจที่
ถูกต้องในเรื่องการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ ไม่ให้ความสําคญักับ
ปญัหาการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อและเหน็ว่าปญัหามูลฝอยตดิเชื้อ
ไม่ใช่เรื่องของตนเองโดยตรง6 และการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ไม่มี
ประสทิธิภาพอาจก่อให้เกิดอนัตรายทัง้พนักงานที่ปฏิบตัิงานใน
สถานพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ แหล่งชุมชนใกล้เคยีงกบั
สถานพยาบาลและพนักงานในการเก็บขนมูลฝอยได้ เช่น กรณี
พนักงานเกบ็มลูฝอยของเทศบาลนครนนทบุร ีไดร้บัอนัตรายจาก
ของมีคมที่ทางสถานพยาบาลได้ทิ้งปะปนมากับขยะทัว่ไป 
เทศบาลฯ จงึได้ทําหนังสอืมายงัสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นนทบุร ีให้เพิม่มาตรการในการพจิารณาอนุญาตต่ออายุสําหรบั
สถานพยาบาลที่มกีารทิ้งมูลฝอยติดเชื้อปะปนกบัมูลฝอยทัว่ไป 

โดยใหย้ืน่เอกสารรบัรองการใหบ้รกิารเกบ็ขนหรอืกําจดัมลูฝอยตดิ
เชือ้ทีถู่กสุขลกัษณะเพิม่เตมิเพื่อแนบประกอบในการพจิารณาการ
ออกใบอนุญาตหรอืการต่ออายุ ดงันัน้พนักงานที่ปฏบิตังิานด้าน
การคัดแยกและจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลจึง
จาํเป็นตอ้งมคีวามรูแ้ละมกีารปฏบิตัทิีถู่กตอ้งในการจดัการมลูฝอย
ตดิเชือ้ 

จากเหตุผลดังกล่าว จึงมีความจําเป็นศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความรู้ ทศันคติกับและการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อของ
พนักงานในสถานพยาบาลที่ไม่รบัผูป้่วยไวค้้างคนื เพื่อทราบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคตแิละการคดัแยกมูลฝอยตดิ
เชือ้และสามารถใชข้อ้มลูเพือ่นําไปเป็นประโยชน์ในการดาํเนินการ
วางแผนและกําหนดแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ ในสถานพยาบาลที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้
คา้งคนืของจงัหวดันนทบุรต่ีอไป  

  
วธิกีารศกึษา 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิความสมัพนัธ์ เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามและใช้การสงัเกตพฤตกิรรมของพนักงานในคลนิิก
ขณะปฏบิตัิงานในระหว่างที่ผูว้จิยัไปเก็บขอ้มูล มปีระชากร คอื 
พนักงานในคลนิิกในเขตอําเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบุร ีจํานวน 
113 คน และกลุ่มตวัอย่าง คอื พนักงานในคลนิิกทีม่มีลูฝอยตดิ
เชือ้ในเขตอําเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบุร ีคลนิิกละ1คน จํานวน 
102 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบสงัเกต
พฤติกรรมในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานในคลินิก 
และ 2) แบบวดัความรู้ เป็นคาํถามใหเ้ลอืกตอบถูก-ผดิ มจีํานวน 
15 ขอ้ มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนโดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้
0 คะแนน การแปลระดบัความรูเ้ป็นดงัน้ี คะแนนรวม 0 – 5 
คะแนน หมายถึง พนักงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการคดัแยกมูลฝอยตดิ
เชือ้มคีวามรูใ้นการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัตํ่า คะแนนรวม 
6 – 10 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง และคะแนนรวม 11 – 
15 คะแนน หมายถึง มคีวามรูใ้นการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อใน
ระดบัสงู 3) แบบสอบถามทศันคติ เป็นแบบ Likert-type rating 
scale มทีัง้หมด 7 ขอ้ การใหค้ะแนนมเีกณฑค์อื สาํหรบัขอ้ความที่
แสดงทศันคตเิชงิบวก ใหค้ะแนน 1-ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง่ 2-ไม่เหน็
ดว้ย 3-ไมแ่น่ใจ 4-เหน็ดว้ย 5-เหน็ดว้ยอย่างยิง่ และมทีศิทางกลบั
ด้านกนัสําหรบัข้อความที่แสดงทศันคติเชิงลบ สําหรบัการแบ่ง
ระดบัทศันคตจิากคะแนนรวมแบ่งดงัน้ี คะแนนรวม 7 – 16 
คะแนน หมายถึง พนักงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการคดัแยกมูลฝอยตดิ
เชือ้ มทีศันคตใินการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัตํ่า สาํหรบั 17 
– 26 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง และคะแนนรวม 27 – 35 
คะแนน หมายถึง มีทัศนคติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อใน
ระดบัสูง 4) แบบสอบถามพฤติกรรมเป็นคําถามปลายปิดแบบ
มาตราส่วน (Rating scale) 3 ระดบั มทีัง้หมด 11 ขอ้ โดย
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หลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน มหีลกัเกณฑต์ามระดบัการปฏบิตัดิงัน้ี 
สาํหรบัขอ้ความเชงิบวก 1-ปฏบิตัเิป็นประจํา 0-ปฏบิตับิางครัง้ 0-
ไม่เคยปฏิบตัิ ส่วนข้อความเชิงลบเป็น 0-ปฏิบตัิเป็นประจํา 1-
ปฏิบตัิบางครัง้ 1-ไม่เคยปฏิบตัิ ในการจดัระดบัพฤติกรรมตาม
คะแนนรวมเป็นดงัน้ี คะแนนรวม 0 - 3 คะแนน หมายถงึ พนกังาน
ที่เกี่ยวข้องกบัการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อมกีารปฏบิตัิในการคดั
แยกมลูฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้งในระดบัตํ่า คะแนนรวม 4 - 7 คะแนน 
หมายถึง ระดบัปานกลาง และคะแนนรวม 8 - 11 คะแนน 
หมายถึง มกีารปฏิบตัิในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องใน
ระดบัสงู  

ในการทดสอบคุณภาพเครื่ องมือ เก็บข้อมูล  ผู้วิจ ัย นํา
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ 
ความตรงตามเน้ือหา จํานวน 3 ท่าน (อาจารย์ประจํา ภาค
วิทยาศาสตร์ อนามัยสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวทิยาลยัมหดิล, เภสชักรหวัหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค 
สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุร ีและหวัหน้างานงานอนามยั
สิง่แวดล้อม สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุร)ี จากนัน้ผูว้จิยั
นําคําแนะนํามาปรบัปรุงแบบสอบถาม เมื่อปรบัปรุงแล้วนํามา
ทดลองใช้กบัเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคนื 
ในอําเภอเมืองนนทบุรี ซึ่งมีบริบทคล้ายกับอําเภอปากเกร็ด 
จํานวน 30 แห่ง ระหว่างวนัที ่1 - 10 กุมภาพนัธ์ 2557 และ
ประมาณความเชื่อมัน่ (Reliability) คอื ความเชื่อมัน่ของ
แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัการคดัแยกมูลฝอยตดิเชือ้ โดยใชว้ธิี
ของคเูดอร ์รชิารด์สนั ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.7249 ถอืวา่มี
ความเชื่ อถือได้ค่อนข้างสูง  สามารถนํามาใช้ได้7 สําหรับ
แบบสอบถามทศันคตแิละแบบสอบถามพฤตกิรรมในการคดัแยก
มลูฝอยตดิเชือ้ของเจา้หน้าทีใ่นสถานพยาบาลทีไ่มร่บัผูป้ว่ยไวค้า้ง
คนืนัน้ประมาณความเชื่อมัน่โดยใชส้มัประสทิธิข์องครอนบาค ได้
คา่ความเชือ่มัน่แบบสอบถามทศันคตเิท่ากบั 0.8051 และค่าความ
เชือ่มัน่แบบสอบถามพฤตกิรรมเทา่กบั0.6805 ถอืวา่มคีวามเชือ่ถอื
ไดค้อ่นขา้งสงูสามารถนํามาใชไ้ด้7  

 

วิธีดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจ ัยขออนุญาตทําการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศลิปากร (รบัรองเมือ่วนัที ่16 ตุลาคม 2556 เอกสารรบัรองเลขที ่
41/2556) และขออนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
นนทบุร ีในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในพืน้ทีอ่ําเภอปากเกรด็ จงัหวดั
นนทบุร ีจากนัน้ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ระหว่างวนัที ่
1 - 15 มนีาคม 2557 โดยผูว้จิยันําแบบสอบถามไปใหพ้นักงานที่
เกี่ยวขอ้งกบัการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อ ของคลนิิกในอําเภอปาก
เกร็ด จงัหวดันนทบุร ีทุกแห่ง จํานวน 113 แห่ง เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามและรอรบัแบบสอบถามกลบัเพือ่ดวูา่มคีลนิิกกีแ่หง่ที่
มมีลูฝอยตดิเชือ้ เพือ่ทีจ่ะไดนํ้าจาํนวนคลนิิกทีม่มีลูฝอยตดิเชือ้มา
ใชเ้ป็นขอ้มลูในการวเิคราะหต่์อไป โดยเกบ็ขอ้มลูในวนัจนัทร-์ศุกร ์

เวลา 16.30 - 20.00 น. และวนัหยุดเสาร์-อาทติย์ เกบ็ขอ้มูล
ช่วงเวลา 10.00 - 20.00 น. และในระหว่างที่รอพนักงานตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจ ัยจะสังเกตพฤติกรรมของพนักงานขณะ
ปฏบิตังิาน รวมถึงสงัเกตอุปกรณ์ที่ใช้การคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อ 
เช่น ถุงแดง ภาชนะทิง้มลูฝอยตดิเชื้อประเภททีม่คีม ภาชนะทีใ่ช้
รองรบัมูลฝอยตดิเชื้อ เป็นต้น และอุปกรณ์ในการป้องกนัตวัเอง
ของพนกังาน เช่น ถุงมอื ผา้ปิดจมกู เป็นตน้ โดยใชแ้บบสงัเกตใน
การเกบ็ขอ้มลู  

การวิเคราะหข้์อมลู  
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและใช้สถิติอ้างอิงสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน 
กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

 
ผลการศกึษา 

 

จากกลุ่มตวัอย่าง 102 คน พบวา่สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ย
ละ 75.5) อายุเฉลีย่ 36.7 ปี ประชากรเกนิครึง่หน่ึงจบการศกึษา
ระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 58.8) ระยะเวลาทํางานในคลนิิกเฉลี่ย 
4.6 ปี ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่เป็นแพทย์ ผูช้่วยแพทย์ ผูช้่วยทนัต
แพทย ์ผูช้่วยพยาบาล รายไดต่้อเดอืนของพนักงานส่วนใหญ่น้อย
กว่า 20,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 37.2) ประเภทของคลนิิกที่
ศกึษาส่วนใหญ่เป็นคลนิิกเวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทาง (รอ้ย
ละ 67.6) ระยะเวลาทีค่ลนิิกเปิดทาํการสว่นใหญ่เปิดทาํการมาแลว้
น้อยกว่า 5 ปี (รอ้ยละ 55.9) สภาพแวดลอ้มบรเิวณภายนอก
คลินิก พบว่าส่วนใหญ่มีความสะอาด มีการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ
บริเวณด้านหน้าคลินิก หรือมีการทิ้งในบริเวณที่ส่วนรวมของ
หมู่บ้านหรอือาคารหรอืหา้งสรรพสนิค้า ส่วนสภาพทัว่ไปภายใน
คลนิิกทุกแห่งสะอาด ค่อนขา้งเป็นระเบยีบมกีาร จดัวางที่ทิ้งมูล
ฝอยเป็นสดัสว่นชดัเจน  

 

ข้อมลูของมลูฝอยติดเช้ือ 
คลนิิกทัง้หมด 113 แหง่ พบวา่มคีลนิิกทีม่มีลูฝอยตดิเชือ้ 102 

แหง่ มปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้เฉลีย่ 0.94 กโิลกรมัต่อวนั น้อยทีสุ่ด
คอื 0.10 กโิลกรมัต่อวนั มากทีส่ดุคอื 5 กโิลกรมัต่อวนั ประเภทมลู
ฝอยตดิเชือ้ทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ สาํลแีละถุงมอืยาง (รอ้ยละ 96.1) 
รองลงมาได้แก่ เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยาและผ้าก๊อซ (ร้อยละ 
89.2 82.4 รอ้ยละ 78.4 ตามลาํดบั) คลนิิกสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 91.2) 
กาํจดัมลูฝอยตดิเชือ้โดยใหเ้ทศบาลปากเกรด็นําไปกําจดัโดยใชร้ถ
ควบคุมอุณหภมูมิาเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ (รอ้ยละ 64.7) 

จากคลนิิก 102 แหง่ สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 99.0) มกีารแยกทิง้
ระหวา่งมลูฝอยตดิเชือ้กบัมลูฝอยทัว่ไป และมกีารแยกทิง้มลูฝอย
ตดิเชือ้ประเภทมคีมและไมม่คีม สว่นภาชนะทีใ่ชท้ิง้มลูฝอยตดิเชือ้
ประเภทมีคม ส่วนใหญ่ใช้กระป๋องยา/ขวดใส่ยา (ร้อยละ 32.2) 
คลินิกทุกแห่งใช้ถุงพลาสติกสีแดงในการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภททีไ่มม่คีมและบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ไมเ่กนิ 2 ใน 3 ของถุง 
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ถังที่ใช้รองรบัมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นถังพลาสติก (ร้อยละ 
84.3)   

ถงัใส่มูลฝอยตดิเชื้อประเภทมคีมส่วนใหญ่ม ี1 ถงั (รอ้ยละ 
83.3) คลนิิกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.0) ที่บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทมคีมไมเ่กนิ 3 ใน 4 สว่นของกล่องหรอืถงั (การบรรจุมลู
ฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้งคอื มูลฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดุของมคีมตอ้ง
บรรจุไม่เกนิสามในสีส่่วนของความจุของภาชนะ) และมคีลนิิกที่
บรรจุมลูฝอยตดิเชือ้เตม็กล่องหรอืถงัเพยีงรอ้ยละ 2.0 ซึง่กล่อง/ถงั
มลูฝอยตดิเชือ้ทีบ่รรจุเตม็พบอยู่บรเิวณหอ้งทําแผลและในบรเิวณ
ที่ทําความสะอาดเครื่องมอื ถงัใส่มูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มคีม 
สว่นใหญ่ม ี1 ถงั (รอ้ยละ 66.7) และคลนิิกทุกแหง่มกีารบรรจุมลู
ฝอยตดิเชือ้ไมเ่กนิ 2 ใน 3 ของถุง (การบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ที่
ถูกตอ้งคอื มลูฝอยตดิเชือ้ประเภททีไ่มม่คีมตอ้งบรรจุไมเ่กนิสองใน
สามส่วนของความจุของภาชนะ) ถงัมูลฝอยตดิเชื้อส่วนใหญ่มฝีา
ปิด (รอ้ยละ 87.6) บนฝาถงัของมลูฝอยตดิเชือ้มป้ีาย “ขยะตดิเชือ้” 
(รอ้ยละ 43.1) คลนิิกทีม่ป้ีายบอกขัน้ตอนในการจดัการมลูฝอยตดิ
เชือ้มจีาํนวนน้อย (รอ้ยละ 2.9) และพนกังานในคลนิิกทุกแหง่ใชถุ้ง
มอืเป็นอุปกรณ์ป้องกนัตนเองในการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้  

 

ความรู้ในการคดัแยกมลูฝอยติดเช้ือ 
ความรูใ้นการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้มคีะแนนเฉลีย่ 10.9 โดย

ช่วงคะแนนทีพ่บคอื 6 ถงึ 15 คะแนน โดยขอ้คําถามทีไ่ดค้ะแนน
น้อย คอื สญัลกัษณ์/ขอ้ความทีต่ดิบนถุงขยะตดิเชื้อ การนําถุงมูล
ฝอยตดิเชื้อทีใ่ช้แล้วนํามาใช้ซํ้าอกีในวนัถดัไปได้ การทิ้งรวมกนั
ของมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทมคีมและไมม่คีม การทิง้มลูฝอยตดิเชือ้
รวมกบัมลูฝอยทัว่ไปและการไมใ่ชถุ้งดาํในการบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ 
เป็นต้น เมื่อนําคะแนนที่ได้จากการวดัความรู้ในการคดัแยกมูล
ฝอยตดิเชื้อมาแบ่งกลุ่มประชากรทีศ่กึษา พบว่ากลุ่มทีม่คีวามรู้
เกีย่วกบัการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้สงูมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 63.7) ตาม
ดว้ยกลุม่ทีม่คีวามรูป้านกลาง (รอ้ยละ 36.3)  

  

ทศันคติในการคดัแยกมลูฝอยติดเช้ือ  
ทศันคติเกี่ยวกับการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อ มคีะแนนเฉลี่ย 

30.6 คะแนน ช่วงทีพ่บคอื 22 ถงึ 35 คะแนน โดยทศันคตทิีไ่ด้
คะแนนน้อย คือ การเปลี่ยนถุงขยะทุกครัง้เมื่อมีปริมาณขยะ
ประมาณสองในสามส่วนของถุง ทําใหส้ิน้เปลอืงเกนิความจําเป็น
การคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ออกจากมลูฝอยทัว่ไปเป็นเรื่องทียุ่่งยาก
และเสยีเวลา และเมื่อนําคะแนนทีป่ระชากรทีศ่กึษาไดจ้ากการวดั
ทศันคตใินการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้มาแบ่งกลุ่มประชากรทีศ่กึษา 
ได้แก่ กลุ่มที่มทีศันคติในการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อสูงมากที่สุด 
(ร้อยละ 89.2) ตามด้วยกลุ่มที่มทีศันคตริะดบัปานกลาง (ร้อยละ 
10.8)  

   

พฤติกรรมในการคดัแยกมลูฝอยติดเช้ือ 
พฤตกิรรมในการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อ มคีะแนนเฉลี่ย 8.95 

คะแนน ช่วงทีพ่บคอื 3 ถงึ 11 คะแนน โดยพฤตกิรรมทีไ่ดค้ะแนน

น้อย คอื การทิง้กล่อง/ถงั เมือ่มปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ไม่เกนิสาม
ในสีส่่วนของกล่อง/ถงั การทิ้งผ้าก๊อซ สําล ีที่สมัผสักบัเลอืดของ
ผู้ป่วยลงในถุงขยะมูลฝอยทัว่ไป และเมื่อนําคะแนนของกลุ่ม
ตวัอย่างที่ได้จากการวดัพฤตกิรรมในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
มาแบง่กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ทีม่พีฤตกิรรมในการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้
สงูมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 81.4) ตามดว้ยกลุ่มทีม่พีฤตกิรรมในการคดั
แยกมูลฝอยติดเชื้อปานกลาง (ร้อยละ 17.6) และกลุ่มที่มี
พฤตกิรรมระดบัตํ่า (รอ้ยละ 1.0)  

 

ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ ทศันคติ กบัการคดัแยกมลูฝอย
ติดเช้ือของพนักงานในสถานพยาบาลท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน
ในจงัหวดันนทบรีุ 

ความรู้ในการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อของพนักงานในสถานพยาบาลทีไ่ม่
รบัผูป้่วยไวค้า้งคนืในจงัหวดันนทบุร ี อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 โดยความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัปานกลาง (r = 0.369, P 
< 0.001) และทัศนคติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อสัมพันธ์
ทางบวกกบัการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 โดยความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัปานกลาง (r = 0.368, P 
< 0.001) ตามตารางที ่1  

 
ตางรางท่ี 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิกบัการคดัแยก

มูลฝอยติดเชื้อของพนักงานในสถานพยาบาลที่ไม่รบั
ผูป้ว่ยไวค้า้งคนืในจงัหวดันนทบุร ี 

ตวัแปร 
ความสมัพนัธก์บัการคดัแยกมลูฝอยติดเช้ือ 

Pearson’s correlation coefficient  P-value  
ความรูใ้นการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ 0.369 < 0.001 
ทศันคตใินการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ 0 .368 < 0.001 

 
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้กบัทศันคติในการคดัแยกมูล
ฝอยติดเช้ือของพนักงานในสถานพยาบาลท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้
ค้างคืน ในจงัหวดันนทบรีุ 

ความรู้ในการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กับทัศนคติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานใน
สถานพยาบาลทีไ่มร่บัผูป้ว่ยไวค้า้งคนื ในจงัหวดันนทบุร ี อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยพบว่าความสมัพนัธ์อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (r = 0.492, P < 0.001)  

 

ปัญหาอปุสรรคเก่ียวกบัการคดัแยกมลูฝอยติดเช้ือ 
จากตวัอย่างจํานวน 102 คน ม ี37คนที่ได้เสนอปญัหา

อุปสรรคเกี่ยวกบัการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อ โดยปญัหาทีพ่บมาก
ทีส่ดุไดแ้ก่ บุคลากรในคลนิิกไมใ่หค้วามสาํคญัและตระหนักในการ
คดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ (รอ้ยละ 29.7) รองลงมา ไดแ้ก่ รถเกบ็มลู
ฝอยตดิเชือ้ของเทศบาลมาไมต่รงเวลา ถุงสแีดงมกีารนําไปใสข่ยะ
อื่นทีไ่ม่ใช่มูลฝอยตดิเชื้อและช่วงเวลาทีเ่จา้หน้าทีม่าเกบ็ขยะไม่มี
ความเหมาะสมทําให้ต้องนําขยะไปไว้หน้าคลินิกเป็นระยะ
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เวลานานซึง่อาจเกดิอนัตรายแก่ผูอ้ื่นได ้(รอ้ยละ 21.6, 18.9 และ 
18.9 ตามลาํดบั) และมลูฝอยตดิเชือ้มกีลิน่เหมน็ทาํใหบ้รรยากาศ
ในคลนิิกไม่ด ีความถี่ในการมาเกบ็ขยะของเทศบาลไม่เหมาะสม
ทําใหต้้องเก็บมูลฝอยตดิเชื้อไวน้านและถุงใส่ขยะที่ราชการทํามี
ราคาแพง (รอ้ยละ 5.4, 2.7 และ 2.7 ตามลาํดบั)   

 

ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการคดัแยกมลูฝอยติดเช้ือ 
จากตวัอย่าง 102 คน ม ี21 คนทีไ่ดเ้สนอแนะเกีย่วกบัการคดั

แยกมูลฝอยตดิเชื้อ โดยขอ้เสนอแนะที่ได้รบัมากที่สุด คอื ควรมี
การอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรในคลนิิกเพื่อให้เกดิความรู้ความ
เขา้ใจ เหน็ความ สําคญัและเกดิความตระหนักในการคดัแยกมูล
ฝอยตดิเชือ้ (รอ้ยละ 33.3) รองลงมาไดแ้ก่ เทศบาลควรมถีงัขยะ
แยกแต่ละประเภทใหช้ดัเจนพรอ้มมป้ีายบอกแยกถงัและวางไวใ้น
จุดทีป่ลอดภยัและเหน็เดน่ชดั (รอ้ยละ 23.8)   

  

อภปิรายและสรปุผลการศกึษา 
  

เกี่ยวกับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ การศึกษาน้ีพบว่าคลินิก
ส่วนใหญ่มปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้เฉลีย่ 0.94 กโิลกรมัต่อวนั ซึ่ง
น้ําหนกัเฉลีย่ของมลูฝอยตดิเชือ้ในการศกึษาครัง้น้ีมคีวามแตกต่าง
การศกึษาทีผ่า่นมาทีศ่กึษาการเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ในสถานีอนามยั 
โดยมปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ตัง้แต่ 0.14 - 0.6 กโิลกรมัต่อวนั8-10 
และการศกึษาทีเ่กบ็ปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ในคลนิิกมปีรมิาณเฉลีย่ 
1.5 กโิลกรมัต่อวนั11 ซึง่ค่าทีแ่ตกต่างกนัน้ีอาจเน่ืองมาจากสถานที่
และชว่งเวลาทีท่าํการศกึษา และจาํนวนผูม้ารบับรกิารทีต่่างกนั  

ด้านประเภทมูลฝอยติดเช้ือนัน้ ส่วนใหญ่มูลฝอยติดเชื้อที่
พบ คือ สําลี ถุงมือยาง เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ผ้าก๊อซ ซึ่ง
ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ เกศน์กานต์ แสนศรมีหาชยั12 พบว่า
ประเภทของมลูฝอยตดิเชือ้ส่วนใหญ่ทีพ่บเป็นสาํล ีกระบอกฉีดยา 
เขม็ฉีดยา (รอ้ยละ 90.7) และผา้ก๊อซ ไมพ้นัสาํล ี(รอ้ยละ 89.3) 
ส่วนการศกึษาของ อารยา แกว้มาลา8 พบว่าประเภทของมลูฝอย
ตดิเชื้อส่วนใหญ่ทีพ่บ คอื สําล ีผา้ก๊อซ ถุงมอืยาง (ร้อยละ 90.2) 
และ นภสร กุศล13 พบว่า ประเภทของมูลฝอยตดิเชื้อส่วนใหญ่ที่
พบ คอื สาํล ีก๊อซ  

เมือ่พจิารณาวิธีการกาํจดัมูลฝอยติดเช้ือ คลนิิกสว่นใหญ่จะ
ใหเ้ทศบาลปากเกรด็มาเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ไปกําจดั (รอ้ยละ 91.2) 
ซึ่ง มากกว่าการศึกษาของ เกศกานต์ แสนศรมีหาชยั12 ที่พบว่า
คลินิกส่วนใหญ่กําจดัมูลฝอยติดเชื้อโดยการส่งให้เทศบาลเพื่อ
นําไปกําจดั (รอ้ยละ 86.0) และการศกึษาของ สมเดช เวชวฐิาน14 
ทีพ่บวา่สถานพยาบาลเอกชนจะใหร้าชการสว่นทอ้งถิน่ (เทศบาล/
อบต.) นํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด (ร้อยละ 43.94) นอกจากน้ี 
พบวา่คลนิิกสว่นใหญ่ทราบวา่เทศบาลปากเกรด็มาเกบ็มลูฝอยตดิ
เชื้อโดยใช้รถควบคุมอุณหภูมิ แต่มีบางคลินิกไม่ทราบว่าใช้รถ
ประเภทไหนใด เน่ืองจากช่วงเวลาทีเ่ทศบาลปากเกรด็มาเกบ็ คอื 
วนัจนัทร-์วนัเสาร ์เวลา 8.30 - 16.30 น. ซึ่งเป็นเวลาทีค่ลนิิกบาง

แห่งไม่ไดเ้ปิดทําการ ขอ้สงัเกตจากการศกึษาครัง้น้ี พบว่าปญัหา
ในการเกบ็มูลฝอยตดิเชื้อของเทศบาลปากเกรด็ มปีญัหาในเรื่อง
ของเวลาและความถีใ่นการมาเกบ็ ดงันัน้เทศบาลปากเกรด็ควรจะ
มกีารสาํรวจช่วงเวลาในการเกบ็ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของ
คลนิิก 

เกี่ยวกบัความรู้ในการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือ จากคะแนน
ความรู้ในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อ พบว่ามคี่าคะแนนเฉลี่ยใน
ระดบัสงู สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ปทัมา พวงขนุทด15 ทีพ่บวา่
ความรู้เกี่ยวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกําเนิด (คดั
แยก+จดัเก็บ) ของพนักงานในโรงพยาบาลศริริาชอยู่ในระดบัสูง 
และสอดคลอ้งกบั คณิศร เทยีนทอง6 ทีพ่บว่าความรูเ้กีย่วกบัการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของเจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลนครปฐมอยู่ใน
ระดบัสงูเช่นกนั จากการวเิคราะหเ์พิม่เตมิตามตารางที ่3 พบว่า
ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุขมคีะแนนความรูร้ะดบัสงู
ถงึรอ้ยละ 84.8 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Madhukumar and 
Ramesh16 ทีพ่บวา่กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูท้ีถู่กตอ้งเกีย่วกบัมลูฝอย
ติดเชื้อมกัเป็นพยาบาล แพทย์ นักศึกษาแพทย์ (ร้อยละ 59.7) 
มากกว่ากลุ่มแม่บ้านทําความสะอาด (ร้อยละ 25.9) ซึ่งบุคลากร
ดา้นสาธารณสุขความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อ
เป็นอย่างด ีเพราะจากหลกัสูตรในการเรยีนจะมสีอนเกี่ยวกบัมูล
ฝอยติดเชื้อและการจัดการ มูลฝอยติดเชื้ออยู่แล้ว จึงทําให้มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับที่สูงกว่าบุคลากรที่ไม่ได้อยู่ในด้าน
สาธารณสขุ  

จากที่การศกึษาน้ีพบว่าคะแนนความรูใ้นการคดัแยกมูลฝอย
ตดิเชือ้อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายขอ้พบวา่ยงัมบีางประเดน็ที่
ไดค้ะแนนความรูท้ีต่ํ่ากว่าประเดน็อื่น ตอบถูกเพยีง รอ้ยละ 35.3-
44.1 คือ  สัญลักษณ์ / ข้อความ  ที่ติดบนถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
นอกจากน้ีประเดน็ในเรื่องการบรรจมุูลฝอยติดเช้ือประเภทมคีม
จนเต็มกล่อง/ถงั พบว่ามคีวามรู้ทีไ่ม่ถูกต้อง เพราะตอบถูกเพยีง
รอ้ยละ 52.0 แต่ประเดน็เรื่องการนําถงุมูลฝอยติดเช้ือท่ีใช้แล้ว
นํามาใช้ซํา้อีกในวนัถดัไปได้ ซึง่เป็นสิง่ทีไ่มค่วรกระทาํ มผีูต้อบ
ถูกเพยีงรอ้ยละ 68.6 ซึง่ตํ่ากวา่การศกึษาของคณิศร เทยีนทอง6 ที่
มผีูต้อบถูกถงึรอ้ยละ 83.9 ซึง่การนําถุงมาใชซ้ํ้าในวนัถดัไปเป็น
การกระทําทีไ่ม่ถูกต้อง ถุงมลูฝอยตดิเชื้อทีใ่ชแ้ลว้ในแต่ละวนัควร
มดัปากถุงใหแ้น่น วนัถดัไปควรใชถุ้งใบใหม่บรรจุมูลฝอยตดิเชื้อ 
นอกจากน้ี การทิ้งมูลฝอยติดเช้ือประเภทมีคมและไม่มีคมไม่
สามารถท้ิงรวมกนัได้ มคีนตอบถูกรอ้ยละ 90.2 แต่ยงัมผีูท้ ีต่อบ
ไมถู่กถงึรอ้ยละ 9.8 และมูลฝอยติดเช้ือต้องแยกท้ิงกบัมูลฝอย
ทัว่ไป ก็ยังมีผู้ตอบไม่ถูกร้อยละ 1.0 ซึ่งถ้านํามูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทมคีมและไม่มคีมมาทิ้งรวมกนัหรอืการไม่แยกทิ้งมูลฝอย
ตดิเชือ้กบัมลูฝอยทัว่ไปอาจทาํใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูท้ีม่าเกบ็ได ้ดงั
เหน็ได้จากกรณีพนักงานจดัเก็บมูลฝอยตดิเชื้อของเทศบาลนคร
นนทบุรไีด้รบัอนัตรายจากการจดัเก็บมูลฝอย เน่ืองมาจากสถาน
บริการสาธารณสุขบางแห่งไม่คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่ดี ส่วน
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ประเดน็การไม่ใช้ถงุดาํในการบรรจุมูลฝอยติดเช้ือพบว่ายงัมี
ผูต้อบผดิรอ้ยละ 4.9 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วริตัน์ แกว้
บุญชู17 พบว่าสามารถใชถุ้งสอีะไรกไ็ดร้องรบัถงัมูลฝอยตดิเชื้อมี
คนตอบผดิรอ้ยละ 5  

ในดา้นทศันคติในการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือ จากคะแนน
ทศันคตใินการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ พบว่ามคี่าคะแนนเฉลีย่ใน
ระดบัสงู สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ศรสีุคนธ ์หลกัดี18 ทีพ่บว่า 
ทศันคตใินการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของเจา้หน้าทีส่ถานพยาบาล
เอกชนในเขตเทศบาลเมืองอุบลราชธานี มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัสงู ตรงกนัขา้มกบัการศกึษาของ คณิศร เทยีนทอง6 ทีพ่บวา่
เจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลนครปฐมมทีศันคตใินการจดัการขยะตดิ
เชือ้ในระดบัตํ่า จากการวเิคราะหเ์พิม่เตมิตามตารางที ่2 พบว่า
ผูใ้หข้อ้มูลที่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขมคีะแนนทศันคตอิยู่ใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่าบุคลากรที่ไม่ได้อยู่ในด้าน
สาธารณสุข สอดคล้องกบัการศึกษาของ Madhukumar and 
Ramesh16 ทีพ่บว่าพยาบาลมทีศันคตทิีด่มีากกว่ากลุ่มแม่บา้นทํา
ความสะอาด อาจเน่ืองมาจากกลุ่มบุคลากรดา้นสาธารณสุขทาํงาน
ในสถานทีท่ีใ่หก้ารบาํบดัรกัษาผูป้ว่ย ทาํใหม้คีวามตระหนักในการ
คดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้และตระหนักถงึอนัตรายจากมลูฝอยตดิเชือ้
มากกวา่กลุม่บุคลากรทีไ่มไ่ดอ้ยูใ่นดา้นสาธารณสขุ  
 
ตารางท่ี 2 จาํนวนตวัอย่างตามระดบัความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัิ

ในการคดัแยกมูลฝอยตดิเชือ้แยกตามผูใ้หข้อ้มลู (N = 
102)  

ผูใ้ห้ข้อมลู 
จาํนวนตวัอย่างตามระดบัความรู ้ ทศันคติ การปฏิบติั (รอ้ยละ)  

ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติั 
ปานกลาง สงู ปานกลาง สงู ตํา่ ปานกลาง สงู  

บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข (n =
46) 

7 
(15.2) 

39 
(84.8) 

0 
(0.0) 

46 
(100.0) 

0 
(0.0) 

4 
(8.7) 

42 
(91.3) 

บุคลากรทีไ่มไ่ดอ้ยูใ่นดา้น
สาธารณสุข (n = 56)  

30 
(53.6) 

26 
(46.4) 

11 
(19.6) 

45 
(80.4) 

1 
(1.8) 

14 
(25.0) 

41 
(73.2) 

 

คะแนนทศันคติในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดบัสูง 
เมื่อพจิารณารายขอ้พบว่ายงัมบีางประเด็นที่คะแนนทศันคติตํ่า
กวา่ประเดน็อื่น ตอบเหน็ดว้ยรอ้ยละ 10.7 คอื การเปล่ียนถงุขยะ
ทุกครัง้เมื่อมีปริมาณขยะสองในสามถุงทําให้เกิดความ
ส้ินเปลือง ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ อารยา แกว้มาลา8 ทีพ่บวา่
การใชถุ้งพลาสตกิสแีดงรองรบัในถงัมลูฝอยตดิเชือ้ทาํใหส้ิน้เปลอืง
เงนิมผีูเ้หน็ดว้ยรอ้ยละ 10.5 สว่นประเดน็การคดัแยกมูลฝอยติด
เช้ือออกจากมูลฝอยทัว่ไปเป็นเรื่องท่ียุ่งยากและเสียเวลา ยงั
มคีนทีต่อบเหน็ดว้ยถงึรอ้ยละ 12.8 ซึง่สงูกวา่การศกึษาของคณิศร 
เทยีนทอง6 ทีพ่บวา่การคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ออกจากขยะทัว่ไป
เป็นเรื่องทียุ่่งยากมผีูต้อบเหน็ดว้ยเพยีงรอ้ยละ 4.8 ประเดน็ทีค่ดิ
วา่สามารถนําถุงดาํทีม่คีวามเหนียว ไมฉี่กขาดงา่ยมาใชท้ิง้มลูฝอย
ตดิเชือ้ไดย้งัมคีนตอบเหน็ดว้ยรอ้ยละ 3 ซึง่เป็นการเขา้ใจผดิอย่าง
มากเพราะสามารถทําใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูท้ีม่าเกบ็ได ้ผูต้อบอาจ
คดิว่าเพราะเป็นมลูฝอยทัว่ไป แต่อาจทําใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูท้ีม่า

เก็บได ้ ดงัเหน็ได้จากกรณีพนักงานจดัเก็บมูลฝอยตดิเชื้อของ
เทศบาลนครนนทบุรีได้ร ับอันตรายจากการจัดเก็บมูลฝอย  
เน่ืองมาจากสถานบรกิารสาธารณสุขบางแห่งไม่มกีารคดัแยกมูล
ฝอยตดิเชือ้ทีด่ ีดงันัน้ควรตอ้งใหค้วามรูค้วามเขา้ใจแก่ผูป้ฏบิตังิาน
ในคลนิิกทุกคน ในการเลอืกใชถุ้งสแีดงในการบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้
เทา่นัน้  

เมือ่พจิารณาดา้นพฤตกิรรมในการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ จาก
คะแนนการปฏบิตัใินการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้พบว่ามคี่าคะแนน
เฉลีย่ในระดบัสงูในทุกกลุ่มของผูใ้หข้อ้มลู สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ ปทัมา พวงขุนทด15 ทีพ่บวา่พนักงานในโรงพยาบาลศริริาช
ส่วนใหญ่มคีะแนนการคดัแยกขยะติดเชื้ออยู่ในระดบัสูง แต่ตรง
ข้ามกบัการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง6 ที่พบว่าเจ้าหน้าส่วน
ใหญ่มคีะแนนพฤตกิรรมการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในระดบัตํ่า อาจ
เน่ืองมาจากผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการทํางานใน
คลนิิกเฉลีย่ 4.6 ปี ทาํใหเ้กดิทกัษะและความชาํนาญในการทาํงาน 
จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่าผู้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรด้าน
สาธารณสขุ มคีะแนนการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัสงูถงึรอ้ยละ 91.3 อาจ
เน่ืองมาจากกลุม่บุคลากรดา้นสาธารณสุข ไดม้กีารฝึกปฏบิตัติัง้แต่
ในช่วงระหว่างศึกษาจนกระทัง่ถึงช่วงวยัทํางาน ทําให้มีทกัษะ
มากกวา่กลุม่บุคลากรทีไ่มไ่ดอ้ยูใ่นดา้นสาธารณสขุ  

จากทีพ่บวา่คะแนนการปฏบิตัใินการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้อยู่
ในระดบัสงู แต่เมือ่พจิารณารายขอ้พบวา่ยงัมบีางประเดน็ทีค่ะแนน
การคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ตํ่ากวา่ประเดน็อื่น โดยตอบวา่ปฏบิตัทิุก
ครัง้เพยีงรอ้ยละ 47.1 คอื ท้ิงกล่อง/ถงัเมื่อมีปริมาณมูลฝอยติด
เช้ือมีคมไม่เกินสามในส่ีส่วนของกล่อง/ถงั แสดงว่ายงัมผีู้ที่
ปฏบิตัไิมถู่กตอ้งมากกวา่ครึง่ สอดคลอ้งกบัการสงัเกตทีพ่บวา่ยงัมี
พนักงานบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทมคีมจนเตม็กล่อง อย่างไรก็
ตาม ทีพ่บน้ียงัน้อยกวา่การศกึษาของ คณิศร เทยีนทอง6 ทีพ่บว่า
ประเด็นการบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อมผีูป้ฏบิตัทิี่ไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 
92.7 ซึง่เหน็ไดว้่ายงัมกีารปฏบิตัทิีไ่ม่ถูกตอ้งเกีย่วกบัปรมิาณใน
การบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ โดยการบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้ง คอื 
มลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดุของมคีมตอ้งบรรจุไม่เกนิสามในสีส่ว่น
ของความจุของภาชนะ ส่วนมูลฝอยตดิเชือ้ประเภททีไ่ม่มคีมต้อง
บรรจุไม่เกนิสองในสามส่วนของความจุของภาชนะ นอกจากน้ี ยงั
มปีระเดน็การท้ิงผ้ากอ๊ซสาํลี ท่ีสมัผสักบัเลือดของผู้ป่วยลงใน
ถงุขยะมลูฝอยทัว่ไป ซึง่มผีูท้ ีป่ฏบิตัไิมถู่กตอ้งถงึรอ้ยละ 20.9 ซึง่
มากกวา่ทีพ่บในการศกึษาของ อารยา แกว้มาลา8 ทีพ่บว่าการทิง้
สําลทีี่เกดิจากการใหพ้ยาบาลแก่ผูป้่วยลงในถงัมูลฝอยทัว่ไปมผีู้
ปฏบิตัไิมถู่กตอ้งรอ้ยละ 10.4 เหน็ไดว้า่การทิง้มลูฝอยตดิเชือ้ลงใน
ถังขยะทัว่ไป เป็นการกระทําที่ไม่ถูกต้องอาจทําให้เกิดการ
แพรก่ระจายของเชือ้โรคได ้ 

ผลการศกึษาด้านความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้กบัการคดั
แยกมูลฝอยติดเช้ือพบว่าความรู้ในการคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อ
สัมพันธ์ กับการคัดแยกมูลฝอยติด เชื้ อ ขอ งพนั ก ง าน ใน



ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 9 ฉบับ 3, กค. – กย. 2557 135  Thai Pharm Health Sci J Vol. 9 No. 3, Jul. – Sep. 2014 

สถานพยาบาลทีไ่ม่รบัผูป้่วยไวค้า้งคนืในจงัหวดันนทบุร ี พบว่า
เป็นความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = 0.369) อาจ
เน่ืองมาจากพนักงานมคีวามรูแ้ต่ไมนํ่ามาปฏบิตัจิรงิ ซึง่สอดคลอ้ง
กับข้อมูลจากการสงัเกตพฤติกรรมและการสอบถามพนักงาน 
พบว่าพนักงานไม่ได้ปฏิบัติจริงเหมือนที่ตอบในแบบสอบถาม 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อารยา แกว้มาลา8  ศรสีุคนธ ์หลกัดี18 วิ
รตัน์ แกว้บุญชู17 และปทัมา พวงขนุทด15 ทีม่พีบวา่ความรูแ้ละการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อมีความสัมพันธ์ในทางบวก โดยมีค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธต์ัง้แต่ 0.164 ถงึ 0.605 แต่ไมส่อดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ อนุวฒัน์ ทยาลุสกุล19 ทีพ่บว่าความรูแ้ละการจดัการ
มลูฝอยตดิเชือ้ไมม่คีวามสมัพนัธก์นั อาจเน่ืองมาจากการศกึษาใน
ครัง้น้ีไดศ้กึษาในเขตพืน้ทีจ่งัหวดันนทบุร ีซึง่หน่วยงานราชการให้
ความสาํคญักบัเรื่องของมลูฝอยตดิเชื้อ พรอ้มทัง้เจา้หน้าทีท่ีดู่แล
เกีย่วกบังานคลนิิกไดใ้หค้วามรูแ้ละแนะนําหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ
ในเขตพืน้ทีท่ีค่ลนิิกตัง้อยู่ ทําใหค้ลนิิกส่วนใหญ่ในจงัหวดันนทบุร ี
ไดใ้ชบ้รกิารการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้ง 

ทศันคติในการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือมีความสมัพนัธก์บั
การคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลที่ไม่รบัผูป้่วยไว้
ค้างคืนในจังหวดันนทบุรี พบว่าเป็นความสมัพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลาง (r = 0.368) เช่นกนั ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
อารยา แกว้มาลา8 ศรสีุคนธ ์หลกัดี8 และ สายนัต์ แสวงสุข20 ที่
พบว่ามีความสมัพนัธ์ทางบวก โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
ตัง้แต่ 0.027 ถงึ 0.582 ทัง้น้ี อาจเน่ืองมาจากคลนิิกในจงัหวดั
นนทบุรสีว่นใหญ่ใหค้วามร่วมมอืกบัหน่วยงานราชการทีด่เีสมอมา
และจดัเกบ็ค่าบรกิารในอตัราที่ไมแพง จงึทําใหเ้กดิความร่วมมอื
กันทัง้สองฝ่าย  ทัศนคติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจึงมี
ความสัมพันธ์กับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในทางบวก ส่วน
ความรู้ในการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือกบัทัศนคติในการคดั
แยกมูลฝอยติดเช้ือของพนักงานในสถานพยาบาลทีไ่มร่บัผูป้ว่ย
ไวค้า้งคนื ในจงัหวดันนทบุร ี พบวา่เป็นความสมัพนัธท์างบวกใน
ระดบัปานกลาง (r = 0.492) เช่นกนั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ ศรสีุคนธ์ หลกัดี18 ทีพ่บว่าความรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัทศันคต ิ
อยู่ในระดบัปานกลาง(r = 0.687) อาจเน่ืองมาจากเจา้หน้าทีไ่ดใ้ห้
คาํแนะนําตัง้แต่คลนิิกทีม่าขอเปิดดาํเนินการใหม ่จงึทาํใหม้คีวามรู้
เกีย่วกบัเรือ่งมลูฝอยตดิเชือ้เพิม่มากขึน้และเกดิทศันคตทิีด่มีากขึน้ 

การศึกษาน้ีมข้ีอจาํกดัดงัต่อไปน้ี เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บ
ขอ้มลูครัง้น้ีใชแ้บบสอบถาม ซึง่เมือ่ประมาณความเชื่อมัน่หลงัจาก
ทดลองใช้พบว่าค่าความเชื่อมัน่ของแบบทดสอบความรู้เท่ากบั 
0.724 ค่าความเชื่อมัน่ของแบบทดสอบทศันคตเิท่ากบั 0.8051 
และคา่ความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบการปฏบิตัเิท่ากบั 0.6805 แต่
หลงัจากได้เกบ็ขอ้มูลจรงิ พบว่าความเชื่อมัน่ลดลงดงัน้ี ค่าความ
เชื่อมัน่ของแบบทดสอบความรู้เท่ากับ 0.6423 แบบทดสอบ
ทศันคตเิท่ากบั 0.6584 และของแบบทดสอบการปฏบิตัเิท่ากบั 

0.4571 ดงันัน้ควรปรบัปรุงเครือ่งมอืก่อนทีจ่ะนําไปใชศ้กึษาในครัง้
ต่อไป  

จากการดําเนินการและผลการศกึษาครัง้น้ี มข้ีอเสนอแนะใน
หลายด้านดงัต่อไปน้ี เพื่อใหผู้ท้ ี่เกี่ยวขอ้งมคีวามรู้ความเขา้ใจใน
หลกัการและกระบวนการแยกขยะตดิเชือ้มากขึน้ ควรมมีาตรการ
ในการพัฒนาความรู้เรื่องการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในให้แก่
พนักงานในสถานพยาบาลที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน เช่น ความรู้
เกี่ยวกบัการแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อกบัมูลฝอยทัว่ไป แยกทิ้งมูล
ฝอยตดิเชือ้ชนิดทีม่คีมและไมม่คีม สญัลกัษณ์ทีต่อ้งมอียู่บนถุงมลู
ฝอยตดิเชือ้ เป็นตน้ โดยอาจจะจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารใหบุ้คลากร
ทุกคน มคีวามรูค้วามเขา้ใจ เพือ่ใหเ้กดิองคค์วามรูแ้ละนําไปปฏบิตัิ
ใหถู้กตอ้ง สาํหรบัดา้นการปฏบิตังิานนัน้ เทศบาลปากเกรด็ควรมี
การสาํรวจและปรบัช่วงเวลาใหเ้หมาะสมในการเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ 
เน่ืองจากผลการวจิยัพบว่าปญัหาอุปสรรคอย่างหน่ึงของการคดั
แยกและกาํจดัมลูฝอยตดิเชือ้ คอื รถทีม่าเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้มาเกบ็
ในช่วงเวลาทีไ่ม่เหมาะสม เป็นเวลาทีส่ถานพยาบาลไม่ไดเ้ปิดทํา
การ ทําให้ต้องนํามูลฝอยติดเชื้อมาทิ้งไว้บรเิวณหน้าคลินิกเป็น
ระยะเวลานาน สง่ผลใหม้โีอกาสทีค่นหรอืสตัวม์ารือ้คน้ โดยเวลาที่
เหมาะสมคือเวลาที่คลินิกใกล้ปิดทําการ ซึ่งเป็นเวลาที่คลินิก
สะดวกในการทิ้งมูลฝอยตดิเชื้อ รวมทัง้ความถี่ในการเก็บขนมูล
ฝอยตดิเชื้อกม็ปีญัหาบางแห่งต้องการใหม้าทุกวนั บางแห่งมมีูล
ฝอยตดิเชือ้น้อยกต็อ้งการใหม้าเกบ็สองสปัดาหต่์อครัง้ เป็นตน้  

ในการดา้นการศกึษาวจิยั มขีอ้เสนอแนะว่าควรขยายพืน้ทีใ่น
การศกึษา ใหค้รอบคลุมพืน้ทีท่ ัง้หมดในจงัหวดันนทบุร ีเน่ืองจาก
จงัหวดันนทบุรมีกีารแบ่งเขตพืน้ทีแ่ละผูร้บัผดิชอบในเขตพืน้ทีใ่น
การเกบ็มลูฝอยตดิเชื้อทีแ่ตกต่างกนั ซึ่งจะทําใหร้ะบบการจดัการ
มูลฝอยตดิเชื้อของจงัหวดันนทบุรมีปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และ
ควรศึกษาระบบในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อของจงัหวดันนทบุร ี
เช่น วธิกีารจดัการของเทศบาลนครนนทบุร ีวธิกีารขององค์การ
บรหิารสว่นจงัหวดันนทบุร ีเป็นตน้  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศลิปากรทีใ่ห้

ทุนสนับสนุนการทําวทิยานิพนธ์ ขอขอบคุณพนักงานทุกท่านใน
คลนิิกอําเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบุร ีทีเ่สยีสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม และทีช่่วยอํานวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลูเป็น
อยา่งด ี  
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