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บทคดัย่อ 

เรื่อง การพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน พืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่4 กรณี ศกึษา
จงัหวดัสระบุร ี 

TITLE: A Study of Development of a Model for Community Infectious Waste Management in Health 
Region 4 (Case Study of Saraburi Province) 

ผูศ้กึษาวจิยั ประจวบ   แสงดาว  

การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 
กรณีศึกษาจงัหวดั สระบุรี เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วม (Participation Action Research)  
โดยการแบบผสมผสาน โดยใช้รูปแบบวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสงัเค ราะห์
วรรณกรรมเกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อในชุมชน เพื่อสรา้งรปูแบบการจดัการฝอยตดิเชือ้ทีเ่หมาะสม 
พืน้ทีศ่กึษาไดแ้ก่ จงัหวดัสระบุร ีและชุมชนทดลองไดแ้ก่ ต าบลตลาดน้อย อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุร ี
ประชากรทีศ่กึษา ไดแ้ก่ผูร้บัผดิชอบการจดัการ  มูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน  (โรงพยาบาลชุมชน,ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ,เทศบาล/ผูน้ าชุมชน,อาสาสมคัรสาธารณสุขและนัก
บรบิาล)วเิคราะห์ขอ้มูลใช้ สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวเิคราะห์ ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  สถิติที่ใช้คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และค่าส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผลการศกึษาพบว่า ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สว่นใหญ่ เป็นเพศหญงิ รอ้ย
ละ 70.00 มอีายุ ระหว่าง 50 - 59 ปี รอ้ยละ 40.00 สว่นมากจบชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้-ปลาย รอ้ยละ 30.00  
สว่นใหญ่ ด ารงต าแหน่ง อาสาสมคัรสาธารณสุข รอ้ยละ 56.30 โดยทีส่ว่นใหญ่ เคยไดร้บัการอบรมเกีย่วกบั
การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ รอ้ยละ 65.70 ระดบัความรู ้ สว่นใหญ่อยู่ในระดบัด ีรอ้ยละ 81.25  ระดบัทศันคต ิ 
และ ระดบัการปฏบิตั ิสว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 95.00 และ รอ้ยละ 81.25 ตามล าดบั 

รูปแบบทีใ่ชใ้นการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ทีผ่่านการทดลองและปรบัปรุงแลว้ประกอบไป
ดว้ย ขัน้ตอนที ่1 การถอดบทเรยีนการด าเนินงานการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน  โดยใชก้ารสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) และ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์  ขัน้ตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติการ  
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัและเลอืกวิธกีารแก้ไขปัญหาร่วมกนั ขัน้ตอนที่ 3 จดัท าแผนงาน/โครงการเพื่อ
แก้ปัญหา ขัน้ตอนที่ 4 การปฏบิตัติามแผน และ ขัน้ตอนที่ 5 ติดตามประเมนิผล ผลการประเมนิรูปแบบ
ด้านความเหมาะสม และความเป็นไปได้  โดยรวมมค่ีาเฉลี่ย อยู่ในระดบัมาก ทุกองค์ประกอบ จากการ
ด าเนินการพบว่า กระบวนการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อทีใ่ชก้ารมสีว่นร่วมของชุมชน จะช่วยใหก้ารจดัการมูล
ฝอยตดิเชือ้ไดร้บัการจดัการทีถู่กตอ้งไดต้ามบรบิทของพืน้ที ่ 

 
ค าส าคญั การพฒันารปูแบบ, การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน , พืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่4   
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A Study of Development of a Model for Community Infectious Waste 
Management in Health Region 4 (Case Study of Saraburi Province) 

 
Abstract 

 
 A study of development of a model for community infectious waste management 

in health region 4 (a case study of Saraburi province) was a participation action research. 

This study employed mixed methods study including quantitative and qualitative research. 

A synthesis of literature review regarding managing infectious waste in the community 

was performed in order to create suitable waste management within the community. 

Saraburi province was chosen for a study area. The total of 145 persons who were 

responsible for infectious waste management in the community including health personnel 

(recruited from Community Hospital, District Public Health Office, Health Promoting 

Hospital), community leaders, public health volunteers, and caregivers were recruited to 

the study. Descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation was used 

to analyze general information such as knowledge, attitude, and practice regarding 

infectious waste management. Content analysis was used to analyze and summarize 

qualitative information. The results showed that majority of participants who are 

responsible for infectious waste management were female (70%), age in between 50-50 

years old (40%). Participants obtained high school education (30%) and work as public 

health volunteer (56.30%). Over half of them received infectious waste management 

training (65.70%); their level of knowledge was at good (81.5%); level of attitude was at 

fair (95%); and level of practice was at fair (81.5%). The model used to manage infectious 

waste in the community was improved and classified into 4 steps: 1. Focus group 

discussion to obtain insight information and lesson learned from the management, 2. 

Action planning and problem solving by working together, 3: Implementation plan, and 

4. Evaluation and follow up of a possibility and an appropriateness of the model. Overall, 

the average score of each step was at high level. It was found that an infectious waste 

management process that uses community participation in accordance with the 

community context would enhance a suitable management of infectious waste within a 

community.  

Key messages   Development of a Model, Community Infectious Waste Management, Health 

Region 4 
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และ ภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้อนุญาตและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นอย่างดีท าให้การศกึษาครัง้นี้เป้นต้นแบบในการขบัเคลื่อนการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อใน
ชุมชนของพืน้ทีเ่ขตสุขภาพต่อไป  
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

1.1ท่ีมาและความส าคญั 

เป้าหมายการพฒันาที่ยัง่ยนืมหีลกัการส าคญั คอื การพฒันาอย่างสมดุล ทัง้ด้านเศรษฐกิจ 
สงัคม และสิง่แวดล้อม โดยสมชัชาสหประชาชาตดิ้านสิง่แวดล้อม (United Nations Environmental 
Assembly: UNEA) และสมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly: WHA) ได้มกีารน าประเด็น
มลพษิสิง่แวดล้อมและการป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพมาหาข้อตกลงร่วมกนัในการจดัการปัญหา
สิง่แวดลอ้ม มลพษิ และของเสยีประเภทต่าง ๆ ใหม้คีวามเหมาะสม ไม่เกดิผลกระทบต่อสุขภาพและ
สิง่แวดล้อมตามมา โดยเฉพาะปัญหาการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ ที่ยงัเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและ
สิง่แวดลอ้มทีส่ าคญั เนื่องจากปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่พิม่มากขึน้ (Ali M., et.al ,2017:581-592.). มลู
ฝอยตดิเชื้อจากการดูแลสุขภาพนัน้ รวมถงึ เขม็,ของเหลวในร่างกาย, ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย, ยา, 
กมัมนัตภาพรงัส ี,วสัดุและยาซึ่งเกดิจากการดูแลสุขภาพ สถานบรกิารสาธารณสุข,หอ้งปฏบิตักิารที่
เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพและการวจิยัดา้นสุขภาพ นอกจากนี้ยงัรวมถงึของเสยีทีเ่กดิจากกจิกรรมการดแูล
สุขภาพในบา้น เช่น การลา้งไตและการฉีดอนิซูลนิ (Nwachukwu, Orji, and Ugbogu,2013) ซึง่ตอ้งมี
การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และ
ก่อใหเ้กดิมลพษิต่อสิง่แวดลอ้ม (Jeroen B., Liesje D., and Jonas V., 2011:3) 

      กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัท าแผนแม่บทการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2561 – 
2564 ขึน้ เพือ่ใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการบรหิารจดัการ และพฒันาระบบการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อ
ของประเทศให้มีประสิทธิภาพและยัง่ยืน โดยมีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน และประชาชน  อาท ิกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กรมปศุสตัว์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน สถาบนัการศึกษา และสถาน
ประกอบการภาคเอกชน  ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คอื สามารถก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อได้
ถูกตอ้ง รอ้ยละ 100 ภายในปี 2564            (กรมอนามยั,2561:1) 

  จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกพบว่า สถานบรกิารสาธารณสุข เป็นแหล่งก าเนิดของ
เสยีหลากหลายประเภท โดยรอ้ยละ 85.0 เป็นขยะทัว่ไปและขยะที่ไม่เป็นพษิ และอกีรอ้ยละ 15.0  
พบว่าเป็นขยะอนัตราย ซึง่รวมถงึ ขยะตดิเชือ้ ขยะพษิ และขยะประเภทสารกมัมนัตรังส ีในทุกปีทัว่
โลกพบเข็มฉีดยาที่มาจากสถานบริการการสาธารณสุขมากถึง 16 ล้านชิ้น แต่มีเพียงบางส่วน
เท่านัน้ทีไ่ดร้บัการก าจดัอย่างถูกต้อง ซึ่งของเสยีทีเ่กดิจากสถานบรกิารการสาธารณสุขเป็นต้นเหตุ
ของการเกดิปัญหาการตดิเชื้อโรคไปสู่ผู้ป่วย บุคลากรที่ปฏบิตังิานในสถานบรกิารการสาธารณสุข 
และออกสู่สาธารณะได ้โดยของเสยีทีเ่กดิจากสถานบรกิารการสาธารณสุข ประกอบดว้ยสารที่เป็น
พษิต่อยนี (Genotoxic waste) ของเสยีกมัมนัตรงัส ี(Radioactive waste) และของเสยีทัว่ไปที่ไม่
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เป็นอันตราย (Non-hazardous or general waste) ของเสียสารเคมี (Chemicals waste) ยาหรือ
เภสัชภัณฑ์ (Pharmaceuticals waste) และมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste) ของเสียจากชิ้น
เนื้อเยื่อ (Pathological waste) ของแหลมคม (Sharps) ซึง่เป็นของเสยีทีเ่กดิจากการบรกิารทางดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุขทัง้จากสถานพยาบาลภาครฐั คลนิิกเอกชน สถานพยาบาลสตัว ์(Tabrizi 
JS, et al. 2018 :1-6.)  

 

   มูลฝอยตดิเชื้อ คอื มูลฝอยที่สงสยัว่าปนเป้ือนสิง่ที่ก่อให้เกดิโรค เช่น แบคทเีรยี ไวรสั 
ปรสติ เชื้อรา ฯลฯ รวมถงึ สิง่ของที่ปนเป้ือนเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ต่าง ๆ จากร่างกาย ที่ปนเป้ือน
เสื้อผ้า ผ้าพนัแผล ฟองน ้า ถุงมอื และของใช้อื่น ๆ ศพและซากสตัวท์ี่ตดิเชื้อโรคที่มคีวามเสีย่งสูง 
เครื่องมอือุปกรณ์ที่ใช้ในห้องปฏิบตัิการ และเครื่องป้องกนัอันตรายส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ใน
หอ้งปฏบิตักิาร เป็นต้น (WHO,2015:6-14) โดยสถานการณ์มูลฝอยตดิเชื้อของประเทศไทย พบว่า
มปีรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อ จ านวน 17.87 ตนั ในปี 2559 โดยในปี 2560 และปี 2561 มปีรมิาณมูล
ฝอยตดิเชื้อเพิม่สูงขึ้นเป็น 22.61 ตนั และ 25.20 ตนั ตามล าดบั มูลฝอยตดิเชื้อดงักล่าว เกดิจาก
หลายแหล่ง ประกอบดว้ย มูลฝอยตดิเชื้อจากโรงพยาบาลของรฐั รอ้ยละ 57.0, โรงพยาบาลเอกชน 
รอ้ยละ 17.0, คลนิิก รอ้ยละ 19.0, โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล/สถานีอนามยั รอ้ยละ 6.0 และ 
สถานพยาบาลสตัวแ์ละหอ้งปฏบิตักิารตดิเชื้ออนัตราย รอ้ยละ 0.6 โดยพบว่าอตัราการเกดิมูลฝอย
ตดิเชือ้เฉลีย่ 0.5 กโิลกรมัต่อคนต่อวนั และปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้มแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 5.5 
ต่อปี (กรมควบคุมมลพษิ.,2555)  

 เขตสุขภาพที่ 4 มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน 886 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลศูนย ์8 แห่ง, โรงพยาบาลทัว่ไป 4 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน 59 แห่ง, รพ.สต. 800 แห่ง
(รวมสถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรติและศูนย์บรกิารสาธารณสุข), และโรงพยาบาลสงักดัอื่น ๆ 15 
แห่ง โดยวธิกีารก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อส่วนใหญ่ ใชว้ธิกีารจา้งเหมาบรษิทัเอกชนก าจดัในเตาเผา รอ้ย
ละ 92.54 รองลงมา ได้แก่ การก าจดัเองโดยการเผาในเตาเผา ร้อยละ 7.46 โดยในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใชว้ธิรีวบรวมส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อน าไปก าจดั
โดยการจ้างบรษิัทเอกชน, ก าจดัเอง หรอืแบบผสมผสาน ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมกีารน าไป
ก าจดั รอ้ยละ 60.0 (ศูนยอ์นามยัที ่4 สระบุร,ี2561) ปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน เกดิจากผูป่้วย
ทีอ่ยู่ทีบ่า้น เช่น ผูป่้วยตดิเตยีง ,ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ,ผูป่้วยโรคตดิต่อ เช่น วณั
โรค ฯลฯ โดยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้าน จ านวน 1 8,938 คน (โปรแกรม 
HDC,2560) โดยมปีรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อ โดยประมาณ 10,605 กโิลกรมัต่อวนั (ส านักงานนโยบาย
และแผนทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม.,2560) โดยพื้นที่ ที่พบว่ามปีรมิาณมูลฝอยติดเชื้อ
สูงสุดไดแ้ก่ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดั สระบุร ี(โปรแกรมก ากบัตดิตามมูลฝอยตดิเชื้อ,2561) ซึ่งมูล
ฝอยตดิเชือ้เหล่านี้ ตอ้งมกีารจดัการถูกตอ้งและเหมาะสม โดยมมีาตรฐาน การจดัการมลูฝอยตดิเชื้อ 
ตามกฎกระทรวงว่าดว้ยการก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ พ.ศ. 2545 ใน 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ บุคลากร, การคดั
แยกมูลฝอยตดิเชื้อ, การรวบรวมมูลฝอยตดิเชื้อ, การเคลื่อนย้ายมูลฝอยตดิเชื้อ, บรเิวณที่พกัมู ล
ฝอยติดเชื้อ, การก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ (ยศวรยี์ ชยัศรี, เยาวนิจ กิตติธรกุล,และ วดี สุขสาโรจน์
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,.2558) การจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในสถานพยาบาลภาครฐั(โรงพยาบาลทุกสงักดั และโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล) พบว่า ปัญหาที่พบมาก คอื ปัญหาการจดัการในขัน้ตอน และกระบวนการ
ต่าง ๆ ทีไ่ม่เป็นระบบ ไม่ผ่านมาตรฐานโดยเฉพาะการจดัการขัน้ตอนการเคลื่อนย้าย การขนส ง 
มูลฝอยตดิเชื้อ ยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐาน  (อจัฉราวรรณ พงศาวล.ี,2562: 82-84) และยงัพบอกีว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ โดยหน่วยงาน
สาธารณสุขมปัีญหาในการคดัแยก รวบรวม เกบ็ขน และน าส่ง โดยทีย่งัไม่มรีูปแบบการจดัการมูล
ฝอยตดิเชื้อในชุมชนทีช่ดัเจน (ประชุมพร กวกีรณ์,2560:703-728) ปัจจยัทีส่ าคญัในการด าเนินงาน
การจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ไดแ้ก่ ความร่วมมอืทีใ่กลช้ดิและความสมัพนัธ์ทีด่กีบัผูม้สี่วนได้
เสยีที่ส าคญัในพื้นที่ ควรได้รบัการออกแบบร่วมกนัและประสานงานโดยแผนกควบคุมการตดิเชื้อ
ของโรงพยาบาล,เจา้หน้าที่ทีเ่กี่ยวขอ้งและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (Mastorakis N. et.al.,2011) 
โดยรูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชนด าเนินการโดย โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล,
อาสาสมคัรสาธารณสุข,นักบรบิาล โดยยงัขาดการจดัการทีเ่ป็นระบบทีเ่ชื่อมโยงกนั ทัง้ในส่วนของ
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล (อ านาจ ยอดนิล.
,2553) และในส่วนของชุมชนที่จะต้องมรีูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม โดยมกีาร
ด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกนั กบัเครอืข่ายอื่น ๆ เช่น วดั โรงเรยีน ชมรมผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน ฯลฯ ใน
การร่วมวางมาตรการและออกแบบรูปแบบในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อทีเ่หมาะสมกบัชุมชนในแต่
ละพื้นที่โดยการสนับสนุนของภาครฐั และเอกชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริษัทเอกชน ฯลฯ เพื่อให้มีการด าเนินการ คดัแยก 
รวบรวม เกบ็ขน และน าสง่ ทีถู่กวธิ ี(จอมจนัทร ์นทวีฒันา.,2555: 47-56)  

 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research) เป็นการศกึษาเพื่อการพฒันารูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ใน 3 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที ่1 การจดัประชุมวางแผนแบบมสี่วนร่วมในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ ขัน้ตอนที ่2 
การปฏบิตัติามแผนปฏบิตัติามแผนงาน/โครงการ และ ขัน้ตอนที ่3 ตดิตามประเมนิผล โดยผลทีไ่ด้
สามารถน าไปต่อยอดในการพฒันารูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชนของเขตสุขภาพที่ 4  
เพือ่ลดผลกระทบต่อสุขภาพและสิง่แวดลอ้มจากการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ต่อไป 

 

1.2วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่ศกึษาระดบัความรู ้ทศันคต ิและ การปฏบิตั ิในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 

กรณีศกึษาจงัหวดัสระบุร ี

2.  เพือ่พฒันารปูแบบในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน กรณีศกึษาจงัหวดัสระบุร ี
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1.3 ค าถามการวิจยั 
 1.3.1 ระดบัความรู ้ทศันคต ิและ การปฏบิตั ิในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
กรณีศกึษาจงัหวดัสระบุร ีอยู่ในระดบัใด 
 1.3.2   รปูแบบการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ในพืน้ที ่จงัหวดัสระบุร ีทีเ่หมาะสมควร
เป็นอย่างไร 

1.4 ประโยชน์ของการศึกษา 
1. เพือ่ใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.) หน่วยงานดา้น

สาธารณสุข องคก์รภาคประชาชน สามารถน ารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ไปใชใ้นการมลูฝอย
ตดิเชือ้ในชุมชน ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

2.เพือ่ใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.) หน่วยงานดา้น
สาธารณสุข  องคก์รภาคประชาชน สามารถน ารูปแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ไปใชใ้นการจดัท า
แผนการ และแนวทางในการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

 

1.5 ขอบเขตงานวิจยั 
1.5.1 ขอบเขตดา้นเน้ือหา 

1) ความรู ้ทศันคต ิและ การปฏบิตั ิในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 

2) รปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 

1.5.2 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

      ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ใน องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่, 
โรงพยาบาลแม่ข่าย,ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล,อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและนกับรบิาล 

1.5.3 ขอบเขตดา้นพืน้ทีก่ารศกึษา 
      พืน้ทีจ่งัหวดัสระบุร ีประกอบดว้ย 13 อ าเภอ 

    1.5.4  ขอบเขตดา้นระยะเวลา 

        มกราคม 2562 – มกราคม 2563 

1.6 นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

   1.6.1. มูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน หมายถงึ มูลฝอยทีส่งสยัว่าปนเป้ือนสิง่ทีก่่อใหเ้กดิโรค เช่น 
แบคทเีรยี ไวรสั ปรสติ เชื้อรา รวมถงึ สิง่ของที่ปนเป้ือนเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ต่าง ๆ จากร่างกาย 
โดยพจิารณาเฉพาะ มลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กดิจากผูป่้วยในชุมชนเท่านัน้ โดยผูป่้วยทีศ่กึษา ไดแ้ก่ ผูป่้วย
ตดิเตยีง ผูป่้วยเบาหวานทีฉ่ีดยาอนิซูลนิ ผูป่้วยลา้งไต และผูป่้วยโรคตดิต่อ ไดแ้ก่ วณัโรค  
   1.6.2.ความรูใ้นการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ หมายถงึ สิง่ทีไ่ดจ้ากการศกึษา เรยีนรูถ้งึวธิกีาร
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน มอีงคป์ระกอบทีส่ าคญั คอื 
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1.6.2.1. การคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ หมายถงึ วธิกีารคดัแยก มลูฝอยตดิเชือ้ทีบ่า้น
ผูป่้วย โดยแยกออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ของมคีม และ ไม่มคีม 

          1.6.2.2 การรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ หมายถงึ วธิกีารเกบ็รวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ ใน
บา้นผูป่้วย  

          1.6.2.3 การเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ หมายถงึ ขัน้ตอนการเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิ
เชือ้จากบา้นผูป่้วย 

          1.6.2.4 การก าจดัมูลฝอยตดิเชือ้  หมายถงึ  วธิกีารก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้ง 
เหมาะสม 

 

   1.6.3.ทศันคตใินการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน หมายถงึ ความเชื่อ ความเหน็ เกีย่วกบั
วธิกีารจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ดา้นการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อ ดา้นการรวบรวมมูลฝอยตดิ
เชื้อ ดา้นการเคลื่อนยา้ยมูลฝอยตดิเชื้อ และดา้นการก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อ  หมายถงึ  วธิกีารก าจดัมูล
ฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้ง เหมาะสม 

1.6.4. การปฏิบัติในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน หมายถึง ความเชื่อ ความเห็น 
เกี่ยวกบัวธิกีารจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ดา้นการคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อ ดา้นการรวบรวมมูล
ฝอยตดิเชื้อ ดา้นการเคลื่อนยา้ยมูลฝอยตดิเชื้อ  และดา้นการก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อ  หมายถงึ  วธิกีาร
ก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้ง เหมาะสม 

           1.6.5.รูปแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน หมายถงึ รปูแบบ วธิกีาร ขัน้ตอน ทีไ่ด้
จากการการสงัเคราะหว์รรณกรรมเกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชนและการวเิคราะห์
รปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน โดยใชก้ระบวนการแบบมสีว่นร่วม เพือ่ใหไ้ดม้าซึง่
วธิกีารด าเนินงานในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
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บทท่ี 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

 การวจิยัเรื่องการพฒันารูปแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อในชุมชน พืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่4 
กรณีศกึษาจงัหวดัสระบุร ีผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งตามหวัขอ้ต่อไปนี้ 

1.ความรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
2.กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 
3.ทฤษฎแีละแนวคดิทีเ่กีย่วขอ้ง 
4.งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
1.ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ(ศูนยบ์รหิารกฎหมายสาธารณสุข,2546) 

       มูลฝอยติดเชื้อ นิยามตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 
หมายความว่า มูลฝอยที่มเีชื้อโรคปะปนอยู่ในปรมิาณหรอืมคีวามเข้มข้น ซึ่งถ้ามกีารสมัผสั หรอื
ใกลช้ดิกบัมลูฝอยนัน้แลว้สามารถท าใหเ้กดิโรคได ้ซึง่หมายความรวมถงึมลูฝอยทีเ่กดิขึน้ หรอืใชใ้น
กระบวนตรวจวนิิจฉัยทางการแพทย ์การรกัษาพยาบาล การใหภู้มคิุม้กนัโรค การทดลองเกี่ยวกบั
โรค และการตรวจชนัสตูรศพ หรอืซากสตัว ์รวมทัง้ในการศกึษาวจิยัเรื่องดงักล่าว ไดแ้ก่                                                                                                                                                                        

          1) ซาก หรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจ
ชนัสตูรหรอืซากสตัว ์และการใชส้ตัวท์ดลอง 
                    2) วสัดุของมคีม เช่น เขม็ ใบมดี กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว 
สไลดแ์ละแผ่นกระจกปิดสไลด ์
                    3) วสัดุซึ่งสมัผสั หรอืสงสยัว่าจะสมัผสักบัเลอืด ส่วนประกอบของเลอืด ผลติภณัฑ์
ทีไ่ดจ้ากเลอืด สารน ้าจากร่างกายของมนุษย ์หรอืสตัว ์วคัซนีทีท่ าจากเชือ้โรคทีม่ชีวีติ เช่น ส าลี, ผา้
กอ็ซ    ผา้ต่าง ๆ, ท่อยาง เป็นตน้ 
                    4) มลูฝอยทุกชนิดทีม่าจากหอ้งรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้รา้ยแรง  

มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste) หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยว่าจะมีเชื้อก่อโรค ได้แก่ 
แบคทีเรยี ไวรสั พยาธิหรอืเชื้อรา ที่มปีรมิาณเพียงพอที่จะท าให้เกิดโรคสู่คนได้ United States 
Environmental Protection Agency (USEPA) (1986) ไดใ้หค้ าจ ากดัความมูลฝอยตดิเชื้อ หมายถงึ 
มูลฝอยที่มเีชื้อโรคที่มคีวามรุนแรง ซึ่งหากผู้สมัผสัมคีวามไวรบั สมัผสักบัมูลฝอยเหล่านี้ หากมี
ปรมิาณมากพอจะท าใหเ้กดิ  โรคตดิเชือ้ได ้(WHO, 2015) 
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          การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของประเทศไทยไดก้ าหนดไวต้าม กฎกระทรวงว่าดว้ยการ 
ก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ระบบการจดัการเป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ ตามแบบ
ประเมนิ จ านวน 6 หวัขอ้ คอื บุคลากร การคดัแยก การเกบ็รวบรวม การเคลื่อนยา้ย ลกัษณะของ
รถเขน็ ลกัษณะของทีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้ และก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ ประกอบดว้ยรายละเอยีดดงันี้ 
(ศูนยบ์รหิารกฎหมายสาธารณสุข ,2546) 
  1) บุคลากร มกีารแต่งตัง้เจา้หน้าที่ซึ่งมวีุฒกิารศกึษาปรญิญาตรสีาขาวทิยาศาสตร์
หรือ วิศวกรรมศาสตร์ เพื่อเป็นผู้ร ับผิดชอบดูแล ระบบการเก็บ ขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ผูป้ฏบิตังิานเคลื่อนยา้ยและก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อไดร้บัการอบรมหลกัสูตรการป้องกนั และระงบัการ
แพร่เชือ้หรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจากมลูฝอยตดิเชือ้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
  2) การคัดแยกมูลฝอย มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่นๆ ณ 
แหล่งก าเนิด มกีารแยกมลูฝอยตดิเชือ้ ระหว่างวสัดุมคีม และวสัดุไม่มคีม  
  การเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ตอ้งเกบ็ลงในภาชนะเฉพาะส าหรบับรรจุมูลฝอยตดิเชือ้ โดย
ด าเนินการเกบ็ ณ แหล่งก าเนิดมลูฝอยตดิเชือ้ทนัทดีงันี้  
  3) การเกบ็รวบรวมมูลฝอยตดิเชื้อ ภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อประเภทวสัดุมคีม มี
ลักษณะเป็นกล่อง หรือถังที่ท าด้วย วสัดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของ
สารเคม ีมฝีาปิดมดิชิด และป้องกนัการ รัว่ไหลของเหลวภายในได้ ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวสัดุไม่มคีม มลีกัษณะเป็นถุงสแีดงทบึแสง ท าจากพลาสตกิหรอืวสัดุอื่นทีม่คีวามเหนียวไม่
ฉีก ขาดง่าย ทนทานต่อสารเคม ีการรบัน ้าหนัก กนัน ้าไดไ้ม่รัว่ซมึ และไม่ดูดซมึมเีครื่องหมายและ
ค าเตอืนที่บ่งบอกให้บุคคลทัว่ไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อ มูลฝอยตดิเชื้อประเภท
วสัดุไม่มคีม บรรจุไม่เกนิ 2 ใน 3 ส่วนของ ถุงและมดัปากถุงดว้ยเชอืกหรอืวตัถุอื่นใหแ้น่น มูลฝอย
ตดิเชื้อ ประเภทวสัดุมคีม บรรจุไม่เกนิ 3 ใน 4 ส่วนของ กล่องภาชนะส าหรบับรรจุมูลฝอยตดิเชื้อ
(ถุงแดงและกล่องใส่มูลฝอยตดิเชื้อ) มกีารใช้งานเพียงครัง้เดยีวและท าลายพร้อมกบัการก าจดัมูล
ฝอยตดิเชือ้ 
   4) การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวม
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบุคคล ประกอบดว้ยถุงมอืยางหนา ผา้กนัเป้ือน ผา้ปิดปากปิดจมกู และ
รองเท้าพื้นยางหุ้มแขง้ในขณะปฏิบตังิานใช้รถเขน็เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อยกเว้น
กรณีที่มมีูลฝอยตดิเชื้อเกดิขึ้นน้อยมกีารก าหนดเวลาและเสน้ทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยตดิเชื้อที่
แน่นอนมกีารท าความสะอาดรถเขน็และอุปกรณ์ในพฤตกิรรมงานทุกวนั ในบรเิวณที่จดัไว้เฉพาะ 
และน ้าเสยีทีเ่กดิจากการลา้งท าความสะอาด มกีารระบายลงสูร่ะบบบ าบดัน ้าเสยี 
  ก.การขนมลูฝอยตดิเชือ้ ตอ้งด าเนินการใหถู้กสุขลกัษณะ ดงันี้  

1) ตอ้งขนโดยยานพาหนะขนมลูฝอยตดิเชือ้เท่านัน้  
2) ตอ้งขนอย่างสม ่าเสมอตามวนัและเวลาทีก่ าหนด  
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3) ผูข้บัขี ่และผูป้ฏบิตังิานประจ ายานพาหนะ ต้องมคีวามรูเ้กี่ยวกบัมูลฝอยตดิเชื้อ 
โดยผ่านการฝึกอบรมการป้องกนั และระงบัการแพร่เชือ้ หรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจากมลูฝอยตดิเชือ้  

4) ต้องมีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม ส าหรับผู้ข ับขี่ และ
ผูป้ฏบิตังิานประจ ายานพาหนะ ขนมลูฝอยตดิเชือ้ อุปกรณ์ หรอืเครื่องมอืส าหรบัป้องกนัอุบตัเิหตุ ที่
อาจเกดิจากการตกหล่น หรอืการรัว่ไหลของมูลฝอยตดิเชื้อ อุปกรณ์ หรอืเครื่องมอืป้องกนัอคัคภียั 
และอุปกรณ์หรอืเครื่องมอืสื่อสาร ส าหรบัใช้ติดต่อแจ้งเหตุ อยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ตลอดเวลาทีท่ าการขนมลูฝอยตดิเชือ้  

     5) ผูข้บัขีย่านพาหนะขนมูลฝอยตดิเชื้อ และผูป้ฏบิตังิานประจ ายานพาหนะขนมูล
ฝอยตดิเชื้อ ต้องระมดัระวงัมใิห้มูลฝอยตดิเชื้อ และภาชนะส าหรบับรรจุมูลฝอยตดิเชื้อ ตกหล่นใน
การขนสง่ 

   6) ห้ามยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ไปใช้ในกิจการอย่างอื่น และให้ท าความ
สะอาด และฆ่าเชื้ออย่างน้อยสปัดาหล์ะครัง้ ยกเวน้กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อแตก หรอืมกีาร
รัว่ไหล ตอ้งท าความสะอาดทนัททีีส่ามารถจะท าได ้ 

ข.ยานพาหนะขนมลูฝอยตดิเชือ้ ตอ้งมลีกัษณะดงันี้  
       1) ตวัถงัปิดทบึ ผนงัดา้นในตอ้งบุดว้ยวสัดุทีท่นทาน ท าความสะอาดไดง้า่ย ไม่รัว่ซมึ  

                 2) ในกรณีทีเ่ป็นยานพาหนะส าหรบัใชข้นมูลฝอยตดิเชื้อ จากทีพ่กัรวมมูลฝอยตดิเชือ้ 
ทีเ่กบ็ ไวน้านกว่า 7 วนั ภายในตวัถงัของยานพาหนะนัน้ ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมใิหอ้ยู่ที่  10 
องศาเซลเซยีส หรอืต ่ากว่านัน้ได ้และจะตอ้งตดิเครื่องเทอรโ์มมเิตอร ์ทีอ่่านค่าอุณหภูมภิายในตวัถงั
ไวด้ว้ย  
                 3) มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน ปิดไว้ที่ภายนอกตัวถัง 
ดา้นขา้งทัง้สองดา้นว่า "ใชเ้ฉพาะขนมลูฝอยตดิเชือ้"  
       4) ลกัษณะของรถเขน็ที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยตดิเชื้อมพีื้นและผนัง ทบึ ท าด้วยวสัดุที่
ท าความสะอาดไดง้่ายดว้ยน ้า และมฝีาปิดมดิชดิป้องกนัสตัว ์และแมลงน าโรคได ้มขีอ้ความสแีดงที่
รถว่า "รถเขน็มูลฝอยติดเชื้อ ห้ามน าไปใช้ในกิจการอื่น"มอีุปกรณ์ ส าหรบัเก็บมูลฝอยตดิเชื้อ ใน
กรณีทีต่กหล่นประจ ารถเขน็ 
       5) สถานทีพ่กัรวมมูลฝอยตดิเชื้อ เป็นหอ้งหรอือาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นและอยู่
ในที่   ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปก าจดั พื้นและผนังเรยีบ ท าความสะอาดได้ง่าย และมีการ
ป้องกนัสตัวแ์ละแมลงพาหะน าโรค มขีนาดเพยีงพอส าหรบับรรจุมูลฝอยตดิเชื้อไดอ้ย่างน้อย 2 วนั 
มรีะบบป้องกนับุคคลทัว่ไปไม่ใหส้ามารถที่จะเขา้ไปในทีพ่กัรวมมูลฝอยตดิเชื้อมรีางหรอืท่อระบาย
น ้าเสยี เชื่อมต่อกบัระบบบ าบดัน ้าเสยีมขีอ้ความเป็นค าเตอืนขนาดสามารถเหน็ไดช้ดัเจนว่า “ทีพ่กั
รวมมลูฝอยตดิเชือ้” ไวท้ีห่น้าหอ้งหรอืหน้าอาคาร 
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       6) การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อกรณี ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเองได้รับความ
เหน็ชอบจากราชการสว่นทอ้งถิน่ใหด้ าเนินการก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ผูป้ฏบิตังิานในการก าจดัมูลฝอย
ติดเชื้อ มกีารสวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบตัิงานก าจดัมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาใน
เตาเผาชนิด 2 หอ้งเผาทีส่ามารถควบคุมอุณหภูมใิน หอ้งเผามูลฝอย และหอ้งเผาควนัใหอ้ยู่ไม่ต ่า
กว่า 760 และ 1,000 องศาเซลเซยีส ได ้กรณี ใหผู้อ้ื่นก าจดัให ้มหีนงัสอื/เอกสารแสดงชื่อหน่วยงาน
ทีร่บัมลูฝอยตดิเชือ้ไปก าจดั ทีเ่ชื่อไดว้่ามกีาร น ามลูฝอยตดิเชือ้ไปก าจดัดว้ยวธิทีีอ่ย่างถูกตอ้ง (สมุด
บนัทกึรบั-สง่มลูฝอยตดิเชือ้)  
             ค.หน่วยงานโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข ต้องใช้เอกสารก ากบัการขนส่งมูล
ฝอยติด เชื้ อ  ( Infectious Waste Manifest System) ก ากับการขนส่งมูลฝอยติด เชื้ อ  ให้กับ
บรษิัทเอกชน ที่น ามูลฝอยติดเชื้อไปก าจดั กระทรวงสาธารณสุขสัง่การให้ถือปฏิบตัิ ดงันี้ (กรม
อนามยั, 2560) 

 1) ค าชีแ้จงเอกสารก ากบัการขนสง่มลูฝอยตดิเชือ้  
กระทรวงสาธารณสุข ได้พฒันาระบบเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ โดยก าหนดให้ผู้
ก่อก าเนิด ผูข้นส่ง และผูก้ าจดัมูลฝอยตดิเชื้อตอ้งจดัท าเอกสารหรอืแบบก ากบัการขนส่งมูลฝอยตดิ
เชือ้ในระบบขนสง่ เพือ่ควบคุมก ากบั ปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้จากผูก้่อก าเนิด (แหล่ง/ตน้ก าเนิด) ซึง่ผู้
ขนส่งต้องขนส่งมูลฝอย  ตดิเชื้อพร้อมแบบก ากบัการขนส่งที่ ระบุปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อที่ตรงกนั
ทุกฉบบัในทุกขัน้ตอนไปจนถงึปลายทางผู้ก าจดั (แหล่ง/สถานที่ก าจดั) อย่างเป็น ระบบ เอกสาร
ก ากบัการขนสง่มลูฝอยตดิเชือ้มรีายละเอยีด ดงันี้ 

1.1) เล่มเอกสารก ากบัการขนส่งมูลฝอยตดิเชื้อ 1 เล่ม ประกอบดว้ยชุดเอกสาร 50 
ชุด และชุดเอกสาร 1 ชุด ประกอบด้วยแผ่นเอกสาร 6 แผ่น คอื ตช.01/1 (สฟ้ีา) ตช.02 (สเีหลอืง) 
ตช.03 (สชีมพ)ู ตช.04 ตช.05 และ ตช.01/2 ทุกแผ่นมสี าเนาในตวั (คารบ์อนเรส) 
  1.2) ผู้ก่อก าเนิด (แหล่ง/ต้นก าเนิด) มูลฝอยติดเชื้อหมายถึง “สถานบรกิารการ
สาธารณสุข” หมายความว่า (1) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล และหมายความ
รวมถงึสถานพยาบาลของทาง ราชการ (2) สถานพยาบาลสตัวต์ามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล
สตัว ์และหมายความรวมถงึสถานพยาบาลสตัว ์ของทางราชการ  
                   1.3) ผู้ขนส่งมูลฝอยตดิเชื้อต้องเป็นผู้จดัหาเอกสารก ากบัการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
ใหเ้พยีงพอทัง้ระบบ และในเอกสารก ากบัการขนสง่มลูฝอยตดิเชือ้  
          2) วธิกีรอกบนัทกึเอกสารก ากบัการขนสง่มลูฝอยตดิเชือ้  
                   2.1) ผูก้่อก าเนิดมูลฝอยตดิเชื้อกรอกบนัทกึเอกสารทุกฉบบัในส่วนของผูก้่อก าเนิด 
โดยกรอกบนัทกึในแผ่นที ่1 จะตดิทัง้ชุด (6 แผ่น) เมื่อไดช้ัง่ ตวง วดั ปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ในแต่ละ
ครัง้ของการขนมูลฝอยติดเชื้อแล้วเสร็จ จึงลงลายเซ็นในส่วนของผู้ก่อก าเนิดเพื่อให้ค ารับรอง
ปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ของผูก้่อก าเนิด 
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         2.2) ผู้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อกรอกบันทึกเอกสารทุกฉบบัในส่วนผู้ขนส่ง โดยกรอก
บนัทกึในแผ่นที ่1 จะตดิทัง้ชุด (6 แผ่น) เมื่อไดช้ัง่ ตวง วดั ปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อในแต่ละครัง้ของ
การขนมูลฝอยตดิเชื้อแลว้เสรจ็ จงึลงลายเซน็ในส่วน ของผูข้นส่ง เพื่อใหค้ ารบัรองปรมิาณมูลฝอย
ตดิเชือ้ของผูข้นสง่และฉีก ตช.01/1 ทีเ่ป็นตน้ฉบบัส าหรบัโรงพยาบาล (สฟ้ีา) เกบ็ไวท้ีผู่ก้่อก าเนิด 
        2.3) ให้ผู้ขนส่งน าเอกสารฯที่กรอกบนัทกึขอ้มูลแล้ว ที่เป็นส าเนาอกี 5 แผ่น (ตช.02 
ตช.03 ตช.04 ตช.05 และ ตช.01/2) น าตดิตวัไปดว้ยทุกครัง้  
                2.4) เมื่อถงึสถานทีก่ าจดัใหผู้ก้ าจดัตรวจสอบความถูกต้องของปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อ 
และลงลายเซ็นช่องกรอกบันทึก เพื่อให้ค ารบัรองปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของผู้ก าจดั ในส่วนค า
รบัรองของผู้ก าจดั ทุกครัง้ที่รบัมอบมูลฝอยตดิเชื้อมาก าจดั และฉีก ตช.02 (สเีหลือง) เก็บไว้ที่ผู้
ก าจดั  
               2.5) ผู้ขนส่งฉีก ตช.03 (สชีมพู) เก็บไว้ที่ผู้ขนส่ง ฉีก ตช.04 ส่งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ที่โรงพยาบาลตัง้อยู่ ฉีกตช.05 ส่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สถาน ที่ก าจดัตัง้อยู่ และ
ฉีกตช.01/2 สง่กลบัใหโ้รงพยาบาลเป็นส าเนาตรวจสอบตน้ฉบบั 
 3) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข มนีโยบายให้ ทุกหน่วยงานท าสญัญาจ้าง ให้การได้รบั
เอกสาร ตช.01/2 เรยีบรอ้ย ถงึจะถอืว่าการว่างจา้งผูข้นส่งมลูฝอยตดิเชือ้ไปก าจดั ไดท้ าตามสญัญา
การว่าจา้งถูกต้องตามสญัญาจ้าง ถงึจะเบกิเงนิได ้หากคู่สญัญาไดน้ า ตช.01/2 ใหน้ ามาตรวจสอบ 
จะไม่สามารถเบกิเงนิไดเ้พราะถอืว่าไม่ครบสมบูรณ์   
         4) นโยบายการขนส่งมูลฝอยตดิเชื้อ การขนส่งมูลฝอยตดิเชื้อระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพ และโรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาลทัว่ไป, โรงพยาบาลชุมชน เพือ่ว่าจา้งเอกชนน าไปก าจดั
นัน้ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ ตอ้งด าเนินการดงันี้ 
            4.1) หลงัจากรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้แลว้มดัถุงใสม่ลูฝอยตดิเชือ้ดว้ยเชอืกฝาง   
            4.2) พน่หรอืฆา่เชือ้ดว้ยน ้ายาโซเดยีมไฮโปคลอไรค ์ 
            4.3) น ามลูฝอยดงักล่าวใสใ่นถุงสแีดงอกี 1 ชัน้ ผกูเชอืกดว้ยเงือ่นตาย 
            4.4) น ามลูฝอยใสถ่งัลกัษณะคลา้ยถงัน ้าแขง็ หรอืถงัทีม่ลีกัษณะแขง็แรง ไม่รัว่ไม่ซมึ มฝีา
ปิดหรอืสามารถใสกุ่ญแจได ้
           4.5) น าถงัดงักล่าว ขึน้รถน าไปสง่ ณ โรงพยาบาลเป้าหมาย 
           4.6) ระหว่างการขนสง่หา้มจอดแวะระหว่างทาง 
           4.7) เมื่อน ามูลฝอยไปส่ง ณ จุดเป้าหมายเรยีบร้อย ให้ท าความสะอาดถงัและรถ และฆ่า
เชือ้ดว้ยน ้ายาฆา่เชือ้ใหเ้รยีบรอ้ย 

เทคโนโลยีการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ (กรมอนามยั, 2560) 

  เทคโนโลยกีารก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อม ี7 ประเภท แต่ส าหรบัประเทศไทยในปัจจุบนั มเีพยีง 
วธิกีารเผาในเตาเผา การท าลายเชื้อดว้ยไอน ้าและการท าลายเชื้อดว้ยความรอ้นเท่านัน้ ทีก่ระทรวง
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สาธารณสุขอนุญาตใหใ้ชใ้นการก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อได ้มรีายละเอยีดของเทคโนโลยปีระเภทต่าง ๆ 
ดงันี้  
   1. การเผาในเตาเผามูลฝอยตดิเชื้อ (Incineration) การก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อโดยวธิกีารเผา
ในเตาเผาเป็นวธิีที่นิยมใช้มากที่สุด เนื่องจากสามารถลดปรมิาณมูลฝอยลงได้มาก และสามารถ
ท าลายเชื้อโรคในมูลฝอยตดิเชื้อได ้โดยเหลอืเพยีงเถา้เท่านัน้ทีต่้องน าไปก าจดัโดยการฝังกลบตาม
หลกัสุขาภบิาล มูลฝอยชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ ชิ้นเนื้อ อวยัวะและมูลฝอยตดิเชื้ออื่นๆ ต้องเผาในเตาเผา
ที่มอีุณหภูมไิม่ต ่ากว่า 760 องศาเซลเซียสและ ต้องเผาไหม้ควนัในที่อุณหภูมสิูงกว่า 1,000 องศา
เซลเซยีส โดยการเผาไหมจ้ะสมบูรณ์ได ้อุณหภูมแิละเวลาในการเผาไหมต้้องมคีวามเหมาะสม ถ้า
หากมกีารเผาไหมไ้ม่สมบูรณ์จะท าใหเ้กดิปัญหาสิง่แวดลอ้ม เช่น เขม่าควนั ฝุ่ นละออง สง่ผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนโดยรอบ ขอ้ดขีองการก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อโดยวธิีการเผาในเตาเผา คอื 
ประหยดัค่าใช้จ่ายในการขนส่งและการก าจดั สามารถท าลายเชื้อโรค ได้ใช้พื้นที่ในการก าจดัน้อย 
ลดปรมิาณมูลฝอยลงมากเหลอืเพยีงเถ้าซึ่งมปีรมิาณน้อยที่ต้องน าไป ก าจดัต่อไป ส่วนขอ้เสยีคอื 
ค่าใช้จ่ายในช่วงก่อสร้างและด าเนินการสูง และผู้ควบคุมเตาเผาจะต้องเป็นผู้มคีวามรู้และทกัษะ
เฉพาะ รวมทัง้ต้องมกีารบ ารุงรกัษาอย่างสม ่าเสมอ เตาเผามูลฝอยตดิเชื้อโดยทัว่ไปที่นิยมใช้กัน
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทคอืเตาเผามลูฝอยแบบหลายหอ้งเผา ลกัษณะเตาเผาประเภทนี้คอืจะ
มหีอ้งเผามากกว่า 1 หอ้งเผา และตอ้งใชอ้ากาศเป็นจ านวนมาก โดยเตาเผาหอ้งแรกจะท าหน้าทีเ่ผา
มูลฝอย ส่วนเตาเผา หอ้งที ่2 จะมหีวัเผาเพิม่ขึน้เพื่อเผาไหมก้๊าซ และอนุภาคทีอ่อกมาจากหอ้งเผา
แรก เตาเผาประเภทใชอ้ากาศน้อย ลกัษณะเตาเผาประเภทนี้จะมหีอ้งเผาไหม ้2 หอ้ง หอ้งเผาไหม้
แรกจะเผาไหม ้มลูฝอยโดยมกีารเป่าอากาศจากดา้นล่างของมลูฝอย โดยปรมิาณอากาศทีเ่ป่าเขา้มา
แค่เพยีงพอใหม้ลูฝอยตดิไฟ อากาศบางสว่นจะถูกเป่าเขา้ไปในหอ้งเผาไหมท้ีส่อง อุณหภูมขิองหอ้ง
เผาไหมแ้รกนี้จะอยู่ในช่วง 760-850 องศาเซลเซยีส หอ้งเผาไหมท้ีส่องจะอยู่ด้านบน ท าหน้าที่เผา
ไหม้สารระเหิดและสารแขวนลอยที่มากจากเผาไหม้ในห้องแรก ห้องเผาไหม้ที่สองอุณหภูมิ 
ประมาณ 1,000-1200 องศาเซลเซียส ปรมิาตรในห้องเผาไหม้ต้องเพยีงพอที่จะท าให้ระยะเวลาที่
ก๊าซ ร้อนอยู่ในห้องเผาไหม้เกิดปฏิกิริยาที่สมบูรณ์ เพื่อให้เกิดปัญหาอากาศเป็นพิษ ข้อดีของ
เตาเผา ประเภทนี้ คอื ห้องเผาไหม้เตาเผาไหม้แรกจะไม่รุนแรง และอุณหภูมไิม่สูงมาก ช่วยลด
ปัญหาเถ้าลอยได้ และไม่มปัีญหาตะกรนัเกาะตดิเตาเนื่องจากอุณหภูมไิม่สูงพอที่จะเผาไหม้โลหะ
และแก้วได ้เตาเผาแบบหมุนหรอืแบบ Rotary ลกัษณะของเตาเผาประเภทนี้คอื ม ี2 หอ้งเผา หอ้ง
เผาแรกใชใ้นการเผามลูฝอย จะเป็นทรงกระบอกทีส่ามารถหมุนไดเ้พือ่สรา้งความปัน่ป่วนในเตาเผา 
และวางเอยีงกบัพืน้ท าใหเ้ถา้ทีเ่หลอืจากการเผาถูกส่งไปยงัดา้นทา้ยของเตาเผาไดง้่าย สว่นหอ้งเผา
ทีส่องจะเผาไหมค้วนัทีเ่กดิจากการเผามลูฝอยในหอ้งเผาแรก เพือ่ไม่ใหเ้กดิปัญหามลพษิทางอากาศ 
เตาเผาแบบนี้มีประสิทธิภาพในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อสูง แต่มีค่าใช้จ่ายในเรื่องก่อสร้าง 
ด าเนินการ บ ารุงรกัษา ซ่อมแซมสูงกว่า ประเภทอื่น การก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อโดยเผาในเตาเผา
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ประกอบด้วย 5 กระบวนการ คอื กระบวนการป้อนมูลฝอยเขา้เตาเผา กระบวนการเผามูลฝอยใน
เตาเผา กระบวนการบ าบดัมลพษิทางอากาศจากการเผา กระบวนการบ าบดัน ้าเสยี กระบวนการ
บ าบดัเถ้า ประสทิธภิาพในการก าจดัเชื้อโรคในมูลฝอย ตดิเชื้อขึ้นอยู่กบัอุณหภูมแิละเวลาที่ใช้ใน
การเผา  

 2. การท าลายเชื้อด้วยไอน ้า (Autoclaving or Steam Sterilization) การท าลายเชื้อในมูล
ฝอยตดิเชือ้เป็นการใชไ้อน ้ารอ้นอิม่ตวัภายใตค้วามดนัเพือ่ท าลาย เชือ้โรควธิกีารนี้ตอ้งใชค้วามรอ้น 
ความชื้น และความดนัทีเ่หมาะสมร่วมกนัในการท าลายเชื้อโรค โดยใชเ้ครื่อง steam sterilizer หรอื 
autoclave โดยวธิกีารที่ใช้เหมอืนกบัการท าลายหรอืยบัยัง้เชื้อโรคในอุปกรณ์การแพทย์และยาใน
สถานพยาบาล มหีลกัการท าลายเชื้อดว้ยไอน ้า คอื การท าใหป้ราศจากเชื้อ ท าโดยการใส่ภาชนะที่
บรรจุ  มลูฝอยตดิเชือ้เขา้ไปในหอ้งบ าบดัของตวัเครื่องซึง่ตอ้งเป็นโลหะทีท่นความรอ้นและความดนั 
ในขัน้ตอนแรกจงึตอ้งไล่อากาศออกก่อนโดยใหไ้อน ้าแทนที ่จะท าใหอุ้ณหภูมขิองมลูฝอยสงูขึน้ เพือ่
ฆ่าเชื้อโรคได ้เมื่ออากาศเขา้สู่มูลฝอยจะมกีารถ่ายเทความร้อน อากาศจะถูกก าจดัจากหอ้งบ าบดั
อย่างสมบูรณ์ ต้องไม่มอีากาศเหลอือยู่ภายในหอ้งบ าบดั คอือยู่ใน สภาพไอน ้าอิม่ตวัใต้ความดนัที่
เหมาะสม ประสทิธภิาพของการบ าบดัขึน้อยู่กบัความดนัของไอน ้าที ่ผ่านเขา้สู่มูลฝอย อุณหภูมใิน
ห้องบ าบดั และระยะเวลาที่ใช้ สภาวะทัว่ไปของการฆ่าเชื้อที่แนะน าให้ใช้ คอื อุณหภูม ิ121 องศา
เซลเซยีส ใชเ้วลา 30 นาท ีทีค่วามดนั 15 ปอนดต์่อตารางนิ้ว ภาชนะบรรจุมูลฝอยส าหรบัการบ าบดั 
และการก าหนดต าแหน่งหรอืการวางมลูฝอย การฆา่เชือ้จะมปีระสทิธภิาพดทีีสุ่ดเมื่ออุณหภูมใินตรง
กลางมูลฝอยเป็น 120 องศาเซลเซียส และมไีอน ้าผ่านเข้าสู่มูลฝอยอย่างเหมาะสม ขอ้ดขีองการ
ท าลายเชื้อด้วยไอน ้า คอื มวีธิกีารใช้งานที่ ง่าย สะดวกต่อการใช้ในโรงพยาบาล เทคโนโลยนีี้ใช้
คุ้นเคยเป็นอย่างด ีปรมิาณมูลฝอยลดลง ใช้ตวัชี้วดัทางชวีวทิยาในการตรวจสอบเชื้อและสามารถ
ตรวจสอบไดง้่าย ไม่ก่อใหเ้กดิมลพษิทางอากาศ ลกัษณะของมูลฝอยตดิเชื้อทีเ่หมาะสมกบัวธินีี้คอื 
วสัดุของมคีม วสัดุซึ่งสมัผสัหรอืสงสยัว่าจะสมัผสั เลือด เชื้อหรอือาหารเลี้ยงเชื้อและวสัดุที่ใช้ใน
หอ้งปฏบิตักิาร มูลฝอยทุกชนิดทีม่าจากหอ้งรกัษาผู้ป่วยตดิเชื้อร้ายแรง วคัซนีทีท่ าจากเชื้อโรคที่มี
ชวีติและภาชนะบรรจุ ก่อนการท าลายเชือ้ดว้ยไอน ้าจงึตอ้ง แยกวสัดุทีไ่ม่เหมาะสมออกก่อนภาชนะ
ทีบ่รรจุมลูฝอยตดิเชือ้ตอ้งเจาะรใูหไ้อน ้าผ่านเขา้ไปได ้การตรวจสอบประสทิธภิาพของการบ าบดัมูล
ฝอยติดเชื้อด้วย Bacillus Stearothermophilus หรือ Bacillus subtilis มูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการ
บ าบดัดว้ยไอน ้าตอ้งน าไปก าจดัร่วมกบัมลูฝอยทัว่ไปอย่างถูกหลกัวชิาการ (กรมอนามยั, 2557)  
            3. การท าลายเชื้อด้วยความร้อน (Thermal Inactivation) การท าลายเชื้อด้วยความร้อน 
เป็นการใชค้วามรอ้นในการท าใหเ้กดิสภาวะที่ไม่เหมาะสม กบัการเจรญิเตบิโตของเชื้อโรค โดยใช้
หลกัการถ่ายเทความรอ้นเพือ่ท าลายเชือ้ในมลูฝอย ทัง้มลูฝอยตดิเชือ้ในรปูของเหลว และมลูฝอยตดิ
เชื้อในรูปของแขง็ มกัใช้ในสถานที่ ที่มมีูลฝอยตดิเชื้อปรมิาณมาก ๆ โดยในการท าลายเชื้อในมูล
ฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลวนัน้ ต้องอุ่นมูลฝอยให้อุณหภูมไิด้แล้ว กวนผสมมูลฝอยให้ความร้อน
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กระจายทัว่กนั ม ี2 แบบ คอืถงับรรจุมลูฝอยเดีย่ว และถงับรรจุมลูฝอยคู่ ประสทิธภิาพในการท าลาย
เชือ้ขึน้อยู่กบัอุณหภูมแิละระยะเวลาทีเ่หมาะสมกบัเชือ้โรคนัน้ๆ ทีอ่ยู่ในมลูฝอยตดิเชือ้ ตอ้งมกีารลด
ความรอ้นของมูลฝอยดงักล่าวก่อนจงึจะส่งไประบบบ าบดัน ้าเสยีได ้ส่วนการท าลายเชื้อดว้ยความ
ร้อนส าหรบัมูลฝอยตดิเชื้อในรูปของแขง็ใช้เทคนิคความร้อนแห้ง เทคนิคนี้มปีระสทิธภิาพต ่ากว่า
ระบบที่ใช้ไอน ้า โดยทัว่ไปใช้อุณหภูม ิ160-170 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 - 4 ชัว่โมง โดยปกติ
สารเคมคีวรท าลายเชือ้โรคไดห้มด ดงันัน้เกณฑม์าตรฐานทางชวีภาพจงึไม่ควร พบเชือ้โรคอยู่ในมูล
ฝอยหลงัการบ าบดั ส่วนการตรวจสอบประสทิธิภาพของการบ าบัดนัน้อาจใช้เชื้อจุลินทรีย์ที่ทน
สารเคมีมากกว่าเชื้อที่เป็นเป้าหมายในการก าจัดใช้เชื้อ Bacillus Subtilis เป็นเชื้อตรวจสอบ
ประสทิธภิาพในการท าลายเชื้อดว้ยไอน ้าและก๊าซการบ าบดัดว้ยสารเคมทีัง้ ณ. แหล่งก าเนิด และ
นอกแหล่งก าเนิดสารละลายเคม ีภายหลงัการบ าบดัให้ส่งไปบ าบดัร่วมกบัระบบบ าบดัน ้า เสยี และ
น ้าทิ้งที่ปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอกต้องอยู่ภายใต้มาตรฐานน ้าทิ้ง ในกรณีที่ใช้สารเคมีที่มี 
ความเข้มข้นมาก และอาจท าให้ระบบบ าบดัน ้าเสยีเสยีหาย ต้องมรีะบบก าจดัความเป็นพษิของ
สารเคม ีก่อนปล่อยเขา้สูร่ะบบบ าบดัน ้าทิง้  
   4. การท าลายเชื้อด้วยก๊าซ (Gas/Vapor Sterilization) การท าลายเชื้อด้วยก๊าซ เป็นอีก
ทางเลอืกหนึ่งทีอ่าจน ามาใชท้ าลายเชือ้โรคในมลูฝอยตดิเชือ้เฉพาะอย่าง วธินีี้ตวัท าลายเชือ้เป็นก๊าซ
หรือไอสารเคมี สารเคมีที่นิยมใช้คือ เอทธีลีนออกไซด์ (Ethylene oxide) และ ฟอร์มาลดีไฮด์ 
(Formaldehyde) ซึ่งอาจเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ได้ การน ามาใช้จึงต้องมมีาตรการด้านความ
ปลอดภยัอย่างเคร่งครดั ดงันัน้ หากจะพจิารณานาวธินีี้มาใช ้จะต้องเปรยีบเทยีบขอ้ดขีอ้เสยีให้แน่
ชัด ในระยะหลังเอทธีลีนออกไซด์ มักได้รับการแนะน าว่าไม่ควร ใช้กับมูลฝอยติดเชื้อ ส่วน
ฟอรม์าลดไีฮด ์ควรใชก้บับุคลากรทีไ่ดร้บัการฝึกฝนในการใชง้านมาเป็นอย่างด ีการท าลายเชื้อดว้ย
ก๊าซเหล่านี้ มกัจะมกี๊าซส่วนที่เหลอืจากกระบวนการท าลายเชื้อ สะสม อยู่ในมูลฝอย ซึ่งจะระเหย
ออกมาในภายหลงัได ้ 
   5. การท าลายเชื้อด้วยรังสี (Sterilization by Irradiation) การท าลายเชื้อด้วยรังสีเป็น
เทคโนโลยใีหม่ที่พฒันาขึ้นมาใช้ในระยะหลงัโดยอาศยั ประสบการณ์จากการใช้รงัสกีบัเครื่องมอื
แพทย ์อุปกรณ์การแพทย ์อาหาร และสนิคา้อุปโภคต่าง ๆ จงึมกีารพฒันาระบบนี้มาใชก้บัมูลฝอย
ตดิเชื้อ ซึ่งขอ้ดขีองระบบคอื ใชไ้ฟฟ้าน้อย ไม่ต้องใชไ้อน ้า, ไม่มคีวามรอ้นตกคา้งในมูลฝอย และมี
ประสทิธภิาพด ีสว่นขอ้เสยีของระบบคอื ค่าใชจ่้ายสงูในการตดิตัง้ ระบบ, ตอ้งใชบุ้คลากรทีม่คีวามรู้
สงู, ตอ้งใชพ้ืน้ทีม่าก และมปัีญหาในการก าจดัตน้ก าเนิดรงัส ี 
   6. การท าลายเชื้อด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Microwave Treatment) การท าลายเชื้อด้วย
คลื่นแม่เหล็กแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นเทคโนโลยีใหม่ที่เริ่มพัฒนาขึ้นมาใช้ กับมูลฝอยติดเชื้อ  
ประกอบด้วย ส่วนตดัย่อยมูลฝอย และส่วนท าลายเชื้อ ระบบนี้ใช้ ความร้อนเป็นตวัท าลายเชื้อ 
ความร้อนดังกล่าวนี้ เกิดขึ้นโดยการฉีดละอองน ้ าให้สัมผัสมูลฝอยอย่าง ทัว่ถึง แล้วใช้คลื่น
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แม่เหลก็ไฟฟ้าท าใหเ้กดิความรอ้นแก่ละอองน ้าองคป์ระกอบส าคญัทีต่้องควบคุมเพื่อใหก้ารท าลาย
เชื้อดว้ยคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าได ้ประกอบดว้ย การตดัย่อยมูลฝอย อุณหภูม ิและระยะเวลาในการให้
ความร้อน การตดัย่อยมูลฝอยม ีส่วนส าคญัมาก โดยต้องตดัมูลฝอยใหย้่อยที่สุด และคลุกเคลา้ให้
ทัว่ถงึ เพื่อให้ละอองน ้าสมัผสั มูล ฝอยได้ทุกจุด ไม่เช่นนัน้จะเกดิจุดบอดซึ่งมูลฝอยบรเิวณที่ไม่มี
ความชื้นจะไม่ได้รบัความร้อนเพียงพอ (Cold Spot) โดยทัว่ไประบบนี้ควรควบคุมให้ท างานที่
อุณหภูมไิม่ต ่ากว่า 95 องศาเซลเซยีส ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 20 นาท ีขอ้ดขีองระบบท าลายเชื้อดว้ย
คลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าไดแ้ก่ การลดปรมิาตรของมูลฝอยได ้มากเนื่องจากการตดัย่อยมูลฝอยละเอียด
ท าใหโ้พรงช่องว่างภายในมูลฝอยลดลงการใชพ้ื้นทีค่่อนขา้งน้อยกว่าระบบอื่น และไม่มนี ้าเสยีออก
จากระบบ สว่นขอ้ดอ้ยของระบบนี้ คอืไม่สามารถใชก้บัมลู ฝอยทางดา้นพยาธวิทิยา และมขีอ้จ ากัด
ในการใชก้บัมลูฝอยประเภทของมคีมและของเหลวต่าง ๆ  
   ในการศึกษาครัง้น้ี ศึกษารปูแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  โดยพิจารณา

เฉพาะ   มูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดจากผู้ป่วยในชุมชนเท่านัน้ โดยมีขัน้ตอนท่ีส าคญัในการจดัการ
ได้แก่ 1)การคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อ โดยแยกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ของมีคม และ ไม่มี

คม 2) การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ คือ วิธีการเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ในบ้านผู้ป่วย 3) 

การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ คือ ขัน้ตอน วิธีการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากบ้านผู้ป่วย 
4) ท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยการรวบรวมมาท้ิงในจุดท่ีเตรียมไว้ เช่น เทศบาล/อบต./รพ.

สต.และน าส่งต่อไปก าจดัอย่างถกูต้อง 5) การก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ  คือ  วิธีการก าจดัมูล

ฝอยติดเชื้อท่ีถกูต้อง เหมาะสมในชุมชน  
2.2 ผลกระทบท่ีเกิดจากการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ (กรมอนามยั, 2546) 

การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทีไ่ม่ถูกตอ้งสง่ผลกระทบดา้นต่างๆ ดงันี้  
  1) ผลกระทบต่อสุขภาพ มูลฝอยติดเชื้อสามารถแพร่กระจายเชื้อโรคได้ตัง้แต่
แหล่งก าเนิด การเกบ็ขน การก าจดั และสิง่ทีเ่หลอืจากระบบการก าจดั การสมัผสักบัเชื้อโรคของมลู
ฝอยตดิเชื้อ มกัเกดิขึ้นที่หน่วยก าจดัมูลฝอยหรอืในพืน้ที่ที่มกีารให้คนงานขนย้ายมูลฝอย และเชื้อ
โรคจากมูลฝอยติดเชื้ออาจปนเป้ือนเป็นละอองอยู่ ในอากาศได้ โดยเฉพาะละอองที่มขีนาด 1-3 
ไมครอน ซึง่เป็นสาเหตุของโรคทีเ่กดิขึน้ในคนและสตัว ์พบว่า มโีรคใหม่ๆ ทีไ่ม่เคยพบในมนุษย์เกดิ
ขึ้ น ม า  เ ช่ น  AIDS (Aquired immunodeficiency syndrome) SARS (Severe acute respiratory 
distress syndrome) HPS (Hantavirus Pulmonary Syndrome) นอกจากนี้การเพาะเลี้ยงเชื้อ และ
การเกบ็เชื้อในหอ้งปฏบิตักิารเป็นแหล่งรวบรวมสิง่ทีก่่อใหเ้กดิโรคได ้จ านวนมาก เช่น เชื้อวณัโรค 
ซึ่งเชื้อโรคมโีอกาสเขา้สู่ร่างกายไดท้างระบบทางเดนิหายใจ แมว้่าของเสยีตดิเชื้อในหอ้งปฏบิตักิาร
จะถูกก าจดัที่แหล่งอยู่แล้วก็ตาม ความเสี่ยงที่พบได้บ่อยที่สุดเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ คือ การ
บาดเจบ็ทีม่สีาเหตุจากเขม็ และสิง่มคีมอื่น ๆ เช่น อุปกรณ์เกบ็ตวัอย่าง เลอืด หรอืใบมีดทีใ่ชใ้นการ 
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ผ่าตดั สิง่มคีมต่างๆ เมื่อได้มกีารสมัผสัเชื้อโรคแล้ว หากมกีารบาดทะลุเขา้ไปในผวิหนัง จะท าให้
เชื้อโรค สามารถเขา้สู่ร่างกายไดง้่ายขึ้น เนื่องจากบาดแผลเปิด บุคลากรที่มคีวามเสีย่งต่อมูลฝอย
ตดิเชื้อ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยส์าธารณสุข ผูป้ฏบิตังิานในห้องปฏบิตักิาร บุคลากรผูป้ฏบิตัิ
หน้าที่เก็บขน และก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อทัง้ระบบ ส่วนใหญ่ความเสีย่ง มกัเกดิขึ้นในคนงานที่ไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล หรอืสวมเสื้อผ้าไม่เหมาะสม คนไขท้ี่ไม่ได้รบัการรกัษาอย่าง
เหมาะสม เช่น มกีารใชอุ้ปกรณ์การแพทยห์รอืเขม็ ฉีดยาแบบใชซ้ ้า และประชาชนหรอืชุมชนที่อยู่
รอบสถานประกอบการ และสถานทีก่ าจดัมลูฝอยตดิเชือ้  
    2) ผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้มจากมลูฝอยตดิเชือ้ ผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้มทีเ่กดิจาก
การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทีไ่ม่ถูกหลกัสุขาภบิาล ทัง้ทางตรงและทางออ้มม ี3 ดา้น คอื  
    2.1) ผลกระทบต่ออากาศ การก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อด้วยการเผาก่อให้เกดิปัญหา 
มลพษิทางอากาศ ซึ่งอาจเกดิจากองค์ประกอบของอากาศทีใ่ช้เผา และจากเชื้อเพลงิ หรอือาจเกดิ
จาก องค์ประกอบของมูลฝอยเอง มลพิษทางอากาศที่ส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ 
สารอินทรยี์ที่ เป็นพษิ ก๊าซกรดต่าง ๆ ฝุ่ น โลหะ และคาร์บอนมอนนอกไซด์ ฝุ่ นเกิดจากการฟุ้ง
กระจายของสารทีไ่ม่สามารถเผาไหมไ้ด ้เช่น ซิลกิาและ เกลอื หรอืเกดิจากการเผาไหมไ้ม่หมด เช่น 
ควนั ถ่าน ดงันัน้ต้องควบคุมไม่ให้อากาศในห้องเผาไหม้มมีากเกินไป เพราะจะท าให้เกิดฝุ่ นฟุ้ง
กระจายและท าให้เกดิการเผาไหม้ไม่หมด โลหะที่มพีษิ การเผาไหม้มูลฝอยตดิเชื้อที่มโีลหะปะปน
อยู่ โลหะจะถูกปล่อยออกสู่สิง่แวดล้อมได้โลหะบางชนิดท าปฏกิริยิากบัอากาศได้เป็นสารประกอบ
ออกไซด์ โลหะที่ส าคญั และมผีลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อาซินิค (As) แคดเมยีม (Cd) นิเกลิ (Ni) 
ตะกัว่ (Pb) และสงักะส ี(Zn) สารอนิทรยี์ที่มพีษิ สารอนิทรยี์ที่อยู่ในมูลฝอยตดิเชื้อหากเผาไหม้ไม่
สมบูรณ์จะ เกิดเป็นสารอินทรีย์ใหม่ได้ เรียกว่าผลิตภัณฑ์จากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ มกัจะมี
อนัตรายต่อสุขภาพ มหีลาย ตวัเป็นสารก่อมะเรง็ โดยเฉพาะหากเผามูลฝอยที่มอีงค์ประกอบเป็น
คลอรนี สารอนิทรยีท์ีเ่ผาไหมไ้ม่สมบูรณ์ รวมตวักบัคลอรนี เกดิเป็นสารประกอบทีเ่ป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ เช่น ไดออกซิน และฟูแรน ดงันัน้จงึควรหลกีเลี่ยงการเผามูลฝอยตดิเชื้อที่มอีงค์ประกอบ
ของคลอรนี เช่น อุปกรณ์ทีม่อีงคป์ระกอบของพลาสตกิทีเ่ป็น PVC เช่น ถุงมอื PVC ชุดอุปกรณ์ฉีด
ยาเขา้หลอดเลอืดด า หลอดฉีดยาและเขม็ฉีดยา หรอืยาบางชนิด คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ใน
สภาวะทีม่อีากาศไม่เพยีงพอ เมื่อสารอนิทรยีถ์ูกเผาไหมจ้ะเกดิเป็นคารบ์อนมอนอกไซดเ์มื่อสารเขา้
ไปในร่างกายจะไปท าปฏกิรยิากบัฮโีมโกลบนิ ท าให้เกดิ caiboxyhemoglobin ท าให้ร่างกายได้รบั
ออกซเิจนน้อย และตายได ้ 
    2.2) ผลกระทบต่อดนิ เมื่อน ามูลฝอยตดิเชื้อไปฝังกลบในดนิจะท าใหม้มีลพษิหรอื
เชือ้โรคปนเป้ือนสู่ดนิได ้หรอืการกองเผามลูฝอยตดิเชือ้บนพืน้ดนิแลว้น าเถ้าไปฝัง หรอืเกดิจากการ
ทีน่ ้าชะลา้งสิง่สกปรกปนเป้ือนลงไปในดนิ  
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    2.3) ผลกระทบต่อน ้า การชะของน ้าทิ้งในส่วนของมูลฝอยตดิเชื้อ ท าให้มลพษิ
หรอืเชื้อโรคอาจปนเป้ือนสู่แหล่งน ้าได้ เกิดผลกระทบต่อสิง่มชีีวติที่อาศยัอยู่ในน ้า นอกจากนี้ยงั
ก่อใหเ้กดิมลพษิ ทางน ้า เนื่องจากน ้ามอีุณหภูมสิูง ซึ่งเกดิจากการปล่อยน ้าทีใ่ชร้ะบายความรอ้นลง
สู่แหล่งน ้า ก่อให้เกดิ ผลกระทบต่อสิง่มชีวีติที่อาศยัอยู่ในน ้า ท าให้เกดิการเปลี่ยนแปรงวงจรชีวติ
ของสิง่มชีวีติ  
         2.4) ท าใหเ้กดิเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ของหนูและแมลง มลูฝอยตดิเชือ้หากไม่มกีาร
ก าจดัทีถู่กต้องหรอืปะปนมากบัมูลฝอยทัว่ไป เช่น กองทิ้งไวบ้นดนิ หรอืปล่อยทิ้งไวเ้ฉยๆ จะท าให้
เกดิเป็นแหล่งอาหารที่อยู่ของหนูและแมลง โดยเฉพาะแมลงวนั เมื่อมากนิอาหารก็จะมกีารวางไข่
และจะมกีารขยายพนัธอ์ย่างรวดเรว็ เมื่อมฝีนตกแลว้เกดิน ้าท่วมขงักจ็ะเกดิเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ของ
ยุง ซึง่หนู และแมลงเหล่านี้จะมาเป็นพาหะน าโรคสูม่นุษยต์่อไป  
                         2.5) ท าให้เกดิเป็นแหล่งก่อให้เกิดเหตุร าคาญ เกดิกลิน่เน่าเหม็น รบกวนต่อ
ประชาชนทีอ่าศยัอยู่บรเิวณใกลเ้คยีง ท าใหเ้กดิอนัตรายต่อสุขภาพได ้ 
   3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกจิ และดา้นอื่นๆ การจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ ในทุกขัน้ตอน
ล้วนแต่มคี่าใช้จ่ายเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อซึ่งจะต้องใช้วธิีเฉพาะ 
ในขณะที่มูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลหรอืโรงพยาบาล ของรฐัในประเทศ ทัง้หมด 953 แห่ง 
ปรมิาณเฉลีย่ 28,668 ตนัต่อปี คดิเป็นรอ้ยละ 57.0 (กรมอนามยั, 2557) ของปรมิาณมลูฝอยตดิเชื้อ
ทัง้หมดในประเทศ โดยมคี่าใช้จ่ายในการก าจดั (ส่งบรษิทัน าไปก าจดัร้อยละ 93.0) คดิราคาเฉลีย่ 
12 บาทต่อกโิลกรมั  

           โดยสรุปพบว่าผลกระทบท่ีเกิดจากการจดัการมูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกวิธี จะ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และผลกระทบด้านเศรษฐกิจ โดยผลกระทบด้าน

สุขภาพมกัเกิดขึ้นท่ีหน่วยก าจดัมูลฝอยหรือในพื้นท่ีท่ีมีการให้คนงานขนย้ายมูลฝอยจาก
การสมัผสักบัเชื้อโรคของมูลฝอยติดเชื้อ หรือเชื้อโรคจากมูลฝอยติดเชื้ออาจปนเป้ือนเป็น

ละอองอยู่ในอากาศได้ โดยท่ีมูลฝอยติดเชื้อสามารถแพร่กระจายเชื้อโรคได้ตัง้แต่

แหล่งก าเนิด การเกบ็ขน การก าจดั และส่ิงท่ีเหลือจากระบบการก าจดั ส่วนผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมจากมูลฝอยติดเชื้อมีทัง้ทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ ผลกระทบต่ออากาศ จาก

การก าจดัมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผาท่ีไม่ถกูต้อง ก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศและมี

อนัตรายต่อสุขภาพ เช่น ไดออกซิน และฟูแรน นอกจากนัน้ยงัส่งผลกระทบต่อดิน เม่ือน า
มูลฝอยติดเชื้อไปฝังกลบในดินจะท าให้มีมลพิษหรือเชื้อโรคปนเป้ือนสู่ดินได้ หรือการกอง

เผามูลฝอยติดเชื้อบนพื้นดินแล้วน าเถ้าไปฝัง หรือเกิดจากการท่ีน ้า   ชะล้างส่ิงสกปรก

ปนเป้ือนลงไปในดินและน ้า การชะของน ้าท้ิงในส่วนของมูลฝอยติดเชื้อ ท าให้มลพิษหรือ
เชื้อโรคอาจปนเป้ือนสู่แหล่งน ้าได้ เกิดผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิตท่ีอาศยัอยู่ในน ้า นอกจากน้ียงั
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ก่อให้เกิดมลพิษ ทางน ้า เน่ืองจากน ้ามีอณุหภมิูสูง ซ่ึงเกิดจากการปล่อยน ้าท่ีใช้ระบายความ

ร้อนลงสู่แหล่งน ้า ก่อให้เกิด ผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิตท่ีอาศยัอยู่ในน ้า ท าให้เกิดการเปล่ียน

แปรงวงจรชีวิตของส่ิงมีชีวิต โดยผลกระทบด้านเศรษฐกิจ และด้านอ่ืนๆ การจดัการมูลฝอย
ติดเชื้อ ในทุกขัน้ตอนล้วนแต่มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการก าจดัมูลฝอยติด

เชื้อซ่ึงจะต้องใช้วิธีเฉพาะจะต้องใช้งบประมาณท่ีสูง และเจ้าหน้าท่ีท่ีรบัผิดชอบท่ีมีความ

เช่ียวชาญโดยเฉพาะ หากไม่มีการเตรียมแผนการในการด าเนินการดงักล่าว สถานพยาบาล
ขนาดเลก็ รวมถึงชุมชนจะไม่สามารถจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนได้อย่างถกูต้องและจะ

ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อไป  

 

2.กฎหมายเก่ียวกบัมูลฝอยติดเช้ือ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข., 2552) 
     2.1)พระราชบญัญติั 

2.1.1)พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 ตาม พรบ. สาธารณสุข พ.ศ.2535 นิยามค าว่า “มูลฝอย” หมายความว่า เศษกระดาษ เศษ
ผา้ เศษอาหาร เศษสนิคา้ ถุงพลาสตกิ ภาชนะทีใ่สอ่าหาร เถา้ มลูสตัว ์หรอื ซากสตัว ์รวมตลอดถงึ
สิง่อื่นใดทีเ่กบ็กว่าจากถนน ตลาด ทีเ่ลีย้งสตัว ์หรอืทีอ่ื่นๆ 
 กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแก้ไขเพิ่มเติมในฉบบัที่2 พ.ศ.2550 โดย นิยามค าว่า “มูล
ฝอย” หมายถึง มูลฝอย หมายความว่า เศษกระดาษ เศษผ้า  เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวตัถุ 
ถุงพลาสตกิ ภาชนะที่ใส่อาหาร เถ้า มูลสตัว์ ซากสตัว์ หรอืสิง่อื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่
เลีย้งสตัว ์หรอืทีอ่ื่น  และหมายความรวมถงึมูลฝอยตดิเชือ้ มลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายจากชุมชน 
 นอกจากนี้ไดม้กีฎกระทรวงว่าดว้ยการก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ พ.ศ.2545 นิยามเพิม่เตมิว่า มลู
ฝอยตดิเชื้อ หมายรวมถงึใหห้น่วยงานส่วนทอ้งถิน่ต่างๆ จดัการเกี่ยวกบัมูลฝอยตดิเชื้อปฏบิตัติาม
กฎกระทรวงว่าดว้ยการก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ พ.ศ.2545 

   2.1.2)พระราชบญัญติัส่งเสริมและรกัษาคณุภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535  
 กฎหมายฉบบัน้ีใหค้ านิยามเกีย่วกบัของเสยีทีค่รอบคลุมกว่ากฎหมายฉบบัอื่น ๆ กล่าวคอื  
ค าว่าของเสยีตามมาตรา 4 หมายความว่า ขยะมูลฝอย สิง่ปฏกิูล  น ้าเสยี อากาศเสยี มลสารหรอื
วตัถุอนัตรายอื่นใดซึ่งถูกปล่อยทิ้งหรอืมทีี่มาจากแหล่งก าเนิดมลพษิ รวมทัง้กาก ตะกอน หรอืสิง่
ตกคา้งจากสิง่เหล่านัน้ทีอ่ยู่ในสภาพของแขง็ ของเหลว หรอืก๊าซ  
 
 
 

2.2) อ านาจหน้าท่ีในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ 
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   2.2.1) พระราชบญัญติัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั พ.ศ.2540 

          อ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ตามมาตรา 45 (7) คอื การ
คุม้ครอง ดูแล และบ ารุงรกัษาทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม โดยมาตรา 46 ใหอ้บจ. สามารถ
จดัท ากิจการใดๆ อนัเป็น อ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นอื่นของ อบจ. อื่นที่อยู่นอกเขต
จังหวัดได้ เมื่อได้รับความยินยอมจากราชการส่วนท้องถิ่นอื่น หรือ อบจ.อื่นที่เกี่ยวข้อง ตาม
หลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขทีก่ าหนดในกฎกระทรวงฉบบัที ่2 (พ.ศ.2541) คอื (1) เมื่อเป็นการที่
จ าเป็นตอ้งกระท าและเกี่ยวเนื่องกบักจิการทีด่ าเนินการตามอ านาจหน้าทีข่อง อบจ. และไดร้บัความ
ยนิยอมจากสภาแห่งราชการสว่นทอ้งถิน่หรอืสภา อบจ. ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมกีฎกระทรวง (พ.ศ.2541) 
ก าหนดกิจการก าจัดขยะมูลฝอย และสิ่งปฏิกูลกับการบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและ
สิง่แวดลอ้มเป็นรายการหนึ่งในกจิการทีร่าชการสว่นทอ้งถิน่อื่นสมควรใหอ้งคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั
ร่วมด าเนินการหรอืให ้อบจ. จดัท า 

  2.2.2) พระราชบญัญติัสภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 
       อ านาจหน้าที่ของสภาต าบลตามมาตรา 23 และอ านาจหน้าที่ขององค์การบรหิารส่วน
ต าบล (อบต) ตามมาตรา 67 รวมถงึการก าจดัมูลฝอยและสิง่ปฏกิูลในเขตของตน ส่วนมาตรา 71 
วรรคแรกบญัญตั ิว่า “องคก์ารบรหิารส่วนต าบล อาจออกขอ้บงัคบัต าบลเพือ่ใช ้ในต าบลไดเ้ท่าทีไ่ม่
ขดัต่อกฎหมาย หรอือ านาจหน้าที ่ของ อบต. ในการนี้ จะก าหนดค่าธรรมเนียมที่จะเรยีกเกบ็ และ
ก าหนดโทษปรบัส าหรบัผู้ฝ่าฝืนด้วยก็ได้แต่มใิห้ก าหนดโทษปรบัเกนิห้าร้อยบาท ”และมาตรา 73 
เปิดช่องใหอ้บต. สามารถท ากจิกรรมนอกเขตของตนหรอืร่วมกบัสภาต าบล อบต. อบจ. หรอืหน่วย
บริหารราชการส่วนท้องถิ่น เพื่อกระท ากิจการร่วมกันได้ เมื่อได้รับความยินยอมจากหน่วยที่
เกีย่วขอ้งนัน้ และกจิการนัน้เป็นเรื่องทีจ่ าเป็นตอ้งท าหรอืเป็นการเกีย่วเนื่องกบักจิการทีอ่ยู่ในอ านาจ
หน้าทีข่องตน 

2.2.3) พระราชบญัญติัการก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 

ตามมาตรา 13 ของกฎหมายฉบบันี้ใหอ้ านาจคณะกรรมการกระจายอ านาจสามารถแต่งตัง้
อนุกรรมการต่าง ๆ ขึ้นมาเพื่อด าเนินการในกิจการเฉพาะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ 
โดยเฉพาะการจดัการเกี่ยวกบัสิง่ปฏกิูลมูลฝอย ซึ่งหมายรวมถงึการจดัการเกี่ยวกบัมูลฝอยติดเชื้อ
ดว้ย 

 
 
 

2.2.4) พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ.2535 มาตรา 18 วรรคแรก ก าหนดว่าการก าจดัสิง่

ปฏกิูลหรอืมลูฝอยในเขตราชการสว่นทอ้งถิน่ใด ใหเ้ป็นอ านาจหน้าทีข่องราชการสว่นทอ้งถิน่นัน้ ซึง่
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ค าว่าราชการส่วนท้องถิน่ตามนิยาม ในมาตรา 4 หมายถงึ เทศบาล อบจ. กทม. เมืองพทัยา และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อื่นตามกฎหมาย ซึ่งย่อมรวมถงึ อบต. ดว้ย ในกรณีทีม่เีหตุอนัสมควร 
ราชการส่วนทอ้งถิน่สามารถมอบใหบุ้คคลใดด าเนินการก าจดัสิง่ปฏกิูลหรอืมูลฝอยแทนภายใต้การ
ควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น หรอืสามารถอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรบัเก็บ 
ขน หรือ ก าจดัสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รบัประโยชน์ตอบแทนด้วยการคดิ
ค่าบรกิารได ้ และมาตรา 20 ใหอ้ านาจราชการสว่นทอ้งถิน่เกี่ยวกบัการจดัการสิง่ปฏกิูลหรอืมูลฝอย
ใหถู้กสุขลกัษณะ    และก าหนดอตัราค่าธรรมเนียมการใหบ้รกิารในการเกบ็และขนสิง่ปฏกิูลหรอืมูล
ฝอยภายใต้เพดานทีจ่ ากดัไว ้ตามกฎกระทรวงว่าดว้ยอตัราค่าธรรมเนียมการใหบ้รกิารเก็บขนและ
ก าจดัสิง่ปฏกิูลหรอืมูลฝอย และอตัราค่าธรรมเนียมอื่นๆ พ.ศ.2545 ขอ้ 2 ซึ่งไดร้วมมูลฝอยตดิเชื้อ
เอาไว้ด้วย และในกรณีของมูลฝอยติดเชื้อก็มกีฎกระทรวงว่าด้วยก าหนดเพดานตามบญัชีอัตรา
ค่าธรรมเนียมท้ายกฎกระทรวงนี้ไว้ในเรื่องของสิง่ปฏกิูลหรอืมูลฝอยธรรมดาการก าจดัมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ.2545 ออกมาใช้บงัคบัในระดบัเทศบาลเมอืงทุกแห่งให้ต้องปฏิบตัิตามมาตรฐานความ
ปลอดภยัภายใตข้อ้ก าหนดอย่างละเอยีดทัง้ในเรื่องของการเกบ็ การขน และการก าจดั โดยในขอ้ 29 
ของกฎกระทรวงฉบบันี้ใหร้าชการส่วนท้องถิน่สามารถก าหนดอตัราค่าบรกิารขัน้สูงในการรบัเกบ็ 
ขน และก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ  ที่ผู้ได้รบัอนุญาตตามมาตรา 19 จะเรยีกเก็บจากผู้ใช้บรกิาร โดย
ค านึงถึงความเป็นไปได้ในการประกอบกิจการและความเหมาะสมกับฐานะทาง เศรษฐกิจของ
ประชาชนในทอ้งถิน่นัน้ แต่ยงัคงตอ้งอยู่ภายใตเ้พดานทีก่ฎกระทรวงว่าดว้ยค่าธรรมเนียม ทีก่ าหนด
ไวอ้ยู่นัน่เอง 

2.2.5) พระราชบญัญติัว่าด้วยการให้เอกชนเข้าร่วมด าเนินการในกิจการของรฐั พ.ศ.

2535 

กฎหมายน้ีเป็นกลไกใหส้ว่นราชการหรอืราชการสว่นทอ้งถิน่สามารถเปิดช่องใหเ้อกชน 
เขา้มาร่วมหรอืด าเนินการในส่วนที่เป็นกิจการของรฐัซึ่งเป็นโครงการมวีงเงนิตัง้แต่ หนึ่งพนัล้าน
บาท 

2.2.6) กฎกระทรวง ว่าด้วยการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

  กฎกระทรวงนี้ ให้ใช้บังคับเป็นการทัว่ไปตามเงื่อนไข ให้มีผลใช้บังคับในท้องที่ของ
กรุงเทพมหานคร เมอืงพทัยา และเทศบาลนครและเทศบาลเมอืงทุกแห่ง ว่าด้วยการขนและการ
ก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ ขอ้ก าหนดในสว่นทีว่่าดว้ยการเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ตามกฎกระทรวงนี้ ใหม้ผีลใช้
บงัคบัแก่สถานบรกิารการสาธารณสุขและห้องปฏบิตักิารเชื้ออนัตราย ในเขตราชการส่วนท้องถิน่
ทุกแห่ง 
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3.ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวข้องในการศึกษา 

การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัไดศ้กึษาคน้ควา้ รวบรวมแนวความคดิ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัรูปแบบการมูล
ฝอยตดิเชือ้ในชุมชน  ดงันี้ 

3.1 แนวคิดการวิจยัปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วม 

เนื่องจากการวจิยันี้มุ่งเน้นการสง่เสรมิการมสีว่นร่วมของชุมชน จงึไดย้ดึเอาแนวคดิการวจิยั
เชงิปฏบิตักิารอย่างมสี่วนร่วม (Participatory Action Research) เป็นพื้นฐาน ซึ่งกระบวนการของ
การวจิยัปฏบิตักิารอย่างมสีว่นร่วม ประกอบดว้ยขัน้ตอนต่าง ๆ ดงันี้ (พนัธุท์พิย ์รามสตู, 2540:10)  

        3.1.1 เตรยีมชุมชน เพื่อที่จะให้ชุมชนมคีวามพร้อมในการเข้ามามสี่วนร่วมในการ
วจิยั ในระดบัทีเ่สมอภาค ในทุกขัน้ตอนจงึต้องมกีารเตรยีมชุมชนก่อนโครงการวจิยัจะเริม่ในแง่ต่าง 
ๆ เช่น การสร้างบูรณาการของชุมชน การส่งเสรมิกระบวนการตดัสนิใจร่วมกันของชุมชน ในการ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา หรอืในการเลอืกผูแ้ทน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เป็นตน้ 

       3.1.2 อบรมนักวิจัยร่วมกับชุมชน ในฐานะเป็นนักวิจัยจากท้องถิ่น  ให้มีความรู้
เกี่ยวกับ สถานการณ์ในท้องถิ่น บทบาทของผู้ที่เป็นนักวิจยัส่วนท้องถิ่น การจดัองค์กรชุมชน 
รปูแบบของผูน้ า การสนบัสนุนและมนุษยส์มัพนัธ์ 

       3.1.3 ก าหนดรูปแบบการวิจยั ทีมนักวิจยัร่วมกันก าหนดรูปแบบการวจิยั ก าหนด
วธิกีารที่จะรวบรวมขอ้มูลที่ต้องการ เครื่องมอืที่จะใช้ ผู้ที่จะให้ค าตอบหรอืให้ขอ้มูล รวมทัง้ขนาด
ของตวัอย่างการสรา้งเครื่องมอื การก าหนดรปูแบบค าถาม และวธิถีาม เป็นตน้ 

        3.1.4 ลงมอืเกบ็ขอ้มลู โดยผูท้ีไ่ดร้บัการอบรมวธิกีารเกบ็ขอ้มลูมาแลว้ 
        3.1.5 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ทีมนักวิจยัร่วมกันท าประมวลผล และสรุป

ข้อมูล ให้ข้อสงัเกตหรอืข้อวจิารณ์ที่พบ วเิคราะห์ว่าเหตุใดจึงได้ข้อมูลเช่นนั ้น เขยีนสรุปสิง่ที่พบ
อย่างกวา้ง ๆ พรอ้มทัง้ใหข้อ้เสนอแนะประกอบ 

        3.1.6 หารือผลการค้นพบกับชุมชน  โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะน าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาเสนอกลบัคนืต่อชุมชน ให้มโีอกาสตรวจสอบและแก้ไขความถูกต้อง ตลอดจนท าการ
วเิคราะหส์รุปประเดน็ หรอืชีแ้นะแก่ทมีวจิยั 

          3.1.7 วางแผนชุมชน เป็นการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนัทัง้ผู้วจิยัและผูร้่วมวจิยั 
ว่าจะต้องท าอะไร และท าอย่างไร โดยค านึงถงึสภาพชุมชน การใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชน เพื่อให้
เกดิความเหมาะสมมากทีสุ่ด 

           3.1.8 น าแผนไปปฏิบตัิ โดยการระดมทรพัยากร ทัง้บุคคลและขุมพลงั ตลอดจน
องคก์รต่าง ๆ ในชุมชน มาร่วมในการปฏบิตัติามแผนทีว่างไว ้
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           3.1.9 ตดิตามก ากบัและประเมนิผลในชุมชน โดยทมีวจิยัและชุมชนร่วมกนั เพื่อ
ตดิตามการ ด าเนินงานระหว่างการปฏบิตัติามแผน ว่าได้มกีารด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนด
หรอืไม่ และดกูารเปลีย่นแปรงทีเ่กดิขึน้หลงัการด าเนินการไปแลว้ 

           3.1.10 ขัน้สะท้อนการปฏิบัติ เป็นการน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากขัน้ปฏิบัติมา
วเิคราะหร์่วมกนั เพือ่หาวธิกีารปรบัปรุงแผนทีว่างไว ้ใหส้ามารถปฏบิตัไิดอ้ย่างมคีุณภาพยิง่ขึน้ และ
สรุปวเิคราะหใ์นขัน้ตอนสุดทา้ยเพือ่หารปูแบบ หลกัการ กระบวนการทีใ่ชเ้ป็นหลกัในการปฏบิตัเิพื่อ
แก้ไขปัญหาการน าแนวคดิของการวิจยัปฏิบตัิการอย่างมสี่วนร่วม โดยใช้กระบวนการส าคญั 4 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

 ขัน้ตอนที ่1 การถอดบทเรยีนการด าเนินงานการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในพืน้ที ่ในประเดน็ 
การคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อ ,การรวบรวมมูลฝอยตดิเชื้อ ,การเคลื่อนย้ายมูลฝอยตดิเชื้อ และ การ
ก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อ โดยรูปแบบ การสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยก าหนดประเด็นการถอด
บทเรยีน          4 ประเดน็หลกัไดแ้ก่ 1.ความคาดหวงั 2.สิง่ทีท่ าไดด้ ี3.สิง่ทีท่ าไม่ได ้ท าไม่ไดด้ ี4.
แนวทางการด าเนินงาน และศกึษาความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตั ิ(แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ แบบ
สงัเกต) 
 ขัน้ตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบตัิการ โดยเป็นการจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใน
ครัง้ที ่2 เพือ่วางแผนการด าเนินงาน วเิคราะหปั์ญหาร่วมกนัและเลอืกวธิกีารแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

ขัน้ตอนที ่3 จดัท าแผนงาน/โครงการเพือ่แกปั้ญหา  
ขัน้ตอนที ่4 การปฏบิตัติามแผน  
ขัน้ตอนที ่5 ตดิตามประเมนิผล 
 

3.2.การมีส่วนร่วมของประชาชน 
การมสี่วนร่วมในเครอืข่ายจะเกดิขึ้นจากการทีส่มาชกิมองเหน็ประโยชน์ที่จะไดร้บัจากการ

ท าเช่นนัน้ สมาชิกต้องมสี่วนได้ส่วนเสยีในวตัถุประสงค์ของเครอืข่าย มผีลประโยชน์ในกิจกรรม
บางอย่าง มคีวามปรารถนาจะสมทบอะไรบางอย่างให ้มคีวามรูส้กึเป็นเจา้ของ ศรทัธาต่อเครอืข่าย 
เชื่อใจผู้น าเครือข่าย และมีความรู้สึกเชื่อมัน่ต่อความส าเร็จและความก้าวหน้าในอนาคตของ
เครอืข่าย ถ้าวตัถุประสงคข์องเครอืข่ายด ีการเชื่อมโยงภายในเครอืข่ายเหมาะสม เอื้อใหเ้กดิความ
เคลื่อนไหวของกิจกรรมและความแข็งขนัของสมาชิก โครงการหรือกิจกรรมมีลักษณะกระจาย
อ านาจไปให้กบัมวลสมาชกิที่ได้รบัประโยชน์ การด าเนินงานของเครอืข่ายจะน าไปสู่การพฒันาที่
ยัง่ยนืไดใ้นทีสุ่ด รปูแบบระบบบรหิารการพฒันาของชุมชนนัน้ควรมกีระบวนการของชุมชนทีช่่วยให้
คนธรรมดาๆ ไดป้รบัปรุงชุมชนของตนเองโดยการท างานร่วมกนั กระบวนการดงักล่าวเปิดกว้างให้
สมาชิกในชุมชนสามารถเข้าถงึ รวมทัง้ควบคุมทรพัยากรและโครงสร้างอ านาจในชุมชนได้อย่าง
ทัว่ถงึและเท่าเทยีมกนั เป็นกระบวนการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัแบบแผนความสมัพนัธ์แนวราบ
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ของชุมชน ซึ่งเป็นความสมัพนัธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล กลุ่ม และองค์กรในชุมชน เป็นโครงสร้างที่
สง่เสรมิการมสีว่นร่วมแบบประชาธปิไตยในการตดัสนิใจ และเป็นการสรา้งทุนทางสงัคมขึน้ในชุมชน 
ให้เป็นเหมือนคลังเก็บความปรารถนาดีและความร่วมมือ ซึ่งสามารถน ามาใช้ ท าให้ประชาคม
เขม้แขง็ (Robert, 1993) 

บวรศกัดิ ์อุวรรณโณ และถวลิวด ีบุรกีุล (2548) เสนอว่า การแบ่งระดบัขัน้การมสีว่นร่วม
ของประชาชนอาจแบ่งไดห้ลายวธิ ีขึน้อยู่กบัวตัถุประสงคแ์ละความละเอยีดของการแบ่งเป็นส าคญั 
โดยมขีอ้พงึสงัเกตคอืถา้ระดบัการมสีว่นร่วมต ่า จ านวนประชาชนทีเ่ขา้มามสีว่นร่วมจะมาก และยิง่
ระดบัการมสีว่นร่วมสงูขึน้เพยีงใด จ านวนประชาชนทีเ่ขา้มสีว่นร่วมกจ็ะลดลงตามล าดบั ระดบัการมี
สว่นร่วมของประชาชนเรยีงตามล าดบั จากต ่าสุดไปหาสูงสุด ไดแ้ก่ 
          1) ระดบัการใหข้อ้มลู เป็นระดบัต ่าสุด และเป็นวธิกีารทีง่า่ยทีสุ่ดของการ
ตดิต่อสือ่สารระหว่างผูว้างแผนโครงการกบัประชาชน มวีตัถุประสงคเ์พือ่ใหข้อ้มลูแก่ประชาชนโดย
วธิกีารต่าง ๆ เช่น การแถลงขา่ว การแจกข่าวสาร และการแสดงนิทรรศการ เป็นต้น แต่ไม่เปิด
โอกาสใหแ้สดง 
ความคดิเหน็หรอืเขา้มาเกี่ยวขอ้งใด ๆ 
          2) ระดบัการเปิดรบัความคดิเหน็จากประชาชน เป็นระดบัขัน้ทีส่งูกว่าระดบัแรก 
กล่าวคอื ผูว้างแผนโครงการจะเชญิชวนใหป้ระชาชนแสดงความคดิเหน็เพือ่เป็นขอ้มลูในการ
ประเมนิขอ้ดขีอ้เสยีของโครงการอย่างชดัเจนมากขึน้ เช่น การจดัท าแบบสอบถามก่อนรเิริม่
โครงการต่าง ๆ หรอืการบรรยายและเปิดโอกาสใหผู้ฟั้งแสดงความคดิเหน็เกี่ยวกบัโครงการนัน้ ๆ 
เป็นตน้ 
          3) ระดบัการปรึกษาหารือ เป็นการเจรจาอย่างเป็นทางการระหว่างผู้วางแผน
โครงการและประชาชนเพื่อประเมนิความก้าวหน้าหรอืระบุประเด็นข้อสงสยัต่าง ๆ เช่น การจดั
ประชุม การจดัสมัมนาเชงิปฏบิตักิาร และการเปิดกวา้งรบัฟังความคดิเหน็ เป็นตน้ 
          4) ระดบัการวางแผนร่วมกัน เป็นระดบัการมีส่วนร่วมที่ผู้วางแผนโครงการกับ
ประชาชนมคีวามรบัผดิชอบร่วมกันในการวางแผนเตรียมโครงการ และผลที่จะเกิดขึ้นจากการ
ด าเนินการโครงการ เหมาะที่จะใช้ส าหรบัการพจิารณาประเด็นที่มคีวามยุ่งยากซบัซ้อนและมขี้อ
โต้แย้งมาก เช่น การใช้กลุ่มที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง การใช้
อนุญาโตตุลาการเพือ่แกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ และการเจรจาเพือ่หาทางประนีประนอมกนั เป็นตน้ 
         5) ระดบัการร่วมปฏิบัติ เป็นระดบัที่ผู้รบัผิดชอบโครงการกับประชาชนร่วมกัน
ด าเนินโครงการเป็นขัน้การน าโครงการไปปฏบิตัริ่วมกนัเพือ่ใหบ้รรลุผลตามวตัถุประสงคท์ีว่างไว ้
         6) ระดบัการควบคุมโดยประชาชน เป็นระดบัสงูสุดของการมสีว่นร่วมเพือ่แก้ปัญหา
ขอ้ขดัแยง้ทีม่อียู่ทัง้หมด เช่น การลงประชามต ิแต่การลงประชามตจิะสะทอ้นถงึความต้องการของ
ประชาชนไดด้เีพยีงใดขึ้นอยู่กบัความชดัเจนของประเดน็ที่จะลงประชามตแิละการกระจายข่าวสาร
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เกี่ยวกบัขอ้ด ีขอ้เสยีของประเดน็ดงักล่าวใหป้ระชาชนเขา้ใจอย่างสมบูรณ์และทัว่ถงึเพยีงใด โดยใน
ประเทศทีม่กีารพฒันาทางการเมอืงแลว้ ผลของการลงประชามตจิะมผีลบงัคบัใหร้ฐับาลต้องปฏบิตัิ
ตามแต่ส าหรบัประเทศไทยนัน้ รฐัธรรมนูญฉบบัปัจจุบนับญัญตัใิหผ้ลของการลงประชามตมิทีัง้แบบ
ทีม่ขีอ้ยุตโิดยเสยีงขา้งมาก และแบบทีเ่ป็นเพยีงการใหค้ าปรกึษาแก่คณะรฐัมนตร ีซึ่งไม่มผีลบงัคบั
ใหร้ฐับาลตอ้งปฏบิตัติามแต่อย่างใด (มาตรา 165) 
             วนันิกา ฉลากบาง.(2560) ได้ระบุว่า การมีส่วนร่วม คือ การที่ประชาชนหรือชุมชน
สามารถเขา้ไปมสี่วนในการตดัสนิใจ ในการก าหนดนโยบายพฒันาทอ้งถิน่ และมสี่วนร่วมในการรบั
ประโยชน์จากบรกิาร รวมทัง้มสีว่นในการควบคุมประเมนิผลโครงการต่าง ๆ ของทอ้งถิน่ นอกจากนี้
ยังได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่ามี 2 ลักษณะ คือ 1)การมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็น
กระบวนการของการพฒันาโดยใหป้ระชาชน มสีว่นร่วมในการพฒันาตัง้แต่เริม่ดน้จนสิน้สุดโครงการ 
ไดแ้ก่ การร่วมกนัคน้หาปัญหา การวางแผนการดดัสนิใจ การระดมทรพัยากรและเทคโนโลยทีอ้งถิน่ 
การบรหิารจดัการ การคดิตามประเมนิผล รวมทัง้รบัผลประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จากโครงการ และ 2)การ
มสี่วนร่วมทางการเมอืง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื การส่งเสรมิสทิธแิละพลงัอ านาจของพลเมอืง
โดยประชาชน หรอื ชุมชนพฒันาขดีความสามรถของตนในการจดัการเพื่อรกัษาผลประโยชน์ของ
กลุ่ม ควบคุมการใช้และการกระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะก่อให้เกิดกระบวนการ และ 
โครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตนและได้รบัผลประโยชน์
จากการพฒันา 
             นิรนัดร ์จงวุฒเิวศย ์(2527:183) ไดส้รุปความหมายของการมสี่วนร่วมว่า การมสี่วนร่วม 
หมายถงึ การเกี่ยวขอ้งทางดา้นจติใจและอารมณ์ของ บุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม ซึ่งผลของการ
เกี่ยวข้องดงักล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้กระท าการให้บรรลุ จุดมุ่งหมายของกลุ่มนัน้ กบัทัง้ท าให้เกิด
ความส่วนร่วมรบัผดิชอบกบัขาร่วมดว้ยมากขึน้ เป็นไปอย่างม ีอสิรภาพ เสมอภาค มใิช่มสี่วนร่วม
อย่างผวิเผนิแต่เขา้ร่วมด้วยอย่างแท้จรงิยิง่ขึ้นและ การเขา้ร่วมนัน้ต้องเริม่ตัง้แต่ ขัน้แรกจนถึงขัน้
สุดทา้ยของโครงการ 
            ชติ นิลพานิช และกุลธน ธนาพงศธร (2532:350) ไดร้ะบุว่า การมสีว่นร่วม ของประชาชน
ในการพฒันาชนบท หมายถงึ การทีป่ระชาชนทัง้ในเมอืงและชนบทไดเ้ขา้มสี่วนร่วมหรอืเขา้มสี่วน
เกีย่วขอ้งในการด าเนินงานพฒันาชนบทขัน้ตอนใดข้ัน้ตอน หนึ่งหรอืทุกขัน้ตอนแลว้แต่เหตุการณ์จะ
เอือ้อ านวย 
             วนัรกัษ์ มิง่มณีนาคนิ (2531:10) ได้สรุปว่า การมสี่วนร่วมของประชาชน หมายถงึ การ
เขา้ร่วมอย่างแขง็ขนัและอย่างเตม็ที่ของกลุ่มบุคคลผูม้สี่วนไดเ้สยีในทุก ขัน้ตอนของโครงการหรอื
งานพัฒนาชนบท โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมี ส่วนร่วมในอ านาจ การตัดสินใจและหน้าที่ความ
รบัผดิชอบ การมสี่วนเขา้ร่วมจะเป็นเครื่องประกนัว่าสิง่ที ่ผูม้สี่วนไดเ้สยีต้องการทีสุ่ดนัน้ จกัได้รบั
การตอบสนองและท าใหม้คีวามเป็นไปไดม้าก ขึน้ว่าสิง่ทีท่ าไปนัน้จะตรงกบัความต้องการทีแ่ท้จรงิ 
และมัน่ใจมากขึน้ว่าผูเ้ขา้ร่วม ทุกคนจะไดร้บัประโยชน์เสมอหน้ากนั 
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สรปุจากความหมายของการมีส่วนร่วม ผู้วิจยัสามารถสรปุได้ว่า “การมีส่วนร่วมใน
การจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน” หมายถึง การท่ีประชาชนหรือกลุ่มบุคคลมีแนวคิดหรือ
จุดมุ่งหมายท่ีเหมือนกนัเข้ามาด าเนินการนัน้ให้แล้วเสรจ็ตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดแล้วรบั
ผลประโยชน์ร่วมกนั ซ่ึงต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขัน้ตอน ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล ในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ตัง้แต่กระบวนการคดัแยกมูลฝอย
ติดเชื้อ การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และการก าจดัมูลฝอยติด
เชื้อ 

 

3.2.1 ขัน้ตอนการมีส่วนร่วม 
            โกวทิย ์พวงงาม (2545:8) ไดส้รุปถงึการมสีว่นร่วมทีแ่ทจ้รงิของประชาชน ในการพฒันา 
ควรจะม ี4 ขัน้ตอน คอื 
             1. การมสีว่นร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละทอ้งถิน่ กล่าวคอื ถา้
หากชาวชนบทยงัไม่สามารถทราบถงึปัญหาและเขา้ใจถงึสาเหตุของปัญหา ในทอ้งถิน่ของตนเป็น
อย่างดแีลว้ การด าเนินงานต่าง ๆ เพือ่แกปั้ญหาของทอ้งถิน่ย่อม ไรป้ระโยชน์ เพราะชาวชนบทจะ
ไม่เขา้ใจและมองไม่เหน็ถงึความส าคญัของการ ด าเนินงานเหล่านัน้ 
             2.การมสีว่นร่วมในการวางแผนด าเนินกจิกรรม เพราะการวางแผนด าเนินงาน เป็น 
ขัน้ตอนทีจ่ะช่วยใหช้าวชนบทรูจ้กัวธิกีารคดิ การตดัสนิใจอย่างมเีหตุผล รูจ้กัการน าเอาปัจจยั
ขา่วสารขอ้มลูต่าง ๆ มาใชใ้นการวางแผน 
             3.การมสีว่นร่วมในการลงทุนและการปฏบิตังิาน แมช้าวชนบทสว่นใหญ่จะม ีฐานะ
ยากจน แต่กม็แีรงงานของตนทีส่ามารถใชเ้ขา้ร่วมได ้การร่วมลงทุนและปฏบิตังิาน จะท าใหช้าว
ชนบทสามารถคดิตน้ทุนด าเนินงานไดด้ว้ยตนเอง ท าใหไ้ดเ้รยีนรูก้ารด าเนิน กจิกรรมอย่างใกลช้ดิ 
             4.การมสีว่นร่วมในการตดิตามและประเมนิผลงาน  

ขัน้ตอนของการพฒันา 5 ขัน้ ดงันี้ 
             1.ขัน้มสีว่นร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชนตลอดจน ก าหนดความ
ตอ้งการของชุมชน และมสีว่นร่วมในการจดัล าดบัความส าคญัของความ ตอ้งการ 
             2.ขัน้มสีว่นร่วมในการวางแผนพฒันา โดยประชาชนมสีว่นร่วมในการก าหนด นโยบาย
และวตัถุประสงคข์องโครงการ ก าหนดวธิกีารและแนวทางการด าเนินงาน ตลอดจนก าหนด
ทรพัยากรและแหล่งทรพัยากรทีใ่ช้ 
             3.ขัน้มสีว่นร่วมในการด าเนินงานพฒันา เป็นขัน้ตอนทีป่ระชาชนมสีว่นร่วม ในการสรา้ง
ประโยชน์โดยการสนบัสนุนทรพัย ์วสัดุอุปกรณ์และแรงงาน หรอืเขา้ร่วม บรหิารงาน ประสานงาน
และด าเนินการขอความช่วยเหลอืจากภายนอก 
             4. ขัน้การมสีว่นร่วมในการบัผลประโยชน์จากการพฒันา เป็นขัน้ตอนที ่ประชาชนมสีว่น
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ร่วมในการรบัผลประโยชน์ทีพ่งึไดร้บัจากการพฒันาหรอืยอมรบั ผลประโยชน์อนัเกดิจากการพฒันา
ทัง้ดา้นวตัถุและจติใจ 
             5. ขัน้การมสีว่นร่วมในการประเมนิผลการพฒันา เป็นขัน้ทีป่ระชาชนเขา้ร่วม ประเมนิว่า
การพฒันาทีไ่ดก้ระท าไปนัน้ส าเรจ็ดามวตัถุประสงคเ์พยีงใด 
3.2.2 ระดบัของการมีส่วนร่วม 
             นรนิทรช์ยั พฒันพงศา (2546:17) ไดก้ล่าวถงึระดบัของการมสีว่นร่วมตาม หลกัการ
ทัว่ไปว่าแบ่งเป็น 5 ระดบั คอื 
             1. การมสีว่นร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มลู ของตน/ครอบครวั/ชุมชนของตน 
             2. การมสีว่นร่วมรบัขอ้มลูข่าวสาร 
             3. การมสีว่นร่วมตดัสนิใจ โดยเฉพาะในโครงการทีต่นมสีว่นไดเ้สยี โดย แบ่งเป็น 3 กรณี
แลว้แต่กจิกรรมในตนอยู่ในขัน้ตอนใดต่อไปนี้ 
                 3.1 ตนมนี ้าหนกัการตดัสนิใจน้อยกว่าเจา้ของโครงการ 
                 3.2 ตนมนี ้าหนกัการตดัสนิใจเท่ากบเจา้ของโครงการ 
                 3.3 ตนมนี ้าหนกัการตดัสนิใจมากกว่าเจา้ของโครงการ 
             4. การสว่นร่วมท า คอืร่วมในขัน้ดอนการด าเนินงานทัง้หมด 
             5. การมสีว่นร่วมสนบัสนุน คอือาจไม่มโีอกาสร่วมท า แต่มสีว่นร่วมช่วยเหลอื ในดา้นอื่น 
ๆ 
             นอกจากนี้ยงัไดม้กีารแบ่งระดบัของการมสีว่นร่วมเป็นระดบัของการมสีว่นร่วม ตาม
แนวทางพฒันาชุมชน เป็นการมสีว่นร่วมในการแกปั้ญหาที่เกดิขึน้ในชุมชน โดยได ้แบ่งไวด้งันี้ 
             1. ร่วมคน้หาปัญหาของตนใหเ้หน็ว่าสิง่ใดทีเ่ป็นปัญหารากเหงา้ของปัญหา 
             2. ร่วมคน้หาสิง่ทีจ่ าเป็นของตนในปัจจุบนัคอือะไร 
                 2.1 ร่วมคดิช่วยตนเองในการจดัส าดบัปัญหา เพือ่จะแกไ้ขสิง่ใดก่อนหลงั 
                 2.2 วางแผนแกไ้ขปัญหาเป็นเรื่อง ๆ 
                 2.3 ร่วมระดมความคดิ ถงึทางเลอืกต่าง ๆ และเลอืกทางเลอืกทีเ่หมาะสมเพือ่ แกไ้ข
ปัญหาทีว่างแผนนัน้ 
                 2.4 ร่วมพฒันาเทคโนโลยทีีจ่ะน ามาใช้ 
                 2.5 ร่วมด าเนินการแกไ้ขปัญหานัน้ ๆ 
                 2.6 ร่วมตดิตามการด าเนินงานและประเมนิผลการด าเนินงาน 
                 2.7 ร่วมรบัผลประโยชน์/หรอืร่วมเสยีผลประโยชน์จากการด าเนินงาน 

3.2.3 ลกัษณะและรปูแบบของการมีส่วนร่วม 
             โคเฮน และอฟัฮอฟฟ์ (John M. Cohen & Norman T Uphoff, 1977 อา้งถงึใน ธนวฒัน์ 
ค าภลีานนท,์ 2550:21 -22) ไดอ้ธบิายและวเิคราะหร์ูปแบบการมสีว่นร่วมโดยสามารถแบ่งออกเป็น 
4 รปูแบบ คอื 
                1. การมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ (Decision Making) ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คอื 
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รเิริม่ตดัสนิใจ ด าเนินการตดัสนิใจและตดัสนิใจลงมอืปฏบิตักิาร  
                2. การมสีว่นร่วมในการปฏบิตักิาร (Implementation) ประกอบไปดว้ยการสนับสนุน
ทางดา้นทรพัยากร การเขา้ร่วมในการบรหิารและการประสานขอความร่วมมอื 
               3. การมสีว่นร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ทางดา้นต่าง ๆ ประกอบไปดว้ย
ผลประโยชน์ทางดา้นวสัดุ ผลประโยชน์ทางสงัคมและผลประโยชน์สว่นบุคคล 
              4. การมสีว่นร่วมในการประเมนิผล (Evaluation) เกีย่วกบัการควบคุมและการตรวจสอบ
การด าเนินกจิกรรมทัง้หมดและเป็นการแสดงถงึการปรบัตวัในการมสีว่นร่วมต่อไป 
3.3 ทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ การปฏิบติั 

3.3.1 แนวคดิเกีย่วกบัความรู ้(Knowledge) 
วจิารณ์  พานิช,(2549)  ความรู ้คอื สิง่ทีน่ าไปใชจ้ะไม่หมดไปหรอืสกึหรอแต่จะงอกเงย
หรอื 

งอกงามขึ้น เป็นสารสนเทศที่น าไปสู่พฤติกรรม เป็นสิง่ที่คาดเดาไม่ได้ เป็นสิง่ที่เกิดขึ้น ณ จุดที่
ต้องการใช้ความรู้นัน้ และเป็นสิง่ที่เกดิขึ้นกบับรบิทที่กระตุ้นให้เกดิขึ้นตามความต้องการได้ขอ้มูล
เกี่ยวกบัขอ้เทจ็จรงิ รูปแบบ วธิกีาร กฎเกณฑ์แนวปฏบิตัิสิง่ของ เหตุการณ์ หรอืบุคคล ซึ่งได้จาก
การสงัเกต ประสบการณ์ หรอืจากสื่อต่าง ๆ ประกอบกบัความรู้จึงเป็นความสามารถในการใช้
ขอ้เทจ็จรงิ หรอืความคดิ ความหยัง่รูห้ยัง่เหน็ หรอืสามารถเชื่อมโยงความคดิเขา้กบัเหตุการณ์ แบ่ง
ชนิดของความรู ้3 แบบ ดงันี้ 

1) ความรูท้ีเ่ปิดเผย  (Explicit knowledge) รูก้นัทัว่ไปพบเหน็ในหนงัสอืต ารา สือ่ 
ต่าง ๆ เขา้ถงึ และแลกเปลีย่นไดไ้ม่ยาก 

2) ความรูท้ีแ่ฝงอยู่ในองคก์ร (Embedded knowledge) แฝงอยู่ใน 
กระบวนการท างาน คู่มอื กฎกตกิา ขอ้ตกลง ตารางการท างาน บนัทกึจากการท างาน 

3) ความรูท้ีฝั่งลกึในคน (Tacit knowledge)  ฝังอยู่ในความคดิ ความเชื่อ  
ค่านิยม  ที่คนได้จากประสบการณ์  ข้อสงัเกตที่ส ัง่สมมานาน จากการเรยีนรู้ที่หลากหลาย และ
เชื่อมโยงจนเป็นความรูท้ีม่คีุณค่าสูงแลกเปลีย่นยาก และมาสามารถเปลีย่นมาเป็นความรูท้ีเ่ ปิดเผย
ไดท้ัง้หมด แบ่งความรูเ้ป็น 4 ระดบั คอื 1 ) Know-what เป็นความรูเ้ชงิทฤษฎ ีเมื่อน าความรู้ไปใช้
อาจใชไ้ดบ้า้ง ไม่ไดบ้า้ง  2) Know-how เป็นความรูท้ีม่ที ัง้เชงิทฤษฎ ีและบรบิท และรูจ้กัปรบัสภาพ
ได้ 3) Know-why เป็นความรู้ในระดบัที่อธบิายเหตุผลได ้4) Care-why เป็นความรู้ในระดบัคุณค่า
ความเชื่อ  ซึ่งจะเป็นแรงขบัดนัมาจากภายในจติใจให้ต้องกระท าสิง่นัน้ ๆ เมื่อเผชญิสถานการณ์  
บุญธรรม กจิปรดีาบรสิุทธิ ์(2555)  อธบิายว่า ความรู ้หมายถงึ การตระหนักถงึหรอืการคุน้กบับาง
สิง่หรอืบางคนความเชื่อมัน่ในความถูกต้องแม่นย าของความจรงิ  บ่อยครัง้ทีค่วามรูม้กัจะถูกนิยาม
ว่า คอืความเชื่อที่แท้จรงิที่มคีวามสมเหตุ สมผลให้น่าเชื่อถอืได้ การระลกึเรื่องราวต่าง ๆ ที่เคยมี
ประสบการณ์มาแล้วและรวมถึงการจ าเนื้อเรื่องต่าง ๆ ทัง้ที่ปรากฎและเกี่ยวพนักันแบ่งเป็น 3 
ประเภท ประเภทที่ 1 ความรู้เฉพาะสิง่ (Knowledge of Specifics) เป็นความสามารถในการระลกึ
หรอืจ าไดใ้นเรื่องราวประเภทค าศพัท์เฉพาะและขอ้เทจ็จรงิบางประการประเภทที ่2 ความรูเ้รื่องวถิี
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และการจดักระท ากบัสิง่เฉพาะ (Knowledge of Ways and Means of Dealing with Specifics) เป็น
เรื่องเกี่ยงกบัแบบแผนนิยม  แนวโน้มและล าดบัเหตุการณ์การจดัพวกและประเภท เกณฑ์ และ
ระเบียบวิธี ประเภทที่ 3 ความรู้เรื่องสากลและนามธรรมในสาขาต่าง ๆ (Knowledge of the 
Universals and Abstracts in a Field) เกีย่วกบัหลกัการและขอ้สรุปทัว่ไป ทฤษฎแีละโครงสรา้ง 

 ประภาเพญ็  สุวรรณ (2526) กล่าวถงึ ความรู้ ว่าเป็นพฤตกิรรมในขัน้ต้นที่เกิด จากการ
มองเหน็ จ าได ้นึกได ้ซึ่งเป็นขอ้เทจ็จรงิ ทฤษฎ ีกฎ โครงสรา้ง วธิกีารแก้ปัญหา (สมศกัดิ ์ศรสีนัติ
สุข,2538) กล่าวถงึ ความรู้ใน 3 ทศันะ ดงันี้ คอืทศันะที่ 1 เป็นทศันะ ของบุคคลทัว่ไปว่าเป็นการ
รบัรูแ้ละเขา้ใจเกี่ยวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ในธรรมชาตแิละในสงัคม เป็นสิง่ทีพ่บเหน็ไดด้ว้ย
ตนเองตามพื้นฐานความสามารถของแต่ละบุคคล ในทศันะที่ 2 ในส่วนของ นักวชิาการนัน้ได้ให้
ความหมายความรูว้่า เป็นความคดิรวบยอดทีเ่ป็นนามธรรม โดยทีอ่ยู่ในแต่ละ สาขาหรอืแขนงวชิา
จะมคีวามรูท้ีแ่ตกต่างกนั ทศันะที ่3 คอื นกัปฏบิตัไิดใ้หค้วามหมายว่า เป็นความ เขา้ใจในเหตุการณ์ 
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กดิตามธรรมชาตแิละในสงัคม ทีส่ามารถน ามาใชไ้ด ้ 

สรุปไดว้่า ความรู ้หมายถงึ การรบัรูข้อ้เทจ็จรงิ กฎเกณฑต์่าง ๆ ทีม่าจากการจดจ า ของ
สมอง การเรยีนรู ้และประสบการณ์ทัง้ทางตรงและทางออ้ม แลว้ตคีวามหมายออกมาเป็นความ 
เขา้ใจในสิง่นัน้  
 2. ระดบัของความรู ้Bloom et al. (อา้งถงึใน กนก รอดพึง่ผา, 2536) ไดแ้บ่งระดบัของ
พฤตกิรรม 6 ดา้นความรูห้รอืความสามารถทางสตปัิญญา (Cognitive Domain) ออกเป็น 6 ระดบั 
เรยีงจากขัน้ง่าย ไปสูข่ ัน้ยาก ตามล าดบั ดงันี้   
  1) ความรู ้(Knowledge) เป็นการเรยีนรูท้ีเ่น้นถงึความจ า และการระลกึไดท้ีม่ตี่อ 
ความคดิ วตัถุ ปรากฏการณ์ต่าง ๆ โดยเริม่จากสิง่ง่าย ๆ ไปจนถงึระดบัความจ าทีซ่บัซอ้น 
   2) ความเขา้ใจ (Comprehension) เป็นความสามารถทางสตปัิญญาเกีย่วกบัการ
แปรการใหค้วามหมายและการคาดคะเน  
  3) การน าไปใช ้(Application) เป็นความสามารถในการน าสาระส าคญัต่างๆ ไป
ประยุกตใ์ช ้ 
  4) การวเิคราะห ์(Analysis) เป็นความสามารถในการพจิารณาแยกแยะวตัถุต่าง ๆ 
เนื้อหาออกเป็นสว่นปลกีย่อย ทีม่คีวามสมัพนัธต์่อกนั และหาความสมัพนัธใ์นสว่นต่าง ๆ ว่า 
ประกอบดว้ยสว่นต่าง ๆ อย่างไร  

5) การสงัเคราะห ์(Synthesis) เป็นความสามารถในการรวมสว่นทีเ่ป็น 
 สว่นประกอบย่อย ๆ เขา้ดว้ยกนัใหเ้ป็นเรื่องเดยีวกนั เพือ่สรา้งรูปแบบและโครงสรา้งทีช่ดัเจน  

6) การประเมนิค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสนิใจเกี่ยวกบั 
ค่านิยม ความคิด ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระ โดยมีการก าหนดมาตรฐานในการ
พจิารณาตดัสนิ ใน การประเมนิค่าเป็นขัน้การพฒันาทางความคดิสูงสุดทีต่้องใชค้วามรูค้วามเขา้ใจ 
การน าไปปฏบิตัแิละ ใชก้ารวจิารณ์และการสงัเคราะหเ์ขา้ร่วมพจิารณาในการประเมนิ  
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           3. การวดัความรู ้บุญธรรม กจิปรดีาบรสิุทธิ ์(2540) ไดก้ล่าวว่าเป็นการวดัสมรรถภาพของ
สมอง ในดา้นการระลกึออกของความจ าทีเ่กี่ยวกบัเรื่องราว ประสบการณ์ การเคยรู ้เคยเหน็ โดยใช้
เครื่องมอื คอืแบบทดสอบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงันี้  

3.1) แบบทดสอบปฏบิตั ิ(Performance Test) เป็นการทดสอบดว้ยการลงมอืกระท าจรงิ ๆ 
เช่น การแสดงละคร การฝีมอืและการพมิพด์ดี เป็นตน้  

3.2) แบบทดสอบเขยีนตอบ (Paper-pencil Test) เป็นแบบทดสอบทีใ่ชท้ัว่ไปซึง่ใชก้ระดาษ
ดนิสอ หรอืปากกาเป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ โดยทีผู่ต้อบต้องตอบทัง้หมด  

3.3) แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test) ทดสอบโดยการพดูแทนการเขยีน 
 นอกจากนี้ไพศาล หวงัพานิช (2526) ไดแ้บ่งลกัษณะของค าถามในการวดัความรู ้ออกเป็น 

3 ลกัษณะ ดงันี้  
1) ถามความรูใ้นเน้ือเรื่อง เป็นการถามรายละเอยีดในเนื้อหาขอ้เทจ็จรงิต่าง ๆ ของ

เรื่องราว 
ทัง้หลาย ไดแ้ก่ ความหมายของค าศพัท ์นิยาม กฎ ขอ้เทจ็จรงิและรายละเอยีด  

2) ถามความรู้ในวิธีการด าเนินการ เป็นการถามวิธีปฏิบัติต่าง ๆ แบบแผนประเพณี 
ขัน้ตอน 

การปฏบิตัทิัง้หลาย  
3) ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามเกี่ยวกับข้อสรุปและหลักการ ซึ่งได้จากการสรุป 

เนื้อหา 
ของหลกัวชิา ทฤษฎ ีและโครงสรา้ง  

จากการศึกษาเก่ียวกบัแนวคิดเร่ืองความรู้ สรปุว่า ความรู้ในการจดัการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน หมายถึง การระลึกรู้ในข้อเท็จจริง  กฎเกณฑ์หรือประสบการณ์ท่ีมนุษย์ได้รบั
การสะสมไว้ ในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในกระบวนการคดัแยก เก็บรวบรวม 
การเคล่ือนย้าย และการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ 

3.2.2 แนวคดิเกีย่วกบัทศันคต ิ( Attitude ) 
 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง แนวโน้มที่บุคคลได้รับมาหรือเรียนรู้มาและกลายเป็น
แบบอย่างในการแสดงปฏกิริยิาสนับสนุนหรอืเป็นปฏปัิกษ์ต่อบางสิง่บางอย่างหรอืต่อบุคคลบางคน 
โดยทีท่ศันคตไิดจ้ากพฤตกิรรมซึ่งอาจเป็นแบบเขา้สู่ (Approach ) หรอืถอนตวัออก ( withdrawal ) 
กไ็ด ้และดว้ยเหตุนี้วตัถุทีเ่ป็นเป้าหมายของปฏกิริยิาจงึอาจมคีุณค่าในทางบวกหรอืทางลบกไ็ดใ้นแง่
บุคคล 

  Roger (อา้งใน สุรพงษ์ โสธนะเสถยีร, 2533:122) ไดก้ล่าวถงึ ทศันคต ิเป็นดชันี ชีว้่าบุคคล
นัน้คดิและรูส้กึอย่างไรกบัคนรอบขา้ง วตัถุหรอืสิง่แวดลอ้มตลอดจนสถานการณ์ต่าง ๆโดย ทศันคติ
นัน้มรีากฐานมาจากความเชื่อที่อาจส่งผลถงึพฤตกิรรมในอนาคตได้ ทศันคตจิงึเป็นเพยีง “ความ
พร้อม”ที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า และเป็นมิติของการประเมินเพื่อแสดงวา ชอบหรือไม่ชอบ ต่อ
ประเด็นหนึ่ ง ๆ ซึ่งถือเป็นการสื่อสารภายในบุคคล ( Interpersonal Communication) ที่เ ป็น
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ผลกระทบมาจากการรับสารอันจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป ซึ่ง Good (อ้างใน จิตฐิพร ศิริตา
นนท์,2543 : 35) อธบิายทศันคตวิาเป็น ความพรอ้มที่จะแสดงออกในลกัษณะใดลกัษณะหนึ่งที่จะ
เป็นการสนับสนุน หรอืต่อต้านสถานการณ์บาง อย่าง บุคคลบางคน หรอืสิง่ใดสิง่หนึ่ง เป็นสิง่ทีเ่กดิ
จากการสะสมประสบการณ์ในอดตีทีจ่ดัเรยีงเป็นระบบโดยจะสะทอ้นออกมาเมื่อปัจเจกบุคคลเผชญิ
กบัสถานการณ์ใหม่ ๆ และ Fishbein & Ajzen (อา้งใน     อรจริา เนตรอารยี,์ 2543 : 35) อธบิายว่า 
ทศันคตเิป็นความคดิเหน็ซึง่มอีารมณ์เป็นสว่นประกอบ เป็นสว่นทีพ่รอ้มทีจ่ะมปีฏกิริยิาเฉพาะอยาง
ต่อสถานการณ์ภายนอก ทศันคติเป็นความรู้สึกและความเห็นของบุคคล ที่มีต่อสิ่งของ บุคคล  
สถานการณ์ สถาบนั และขอ้เสนอใด ๆ ในทางทีย่อมรบัหรอืปฏเิสธซึ่งมผีล ท าใหบุ้คคลพรอ้มที่จะ
แสดงปฏกิริยิาตอบสนองดว้ยพฤตกิรรมตามแนวคดินัน้ เป็นความรูส้กึในดา้นบวกหรอืลบของแต่ละ
บุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากการประเมนิผลกระทบทีเ่กดิขึ้นเกี่ยวกับการแสดงพฤตกิรรมโดยตรง โดย
อาจเกดิจากอทิธพิลของกลุ่มทีเ่กีย่วขอ้งดว้ย 

ศกัดิ ์สุนทรเสณี (2531) กล่าวถงึ ทศันคต ิทีเ่ชื่อมโยงไปถงึ พฤตกิรรมของบุคคล ว่า 
ทศันคต ิหมายถงึ          1) ความสลบัซบัซอ้นของความรูส้กึ หรอืการมอีคตขิองบุคคล ใน
การทีจ่ะ สรา้งความพรอ้ม ทีจ่ะกระท าสิง่ใดสิง่หนึ่ง ตามประสบการณ์ของบุคคลนัน้ ทีไ่ดร้บัมา 
                     2) ความโน้มเอยีง ทีจ่ะมปีฏกิริยิาต่อสิง่ใดสิง่หนึ่งในทางทีด่หีรอื ต่อตา้น 
สิง่แวดลอ้ม ทีจ่ะมาถงึทางหนึ่งทางใด 
                     3) ในดา้นพฤตกิรรม หมายถงึ การเตรยีมตวั หรอืความพรอ้มทีจ่ะตอบสนองจาก
ค าจ ากดัความต่าง ๆเหล่านี้ จะเหน็ไดว้่ามปีระเดน็ร่วมทีส่ าคญัดงันี้คอื ความรูส้กึภายใน และความ
พรอ้ม หรอื แนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมในทางใดทางหนึ่ง 

องคป์ระกอบของทศันคต ิม ี3 องคป์ระกอบ คอื 
 1) องคป์ระกอบทางดา้นพุทธปัิญญาหรอืความรู ้(Cognitive Component) เป็น
องคป์ระกอบดา้นความรูค้วามเขา้ใจของบุคคลทีม่ตี่อสิง่เรา้ ทัง้ดา้นดแีละไม่ด ีหรอืเป็นความเชื่อต่อ
ความรูต้่าง ๆ ขอ้เทจ็จรงิทีค่นรูไ้ดจ้ากความรู ้เพราะถ้าบุคคลไม่รูจ้ะท าใหไ้ม่มทีศันคตติ่อสิง่นัน้ 
 2) องคป์ระกอบทางดา้นความรูส้กึ (Effective Component) เป็นองคป์ระกอบทางดา้น
ความรูส้กึทีม่ตี่อความรูห้รอืขอ้เทจ็จรงิต่าง ๆ ชอบหรอืไม่ชอบ เหน็ดว้ยหรอืไม่เหน็ดว้ย 
 3) องคป์ระกอบทางดา้นปฏบิตั ิ(Behavioral Component) เป็นองคป์ระกอบทางดา้นความ
พรอ้ม หรอืความโน้มเอยีงทีจ่ะปฏบิตั ิหรอืถา้มสีิง่เรา้ทีเ่หมาะสมจะเกดิการปฏบิตัอิย่างใดอย่างหนึ่ง 

 ทัศนคติไม่ได้เป็นองค์ประกอบอย่างเดียวที่ท าให้เกิดการปฏิบัติ แต่เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ก่อใหเ้กดิหรอืทีม่าของการปฏบิตั ิทศันคตจิะมบีทบาทในการช่วยเหลอืใหเ้ราปรบัปรุงตวัเองป้องกนั
ตวัเองและช่วยเหลอืใหบุ้คคลเขา้ใจสิง่แดลอ้มทีอ่ยู่รอบตวัเรา 

จากการศึกษาเรื่องทศันคติ  พบว่า ทศันคติในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  
หมายถึง  ส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ของแต่ลุบุคคลมิใช่เป็นส่ิงท่ีติดตวัมาแต่
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ก าเนิด ในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในกระบวนการคดัแยก เก็บรวบรวม การ
เคลื่อนย้าย และการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ 

          3.3.3. แนวคดิการปฏบิตั ิ(Practice) 

 ปฏบิตั ิ(Practice) พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใ้หค้วามหมายว่าการ
กระท าการด าเนินไปอย่างมรีะเบยีบแบบแผน  เช่น  ปฏบิตัริาชการ  เป็นตน้ 

 วทิยากร  เชยีงกูล  ได้ให้ความหมายว่าหมายถงึ  การท าแบบฝึกหดั  การฝึกภาคปฏบิตั ิ 
การฝึกท าซ ้า ๆ เพือ่ใหเ้กดิความช านาญเป็นวธิกีารเรยีนรูท้ีส่ าคญัวธิหีนึ่ง 

 บุญธรรม  กจิปรดีาบรสิุทธิ ์ได้กล่าวว่าการปฏบิตัเิป็นพฤตกิรรมการกระท าที่สงัเกตไดซ้ึ่ง
เกดิจากการเรยีนรู้และฝึกปฏบิตัจินเกดิความช านาญและเป็นทกัษะในการเคลื่อนไหวของร่างกาย
โดยแบ่งพฤตกิรรมการปฏบิตัไิว ้7 ขัน้  
 ขัน้ที ่ 1 การรบัรู ้ (Perception) เป็นทกัษะหรอืการกระท าของกลา้มเนื้อก่อใหเ้กดิความรูส้กึ
โดยเริม่จากการเรา้อวยัวะสมัผสัอย่างใดอย่างหนึ่งหรอืหลายอย่างแลว้จงึเกดิการเลอืกแนวปฏบิัต ิ

 ขัน้ที ่2 การเตรยีมพรอ้มการปฏบิตั ิ(Set) โดยพรอ้มทางสมอง ร่างกายและอารมณ์ 
 ขัน้ที ่3 การตอบสนองตามค าแนะน า (Guided Response)การแสดงอย่างเปิดเผยของแต่ละ

คน 
 ขัน้ที ่4 การปฏบิตัไิด ้( Mechanism ) เป็นการกระท าทีต่อบสนองต่อสิง่เรา้จนเป็นนิสยั 
 ขัน้ที ่5 การตอบสนองทีซ่บัซอ้น (Complex  Overt  Response ) ตอ้งใชท้กัษะระดบัสงู
ไดแ้ก่ความแน่วแน่ในการแกปั้ญหาละการกระท าโดยอตัโนมตัิ 
 ขัน้ที ่6 การดดัแปรงใหเ้หมาะสม ( Adaptation ) เป็นการกระท าต่อภาวะการณ์หรอืปัญหา
ใหม่ๆ 
 ขัน้ที ่7 การรเิริม่ ( Origination ) เป็นการสรา้งสรรคส์ิง่ใหม่ๆ โดยใชค้วามสามารถและทกัษะ 

 ผลการศกึษาแนวคดิการปฏบิตัสิรปุว่า  การปฏิบติัในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน  หมายความว่าการกระท าท่ีสงัเกตได้ซ่ึงเกิดจาการเรียนรู้และฝึกปฏิบติัจนเกิด
ความช านาญ ในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในกระบวนการคดัแยก เกบ็รวบรวม 
การเคล่ือนย้าย และการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ 
3.4 แนวคิดเก่ียวกบัรปูแบบ 
                    รูปแบบ หมายถงึ รูปที่ก าหนดขึ้นเป็นหลกัหรอืเป็นแนวซึ่งเป็นที่ยอมรบัโดยทัว่กนั  
รปูแบบ (Model) เป็นเป็นสิง่ทีบุ่คคลแสดงออกมาในลกัษณะใดลกัษณะหนึ่งเช่น เป็นค าอธบิาย เป็น
แผนผงัไดอะแกรมหรอืแผนภาพ (ทศินา แขมมณี.,2545) เพื่อช่วยใหต้นเองและบุคคลอื่นสามารถ
เขา้ใจได้ชดัเจนขึ้นรูปแบบ เป็นเครื่องมอืทางความคดิที่บุคคลใช้ในการสบืเสาะหาค าตอบความรู้
ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ทัง้หลาย  สรา้งขึน้เพื่ออธบิายพฤตกิรรมหรอืลกัษณะบางประการของ
สิง่ที่เป็นจรงิอย่างหนึ่งมาก ๆ มทีัง้แบบจ าลองเชิงกายภาพ (Physical Model) เช่น แบบจ าลอง
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หอสมุด และแบบจ าลองเชิงคุณลักษณะ (Qualitative Model) ที่ใช้อธิบายสภาพการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ด้วยภาษาหรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ รูปแบบช่วยแสดงให้เห็นถึงโครงสร้างและ
ความสมัพนัธ์ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้เข้าใจได้ง่ายขึ้นในเรื่องเดียวกนั (กฤติเดช สุขสาร. ,2557) 
สามารถแสดงโครงสร้างทางความคดิ องค์ประกอบ และความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่
ส าคญัของเรื่องทีศ่กึษา อธบิายใหเ้หน็ถงึโครงสรา้งทางความสมัพนัธ์ขององคป์ระกอบทีส่ าคญัของ
สิง่ทีศ่กึษา มคีวามสมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนั ใหส้ามารถเขา้ใจได้ง่ายขึน้แนวคดิทีแ่สดงความเชื่อมโยง
ขององคป์ระกอบต่าง ๆ ใหเ้หน็เป็นภาพหรอืขอ้ความอย่างงา่ยเกีย่วกบัการลาดบัขัน้ตอนพฤตกิรรม
เชงิแผนผงั หรอืท าเลยีนแบบเพื่อสร้างสญัลกัษณ์ที่แท้จรงิของสิง่ใดสิง่หนึ่งที่เป็นรูปธรรมและเป็น
ระบบ (เกรยีงศกัดิ ์ธรรมอภพิล, สุพตัรา ศรวีณิชชากร, ปราณี สุทธสิุคนธ์ และสมชาย วริภิริมยก์ูล.
,2555) เพือ่ใชศ้กึษาความสมัพนัธข์องตวัแปร สามารถน าเสนอเรื่องราวหรอืประเดน็ต่าง ๆ ไดอ้ย่าง
กระชบั ภายใต้หลกัการอย่างเป็นระบบ เป็นการสร้างความคดิรวบยอดของปรากฏการณ์อย่างมี
เหตุผลโดยมจุีดหมายให้เกิดความชดัเจนในนิยามที่แสดงความสมัพนัธ์และข้อเสนอของระบบที่
เกีย่วขอ้ง (บรรจง เจรญิสุข.2552) 

จากการทบทวนความเหน็ต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งต้นนี้  เมื่อน ามาเชื่อมโยงกบัเนื้ อหาการวจิยั
นี้ซึ่งเป็นการสร้างรูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ท าให้สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบ 
หมายถึง แบบจ าลองที่ได้รบัการพฒันาขึ้นเพื่ออธิบายหรอืแสดงให้เห็นโครงสร้างทางความคิด 
วธิกีาร หรอืความสมัพนัธ์ขององคป์ระกอบส าคญั ๆ ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งใหเ้ขา้ใจได้ง่ายขึน้ เพือ่ใช้
เป็นแนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหาการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน อย่างเป็นระบบและ
ถูกตอ้ง    

3.4.1 องคป์ระกอบของรปูแบบ 
     การก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบว่าจะประกอบด้วยอะไรบ้าง จ านวนเท่าใด มี

โครงสร้างและความสมัพนัธ์กนัอย่างไร ขึ้นอยู่กบัปรากฏการณ์ที่เราก าลงัศกึษาหรอืจะออกแบบ
แนวคดิทฤษฎแีละหลกัการพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบนัน้ ๆ เป็นหลกั (สวสัดิ ์สุคนธรงัส,ี2550) 
โดยมอีงคป์ระกอบหลกัของรูปแบบ คอื 1) วตัถุประสงคข์องรูปแบบ 2) ทฤษฎพีืน้ฐานและหลกัการ
ของรูปแบบ 3) ระบบงาน และกลไกของรูปแบบ 4) วธิีด าเนินงานของรูปแบบ และ 5) แนวการ
ประเมนิรูปแบบโดยมคี าอธบิายศพัท์เฉพาะประกอบรูปแบบ พร้อมมเีงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ 
(ปรชิาต ิชมชื่น,2555) 

    จากแนวคดิในเชงิระบบ (Brown.,1980, อา้งถงึใน ปารชิาต ิชมชื่น,2555) พบว่ารปูแบบ 
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) สภาพแวดลอ้ม (Environment) 2) เทคโนโลย ี(Technology) 
3) โครงสร้าง (Structure) 4) กระบวนการบริหารจดัการ (Management Process) และ 5) การ
ตดัสนิใจสัง่การ (Decision-Making)   

     Keeves (1988) อธิบายว่าองค์ประกอบของรูปแบบประกอบไปด้วย รูปแบบมาจาก
ภาษาองักฤษว่า Model เป็นการจ าลองความคดิเพื่ออธบิายใหเ้ป็นรูปธรรมทีง่่ายต่อความท าความ
เขา้ใจ ซึง่มรีายละเอยีดและขัน้ตอน ดงันี้  
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1. หลกัการของรูปแบบมลีกัษณะเป็นแนวความคดิภาพรวมที่ใชใ้นการก าหนด
กระบวนการหรอืวธิกีารและกจิกรรมการด าเนินงานในลกัษณะของความสมัพนัธท์ีม่คีวามต่อเนื่อง 

2. จุดมุ่งหมายของรูปแบบมลีกัษณะเป็นขอ้ความที่แสดงถงึสิง่ที่ต้องการจะให้
เกิดผลใน แต่ละกิจกรรมหรอืวธิีการในรูปแบบโดยสามารถตรวจวดัและประเมนิผลได้มลีกัษณะ
ส าคญัไดแ้ก่มคีวามชดัเจนและเฉพาะเจาะจงวดัและประเมนิผลไดร้วมถงึสามารถท าความเขา้ใจได้
และมเีกณฑม์าตรฐานรองรบั 

3. วิธีการ/กระบวนการของรูปแบบมีลักษณะเป็นขัน้ตอนการด าเนินงานที่
ก าหนดไวใ้นรปูแบบโดยเรยีงล าดบัก่อนหลงัและมคีวามต่อเนื่องกนัของกจิกรรมการด าเนินงาน 

4. การประเมินผลของรูปแบบมีลักษณะเป็นวิธีการเพื่อให้ทราบว่าการ
ด าเนินงานของรูปแบบนัน้ประสบความส าเร็จเพยีงใดเมื่อน ามาเปรยีบเทียบกบัเกณฑ์การตดัสิน
นอกจากนี้ยงับอกไดว้่ามปัีญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามรูปแบบนัน้อย่างไร 

 นอกจากนี้ Bardo (1982 อ้างถึงใน ปฏิมา พุฒตาลดง, ณัฐรดา วงษ์นายะ, และ เจริญ
วชิญ์ สมพงษ์ธรรม.,2558) ไดก้ าหนดองคป์ระกอบของรปูแบบไว ้2 มติ ิดงันี้ 

1. มติเิชงิสถาบนั (Institution) เป็นระบบของสงัคมทีม่กีารก าหนดแนวปฏบิตัไิว้
เป็นแนวทางและมกีารน าเอาแนวปฏบิตัมิาใช้อย่างสม ่าเสมอ หน่วยย่อยของสถาบนัแบ่งออกเป็น
บทบาท (Role) ซึ่งบทบาทจะมคีวามสมัพนัธ์กบับุคลกิภาพของบุคคล ซึ่งในบทบาทนัน้จะหมายถงึ
ลกัษณะของต าแหน่งหน้าทีแ่ละสภาพซึง่อยู่ภายใตส้ถาบนัและเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมของผู้ทีต่้อง
รบัในบทบาทในสว่นของความคาดหวงั (Expectation)  เป็นเรื่องของเกณฑม์าตรฐานของสงัคมหรอื
สถาบนัทีมุ่่งหวงัจะได้รบัจากผูส้วมบทบาท การก าหนดให้บทบาทหนึ่งมบีทบาทต่อเนื่องไปกบัอกี
บทบาทหน่ึงต่อไปเรื่อย ๆ จนท าใหก้ารด าเนินงานของสถาบนับรรลุวตัถุประสงค ์ 

2. มติเิชงิบุคคล (Individual) โดยมคีวามคาดหวงับนพืน้ฐานในการแสดงออกที่
มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของสถาบัน เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของระบบสังคม สถาบันจะ
ด าเนินการไม่ได้หากไม่มีองค์ประกอบด้านบุคคล ซึ่งมีส่วนประกอบย่อยอยู่  2 ประการคือ 1) 
บุคลกิภาพ (Personality) โดยที่บุคลกิภาพของบุคคลมคีวามส าคญัต่อการวางตวัการสวมบทบาท
และ 2) ความต้องการ (Need Disposition) เป็นแนวโน้มในการพยายามท าตวัให้เหมาะสมและ
ปฏบิตัติ่อสิง่ใดสิง่หนึ่งในลกัษณะทีแ่น่นอนของแต่ละคน 

3.4.2 ประเภทของรปูแบบ 
     รูปแบบมหีลายประเภทด้วยกันในแต่ละสาขาก็มีรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป เช่น 

รูปแบบทางการศกึษาและสงัคมศาสตร ์ไดแ้บ่งออกเป็นรูปแบบทีใ่ชก้ารอุปมา อุปไมยเทยีบเคยีง ที่
ใชภ้าษาเป็นสือ่ในการบรรยายหรอือธบิายปรากฏการณ์ทีศ่กึษาดว้ยภาษาแผนภูม ิรปูภาพ รปูแบบ
ทีใ่ชส้มการทางคณิตศาสตรเ์ป็นสือ่ในการแสดงความสมัพนัธข์องตวัแปรต่าง ๆ และรปูแบบทีน่ าเอา
ตวัแปรต่าง ๆ มาสมัพนัธก์นัเชงิเหตุและผลทีเ่กดิขึน้เป็นตน้ (บรรจง เจรญิสุข ,2552) 

      Smith and Others (1980 อ้างถึงใน วาโร เพ็งสวสัดิ.์ (2553) ได้แบ่งประเภทของ
รปูแบบออกเป็น 2 ประเภท ไดด้งันี้ 
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                  1. รปูแบบเชงิกายภาพ (Physical Model) ประกอบดว้ย 

1.1 รปูแบบคลา้ยจรงิ (Iconic Model) มลีกัษณะคลา้ยของจรงิ 
1.2 รปูแบบเหมอืนจรงิ (Analog Model) มลีกัษณะคลา้ยปรากฏการณ์จรงิ 

2. รปูแบบเชงิสญัลกัษณ์ (Symbolic Model) ประกอบดว้ย 
             2.1 รปูแบบขอ้ความ (Verbal Model) หรอืรูปแบบเชงิคุณภาพ (Qualitative 

model)  
             2.2 รูปแบบทางคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) หรือรูปแบบเชิงปริมาณ 

(Quantitative Model) จะเหน็ไดว้่ารปูแบบในการวจิยัมคีวามหลากหลาย  
Keeves (1988, อา้งถงึใน สทิธพิร รอดป งหวาน และ คณะ.2561). ไดแ้บ่งประเภทของ

รปูแบบไว ้5 ประเภท ประกอบดว้ย 
                          1) รูปแบบเชงิเปรยีบเทยีบ (Analogue models) เป็นรูปแบบทีใ่ช้หลกัการคดิ
หาเหตุผลโดยใชก้ารอุปมา อุปมยั เทยีบเคยีงปรากฏการณ์ซึ่งเป็นรูปธรรมเพื่อสร้างความเขา้ใจ ที่
เป็นนามธรรม  
                          2) รปูแบบเชงิอธบิาย (Semantic models) เป็นรปูแบบทีแ่สดงออกดว้ยการใช้
ค าพูดภาษาท่าทางและรูปภาพซึ่งมลีกัษณะเป็นรูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อการบรรยายหรอือธบิาย
ปรากฏการณ์ที่ศกึษา เพื่อให้เหน็โครงสร้างทางความคดิจ าแนกเป็นองค์ประกอบ ได้แก่ หลกัการ 
จุดมุ่งหมาย วธิีการ กระบวนการและการประเมนิผล อย่างเป็นขัน้ตอนโดยในแต่ละขัน้ตอนจะมี
ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบของรปูแบบทีอ่ธบิายปรากฏการณ์นัน้ ๆ แต่รปูแบบน้ีมจุีดอ่อนทีข่าด
ความชดัเจนแน่นอนทีย่ากต่อการทดสอบ   

               3) รูปแบบเชงิแบบแผน (Schematic models) เกี่ยวขอ้งกบัระดบัสตปัิญญาที่
เกี่ยวขอ้งกนั 3 มติคิอื ด้านเนื้อหา ด้านผลลพัธ์และด้านการจดักระท า เป็นรูปแบบที่แสดงแผนที่
หรอืแผนภูมทิีจ่ะพยายามเชื่อมโยงหน่วยและกลุ่มต่าง ๆ ใหเ้ขา้มาสมัพนัธก์นั   

                 4) รูปแบบเชงิคณิตศาสตร ์(Mathematic models) รูปแบบเชงิคณิตศาสตร์นี้
มปีระโยชน์ทีส่ามารถท าใหข้อ้สนันิษฐานไดม้กีารพจิารณาดว้ยเชงิปรมิาณและทดสอบไดด้ว้ยขอ้มูล
เชงิประจกัษ์ สามารถเขยีนความสมัพนัธไ์ดใ้นรปูของสตูรหรอืสมการทางคณิตศาสตร ์  
                           5) รูปแบบเชงิเหตุผล (Causal models) รูปแบบนี้เริม่ใชใ้นสาขาพนัธุศาสตร์
ซึ่งมกีารน าเทคนิคการวเิคราะห์เส้นทาง (Path analysis) มาใช้ในการวจิยัมากขึ้น แนวคดิส าคญั
ของรปูแบบเชงิเหตุผลนี้จะเกี่ยวขอ้งกบัการสรา้งสมการโครงสรา้งอย่างง่ายของสาเหตุกบัปัจจยัต่าง 
ๆ ภายใต้การให้เหตุผลการตดัสนิใจ เป็นรูปแบบที่พฒันามาจากเทคนิคที่เรยีกว่า Path analysis 
และหลกัการสรา้ง Semantic model โดยการน าเอาตวัแปรต่าง ๆ มาสมัพนัธก์นัเชงิสาเหตุและผลที่
เกดิขึน้  

         ดงันัน้รูปแบบท่ีใช้ในการศึกษาครัง้น้ีจึงเป็นรูปแบบท่ีใช้ภาษาเป็นส่ือในการ
บรรยายอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาเพื่อให้เห็นมโนทศัน์ซ่ึงเป็นโครงสร้างทางความคิด
อธิบายให้เหน็ถึงความสมัพนัธ์ระหว่างการจดักิจกรรมด าเนินงาน เป็นรปูแบบท่ีแสดงแผน
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ท่ีหรือแผนภมิูท่ีจะพยายามเช่ือมโยงหน่วยและองค์กรต่าง ๆ ให้เข้ามาสมัพนัธ์กนัเพื่อให้
การด าเนินงานการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว้ 

3.4.3 การสร้างและพฒันารปูแบบ 
           ดุจเดอืน เขยีวเหลอืง และ คณะ(2556) ไดแ้บ่งขัน้ตอนการวจิยัเป็น 5 ขัน้ คอื 1) การศกึษา
เอกสารเพื่อก าหนดกรอบการวจิยั 2) การศกึษาสภาพปัญหาการจดัองค์การ 3) การสร้างรูปแบบ
การจดัองค์การวทิยาลยัในขัน้ต้น 4) การทดสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ
ขัน้ตน้ โดยการสมัมนาผูท้รงคุณวุฒ ิและ 5) ปรบัปรุงและพฒันารปูแบบใหส้มบูรณ์ 

สุปัญญา จนัทร์เพญ็ศร.ี (2554) ได้เสนอแนวคดิในการพฒันารูปแบบม ี4 ขัน้ตอนในการ
พฒันาดงัต่อไปนี้ 

ขัน้ตอนที ่1 การส ารวจสงัเคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการการสงัเคราะหเ์อกสารและ
งานวจิยัเพื่อหาค าตอบเกี่ยวกบัสภาพความต้องการผลติภณัฑ์และลกัษณะของรูปแบบที่ต้องการ
พฒันา 

ขัน้ตอนที่ 2 การออกแบบพฒันารูปแบบเป็นการน าความรูห้รอืผลการวจิยัทีไ่ดม้าใชพ้ฒันา
ผลติภณัฑโ์ดยใหม้ลีกัษณะหรอืรูปแบบตามความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายในการสรา้งหรอืพฒันา
ผลติภณัฑ์นี้อาจต้องใช้บุคคลที่มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการสร้างผลติภณัฑ์แต่ละชนิดเมื่อ
สรา้งผลติภณัฑเ์สรจ็แลว้ตอ้งน าไปตรวจสอบความเหมาะสมและประสทิธภิาพของผลติภณัฑต์่อไป 

ขัน้ตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบเป็นการน าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงานในขัน้ตอนนี้จะมีลักษณะเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
Research) ซึ่งจะเกี่ยวขอ้งกบัการออกแบบแผนการทดลอง (Experimental Design) ว่าจะใช้แบบ
แผนใดจงึจะมคีวามเหมาะสมควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนได้ดแีละท าให้การวจิยัเกดิความเที่ยงตรง
ภายใน (Internal Validity) ไดม้ากทีสุ่ด 

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมนิผลสรุปเป็นการประเมนิผลการใช้รูปแบบในภาพรวมทัง้หมดซึ่ง
ประเมนิทัง้ตวัรูปแบบกระบวนการใช้รูปแบบผลที่ได้จากการใช้รูปแบบปัญหาและอุปสรรคผลที่ได้
จากการประเมนิจะน าไปสูก่ารตดัสนิใจปรบัปรุงและพฒันารปูแบบต่อไป 

การสรา้งรปูแบบทีด่ ี(สุเทพ ชติยวงษ์. 2551) ควรมลีกัษณะดงัต่อไปนี้ 
1. รปูแบบควรน าไปสูก่ารสรา้งแนวความคดิใหม่หรอืความสมัพนัธข์องเรื่องทีศ่กึษา 
2. รูปแบบควรน าไปสู่การพยากรณ์ที่ตามมาซึ่งสามารถรวบรวมได้ด้วยข้อมูลเชิง

ประจกัษ์โดยเมื่อทดสอบรูปแบบแลว้ถ้าพบว่าไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์รูปแบบนัน้ต้องถูก
ยกเลกิไป 

3. รปูแบบในเรื่องใดจะเป็นเช่นไรขึน้อยู่กบักรอบของทฤษฎใีนเรื่องนัน้ ๆ  
4. รูปแบบควรประกอบดว้ยความสมัพนัธ์เชงิโครงสร้างระหว่างตวัแปรมากกว่าเน้น

ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรแบบ 

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%20%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87&SearchType=%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%87&yr=%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%B5
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5. รูปแบบควรอธิบายโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษาอย่าง
ชดัเจน 

(Meason, Albert และ Khedourri.,1985.อ้างถงึใน ดุจเดอืน เขยีวเหลอืง และ คณะ,2556) 
ไดเ้สนอขัน้ตอนการสรา้งรปูแบบไว ้4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

        1. ขัน้รวบรวมปัญหา (Problem formulation) เพือ่ใหรู้ว้่าอะไรคอืปัญหาทีแ่ทจ้รงิ  
                   2. ขัน้สร้างรูปแบบ (Model construction) ต้องพจิารณาวตัถุประสงค์ของการสร้าง
และรู้ถึงลกัษณะเฉพาะที่ต้องการของผลผลิตข้อมูล ควรค านึงถึงค่าใช้จ่ายในการสร้างตลอดจน
ความสนใจของผูใ้ชด้ว้ย เพราะถ้ารูปแบบมคี่าใชจ่้ายสูงและไม่เป็นทีย่อมรบัของผูใ้ช ้อาจเกดิความ
ผดิพลาดขึน้ในระหว่างด าเนินการ   
                   3. ขัน้การทดสอบรูปแบบ (Testing the model) หลงัจากสร้างรูปแบบเสร็จจะต้อง
พจิารณาถงึ 
                      3.1 มคีวามตรงตามสถานการณ์จรงิ รปูแบบทีส่รา้งหากมคีวามใกลเ้คยีงกบัความ
จรงิจะช่วยให้การตดัสนิใจดีขึ้นไม่ยุ่งยากต่อการน าไปใช้และควรพจิารณาถงึความส าเรจ็ของการ
แกปั้ญหาดว้ย 
                      3.2 น าไปทดลองใชเ้พือ่เปรยีบเทยีบว่าผลการน าไปใช ้
                   4. ขัน้การน ารูปแบบไปใช ้(Implementation) อย่างประสบผลส าเรจ็ แต่กค็วรมกีาร
พฒันาปรบัปรุงประยุกตใ์หเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงคข์ององคก์ร 
                   5. ขัน้การปรบัปรุงรปูแบบ (Model updating) 

Husen and Postlethwaite (1994) อา้งถงึใน เกรยีงศกัดิ ์เจรญิวงศศ์กัดิ ์(2555) ไดก้ล่าวว่า
รปูแบบทีด่คีวรมคีุณลกัษณะดงันี้คอื 

       1) รปูแบบควรจะน าไปสูก่ารท านายของผลทีจ่ะเกดิภายหลงัไดด้ว้ยขอ้มูลจาก
การสงัเกตทีน่่าเชื่อถอืได ้

       2) โครงสร้างของรูปแบบควรจะแสดงให้เหน็ถงึบางสิง่บางอย่างที่เป็นกลไก
เชงิเหตุผลซึง่เกีย่วขอ้งกบัเรื่องทีต่้องการศกึษา 

       3) รูปแบบควรจะให้ค าอธบิายที่ช่วยขยายความรู้ในแนวคดิใหม่และน าไปสู่
การแสวงหาองคค์วามรูท้ีต่อ้งการศกึษาไดม้ากขึน้ 

       4) รูปแบบควรประกอบด้วยความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้างมากกว่า
ความสมัพนัธ์ทีเ่กี่ยวเนื่องกนัอย่างไรกด็กีารวเิคราะหห์าค่าสหสัมพนัธแ์ละการถดถอยจะน ามาใชใ้น
ช่วงแรกของการการตรวจสอบเพราะว่าอาจจะบอกได้ถงึตวัแปรส าคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทีต่้องการ
ศกึษาดงันัน้สหสมัพนัธแ์ละการถดถอยจะสามารถน าสูก่ารสรา้งรูปแบบได้ 

ในขณะที่ Keeves (1998, อ้างถงึใน สุเทพ ชติยวงษ์. 2551) กล่าวว่า ลกัษณะทีด่ี
ของแบบจ าลอง ควรประกอบดว้ย 

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%20%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87&SearchType=%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%87&yr=%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%B5
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     1) ควรเน้นถึงความสมัพนัธ์เชิงโครงสร้างระหว่างตวัแปรย่อยมากกว่าที่จะ
เน้นถงึความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรรวม ๆ 

     2) ควรน าไปสู่การท านายผลทีต่ามมาซึ่งสามารถตรวจสอบได้ดว้ยขอ้มูลเชงิ
ประจกัษ์โดยเมื่อทดสอบรูปแบบแล้วหากปรากฏว่าไม่สอดคล้องกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์รูปแบบนัน้
ตอ้งถูกยกเลกิไป 

                 3) ควรอธบิายโครงสรา้งความสมัพนัธ์เชงิเหตุผลของเรื่องทีจ่ะศกึษาไดอ้ย่าง
ชดัเจน 

       4) รปูแบบในเรื่องใดจะเป็นเช่นไรขึน้อยู่กบักรอบของทฤษฎใีนเรื่องนัน้ 
 

จากทีไ่ดศ้กึษาความเหน็ต่าง ๆ ขา้งตน้  สรุปไดว้่า                
         1) รูปแบบควรประกอบด้วยความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้าง (Structural 

Relationship) มากกว่าความสมัพนัธท์ีเ่กีย่วเนื่องกนัแบบรวมๆ (Associative Relationship) 
         2) รูปแบบควรใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้นสามารถถูก

ตรวจสอบไดโ้ดยการสงัเกตซึง่เป็นไปไดท้ีจ่ะทดสอบรปูแบบพืน้ฐานของขอ้มลูเชงิประจกัษ์ได้ 
        3) รูปแบบควรจะต้องระบุหรอืชี้ให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษา

ดงันัน้นอกจากรปูแบบจะเป็นเครื่องมอืในการพยากรณ์ไดค้วรใชอ้ธบิายปรากฏการณ์ได้ 
        4) รูปแบบควรเป็นเครื่องมอืในการสร้างมโนทศัน์ใหม่และสร้างความสมัพนัธ์

ของตวัแปรในลกัษณะใหม่ซึง่เป็นการขยายในเรื่องทีก่ าลงัศกึษา 
        3.4.4 การตรวจสอบหรือประเมินรปูแบบ 

การทดสอบรูปแบบมคีวามจ าเป็นและมคีวามส าคญัเพราะเป็นการตรวจสอบรูปแบบว่ามี
คุณภาพประสทิธิภาพประสิทธิผลเที่ยงตรงและเชื่อถือได้เพียงใดซึ่งได้มีผู้กล่าวถึงการประเมิน
รปูแบบดงันี้ 

(ลภสัรดา เวยีงคา และคณะ,2560:25-34) ไดส้รุปมาตรฐานของการประเมนิเป็น 4 หมวด
ดงันี้ 

1. มาตรฐานการใช้ประโยชน์ (Utility standard) เป็นมาตรฐานที่ต้องการประกนั
ถึงความเป็นประโยชน์ของผลการประเมินในการตอบสนองต่อความต้องการใช้สารสนเทศของ
ผูเ้กีย่วขอ้งอย่างครอบคลุมทนัเวลาและมผีลต่อการน าไปใช้ 

2. มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility standard) เป็นมาตรฐานที่ต้องการ
ประกนัถงึการประเมนิทีม่คีวามสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจรงิเหมาะสมกบัสถานการณ์ปฏบิตัไิด้
ยอมรบัไดป้ระหยดัและคุม้ค่า 

3. มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety standard) เป็นมาตรฐานที่ต้อง
ประกนัว่าการประเมนิได้ท าอย่างเหมาะสมตามกฎระเบียบจรรยาบรรณมกีารค านึงถงึสวสัดิภาพ
ของผูเ้กีย่วขอ้งในการประเมนิและผูท้ีร่บัผลกระทบจากการประเมนิ 
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4. มาตรฐานดา้นความถูกต้อง (Accuracy standard) เป็นมาตรฐานทีต่้องประกนั
ว่าการประเมนิได้มกีารใช้เทคนิคที่เหมาะสมเพื่อให้ได้ขอ้สรุปขอ้ค้นพบและสารสนเทศที่เพยีงพอ
ส าหรบัตดัสนิคุณค่าของสิง่ทีป่ระเมนิ 

Eisner (1976 อ้างถงึใน สริศิกัดิ ์อาจวชิยั. 2556). ได้เสนอแนวคดิในการประเมนิรูปแบบ
โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีวิธีการแตกต่างจากการด าเนินการเชิงวิทยาศาสตร์หรือเชิงปริมาณ
เนื่องจากศึกษาในบางเรื่องต้องการความละเอียดอ่อนมากกว่าตวัเลขที่น ามาพจิารณาสรุป โดย
เสนอแนวทางการประเมนิรปูแบบโดยผูท้รงคุณวุฒไิว ้ดงัต่อไปนี้ 

1. เป็นรปูแบบทีม่ไิดเ้น้นสมัฤทธิผ์ลของวตัถุประสงคต์ามรปูแบบการประเมนิแบบ
อิงเป้าหมาย (Goal-based model) การตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้เกี่ยวข้องตาม
รูปแบบการประเมินแบบสนองตอบ (Responsive model) หรอืกระบวนการตดัสนิใจตามรูปแบบ
การประเมนิแบบองิการตดัสนิใจ (Decision making model) อย่างใดอย่างหนึ่งแต่การประเมินโดย
ผูรู้ห้รอืผูท้รงคุณวุฒจิะเน้นการวเิคราะหว์จิารณ์อย่างลกึซึ้งเฉพาะในประเดน็ทีน่ ามาพจิารณาซึ่งไม่
จ าเป็นต้องเกี่ยวโยงกับวตัถุประสงค์หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเสมอไปแต่อาจจะ
ผสมผสานปัจจยัในการพจิารณาต่าง ๆ เข้าด้วยกนัตามวจิารณญาณของผู้ทรงคุณวุฒเิพื่อให้ได้
ขอ้สรุปเกีย่วกบัคุณภาพประสทิธภิาพหรอืความเหมาะสมของสิง่ทีท่ าการประเมนิ 

2. เป็นรูปแบบการประเมนิทีเ่น้นความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialization) ใน
เรื่องทีจ่ะประเมนิ 

3. เป็นรูปแบบการประเมินที่ใช้ตัวบุคคลผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเครื่องมือในการ
ประเมนิผลโดยเน้นความเชื่อถอืว่าผูท้รงคุณวุฒนิัน้เที่ยงธรรมและมวีจิารณญาณที่ดทีัง้นี้มาตรฐาน
และเกณฑพ์จิารณาต่าง ๆ นัน้จะเกดิขึน้จากประสบการณ์และความช านาญของผูท้รงคุณวุฒนิัน้เอง 

4. เป็นรปูแบบทีย่อมใหค้วามยดืหยุ่นในกระบวนการท างานของผูท้รงคุณวุฒติาม
อธัยาศยัและความถนัดของแต่ละคนนับตัง้แต่การก าหนดประเดน็ส าคญัทีพ่จิารณาการบ่งชี้ขอ้มลูที่
ต้องการการเก็บรวบรวมประมวลและวินิจฉัยข้อมูลตลอดจนวิธีการนาเสนอทัง้นี้การเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒจิะเน้นที่สถานภาพทางวชิาชีพประสบการณ์และความน่าเชื่อถือ (High credibility) 
ของวชิาชพีนัน้ ๆ เป็นส าคญั 

           จากการทบทวนรูปแบบที่ได้กล่าวมาจะเห็นได้ว่ารูปแบบนัน้มหีลายลกัษณะในการสร้าง
หรอืพฒันารูปแบบนัน้จงึขึน้อยู่กบัเกณฑก์ารตดัสนิความเหมาะสมของรูปแบบหรอืโมเดลทีเ่ลอืกใช้
อาจพจิารณาจากการวเิคราะห์ความสอดคลอ้งระหว่างปรชัญาแนวคดิของรูปแบบการประเมนิกบั
ประเดน็ปัญหาของสิง่ทีต่อ้งการประเมนิ โดยงานวจิยัน้ีผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาทัง้แบบเชงิปรมิาณและ
เชงิคุณภาพมาก าหนดเป็นรูปแบบในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน และประเมนิรูปแบบโดย
ผูเ้ชีย่วชาญและยนืยนัรปูแบบโดยผูป้ฏบิตั ิ

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
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Agnieszka (2011) ศกึษาการจดัการของเสยีทางการแพทยใ์นโปแลนดใ์นประเดน็กฎหมาย 
ซึ่งอธบิายเกณฑก์ารจ าแนกประเภทมูลฝอย วธิกีารในการเกบ็รวบรวม และการท าใหค้วามเป็นพษิ  
น้อยลง ซึ่งขึ้นอยู่กบัการออกกฎหมาย รวมทัง้พระราชบญัญตัมิูลฝอยที่ประกาศวนัที่ 27 เมษายน 
2001 ความส าคญัของกฎหมาย เพื่อใหแ้น่ใจว่าสุขภาพของมนุษยแ์ละชวีติจะได้รบั ความคุม้ครอง
พระราชบญัญตัทิีอ่อกไดร้บัการยกขึน้เป็น   ค าสัง่ของยุโรป การวเิคราะหก์ฎหมายใน  ปัจจุบนัมผีล
บงัคบัใชง้านวจิยัน้ีมขีอ้สงัเกตว่าฝ่ายนิตบิญัญตัใินโปแลนดแ์กไ้ขเพิม่เตมิพระราชบญัญตัิ ในปี 2005 
เกี่ยวกบัมูลฝอยตดิเชื้อ มูลฝอยตดิเชื้อถูกก าหนดให้เป็นภยัคุกคามด้านระบาดวทิยา ซึ่งจะ  ท าให้
พษิภยัหมดไปไดด้ว้ยวธิกีารเผา ไม่รวมถงึวธิทีางเลอืกอื่นๆ ดงันัน้สภานิตบิญัญัตแิสดงมุมมองว่า มี
เพยีงวธิีนี้เท่านัน้ แม้จะมขี้อเสยีมากมาย แต่ก็มคีวามเหมาะสมที่สุดส าหรบัมูลฝอยทางชีวภาพ  
นอกจากนี้เนื่องจากบทบญัญตัใิหม่ของพระราชบญัญตัคิ่าใช้จ่ายตกเป็นภาระของโรงพยาบาล ใน
การ ตดิตัง้โครงสรา้งพืน้ฐานส าหรบัวธิกีารสะเทนิมูลฝอยตดิเชื้อ ซึ่งพิสูจน์ว่าเป็นการลงทุนโดยไม่
จ าเป็น การก ากบัดูแลที่เหมาะสมมากกว่าการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อจากมุมมองของการคุ้มครอง
สิง่แวดล้อม ระบาดวทิยาและด้านความปลอดภัยอาชีว อนามยัเป็นองค์ประกอบที่ส าคญัในการ
พฒันาระบบจดัการ มลูฝอยตดิเชือ้ แต่ปัจจยัทางเศรษฐกจิกค็วรจะน ามาพจิารณา 

     Vetrivel (2012) ศึกษาการคดัแยกมูลฝอยทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมขิอง
อนิเดยี ใต้ โรงพยาบาลเสยีก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมนีัยส าคญั หากไม่
จดัการอย่าง ถูกต้อง ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องพฒันาและน าระบบการจดัการขยะทีเ่หมาะสม
ทีสุ่ดใน โรงพยาบาล มลูฝอยทางการแพทยท์ีเ่กดิขึน้ในวทิยาลยัการแพทยใ์นเมอืง Coimbatore ถูก
ก าหนด ดว้ยส ี(ฟ้า,เหลอืง และแดง) และขอ้มลูถูกวเิคราะหย์อ้นหลงัเป็นเวลา 3 ปี(มกราคม 2010– 
ธนัวาคม 2012) ผลทีไ่ดค้อื ประสทิธภิาพของขอ้ตกลงการคดัแยกมูลฝอยทีส่ามารถลดมูลฝอยทาง
การแพทยไ์ด ้อย่างมนียัส าคญัทีส่รา้งขึน้ในปี 2011-2012 ในขณะทีม่ลูฝอยการแพทยป์ระเภทสแีดง
สงูมาก (> 50%),ประเภทสเีหลอืง มน้ีอยทีสุ่ด ต่อหน่วย (ต่อเตยีงต่อวนั) รวมของเสยีทางการแพทย์
ทีเ่กดิขึน้คอื68.5 , 68.8 และ 61.3 กรมัในปี 2010, 2011, 2012 ตามล าดบั การคดัแยกมูลฝอยทาง
การแพทย ์จากแหล่งก าเนิดเป็นขัน้ตอนแรกเป็นสิง่จ าเป็นในการจดัการมูลฝอยทางการแพทย์, การ
ฝึกอบรม อย่างต่อเนื่อง,การก าหนดความรบัผดิชอบให้กบัผู้เกี่ยวกบัการพยาบาล และการนิเทศ
อย่างต่อเนื่อง เป็นกุญแจส าคญัในการใช้กระบวนการแยกมูลฝอยทางการแพทย์ ซึ่งสามารถลด
ค่าใชจ่้ายต่อหน่วย ของมลูฝอยทางการแพทยท์ีส่รา้งขึน้     

จนัทนา มณีอินทร (2556) ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตัง้แต่นโยบาย วธิีการด าเนินการคดัแยก เก็บรวบรวม ขนส่ง และก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ 
ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินการ  ผลการศึกษา พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
นโยบายและ ความพรอ้ม ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้เพยีง รอ้ยละ 2.3 องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
รอ้ยละ 81.9 ไม่มกีารเกบ็ขอ้มูลปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อ มกีารคดัแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากขยะมลู
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ฝอยชุมชน เพยีงร้อยละ 3.7 ซึ่งการคดัแยกดงักล่าวมาจากแหล่งก าเนิด ร้อยละ 50.0 คดัแยกโดย
องคก์รปกครอง ส่วนทอ้งถิน่รอ้ยละ 42.9 และไม่ระบุว่า มกีารคดัแยกจากแหล่งใด รอ้ยละ 7.1 การ
เกบ็รวบรวมและขนส่งมูลฝอยตดิเชื้อด าเนินการโดยสถานบรกิารสาธารณสุข ร้อยละ 54.9 องคก์ร
ปกครองสว่น ทอ้งถิน่รอ้ยละ 4.8 เอกชน รอ้ยละ 3.2 ไม่มกีารเกบ็ขอ้มูล  รอ้ยละ 37.1 การก าจดัมูล
ฝอยตดิเชื้อด าเนินการโดยสถานบรกิารสาธารณสุข รอ้ยละ 53.9 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ รอ้ย
ละ 3.7 เอกชน ร้อยละ3.7 และไม่มีการเก็บข้อมูลร้อยละ 38.7 องค์การบริหารส่วนต าบลและ
เทศบาลต าบลไม่มีนโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยให้สถานบริการสาธารณสุข เป็น
ผูร้บัผดิชอบในการด าเนินการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อเอง เนื่องจากขาดความพรอ้มและศกัยภาพใน
การจดัการ และ กฎหมายยกเว้นให้ในส่วนของการด าเนินการเก็บรวบรวม ขนส่ง และการจดัมูล
ฝอยติดเชื้อ  เทศบาลเมือง ส่วนใหญ่ไม่มีการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ สถานบริการพยาบาลเป็น
ผู้รบัผดิชอบ ในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อของตนเอง บางแห่งมนีโยบายและด าเนินการจดัการมูล
ฝอยติดเชื้อเอง มกีารออกเทศบญัญัติเพื่อใช้บังคบั ภายในท้องถิ่น ซึ่งขึ้นอยู่กบัผู้บริหารในการ
ก าหนดนโยบาย ตลอดจนความพรอ้มและศกัยภาพของ เทศบาลเมอืงแต่ละแห่ง เทศบาลนครและ
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั ส่วนใหญ่ไม่มกีารจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ มเีพยีงบางแห่งที่มกีารจดัการ
มูลฝอยตดิเชื้อแบบครบวงจร หรอืบางส่วนซึ่งผูบ้รหิารเป็นผู้ก าหนดนโยบายในการจดัการมูลฝอย
ตดิเชื้อทีช่ดัเจนโดยพจิารณาจากความพรอ้มและศกัยภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ มศีกัยภาพเพยีงพอในการ
ด าเนินการ ส าหรบัปัจจยัทีม่ผีลต่อ ประสทิธภิาพในการด าเนินการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่ ประกอบด้วย ปัจจยัภายใน ได้แก่ จ านวนประชากร ปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อ 
ผู้บริหาร นโยบายการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคบั และความพร้อมและ 
ศกัยภาพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ นโยบายการจดัการมลูฝอยตดิ
เชื้อของภาครฐั กฎหมาย ระเบยีบ ขอ้บงัคบั และความร่วมมอืจากหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวขอ้ง 
และประชาชนในทอ้งถิน่ 
 รติรส ตะโกพร (2558) ได้ศึกษา พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 

กรณีศกึษา อ าเภอจอมบงึ จงัหวดัราชบุรี โดยไดศ้กึษาถงึระดบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการ
จดัการมูลฝอยตดิเชื้อทีเ่กดิขึน้ในบา้นเรอืนทีม่ผีูอ้ยู่อาศยัเป็นผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยโรคไตทีต่้องลา้ง
ไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอนิซูลนิ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์มี
ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในบา้นเรอืนอย่างเหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง คดิ
เป็นรอ้ยละ 64.5 มรีะดบัทศันคตติ่อการจดัการมูลฝอยตดิเชื้ออยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 
69.7 และมพีฤตกิรรมเกี่ยวกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้อยู่ในระดบัทีไ่ม่ถูกตอ้ง คดิเป็นรอ้ยละ 53.5 
นอกจากนี้ผู้ป่วย ญาต ิและผู้ดูแล มรีะดบัความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมในการจดัการมูลฝอยติด
เชื้อทีเ่กดิขึน้ในบา้นเรอืนไม่แตกต่างกนั เมื่อพจิารณาผลการศกึษาโดยภาพรวมทัง้หมดพบว่า ผูอ้ยู่
อาศยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กดิขึน้ภายในบา้นเรอืนในพืน้ทีศ่กึษายงัขาดความรูแ้ละ
ยงัมพีฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้สาธารณสุขอ าเภอ องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิน่ในระดบัต่าง ๆ และภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้งควรมนีโยบายและมาตรการใน
การพฒันาความรู้และข้อควรปฏิบัติที่เหมาะสมเกี่ยวกับการจดัการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
บา้นเรอืน เพือ่หลกีเลีย่งปัญหาสิง่แวดลอ้มทีอ่าจเกดิขึน้และเพือ่ความปลอดภยัของชุมชน 

  ประชุมพร กวีกรณ์และคณะ (2560) ศกึษาการพฒันารูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิ
เชื้อจงัหวดัยโสธร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พบว่า องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ไม่มกีารออกขอ้บญัญตัทิอ้งถิน่เรื่องมลูฝอยตดิเชือ้ หน่วยงานสาธารณสุข มปัีญหาในการคดั
แยก รวบรวม เกบ็ขน และน าสง่ และยงัไม่มรีูปแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อในชุมชนทีช่ดัเจน ขัน้
ที่ 2 สร้างรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดยโสธร ประกอบด้วย หลักการและเหตุผล 
วตัถุประสงค ์และองคป์ระกอบ 6 ประเดน็ คอื1) ระบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 2) ระบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 3) ระบบการ
จดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 4) ขัน้ตอนพฤติกรรมงานในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ 5) ระบบ
รายงานการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ 6) ระบบควบคุมก ากบั และติดตามผลการด าเนินงาน ขัน้ที่ 3 
ปฏิบัติการทดลองใช้รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดยโสธรใน 1 อ าเภอ เขตพื้นที่
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 2 แห่ง พบว่า มกีารพฒันาการ
จดัการมูลฝอยตดิเชื้อในพื้นที่ ข ัน้ที่ 4 ประเมนิผลจากการทดลองใช้รูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิ
เชื้อจงัหวดัยโสธร พบว่า หลงัการทดลอง สถานบรกิารการสาธารณสุขมกีารจดัการมูลฝอยติดเชื้อ
ได ้ตามมาตรฐานวชิาการและกฎหมายก าหนดมากยิง่ขึน้ และในชุมชนมรีูปแบบการจดัการมูลฝอย
ตดิเชื้อทีช่ดัเจน ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อมคีวามพงึพอใจในระดบัมากถงึมากที่สุด
รอ้ยละ 100.00 

การบรหิารจดัการมูลฝอยตดิเชื้อรูปแบบที่เหมาะสมคอื การจดัใหม้กีารด าเนินงานคดัแยก
มูลฝอยตดิเชื้อตัง้แต่ต้นทาง ไดแ้ก่ จากบา้นผูป่้วยทีก่่อให้เกดิมูลฝอยตดิเชื้อ เช่น ผูป่้วยเบาหวาน 
ผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยตดิเตยีง เป็นต้น โดยจดัใหก้ารเพิม่ความรูใ้หก้บับุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งทุกระดบั 
ในการคดัแยก การเกบ็รวบรวมมลูฝอยตดิเชื้อในบา้นผูป่้วยใหป้ลอดภยัก่อนการเคลื่อนยา้ยมูลฝอย
ตดิเชื้อมาที ่ทีพ่กัมูลฝอยตดิเชื้อรวมในแต่ละ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โดยการมสี่วนร่วม
ของภาคเีครอืข่ายต่างๆ ในชุมชน  จากการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้งานวจิยัต่างประเทศ และ
งานวจิยัในประเทศ ประเดน็ ส่วนใหญ่ในการศกึษาเกี่ยวกบัมูลฝอยตดิเชื้อ คอื การศกึษาเกี่ยวกบั
ปรมิาณ องคป์ระกอบของมูลฝอย ตดิเชื้อการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ ประกอบดว้ย การคดัแยกและ
กกัเก็บ การเคลื่อนย้าย การรวบรวม การขนส่ง และการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล
ประเภทต่างๆ แต่งานวจิยัต่างประเทศจะมี ประเดน็การศกึษา วเิคราะห ์กฎหมายต่างๆทีเ่กี่ยวกบั
การจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ ถงึผลของการบงัคบั ใช้กฎหมายกบัการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ ดงันัน้ผู้
ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกบัการพฒันารูปแบบการด าเนินงานการจดัการมูลฝอยติดเชื่อใน
ชุมชน ในกระบวนการ คดัแยก การเก็บ รวบรวม การเคลื่อนย้าย และการก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อใน
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ชุมชน โดยการพฒันารูปแบบจดัการในสถานบรกิารสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 กรณีศึกษา
จงัหวดั สระบุร ีรวมทัง้ปัจจยัทีม่ผีลต่อการคดัแยก การเกบ็รวบรวมการเคลื่อนยา้ย และการก าจดัมูล
ฝอยตดิเชือ้ เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ต่อไป 

กรอบแนวคิด 
การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม(Participation Action 

Research) โดยใชรู้ปแบบวจิยัเชงิปรมิาณเป็นหลกั ร่วมกบัการวจิยัเชงิคุณภาพ โดยการสงัเคราะห์
วรรณกรรมเกี่ยวกบัการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน เพื่อสร้างรูปแบบการจดัการฝอยตดิเชื้อที่
เหมาะสม ในพืน้ทีจ่งัหวดัสระบุรตี่อไป มกีรอบแนวคดิ ดงันี้ 

 ตวัแปรตน้       ตวัแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

ปรบัปรุงรปูแบบการจดัการมลู
ฝอย 

ตดิเชือ้ในชุมชน ในพืน้ทีท่ดลอง  

 รปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิ
เชือ้ในชุมชน  

รปูแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ขัน้ตอนท่ี 1 การจดัประชุมวางแผนแบบมสีว่นร่วม 
ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
1.ศกึษาและวเิคราะหปั์ญหาร่วมกนั 
2.ศกึษาความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตั ิ  
3.ใหค้วามรู ้เรื่องการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ที่
ถูกตอ้ง 
4.วเิคราะหปั์ญหาการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ใน
ชุมชน 
5.จดัท าแผนงาน/โครงการเพือ่แกปั้ญหา 
ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏบิตัติามแผน 
  ปฏบิตัติามแผนงาน/โครงการ 
ขัน้ตอนท่ี 3 ตดิตามประเมนิผล 

1. ประเมนิผลกระบวนการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
 
 
 

 

 รปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ใน
ชุมชน  
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บทท่ี 3 

 

วิธีการด าเนินการศึกษาวิจยั 

 

 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participation Action 
Research โดยใช้รูปแบบวจิยัเชงิปรมิาณเป็นหลกั ร่วมกบัการวจิยัเชงิคุณภาพ เพื่อสร้างรูปแบบ
การจดัการฝอยตดิเชื้อทีเ่หมาะสม ในพืน้ทีจ่งัหวดัสระบุรตี่อไป  ซึ่งผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขัน้ตอน
ดงัต่อไปนี้ 
 3.1 รูปแบบการศกึษา 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 3.3 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 3.4 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 3.5 การวเิคราะหข์อ้มลู 
 3.6 การประเมนิการใชร้ปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อในชุมชน  
 3.1รปูแบบการศึกษา 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยั เชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นร่วม (Participation Action 
Research)  โดยใชรู้ปแบบวจิยัเชงิปรมิาณเป็นหลกัร่วมกบัการวจิยัเชงิคุณภาพ โดยการสงัเคราะห์
วรรณกรรมเกี่ยวกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน เพือ่สรา้งรูปแบบการจดัการฝอยตดิเชือ้ที่
เหมาะสมกรณีศกึษาจงัหวดัสระบุร ี

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 3.2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้รบัผิดชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (โรงพยาบาล

ชุมชน,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ,เทศบาล/ผู้น าชุมชน,
อาสาสมคัรสาธารณสุขและนกับรบิาล)   

กลุ่มตัวอย่างการวิจยันี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) 
(วสิาขา ภู่จนิดา. 2553:134-137) โดยคดัเลอืกจากพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่4 พืน้ทีศ่กึษา เป็นพืน้ที่ ทีม่ี
ผูป่้วยทีก่่อใหเ้กดิมูลฝอยตดิเชื้อ (ไดแ้ก่ ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยเบาหวานชนิดพึง่อนิซูรนิ ผูป่้วยวณั
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โรค ผู้ป่วยล้างไต) และปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อสูง และ เป็นพื้นที่ที่มคีวามพร้อมในการเขา้ร่วมการ
ศกึษาวจิยั   

 
    3.2.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคญั 

           1.ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ในโรงพยาบาลชุมชน ,ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ, โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล , องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ,อาสาสมคัรสาธารณสุข
หรอืนกับรบิาล  ในจงัหวดัสระบุร ีจ านวน 13 อ าเภอ จ านวน 65 คน เกบ็ขอ้มลู โดยการ การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group)   
          2. ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ในโรงพยาบาลชุมชน ,ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
, โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล , องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ,อาสาสมคัรสาธารณสุขหรอืนกั
บรบิาล  ในอ าเภอบ้านหมอ จงัหวดัสระบุรี  จ านวน 80 คน 

   
3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

 คอื แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 

 ส่วนท่ี 1. แบบสอบถามปัจจยัสว่นบุคคลของผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ใน

ชุมชน จ านวน 5 ขอ้  ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศกึษา ต าแหน่ง และ การอบรมการจดัการมลู
ฝอยตดิเชือ้  

ส่วนท่ี 2. แบบสอบถามความรูใ้นการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ประกอบดว้ย การคดั
แยกมลูฝอยตดิเชือ้, การรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้, การเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ และ การก าจดัมลู
ฝอยตดิเชือ้ ชนิดเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 15 ขอ้ โดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ 

 ตอบถูก  ให ้ 1   คะแนน 
 ตอบผดิ  ให ้ 0   คะแนน 
การแปรผลโดยวธิอีงิเกณฑโ์ดยใชค้ะแนนสงูสุด – คะแนนต ่าสุด แลว้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 

ช่วงเท่า ๆกนัน ามาจดักลุ่มและแบ่งความหมายโดยใชแ้บบองิเกณฑ์ ของเบสท ์(Best , 1977อา้งถงึ
ใน จนัทนา มณีอนิทร,์2556)  ดงันี้ 
  คะแนนเฉลีย่   0.00 – 0.33 มคีวามรูน้้อย 
  คะแนนเฉลีย่   0.34 – 0.67 มคีวามรูป้านกลาง 
  คะแนนเฉลีย่   0.68 – 1.00 มคีวามรูด้ ี
 

ส่วนท่ี 3. แบบสอบถามทศันคตใินการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ประกอบดว้ย ดา้น

การคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้, ดา้นการรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ ,ดา้นการเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ และ
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ดา้นการก าจดัมลูฝอยตดิเชื้อ เป็นแบบเลอืกตอบ 5 ตวัเลอืก คอื มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยทีสุ่ด จ านวน 15 ขอ้ โดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ 

 
ขอ้ค าถามเชงิบวก ม ี7 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ 1,3,5,8,11,14,15 

มากทีสุ่ด  ให ้5 คะแนน  
  มาก   ให ้4 คะแนน 
  ปานกลาง     ให ้3 คะแนน 
  น้อย       ให ้2 คะแนน 
  น้อยทีสุ่ด      ให ้1 คะแนน 

ขอ้ค าถามเชงิลบ ม ี8 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ 2,4,6,7,9,10,12,13 
การแปรผลใชว้ธิอีงิเกณฑโ์ดยใชค้ะแนนสงูสุด – คะแนนต ่าสุด แลว้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 

ช่วงเท่า ๆกนั น ามาจดักลุ่มและแบ่งความหมายโดยใชแ้บบองิเกณฑข์องเบสท ์(Best , 1977 อา้ง
ถงึใน จนัทนา มณีอนิทร,์2556)) ดงันี้ 

 
  คะแนนเฉลีย่   1.00 – 2.33 มทีศันคตลิบ 
  คะแนนเฉลีย่   2.34 – 3.67 มทีศันคตปิานกลาง 
  คะแนนเฉลีย่   3.68 – 5.00 มทีศันคตบิวก 

ส่วนท่ี 4. แบบสอบถามการปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ประกอบดว้ย การ

ปฏบิตัใินการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้,การรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้,การเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ และ
การก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ ลกัษณะค าถามใชต้วัเลอืกแบบมาตราสว่นประเมนิค่า (Rating Scale) แต่
ละขอ้ม ี3 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตัเิป็นประจ า, ปฏบิตับิางครัง้, ไม่ปฏบิตั ิจ านวน 15 ขอ้ สามารถแยก
เป็นขอ้ค าถามเชงิบวก และ ขอ้ค าถามเชงิลบดงันี้ 
 ขอ้ค าถามเชงิบวกม ี13 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ 1-6,9-14 
 โดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ 
  ตอบปฏบิตัเิป็นประจ า   ให ้ 3   คะแนน 
  ตอบปฏบิตัเิป็นบางครัง้   ให ้ 2   คะแนน 

 ตอบไม่เคยปฏบิตัเิลย   ให ้ 1   คะแนน 
ขอ้ค าถามเชงิลบ ม ี2 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ 7-8 

 โดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ 
  ตอบปฏบิตัเิป็นประจ า   ให ้ 1   คะแนน 
  ตอบปฏบิตัเิป็นบางครัง้   ให ้ 2   คะแนน 
  ตอบไม่เคยปฏบิตัเิลย   ให ้ 3   คะแนน 
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การแปรผลใชว้ธิอีงิเกณฑโ์ดยใชค้ะแนนสงูสุด – คะแนนต ่าสุด แลว้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วงเท่า 
ๆกนั 
น ามาจดักลุ่มและแบ่งความหมายใชแ้บบองิเกณฑข์องเบสท ์(Best , 1977 อา้งถงึใน จนัทนา มณี
อนิทร,์2556) ดงันี้ 
  คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.66 มกีารปฏบิตัริะดบัตอ้งปรบัปรุง 
  คะแนนเฉลีย่ 1.67 – 2.33 มกีารปฏบิตัริะดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.00 มกีารปฏบิตัริะดบัด ี
 ส่วนท่ี 5 แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูเชงิคุณภาพ โดยใชก้จิกรรมกลุ่ม Focus Group โดยใชก้าร
ระดมความคดิในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ดว้ยค าถาม 4 ค าถามหลกั ไดแ้ก่ 1)เป้าหมาย
ในการด าเนินงาน 2) กจิกรรม/สิง่ดดีทีีไ่ดด้ าเนินการ 3)กจิกรรมทีย่งัไม่ไดท้ า / ท าไม่ได ้4)กจิกรรม
ทีต่อ้งการพฒันา และท าใหด้ขีึน้ ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน  
 

3.3.1 การสร้างและหาคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั 
              1. ศกึษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎ ีและน ามาประกอบสรา้งประเดน็ขอ้ค าถามการวจิยั 
              2. น าแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ไปปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหา (Content Validity) และความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงค(์Index of Item 
Objective Congruence : IOC คดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่คี่า IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป  
               3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั จ านวน 30 คน ค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ค่าความเชื่อมัน่ของ
แบบสอบถาม พบว่า ภาพรวมเท่ากบั 0.834 ความรู้ เท่ากบั 0.810 ทศันคต ิเท่ากบั 0.932 การ
ปฏบิตั ิเท่ากบั 0.827 
 

3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การศกึษาครัง้นี้ ใชแ้บบสอบถาม และแบบสมัภาษณ์ ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการจดัการ       

มลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชนโดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ประกอบดว้ย  
ระยะท่ี 1 การศกึษาบรบิททัว่ไป การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สภาพปัญหาและ

อุปสรรค ดว้ยวธิกีารถอดบทเรยีน (lesson-learned) และการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) 
การด าเนินงานการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในชุมชน จากการประชุมเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นร่วม ใน
พืน้ที ่13 อ าเภอของจงัหวดัสระบุร ี
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ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ในจงัหวดัสระบุร ีจาก
การศกึษาสภาพ ปัญหา และผลการถอดบทเรยีนจากขัน้ตอนที ่มาร่างเป็นรปูแบบการจดัการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ระยะท่ี 3 การทดลองและประเมนิผลการใชรู้ปแบบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน  ใน
อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุร ีโดยการศกึษาระดบัความรู ้ทศันคต ิและ การปฏบิตั ิในการจดัการ
มลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน โดยใชแ้บบสอบถาม ร่วมกบั การประชุมเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นร่วม  

ระยะท่ี 4 การยนืยนัรูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน การตรวจสอบและวพิากษ์
ความเหมาะสมและเป็นไปได ้จากผูเ้ชีย่วชาญที่มคีวามรู ้และประสบการณ์ด้านการพฒันารูปแบบ 
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข และดา้นการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน จ านวน 10 คน  

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะหข์อ้มูลใช ้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวเิคราะห์ ขอ้มูลทัว่ไป 
ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตั ิในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ สถติทิีใ่ชค้อื ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ  
2.1 จากการสนทนากลุ่ม สมัภาษณ์เชงิลกึ  

2.2 การวเิคราะหข์อ้มลูตามหลกัการ วเิคราะหเ์นื้อหา (Context Analysis)และ

น าเสนอ ขอ้มลูแบบพรรณนา และการสรุปเชงิวเิคราะห์ 
 

3.6 การประเมินการใช้รปูแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน   
           เป็นการประเมนิผลการใชร้ปูแบบในสถานการณ์จรงิว่า มคีวามเหมาะสมความเป็นไปได ้
และความเป็นประโยชน์เพยีงใด และมปัีญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะอะไรบา้งโดยใชแ้บบประเมนิ
ความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญแลว้ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบัดงันี้ 

1.ระดบัความเหมาะสม มกีารใหค้ะแนนและแปรผลดงันี้ 
5 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเหมาะสมมากทีสุ่ด 
4 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเหมาะสมมาก 
3 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเหมาะสมปานกลาง 
2 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเหมาะสมน้อย 
1 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเหมาะสมน้อยทีสุ่ด 

การแปรผลแบบประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ ดงันี้ 
ค่าเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายความว่า มคีวามเหมาะสมมากทีสุ่ด 
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ค่าเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายความว่า มคีวามเหมาะสมมาก 
ค่าเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายความว่า มคีวามเหมาะสมปานกลาง 
ค่าเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายความว่า มคีวามเหมาะสมน้อย 
ค่าเฉลีย่ 1.00-1.50 หมายความว่า มคีวามเหมาะสม น้อยทีสุ่ด 

2.ระดบัความเป็นไปได ้มกีารใหค้ะแนนและแปรผลดงันี้ 
5 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเป็นไปได ้มากทีสุ่ด 
4 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเป็นไปได ้มาก 
3 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเป็นไปได ้ปานกลาง 
2 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเป็นไปได ้น้อย 
1 หมายถงึ รายการนัน้ มคีวามเป็นไปได ้น้อยทีสุ่ด 
 

การแปรผลแบบประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ ดงันี้ 
ค่าเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายความว่า มคีวามเป็นไปได ้ มากทีสุ่ด 
ค่าเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายความว่า มคีวามเป็นไปได ้ มาก 
ค่าเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายความว่า มคีวามเป็นไปได ้ ปานกลาง 
ค่าเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายความว่า มคีวามเป็นไปได ้ น้อย 
ค่าเฉลีย่ 1.00-1.50 หมายความว่า มคีวามเป็นไปได ้ น้อยทีสุ่ด 
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บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษา 

 

การวจิยัเรื่องการพฒันารูปแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อ ในชุมชน พืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่4 
กรณี ศกึษาจงัหวดัสระบุร ี มผีลการวเิคราะหข์อ้มลูน าเสนอตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 ในการวเิคราะหข์อ้มลูครัง้นี้ผูว้จิยัไดท้ าการวเิคราะหข์อ้มลูตามล าดบัดงันี้ 
 

 4.1 ปัจจยัทีส่ง่ผลการความส าเรจ็ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
 4.2 รูปแบบในการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้จากพืน้ทีจ่งัหวดัสระบุรี 

4.3 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคลผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ พืน้ทีท่ดลอง
รปูแบบ 
 4.4 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูดา้น ความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัติน ผูร้บัผดิชอบการจดัการ
มลูฝอยตดิเชือ้ พืน้ทีท่ดลองรปูแบบ 
 4.5 ผลการศกึษากระบวนการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน พืน้ทีท่ดลองรูปแบบ 
 4.6 การประเมนิความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรปูแบบ 
 
ผลการศึกษาพบว่า 

4.1 ปัจจยัทีส่ง่ผลการความส าเรจ็ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ผูร้บัผดิชอบการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ในจงัหวดัสระบุร ี(เกบ็ขอ้มลู โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม (Focus Group) ) พบว่า 
   4.1.1 การใชส้มุดบนัทกึมูลฝอยตดิเชือ้ในชุมชนส าหรบัผูป่้วยทีก่่อใหเ้กดิมลูฝอยตดิเชือ้ 
            4.1.2 โรงพยาบาลแม่ขา่ย สนบัสนุนงบประมาณเป็นค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานโดย
สนบัสนุนเป็นค่าใชจ่้ายประจ า 
            4.1.3 งบประมาณในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ใชง้บประมาณจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัพืน้ที ่จากเทศบาลและองคก์รปกครองสว่นต าบล การมทีีพ่กัรวมมลูฝอย
ตดิเชือ้ในชุมชนทีไ่ดม้าตรฐาน ทัง้ในสว่นขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และ หน่วยงานดา้น
สาธารณสุข 
  4.1.4 การใหค้วามรูก้บับุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ทัง้ใน
สว่นของ องคก์รปกครองสว่นทอ้ง และหน่วยงานดา้นสาธารณสุขทุกสงักดั รวมถงึ ผูป่้วยและญาติ
ผูป่้วยดว้ย 

 4.1.5 มกีารประสานแผนการด าเนินงานร่วมกบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในพืน้ที ่โดย
เทศบาลจดักจิกรรมทีจ่ะด าเนินงานเป็นโครงการ ร่วมกบั สถานบรกิารสาธารณสุข ในพืน้ที ่และมี
การจดัท าเป็นแผนปฏบิตังิานประจ าปี การมสีว่นร่วมขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ โดยมกีาร
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จดัท าบนัทกึขอ้ตกลงกบั หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ทีใ่นการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ร่วมกบั 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและ โรงพยาบาลแม่ข่ายในพืน้ที่ โดยองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มกีาร
จดัท าขอ้บญัญตั ิเรื่องการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
      4.1.6 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เป็นแกนน าในการจดัท านโยบายดา้นสาธารณสุขใน
การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของแต่ละหน่วยงาน และ ใชก้ลไกทีส่ าคญั คอื คณะกรรมการสาธารณสุข
จงัหวดั (คสจ.) ขบัเคลื่อนร่วมกบั องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัอ าเภอ (พชอ.),คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัต าบล (พชต.), คลนิิกหมอครอบครวั 
เป็นกลไกทีส่ าคญัในการด าเนินงานในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน โดยการสรา้งความร่วมมอื
โดยการท าขอ้ตกลงระหว่าง เจา้หน้าทีส่าธารณสุขใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
กบั ผูป่้วย หรอืญาต ิรวมถงึแกนน าในชุมชน เพือ่ช่วยการด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ใน
ชุมชน โดยบางพืน้ทีส่รา้งการมสีว่นร่วมของ โรงเรยีน และชมรมผูส้งูอายุ รวมถงึการใชธ้รรมนูญ
หมู่บา้น ในการท ากตกิา หรอืขอ้ตกลงของหมู่บา้น ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน โดย
ก าหนดบทบาททีส่ าคญัในการด าเนินงานของแต่ละภาคสว่นในชุมชน 
             4.1.7 ใชก้ารเยีย่มเสรมิพลงัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน และมกีารจดัเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยให ้โรงพยาบาลแม่ข่าย และ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
มาร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในพืน้ทีก่ารด าเนินงาน 
 โดยมีข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม(Focus Group) ดงัน้ี 

“...ในส่วนของโรงพยาบาลแม่ข่ายมกีารด าเนินการผ่านคลินิกหมอครอบครวั ที่มทีีมสห
วชิาชพีในการด าเนินงานร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จะเป็นพีเ่ลี้ยงในการ
ด าเนินงาน และสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ รวมถงึการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจากโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพืน้ทีทุ่กแห่งโดยใชร้ถตู้ของโรงพยาบาลมาปรบัใชเ้ป็นรถขนมูล
ฝอยตดิเชือ้ในชุมชน มาพกัไวท้ีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล...” (ผูร้บัผดิชอบการจดัการมูล
ฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแม่ขา่ยคนที1่) 

“...ผูท้ีร่บัผดิชอบในการจดัการ มลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน จะเป็นบุคลากรทีอ่ยู่ในสถานบรกิาร
สาธารณสุข เช่น พยาบาลวชิาชพี เจา้พนักงานสาธารณสุข นักวชิาการสาธารณสุข ฯลฯ โดยมกีาร
มอบหมายบุคลากรเป็นผูร้บัผดิชอบในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน และมคี าสัง่มอบหมายงาน 
โดยมีการปรบัปรุงค าสัง่เมื่อเปลี่ยนผู้รบัผิดชอบ…” (ผู้รบัผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ คนที ่2) 

“…โดยมกีารใช ้ไลน์กลุ่ม ในการส่งขอ้มูล และภาพถ่ายการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน 
และการปรกึษาวธิกีารจดัการมูลฝอยตดิเชื้อด้วยโดยในพื้นที่ด าเนินการได้ดมีกีาร สนับสนุนให้มี
ค่าตอบแทนเพิม่เตมิ โดยมกีารน าไปร่วมก าหนดเป็นตวัชี้วดัการพจิารณาความดคีวามชอบในการ
ด าเนินงานเพื่อขึ้นเงนิเดือนประจ าปี...” (ผู้รบัผิดชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล คนที ่3) 
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“...ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ มกีารด าเนินงานตดิตามผลการบนัทกึขอ้มลูปรมิาณมูลฝอย
ตดิเชื้อและก ากบัตดิตามการด าเนินงานการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน เพื่อใหทุ้กโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นตัง้แต่บ้านผู้ป่วย 
เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล...” (ผูร้บัผดิชอบการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ คนที ่4) 

 “…ในด้านงบประมาณในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ใช้งบประมาณจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัพืน้ที ่จากเทศบาลและองคก์รปกครองส่วนต าบล โดยการเขยีนโครงการ
เพื่อขอรบังบประมาณ โดยโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใน
พืน้ที.่..”(ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในสาธารณสุขจงัหวดั คนที ่5) 

“...การคดัแยกมูลฝอยตดิเชื้อ มกีารคดัแยกโดยผู้ป่วย หรอืญาตผิู้ป่วย โดยหากใช้ภาชนะ
อื่นมาใส่เขม็ เช่น กระป๋องยา หรอื ขวดน ้า ควรเลอืกทีแ่ขง็แรง หนาทนต่อการทะลุ ควรแกะฉลาก
ออก แล้วเขียนติดข้างภาชนะว่า “ขยะติดเชื้อ ห้ามเปิด” โดยกรณีที่ไม่มีถุงมูลฝอยสีแดง ที่ได้
มาตรฐาน ใหใ้ชถุ้งพลาสตกิทีม่คีวามหนา ไม่ฉีกขาดง่าย ใส่รองใส่ในภาชนะทีม่ฝีาปิดรองรบัอกีชัน้
เพื่อป้องกนัอนัตรายกบัคนหรอืสตัว์ การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มกีารให้ความรู้กบั
ผูป่้วยและญาตผิูป่้วย โดยจดัใหม้ถีงัขยะเฉพาะที่มฝีาปิด และวางไวใ้นบรเิวณทีป่ลอดภยั ห่างจาก
เดก็ และสตัวเ์ลีย้ง โดยหากใชภ้าชนะอื่นมาใสเ่ขม็ เช่น กระป๋องยา หรอื ขวดน ้า ควรเลอืกทีแ่ขง็แรง 
หนาทนต่อการทะลุ ควรแกะฉลากออก แลว้เขยีนตดิขา้งภาชนะว่า “ขยะตดิเชือ้ หา้มเปิด” โดยกรณี
ทีไ่ม่มถีุงมูลฝอยสแีดง ใหใ้ชถุ้งพลาสตกิทีม่คีวามหนา ไม่ฉีกขาดง่าย ใส่ในภาชนะทีม่ฝีาปิดรองรบั
อีกชัน้เพื่อป้องกันอันตรายกับคนหรือสัตว์ 3) การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากบ้านผู้ป่วย 
ด าเนินการโดย ผู้ปฏิบตัิงาน เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อต้องผ่านการฝึกอบรม และสวมอุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ตามความเหมาะสม ไดแ้ก่ ผา้ปิดปาก และถุงมอืยางหนา ผา้กนัเป้ือน 
โดยต้องก าหนดวนัทีจ่ะเคลื่อนยา้ยมูลฝอยตดิเชื้อมาส่งยงัจุดพกัรวม โดยก าหนดใหมู้ลฝอยตดิเชื้อ
อยู่ทีบ่า้นผูป่้วยไม่เกนิ 7 วนั  กรณีเคลื่อนยา้ยดว้ย รถยนตเ์ก๋ง ใหน้ ามลูฝอยตดิเชือ้ทีใ่สถุ่งพลาสตกิ
สแีดงมดัดว้ยเชอืกแลว้น าไปใส่กล่องอกีชัน้ โดยขณะเคลื่อนยา้ยใหน้ าไปใส่ในกระโปรงทา้ยรถยนต์ 
โดยไม่มสีิง่ของอื่นปนอยู่ กรณีเป็นรถกระบะ ใหน้ ามูลฝอยตดิเชื้อทีใ่ส่ถุงพลาสตกิมดัดว้ยเชอืกแลว้
น าไปใส่กล่องอกีชัน้ โดยขณะเคลื่อนย้ายให้น าไปใส่ในกระโปรงท้ายรถยนต์ โดยต้องกระท าโดย
ระมดัระวงั หา้มโยน หรอืลากภาชนะส าหรบับรรจุมูลฝอยตดิเชื้อ โดยทีพ่กัรวมมูลฝอยตดิเชื้อ ทีอ่ยู่
ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล จะมีลักษณะที่
ถูกต้องตามกฎกระทรวงสาธารณสุข โดยมขีอ้ความเป็นค าเตอืน ทีม่ขีนาดสามารถเหน็ไดช้ดัเจนว่า 
"ทีพ่กั รวมมูลฝอยตดิเชื้อ" ไวท้ีห่น้าหอ้ง หรอืหน้าอาคาร โดยจะต้องมลีานส าหรบัล้างรถเขน็ หรอื
ถงัส าหรบัใสม่ลูฝอยตดิเชือ้อยู่ใกลท้ีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้ และลานนัน้ตอ้งมรีาง หรอืท่อรวบรวมน ้า
เสยี เขา้สู่ระบบบ าบดัน ้าเสยี ในด้านการตดิตามผลการด าเนินงานมกีารตดิตามผลการด าเนินการ
จดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชนโดย โรงพยาบาลแม่ข่าย และ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  โดยมี
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การตดิตาม ปีละ 1 ครัง้...” (ผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล คนที ่6)  

“...การบรหิารจดัการมูลฝอย ตดิเชือ้ในชุมชน ในจงัหวดั ไดม้กีารน ามาตรฐาน โรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตดิดาว มาใชใ้นการพฒันาการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ยงัได้
มกีารน าคู่มอืการดูแลผูสู้งอายุตดิบ้านตดิเตยีงโดยนักบรบิาล มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตดิ
เตียงและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน...” (ผู้ร ับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแม่ขา่ย คนที ่7) 

“...โรงพยาบาลแม่ข่าย ที่จะวางระบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มกีารประสาน
แผนการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ โดยเทศบาลจัดกิจกรรมที่จะ
ด าเนินงานเป็นโครงการ ร่วมกบั สถานบรกิารสาธารณสุขในพืน้ที ่และมกีารจดัท าประชาคมหมู่บา้น 
และได้น าเสนอเข้าแผนปฏิบัติงานประจ าปี ขององค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาลโดยใช้
งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ในการสนับสนุนการจัดซื้อถุงแดงที่ได้
มาตรฐานตามกฎกระทรวง เรื่องมูลฝอยตดิเชื้อ พ.ศ. 2545 ถงัมูลฝอย, อุปกรณ์ในการท าแผล หรอื
สนับสนุนค่าป่วยการนักบริบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และร่วมทีมในการลงเยี่ยมบ้าน…” 
(ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแม่ข่าย คนที ่8 ) 

“...สรา้งการมสี่วนร่วมของ โรงเรยีน และชมรมผูสู้งอายุโดยสามารถของบประมาณมาร่วม
ด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ โดยไดม้กีารใชธ้รรมนูญหมู่บา้น ในการท ากตกิา หรอืขอ้ตกลง
ของหมู่บ้าน ในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน โดยก าหนดบทบาทที่ส าคญัในการด าเนินงาน
ของแต่ละภาคสว่นในชุมชน...”(ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
คนที ่9) 

“...โรงพยาบาลแม่ข่าย มกีารด าเนินงานโดยการจดัแผนงานในการสนับสนุน งบประมาณ 
และแนวทางการเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชนจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ไปเขา้สู่ระบบการก าจดัโดย บรษิทัเอกชน...อกีส่วนทีใ่ชใ้นการขบัเคลื่อน คอื คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ที่มนีายอ าเภอเป็นประธาน และ สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขาฯ 
โดยมเีครอืข่ายในพื้นที่ร่วมเป็นกรรมการ ในการท ากิจกรรมที่เป็นปัญหาในพื้นที่ ซึ่งปัญหาที่ถูก
น ามาขบัเคลื่อน คอื ผูสู้งอายุทีต่ดิเตยีง และ ปัญหาการจดัการมูลฝอย...”  (ผูร้บัผดิชอบการจดัการ
มลูฝอยตดิเชือ้ใน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ คนที ่10) 

“...อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะมหีน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดย
ร่วมกบับุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น และมสี่วน
ร่วมในการขนมูลฝอยตดิเชื้อจากบา้นผูป่้วย ส่วนกรณีทีม่กีารเจาะเลอืดผูป่้วยเบาหวานทีบ่า้น ไดม้ี
การเตรยีมถุงแดงทีไ่ดม้าตรฐานตามกฎกระทรวง เรื่องมูลฝอยตดิเชื้อ พ.ศ. 2545 และกล่องส าหรบั
การใส่เขม็ที่ใช้แล้ว โดยที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ไดม้ี
การเตรยีมอุปกรณ์ให้ โดยน าถุงใส่มูลฝอยตดิเชื้อในชุมชนไปส่งให้ที่  โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล(รพ.สต.)...” (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คนที ่11)  
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“...การติดตามวิธีการคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้ายจะมีการติดตามโดย 
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยที่พกัรวมมูลฝอยติดเชื้อ ที่อยู่ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล จะมีลักษณะที่ถูกต้องตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุข โดยมขีอ้ความเป็นค าเตอืน ทีม่ขีนาดสามารถเหน็ไดช้ดัเจนว่า "ทีพ่กั รวม
มลูฝอยตดิเชือ้" ไวท้ีห่น้าหอ้ง หรอืหน้าอาคาร โดยจะตอ้งมลีานส าหรบัลา้งรถเขน็ หรอืถงัส าหรบัใส่
มูลฝอยตดิเชื้ออยู่ใกล้ที่พกัรวมมูลฝอยตดิเชื้อ และลานนัน้ต้องมรีาง หรอืท่อรวบรวมน ้าเสยี เขา้สู่
ระบบบ าบัดน ้ าเสีย หรือบ่อเกรอะของ รพ.สต....” (ผู้ร ับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล คนที ่12) 
 

4.2 รปูแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  
พบว่า การจดัการมูลฝอยติดเชื้อ ด าเนินการโดยการเตรียมข้อมูลพื้นฐานที่ส าคญั เช่น 

ผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูรินเอง 
รวมถึงการมีทรัพยากรที่เพียงพอในการด าเนินงาน โดยสามารถจัดท าโครงการเพื่อขอรับ
งบประมาณสนับสนุนจากงบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพื้นที ่และการมทีี่พกัรวมมูลฝอยตดิ
เชื้อในชุมชนที่ได้มาตรฐาน ทัง้ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข โดยการสรา้งความรูใ้หก้บับุคลากรในทุกภาคส่วนทัง้ของ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
และสาธารณสุข รวมถึง ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยด้วย กระบวนส าคญัที่ต้องด าเนินการได้แก่ การ
ถ่ายทอดความรูใ้ห้กบัประชาชน ซึ่งสามารถใชส้ื่อสารออนไลน์เช่น ไลน์กลุ่ม หรอื เฟสกลุ่ม มกีาร
ตดิตามประเมนิผล ทัง้ในเชงิปรมิาณ เช่น การบนัทกึขอ้มูลปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อ และเชงิคุณภาพ 
เช่น การประเมนิวธิกีารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้ง ตัง้แต่กระบวนการคดัแยก ,การเกบ็รวบรวม,
การเคลื่อนย้าย และการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ ใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการประสานแผนการ
ด าเนินงานร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ที ่โดยเทศบาลจดักจิกรรมทีจ่ะด าเนินงานเป็น
โครงการ ร่วมกบั สถานบรกิารสาธารณสุข ในพื้นที่ และมกีารจดัท าเป็นแผนปฏบิตัิงานประจ าปี  
การมสี่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมกีารจดัท าบันทึกข้อตกลงกับ หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งในพื้นที่ในการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ร่วมกบั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัและ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพืน้ที่ โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มกีารจดัท าขอ้บญัญตั ิเรื่องการจดัการ
มูลฝอยตดิเชื้อ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั เป็นแกนน าในการ
จดัท านโยบายด้านสาธารณสุขในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อของแต่ละหน่วยงาน และ ใช้กลไกที่
ส าคญั คอื คณะกรรมการสาธารณสุขจงัหวดั (คสจ.) ขบัเคลื่อนร่วมกบั องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ,คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบั
ต าบล (พชต.), คลนิิกหมอครอบครวั เป็นกลไกทีส่ าคญัในการด าเนินงานในการจดัการมูลฝอยตดิ
เชื้อในชุมชน โดยการสร้างความร่วมมือโดยการท าข้อตกลงระหว่าง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กบั ผูป่้วย หรอืญาต ิรวมถงึแกนน าในชุมชน เพื่อช่วย
การด าเนินงานการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน โดยบางพื้นที่สร้างการมสี่วนร่วมของ โรงเรยีน 
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และชมรมผูส้งูอายุ รวมถงึการใชธ้รรมนูญหมู่บา้น ในการท ากตกิา หรอืขอ้ตกลงของหมู่บา้น ในการ
จดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน โดยก าหนดบทบาททีส่ าคญัในการด าเนินงานของแต่ละภาคส่วนใน
ชุมชน ใชก้ารเยีย่มเสรมิพลงัการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน และมกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้
โดยให้ โรงพยาบาลแม่ข่าย และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มาร่วมแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้ในพืน้ทีก่ารด าเนินงาน  

โดยน ามามาเขยีนเป็นแผนภาพรปูแบบการด าเนินการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ตาม
ภาพประกอบที ่1 

  
   

ภาพประกอบท่ี 2 สรุปรปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อในชุมชน จากการสนทนากลุ่ม 
 

 โดยน ารูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในชุมชน มาทดลองใชใ้นพืน้ที ่อ าเภอบา้นหมอ  
อ าเภอบ้านหมอ จงัหวดัสระบุรี ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ไดแ้ก่ ผูร้บัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ ใน
อ าเภอบ้านหมอ จงัหวดัสระบุรี  จ านวน 80 คน  ประกอบดว้ย ในเทศบาล/ผูน้ าชุมชน, 
โรงพยาบาลชุมชน,ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล   มีผล
การศึกษาดงัน้ี 
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4.3 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคลผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ พืน้ทีท่ดลอง 
ตารางท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้รบัผิดชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ( n =  80 ) 

   

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
 

    เพศ 

 ชาย        24  30.00 
           หญงิ       56  70.00 
   อาย ุ(ปี) 

 ต ่ากว่า 30        4   5.00 
 30-39         2   2.50 
 40-49       24  30.00 
 50-59       32  40.00 
 มากกว่า 60      18  22.50 
  การศึกษา 
     ประถมศกึษาและต ่ากว่า     19  23.80 
     มธัยมศกึษาตอนตน้      24  30.00 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย     24  30.00 
     อนุปรญิญา/ประกาศนียบตัร       5    6.20 
     ปรญิญาตร ี         4    5.00 
     สงูกว่าปรญิญาตร ี                                                       4                   5.00 
ต าแหน่ง 
     อาสาสมคัรสาธารณสุข     45                    56.30 
     นกับรบิาล       18                    22.50 
     เจา้หน้าทีส่าธารณสุข(รพ.สต./สสอ./รพ./สสจ.)   4      5.00 
     เจา้หน้าทีข่อง เทศบาล/อบต.     9                     11.20 
     ญาตผิูป่้วย/ผูด้แูลผูป่้วย                                                4                5.00
  
การได้รบัการอบรมเร่ืองการจดัการมูลฝอยติดเชื้อท่ีถกูวิธี 

     ไดร้บั                       51     65.70                                                        
     ไม่ไดร้บั       29     36.30 
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จากตารางท่ี 1 ปัจจยัสว่นบุคคลของผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน พบว่า  

เพศ ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สว่นใหญ่ เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 70.00 

และ เพศชาย รอ้ยละ 30.00 
อายุ ผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ส่วนมาก มอีายุ 50 - 59 ปี ร้อยละ 

40.00 รองมาได้แก่ ช่วงอายุ 40 - 49 ปี และ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30.00 และ 22.50 
ตามล าดบั 

การศึกษา ผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ส่วนมากจบชัน้มธัยมศึกษา
ตอนต้น-ปลาย ร้อยละ 30.00 รองลงได้แก่  ประถมศึกษาและต ่ ากว่า และ อนุปริญญา/
ประกาศนียบตัร รอ้ยละ 23.80 และ 6.20 ตามล าดบั 

ต าแหน่ง ผู้ร ับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่ ด ารงต าแหน่ง 
อาสาสมคัรสาธารณสุข รอ้ยละ 56.30 รองลงมาไดแ้ก่ นกับรบิาล และ เจา้หน้าทีข่อง เทศบาล/อบต.   
รอ้ยละ 22.50 และ 11.20 ตามล าดบั 
 การได้รบัการอบรมเร่ืองการจดัการมูลฝอยติดเชื้อท่ีถกูวิธี ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลู

ฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สว่นใหญ่ เคยไดร้บัการอบรม รอ้ยละ 65.70  
 

4.4 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูดา้น ความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัติน ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอย
ตดิเชือ้ พืน้ทีท่ดลองรปูแบบ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงระดบัความรูข้องผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน (n=80) 
 

ระดบัความรู ้ จ านวน รอ้ยละ 
 

ระดบัด ี           

ระดบัปานกลาง 
ระดบัปรบัปรุง 

 

65 
15 
0 

 

81.25 
18.75 
0.00 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่าระดบัความรูข้องผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สว่น

ใหญ่อยู่ในระดบัด ีรอ้ยละ 81.25  รองลงมาไดแ้ก่ ระดบั ปานกลาง รอ้ยละ 18.75  
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ตารางที ่3 แสดงระดบัความรูข้องผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชนจ าแนกรายขอ้ 

ขอ้ความ ค่าเฉลีย่ S.D แปลผล 
1.มลูฝอยตดิเชือ้ คอื มลูฝอยทีส่งสยัว่าปนเป้ือนสิง่ที่
ก่อใหเ้กดิโรค, เลอืด หรอืสารคดัหลัง่จากร่างกาย                                   
2.มลูฝอยตดิเชือ้ไม่สามารถแพร่กระจายลงสูแ่หล่งน ้า
และพืน้ดนิได ้
3.มลูฝอยตดิเชือ้เป็นสาเหตุใหเ้กดิโรคจากการตดิเชือ้ได้ 
4.การคดัแยกมลูฝอย ตอ้งมกีารแยกมลูฝอยตดิเชือ้ออก
จากมลูฝอยอื่นๆ ณ แหล่งก าเนิด 
5. มลูฝอยตดิเชือ้ประเภท ของมคีม ไดแ้ก่ เขม็ ใบมดี 
6. มลูฝอยตดิเชือ้ประเภท ของไม่มคีม ไดแ้ก่ ส าล ี
ผา้พนัแผล 
7. การเก็บขนมูลฝอยเวลาควรเก็บเวลากลางวนัเพราะ
สามารถมองเหน็ไดด้ ี
8. ทีร่องรบัมลูฝอยตดิเชือ้ในครวัเรอืนตอ้งเป็นวสัดุที่
แขง็แรง มฝีาปิดมดิชดิและท าความสะอาดไดง้่าย 
9.มลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดุไม่มคีม บรรจุไม่เกนิ 2 ใน   
3 สว่นของถุงและมดัปากถุงดว้ยเชอืกใหแ้น่น 
10.มลูฝอยตดิเชือ้ ประเภทวสัดุมคีม บรรจุไม่เกนิ 3 ใน 
4 สว่นของกล่องหรอืภาชนะส าหรบับรรจุมลูฝอยตดิเชือ้  

0.98 
 

0.69 
 

0.88 
0.93 

 
1.00 
0.84 

 
1.00 

 
1.00 

 
0.80 

 
0.74 

 
 

0.157 
 

0.446 
 

0.333 
0.265 

 
0.000 
0.371 

 
0.000 

 
0.000 

 
0.403 

 
0.443 

ด ี
 
ด ี
 
ด ี
ด ี
 
ด ี
ด ี
 
ด ี
 
ด ี
 
ด ี
 
ด ี
 

11.การเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ไม่ควรเกบ็เกนิ 10 วนั ใน
ชุมชน 
12.สถานทีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้ จ าเป็นตอ้งมปีระตูปิด
มดิชดิ ป้องกนัสตัวแ์ละแมลงน าโรค 
13.มลูฝอยตดิเชือ้ก าจดัไดโ้ดยการฝังกลบทีบ่า้นผูป่้วย 
14.ผูเ้กบ็รวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ไม่จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ 
ป้องกนัสว่นบุคคลกไ็ด้ 
15.สถานทีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้เป็นหอ้ง/อาคารเฉพาะ  
สะดวกต่อการขนมลูฝอยไปก าจดั พืน้และผนงัเรยีบ  

0.66 
0.83 

 
0.10 
0.09 

 
0.95 

0.476 
0.382 

 
0.302 
0.284 

 
0.219 

ปานกลาง 
ด ี
 

น้อย 
น้อย 

 
ด ี
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จากตารางท่ี 3 ระดบัความรูข้องผูร้บัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในชุมชนจ าแนกราย

ขอ้ พบว่า ขอ้ทีม่คีวามรู้สูงสุด ไดแ้ก่ มูลฝอยตดิเชื้อประเภท ของมคีม ไดแ้ก่ เขม็ ใบมดี, การเก็บ
ขนมูลฝอยเวลาควรเก็บเวลากลางวนัเพราะสามารถมองเหน็ได้ด ีและ ที่รองรบัมูลฝอยตดิเชื้อใน
ครวัเรอืนต้องเป็นวสัดุทีแ่ขง็แรง มฝีาปิดมดิชดิและสามารถท าความสะอาดไดง้่าย ( X  = 1.00, S.D. 
=0.000) ส่วนขอ้ที่มคีวามรู้น้อยที่สุดได้แก่ ผู้เก็บรวบรวมมูลฝอยตดิเชื้อไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบุคคลกไ็ด้ (X  = 0.09, S.D.=0.284) และ มูลฝอยตดิเชื้อก าจดัไดโ้ดยการฝังกลบทีบ่า้น
ผูป่้วย (X  =0.10, S.D=0.302) 

ตารางท่ี 4 แสดงระดบัทศันคตขิองผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน (n=80) 

ระดบัทศันคต ิ จ านวน รอ้ยละ 
                         ระดบับวก 
                         ระดบัปานกลาง 
                         ระดบัลบ 

0 
76 
4 

0.00 
95.00 
5.00 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่าระดบัทศันคตขิองผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 

สว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 95.00 รองลงมาได้แก่ ระดบัลบ รอ้ยละ 5.00  
 

ตารางท่ี 5 แสดงระดบัทศันคตขิองผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน จ าแนกรายขอ้ 

ขอ้ความ X  S.D แปรผล 
1.ภาชนะรองรบัมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่หมาะสม สามารถใสมู่ล

ฝอยรวมกนัไดทุ้กชนิด                                       

2. การจดัใหม้ทีีร่องรบัมลูฝอยตดิเชือ้แยกประเภททีช่ดัเจน 
มจี านวนทีเ่พยีงพอในการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ไดม้ากขึน้ 
3. มลูฝอยตดิเชือ้ ตอ้งไดร้บัการก าจดัอย่างถูกตอ้ง มิ
เช่นนัน้อาจเกดิการแพร่กระจายของเชือ้โรคได้ 
4. การเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยทัว่ไปรวมกนัจะก าจดั
ไดง้า่ยและปลอดภยั 
5.เครอืขา่ยการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน ตอ้งใชก้ารมี

สว่นร่วมในการแกไ้ขปัญหามลูฝอยตดิเชือ้ 

6. ก่อนน ามลูฝอยตดิเชือ้ไปทิง้ สามารถใชป้ากถุงมดักนั
แทนเชอืกได ้

4.25 

 
4.46 

 
4.38 

 
 

4.25 
 

1.59 
 

2.06 
 

1.025 

 
0.674 

 
0.862 

. 
 

1.025 
 

0.896 
 
 

1.296 

บวก 

 
บวก 

 
บวก 

 
 

บวก 
 

ลบ 
 

ลบ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ขอ้ความ X  S.D. แปรผล 
7. ปัจจุบนัไม่มคีวามจ าเป็นตอ้งแยกมลูฝอยเพราะ

เทคโนโลยสีมยัใหม่สามารถก าจดัมลูฝอยไดทุ้กชนิดอยู่แลว้ 

8. การเผามลูฝอยตดิเชือ้กลางแจง้ไม่สง่ผลกระทบต่อ

สุขภาพอนามยัของมนุษยแ์ละสิง่แวดลอ้ม 

9.การก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้เป็นหน้าทีข่องเจา้หน้าที่

สาธารณสุขหรอื เทศบาล/อบต.เพยีงเท่านัน้ 

10.การแยกประเภทมลูฝอยเป็นเรื่องทียุ่่งยากเสยีเวลาและ

ไม่อาจก่อใหเ้กดิประโยชน์ 

11.การก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ในหมู่บา้นใหถู้กตอ้ง นัน้ท าได้

ยาก 

12.ควรแยกมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่ป็นของมคีม เช่น เขม็ ใบมดี 

โดยใสก่ระป๋องหรอืขวดก่อนสง่ไปก าจดั 

13.เขม็ฉีดยาทีใ่ชแ้ลว้สามารถน ามาลา้งและสง่ขายในรา้น

ขายของเก่าได ้

14.ประชาชนควรมสีว่นร่วมในการแก้ปัญหามลูฝอยตดิเชือ้

ในชุมชนในทุกขัน้ตอน 

15.ท่านคดิว่า การก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ควรน าสง่ 
สถานพยาบาล/รพสต. ใกลบ้า้นเพือ่น าไปก าจดัต่อไป 

1.94 

 
4.55 

 
4.17 

 
3.35 

 
4.46 

 

 
3.03 

 
4.86 

 
4.44 

 
4.55 

1.151 

 
0.778 

 
0.883 

 
1.323 

 
0.728 

 

 
1.321 

 
0.470 

 
0.777 

 
0.546 

 
 

ลบ 

 
บวก 

 
บวก 

 
ปานกลาง 

 
บวก 

 

 
ปานกลาง 

 
บวก 

 
บวก 

 
บวก 

 

จากตารางท่ี 5  พบว่าระดบัทศันคติของผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
จ าแนกรายขอ้ ขอ้ที ่พบว่ามรีะดบัทศันคตเิชงิบวกสงูสุด ไดแ้ก่ เขม็ฉีดยาทีใ่ชแ้ลว้สามารถน ามาล้าง
และส่งขายในร้านขายของเก่าได้ ( X= 4.86 S.D=0.470) การเผามูลฝอยตดิเชื้อกลางแจ้งไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามยัของมนุษย์และสิง่แวดลอ้ม และ ท่านคดิว่า การก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อควร
น าส่ง สถานพยาบาล/รพ.สต. ใกล้บ้านเพื่อน าไปก าจดัต่อไป( X= 4.55 S.D=0.546.) โดยข้อที่มี
ระดบัทศันคตริะดบัลบ ได้แก่ ก่อนน ามูลฝอยตดิเชื้อไปทิ้ง สามารถใช้ปากถุงมดักนัแทนเชือกได้     
(X  =2.06 S.D= 1.296.)ปัจจุบนัไม่มคีวามจ าเป็นตอ้งแยกมลูฝอยเพราะเทคโนโลยสีมยัใหม่สามารถ
ก าจดัมูลฝอยไดทุ้กชนิดอยู่แลว้ (X  =1.94 S.D=1.151.) และ เครอืข่ายการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อใน
ชุมชน ตอ้งใชก้ารมสีว่นร่วมในการแกไ้ขปัญหามลูฝอยตดิเชือ้(X  =1.59 S.D=0.896)  
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ตารางท่ี 6 แสดงระดบัการปฏบิตัขิองผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน (n=80) 

ระดบัการปฏบิตั ิ จ านวน รอ้ยละ 
 

ระดบัด ี           
 

ระดบัปานกลาง 
 

ระดบัปรบัปรุง 

 

3 
 

65 
 

12 

 

3.75 
 

81.25 
 

15.00 
 

จากตารางท่ี 6 พบว่าระดบัการปฏบิตัขิองผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 

สว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 81.25 รองลงมาไดแ้ก่ ระดบัปรบัปรุง และ ระดบัด ีคดิเป็น
รอ้ยละ 15.00และ 3.75 ตามล าดบั                            
 

ตารางท่ี 7 แสดงระดบัการปฏบิตัขิองผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน จ าแนกรายขอ้ 

ขอ้ความ X  S.D. แปรผล 
 

1.ท่านแยกมลูฝอยตดิเชือ้ เช่น ถุงใสปั่สสาวะ เขม็ฉีดยา 
ผา้พนัแผล ออกจากมลูฝอยประเภทอื่น 
 

2. ท่านแยกมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทของมคีม เช่น เขม็ฉีดยา 
ขวดยา ออกจากมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทอื่น 
 

3.กรณีมมีลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่ป็นของเหลว เช่น ปัสสาวะ สาร
คดัหลัง่ของผูป่้วยท่านน ามาเทในโถสว้มแลว้ราดน ้าตามให้
สะอาด 
 

4.ท่านมดัปากถุงใสข่ยะตดิเชือ้ดว้ยเชอืกใหก้่อนน าไปก าจดั 
 

5.มลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดุไม่มคีม ท่านบรรจุไม่เกนิ 2 
ใน 3 สว่นของถุงและมดัปากถุงดว้ยเชอืกหรอืวตัถุอื่นให้
แน่น 
 

6.มลูฝอยตดิเชือ้ ประเภทวสัดุมคีม ท่านบรรจุไม่เกนิ 3 ใน 
4 สว่นของกล่องหรอืภาชนะส าหรบับรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ 
 

7.ท่านทิง้มลูฝอยตดิเชือ้บางประเภท เช่น ผา้ออ้มส าเรจ็รปู    
ในทีส่าธารณะ เช่น  ขา้งทาง ป่า ทีร่กรา้ง 
 
 
 

 

2.69 
 
 

2.86 
 
 

2.69 
 
 

2.96 
 

2.61 
 
 
 

2.47 
 
 
 

2.45 
 
 

 

0.608 
 
 

0.522 
 
 

0.789 
 
 

0.434 
 

0.703 
 
 

0.811 
 
 
 

 

0.884 
 

 

ด ี
 
 

ด ี

 
ด ี
 
 

ด ี
 

ด ี
 
 

ด ี
 
 

 

ด ี
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ขอ้ความ X  S.D. แปรผล 
8.ท่านเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ทีอ่ยู่ทีบ่า้นผูป่้วย/รพ.สต.โดยเกบ็
พกัไวไ้ม่เกนิ 7 วนั 
 

9.ท่านมกีารสวมใสอุ่ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบุคคล เช่น 
ถุงมอืยาง ผา้ปิดปากจมกู ทุกครัง้ทีเ่กบ็และขนยา้ยมลูฝอย
ตดิเชือ้ 
 

10. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกนัสว่นบุคคล เช่น ถุง
มอื โดยการซกัลา้งใหส้ะอาดดว้ยน ้าและผงซกัฟอก 
 

11.ท่านขนสง่มลูฝอยตดิเชือ้โดยใสภ่าชนะทีแ่ขง็แรง ไม่
รัว่ซมึ ก่อนน าไปเกบ็รวบรวมบรเิวณทพีกัมลูฝอยตดิเชื้อ 
 

12.ท่านใชถุ้งพลาสตกิสแีดง หรอื ถุงพลาสตกิทีเ่หนียว ไม่
ขาด รัว่ซมึ ในการใสม่ลูฝอยตดิเชือ้ 
 

13.ท่านน ามลูฝอยตดิเชือ้ทีร่วบรวมไวท้ิง้ลงถงัรองรบัมลู
ฝอยทีท่างเทศบาล,อบต,รพ.สต. จดัให ้
 

14.ท่านมกีารท าความสะอาดรถทีใ่ชใ้นการขนสง่มลูฝอยตดิ
เชือ้ทุกครัง้หลงัการใชง้าน 
 

15. ท่านไดม้กีารบนัทกึขอ้มูลปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ตอน
น าสง่มลูฝอยตดิเชือ้ 

1.47 
 
 

2.58 
 
 

2.34 
 
 

2.65 
 
 

2.62 
 
 

2.69 
 
 

2.66 
 
 

2.15 
 
 

0.771 
 
 

0.632 
 
 

0.779 
 
 

0.480 
 
 

0.537 
 
 

0.648 
 
 

0.526 
 
 

0.887 

ปรบัปรุง 
 
 

ด ี
 
 

ด ี
 
 

ด ี
 
 

ด ี
 
 

ด ี
 
 

ด ี
 
 

ปานกลาง 

จากตารางท่ี 7 ระดบัการปฏบิตัขิองผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน จ าแนก

รายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มรีะดบัการปฏบิตัิสูงสุด ได้แก่ การมดัปากถุงใส่ขยะติดเชื้อด้วยเชอืกให้ก่อน
น าไปก าจดั(X  = 2.96 S.D.=0.434 ) รองลงมาไดแ้ก่ การแยกมูลฝอยตดิเชื้อประเภทของมคีม เช่น 
เขม็ฉีดยา ขวดยา ออกจากมูลฝอยติดเชื้อประเภทอื่น ( X  = 2.86 S.D.=0.522) และ การแยกมูล
ฝอยตดิเชื้อ เช่น ถุงใส่ปัสสาวะ เขม็ฉีดยา ผา้พนัแผล ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น (ค่าเฉลีย่= 2.69 
S.D.=0.608) โดยขอ้ทีม่รีะดบั การปฏบิตัใินระดบัปรบัปรุงไดแ้ก่ การเกบ็มูลฝอยตดิเชื้อทีอ่ยู่ทีบ่า้น
ผูป่้วย/รพ.สต.โดยเกบ็พกัไวไ้ม่เกนิ 7 วนั (X  = 1.47 S.D.=0.771) 
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4.5 ผลการศึกษากระบวนการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นท่ีทดลองรปูแบบ 

ในการสรา้งรปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน โดยการลงไปเกบ็ขอ้มลูในพืน้ที่
ศกึษา ไดแ้ก่ พืน้ทีอ่ าเภอบา้นหมอ โดยมกีารศกึษาดงัต่อไปนี้ 

 
     ภาพประกอบท่ี  3 กจิกรรมการถอดบทเรยีนเพือ่คน้หาปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการจดัการมลู

ฝอยตดิเชือ้ในชุมชน  และ รปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้จงัหวดัสระบุร ี
 

  
     ภาพประกอบท่ี 4  กจิกรรมการกระบวนการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในขุมชน พืน้ทีท่ดลอง
รปูแบบ 
  

 
 
ภาพประกอบท่ี 5  จดัท าธรรมนูญชุมชน ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
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ภาพประกอบท่ี 6  การตดิตามผลการด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน และการ

ประเมนิรปูแบบ 
 

4.5.1 สรปุผลการวิเคราะห์การจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยกระบวนการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยแบ่งการวเิคราะหเ์ป็น 4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1.ความคาดหวงั 2.สิง่ที่

ท าไดด้ ี3.สิง่ทีท่ าไม่ได ้หรอืท าไม่ไดด้ ี4.สิง่ทีจ่ะท าใหม่ พบว่า  
 1.ความคาดหวงั พบว่า ประชาชนมคีวามเขา้ใจ สามารถคดัแยกขยะไดอ้ย่างถูกวธิ ีและ
สามารถจดัการขยะตดิเชือ้ทีอ่ยู่ทีบ่า้นผูป่้วยไดอ้ย่างถูกต้อง โดยมรีะบบการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ที่
ชดัเจน มคีณะท างานทีส่ามารถปฏบิตังิานได้ 
 2.สิง่ทีท่ าไดด้ ี พบว่า ประชาชนมคีวามเขม้แขง็และพรอ้มในการใหค้วามร่วมมอืในการ
ด าเนินงาน โดยม ีอาสาสมคัรสาธารณสุข/นกับรบิาล มคีวามเขม้แขง็ในการด าเนินงาน ,ร่วมกบั 
เทศบาลเป็นศูนยก์ลางในการด าเนินงานและสนบัสนุนงบประมาณการด าเนินงาน และม ีรพ.สต.ทีม่ี
ความพรอ้มในการด าเนินงาน และเป็นจุดพกัมลูฝอยตดิเชือ้ 
 3.สิง่ทีท่ าไม่ได ้หรอืท าไม่ไดด้ ีพบว่า ประชาชนขาด ความเขา้ใจ และความตระหนกัในการ
คดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ การรวบรวม การเคลื่อนยา้ยและการก าจดัไม่ถูกวธิ ีงบประมาณไม่เพยีงพอ 
และไม่สามารถสนบัสนุนไดต้รงประเดน็ 
 4.สิง่ทีจ่ะท าใหม่ พบว่า ตัง้คณะท างานในพืน้ที ่ทีส่ามารถท างานไดจ้รงิ การตัง้กฎ กตกิา
ของหมู่บา้นในการด าเนินงานร่วมกนั โดยมกีารมอบหมายหน้าทีใ่หช้ดัเจน มกีารประเมนิ และ
ตดิตามอย่างต่อเนื่อง และ มกีารใหค้วามรูป้ระชาชน โดยใชว้ธิกีารทีเ่หมาะสม โดยจดัท าแผนงาน/
โครงการเพือ่แกปั้ญหาแบบมสีว่นร่วมของทุกเครอืข่ายในชุมชน 

 5.แนวทางการพฒันาต่อไป พบว่า  โรงพยาบาลแม่ขา่ย สนบัสนุนการด าเนินอย่างต่อเนื่อง 
รวมถงึวสัดุอุปกรณ์ เช่น ถุงแดงในการใสข่ยะตดิเชือ้ โดยจดัท าแผนในการจดัเกบ็มูลฝอยตดิเชือ้ที่
บา้นผูป่้วยใหท้นัเวลาทีก่ าหนด มกีารบูรณาการกบั ภาคเีครอืขา่ยในชุมชน ในการด าเนินงานอย่าง
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ต่อเนื่องประชาสมัพนัธผ์่านสือ่ต่าง ๆ และ จดัอบรมใหค้วามรูก้บัประชาชน และ ภาคเีครอืขา่ย 
รวมถงึการ จดัท ากตกิาชุมชน โดยการขบัเคลื่อนในเวทปีระชาคม 
 

 

ภาพประกอบท่ี 7 การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน โดยกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

4.5.2 สรปุวิธีการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พืน้ที ่ต าบลตลาดน้อยอ าเภอบา้นหมอ 

ไดแ้ก่ การขบัเคลื่อนผ่านเวท ีจดัท าธรรมนูญชุมชน ในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน โดยมกีาร
ก าหนดคณะกรรมการในการด าเนินการดงันี้ 
ตารางท่ี 8 แสดงรายช่ือคณะกรรมการการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

ล าดบั ช่ือ สกลุ ต าแหน่ง 
1. นายจกัรพงษ์  ขวญัเมอืง ประธาน 
2. นายสุเทพ  เปรมเดช รองประธาน 
3. นางสนนั   คงประเสรฐิ รองประธาน 
4. นายศุภสทิธิ ์  ชมชนะ เลขานุการ 
5. นส.ชุตมิา   จนัทรข์ า กรรมการ 
6. นางนงเยาว ์ เตง็จารกึชยั กรรมการ 

7. นส.รฐัณิกา  ชนัสนิธ์ กรรมการ 

8. นางญาดา   แซ่จอง กรรมการ 

9. นางสมนึก   ทองพลู กรรมการ 
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บทบาทหน้าท่ี 

1.จดัท าแนวทางการแกไ้ขปัญหาการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน เขตเทศบาลต าบลตลาดน้อย 
2.สนบัสนุนและจดัท าโครงการเพือ่ขอรบังบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบล
ตลาดน้อย และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
3.จดัท ากตกิาหมู่บา้นในการแกไ้ขปัญหาการจดัการขยะทุกประเภท 
4.ตดิตามประเมนิผลการด าเนินงาน 
5.การประสานงานหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการด าเนินงาน 
 
ตารางท่ี 9 แสดงข้อสรปุ กติกา หมู่บ้านในการจดัการขยะชุมชน 

ข้อ กิจกรรม ผู้รบัผิดชอบ 
1. โรงพยาบาลบา้นหมอมาจดัเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ ที ่รพ.

สต.ตลาดน้อย ตรงเวลา อาทติยล์ะ 1 ครัง้ ทุกวนั
เสาร ์

รพ.บา้นหมอ/รพ.สต.ตลาด
น้อย 

2. ครวัเรอืนตอ้งมกีารคดัแยกขยะตดิเชือ้ใสถุ่งแดงและ
รวบรวมไปไวท้ี ่รพ.สต.ทุกวนั/ ถา้หากไม่สามารถ
น าไปใดม้อบหมายใหน้กับรบิาลมาน าไปทิ้งที ่รพ.
สต.ตลาดน้อย 

รพ.สต.ตลาดน้อย/นกับรบิาล 

3. อสม.ส ารวจผูป่้วยและปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ใน
ชุมชนและรายงานผลการด าเนินงานให ้รพ.สต.ทราบ
เพือ่วางแผนการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 

รพ.สต.ตลาดน้อย/อาสาสมคัร
สาธารณสุข 

4. กองทุน สปสช.เทศบาลต าบลตลาดน้อยสนบัสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิ
เชือ้ร่วมกบั รพ.สต.ตลาดน้อย 

กองทุน สปสช.เทศบาลต าบล
ตลาดน้อย/รพ.สต.ตลาดน้อย 

5. หา้มประชาชนน าขยะ ทุกประเภททิง้ลงทีส่าธารณ 
และแม่น ้าล าคลอง 

ประชาชนทุกคน 

6. ผูใ้หญ่บา้น /ผช.ผูใ้หญ่บา้น /อสม.ประกาศเสยีงตาม
สายใหค้วามรูก้บัประชาชนทุกสปัดาห์ 

ผูใ้หญ่บา้น /ผช.ผูใ้หญ่บา้น /
อสม.ประกาศ 

7. เทศบาลต าบลตลาดน้อย สนบัสนุนถงัขยะในการคดั
แยกขยะทุกประเภท 

เทศบาลต าบลตลาดน้อย 

8. เทศบาลจดัเกบ็ขยะในทีส่าธารณ ใหต้รงเวลา อาทติย์
ละ 2 วนั ในวนัจนัทรแ์ละวนัพฤหสับด ี

เทศบาลต าบลตลาดน้อย 

9. ประชาชนทุกคนคดัแยกขยะตน้ทางทุกครอบครวั ประชาชนทุกคน 
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ข้อ กิจกรรม ผู้รบัผิดชอบ 
10. วดัและโรงเรยีนจดักจิกรรมขยะ และสือ่สารให้

นกัเรยีนและประชาชนร่วมด าเนินการ 
วดัและโรงเรยีนเขตพืน้ที่
เทศบาลต าบลตลาดน้อย 

11. หมอดนิอาสา ร่วมใหค้วามรูป้ระชาชนในการก าจดั
ขยะปียก  

หมอดนิอาสา 

12. กศน.ต าบลตลาดน้อย ใหค้วามรูป้ระชาชนในการแปร
รปูผลติภณัฑจ์ากขยะ 

กศน.ต าบลตลาดน้อย 

 

ตารางท่ี 10 แสดงแผนงาน/โครงการ การด าเนินงานการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ช่ือโครงการ วิธีการด าเนินงาน ระยะเวลา/
งบประมาณ 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั 

สง่เสรมิประชาชนในการคดั
แยกขยะตดิเชือ้ 
วตัถปุระสงค ์
-เพือ่ใหป้ระชาชนมคีวามรู้
ความเขา้ใจ 
-เพือ่ใหป้ระชาชนเหน็
ความส าคญัในการคดัแยก
ขยะตดิเชือ้ 
กลุ่มเป้าหมาย 
ประชาชนทัว่ไปจ านวน50 
คน 
ผูด้แูลผูป่้วยใสใ่จ ผูป่้วย
ปลอดภยัจากขยะตดิเชือ้ 
 

-จดัอบรมการใหค้วามรู้
ในการคดัแยกขยะตดิ
เชือ้ 
-แบ่งกลุ่มสาธติการคดั
แยกขยะ 
-ศกึษาดงูานพืน้ที่
ตน้แบบ 
การประเมินผล 
-แบบทอสอบก่อน-หลงั 
-การเยีย่มบา้น 
-จดัอบรมใหค้วามรูใ้น
การคดัแยกขยะตดิเชือ้ 
-จดัท าสือ่การคดัแยก
ขยะตดิเชือ้ 
-ท าขอ้ตกลงร่วมกนั 

มค - มยิ.2562 
 งบประมาณ 
55,400 บาท 
จากกองทุน
หลกัประกนั
สุขภาพ
เทศบาลต าบล
ตลาดน้อย 

ประชาชนมคีวาม
เขา้ใจและปฏบิตัไิด้
ถูกตอ้งในการคดัแยก
ขยะตดิเชือ้ 

วตัถปุระสงค ์
-เพือ่ใหค้วามรูก้บัผูด้แูลเรื่อง
การคดัแยกขยะตดิเชือ้ 
-เพือ่ใหม้ขีอ้ตกลงในหมู่บา้น 
 

การประเมินผล 
-แบบทอสอบก่อน-หลงั 
-การเยีย่มบา้น 
-มกีตกิาเกดิขึน้ใน
หมู่บา้น 

เมย-สค.2562 
งบประมาณ 
9,800 บาท 

ผูด้แูลมคีวามรูเ้รื่อง
การคดัแยกขยะตดิ
เชือ้และสามารถคดั
แยกขยะตดิชือ้ได้
ถูกตอ้ง 
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ช่ือโครงการ วิธีการด าเนินงาน ระยะเวลา/
งบประมาณ 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั 

ส่งเสริมการจดัการขยะ
ติดเชื้อในชุมชน 
วตัถปุระสงค ์
เพือ่ใหม้กีารจดัการขยะตดิ
เชือ้ทีถู่กวธิ ี
กลุ่มเป้าหมาย 
ประชาชนในหมู่บา้น 
 

-จดัอบรมใหค้วามรู 
-สรา้งจติส านึกใหเ้ดก็
และเยาวชนในการคดั
แยกขยะทีถู่กตอ้ง 
การประเมินผล 
-สุม่สงัเกต 

มยิ-กค2562 
งบประมาณ
33,200 บาท 

ประชาชนมคีวามรู้
ความเขา้ใจในการคดั
แยกขยะทีถุ่กวธิ ี

สง่เสรมิผูน้ าชุมชนในการคดั
แยกขยะตดิเชือ้ 
วตัถปุระสงค ์
เพือ่ผูน้ าชุมชนเขา้ใจในการ 
ขยะตดิเชือ้ทีถู่กวธิ ี
-เพือ่ใหผู้น้ าชุมชนมี
พฤตกิรรมในการคดัแยกที่
ถูกตอ้ง 
กลุ่มเป้าหมาย 
ผูน้ าและคณะกรรมการ
ชุมชนจ านวน 40 คน 

-จดักลุ่มเรยีนรู/้แสดง
บทบาทสมต ิ
-รณรงคก์ารคดัแยกขยะ
ทีถู่กวธิ ี
ศกึษาดงูาน 
การประเมินผล 
แบบทดสอบความรู ้
ความเจา้ใจ 
 

เมย-มยิ2562 
งบประมาณ 
18,700บาท 

ผูน้ าชุมชนมี
พฤตกิรรมในการคดั
แยกทีถู่กตอ้งและ
แนะน าประชาชนใน
พืน้ทีไ่ดถู้กตอ้ง 

 
4.5.3 สรปุรปูแบบในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน สรปุผลได้ดงัน้ี 

ขัน้ตอนท่ี 1 การจดัประชุมวางแผนแบบมสีว่นร่วมในการบรหิารจดัการดา้น -การคดัแยก

มลูฝอยตดิเชือ้ การรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ การเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ การก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้  
1.วเิคราะหปั์ญหาร่วมกนั 
2.ประเมนิความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตัขิองผูป้ฏบิตังิานและผูเ้กีย่วขอ้ง 
3.ใหค้วามรู ้เรื่องการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทีถู่กตอ้ง 
4.วเิคราะหแ์นวทางแกไ้ขปัญหาการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
5.จดัท าแผนงาน/โครงการเพือ่แกปั้ญหา 
ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏบิตัติามแผน 

   ปฏบิตัติามแผนงาน/โครงการ 
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ขัน้ตอนท่ี 3 ตดิตามประเมนิผล 

1. ประเมนิผลกระบวนการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ 
2. ประเมนิความรูเ้รื่อง ความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตักิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
3.สรุปรปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
 

 ภายหลงัจากการทดลองใช้รูปแบบการเนินงานการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ชุมชน
ต าบลตลาดน้อย ไดม้กีารปรบัปรุงและไดร้ปูแบบทีเ่หมะสมดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1  การถอดบทเรยีนการด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในพืน้ที ่ในประเดน็  
การคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ ,การรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ ,การเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ และ การ
ก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ โดยรูปแบบ การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยก าหนด
ประเดน็การถอดบทเรยีน 4 ประเดน็หลกัไดแ้ก่ 1.ความคาดหวงั 2.สิง่ทีท่ าไดด้ ี3.สิง่ทีท่ าไม่ได ้หรือ
ท าไม่ไดด้ ี4.แนวทางการด าเนินงาน และศกึษาความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตั ิ 
 ขัน้ตอนท่ี 2  การวางแผนการปฏบิตักิาร โดยเป็นการจดั การสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion) เพือ่วางแผนการด าเนินงาน วเิคราะหปั์ญหาร่วมกนัและเลอืกวธิกีารแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั 

ขัน้ตอนท่ี 3  การปฏบิตัติามแผน 
ขัน้ตอนท่ี 4  ตดิตามประเมนิผล 

1. ประเมนิผลกระบวนการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
2. ประเมนิความรูเ้รื่อง ความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตักิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 

4.6 การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรปูแบบ 
ตารางท่ี 11 ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานผลการประเมนิความเหมาะสมและความเป็นไปได ้
ของกระบวนการพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อในชุมชน 

องคป์ระกอบ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

   S.D. แปรผล   S.D. แปรผล 
1.กระบวนการพฒันาการจดัการ
มลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 

      

1.1 การถอดบทเรยีนการ
ด าเนินงาน 

4.31 0.05 
มาก 

4.12 0.01 
มาก 

1.2 การวางแผนการปฏบิตังิาน 4.19 0.16 มาก 4.18 0.11 มาก 
1.3 การปฏบิตัติามแผน 4.20 0.10 มาก 4.12   0.05 มาก 
1.4 การตดิตามประเมนิผล 4.23 0.15 มาก 4.18 0.04 มาก 

เฉล่ียรวม 4.23 0.11 มาก 4.15 0.09 มาก 
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 จากตารางท่ี 11  พบว่ากระบวนการพฒันาการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน คะแนน

เฉลีย่ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกระบวนการอยู่ในระดบัมาก โดยมคี่าเฉลีย่อยู่ที ่4.23 
และ 4.15 ตามล าดบั โดยค่าเฉลี่ยรายขอ้พบว่า กจิกรรมที่มคี่าเฉลี่ยความเหมาะสมสูงสุด ได้แก่ 
กจิกรรมการถอดบทเรยีน และการตดิตามประเมนิผล และ กจิกรรมทีม่คี่าเฉลีย่ความเป็นไปไดข้อง
กจิกรรมทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุดคอื การวางแผนการปฏบิตังิาน และการตดิตามประเมนิผล มคี่าเฉลีย่คอื 
4.18 
 
4.6.1 รปูแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ประกอบด้วย 

1) โรงพยาบาลแม่ข่ายจดัตัง้คณะกรรมการการจดัการขยะตดิเชือ้ในชุมชน โดยม ี
นายกเทศมนตร ีและ หวัหน้างาน IC (Infectious Control) เป็นทีป่รกึษา ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล เป็นเลขา 
 2)  โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมกีารใหค้วามรูก้บัประชาชน ในการการคดัแยกมลู
ฝอยตดิเชือ้ การรวบรวม การเคลื่อนยา้ยและการก าจดัทีถู่กวธิ ี
 3) ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอมกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นรูใ้นการด าเนินงานการจดัการมลู
ฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
 4.) โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมกีารพฒันาชุมชนตน้แบบในการด าเนินงานการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
 5) โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลพฒันารปูแบบการสือ่สารใหเ้ขา้ถงึกลุ่มเป้าหมาย 
 6) โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมกีารพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงาน
การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน และการสง่เสรมิใหใ้ชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัอนัตรายจากขยะตดิ
เชือ้ 
 7) องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มกีารสรา้งแรงจงูใจโดยการมอบรางวลัใหชุ้มชนทีส่ามารถ
ด าเนินงานไดด้ ี
 8) พฒันาระบบการตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง และ มกีารน าปัญหาในการ
ด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน เขา้สูเ่วทกีารประชุมของ คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ เพือ่ขบัเคลื่อนการแกไ้ขปัญหาผ่านนายอ าเภอ 

9) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมีการจดัท าบนัทกึ ขอ้มูลผูป่้วย ประเภท และปรมิาณ

มลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
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โดยสามารถน ามาเขยีนเป็น ขัน้ตอนการปฏบิตังิานดงันี้ 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ตามรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบมีส่วนร่วม 

1.วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

1.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

1.2 เพ่ือเป็นเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

1.3 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการฝึกอบรม และเป็นสื่อในการประสานงาน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับ นโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจ และเป้าหมายของหน่วยงานในการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อในชุมชน 

2.ขอบเขต ครอบคลุมกระบวนการด าเนินงานตั้งแต่ ขั้นตอนที่ 1 การถอดบทเรียนการดำเนินงานการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ ในประเด็น การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ,การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ,การ

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยรูปแบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

โดยกำหนดประเด็นการถอดบทเรียน 4 ประเด็นหลักได้แก่ 1.ความคาดหวัง 2.สิ่งที่ทำได้ดี 3.สิ่งที่ทำไม่ได้ 

ทำไม่ได้ดี 4.แนวทางการดำเนินงาน และศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติการ โดยเป็นการจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในครั้งที่ 2  

เพื่อวางแผนการดำเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาร่วมกันและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ขั้นตอนที่ 3 

จัดทำแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ปัญหา ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติตามแผน ขั้นตอนที่ 5 ติดตามประเมินผล 

5.1) ประเมินผลกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 5.2) ประเมินความรู้เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล 

แผนภูมิการทำงาน 

ขั้นตอน
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

1 การถอด
บทเรียนการ
ดำเนินงานการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในพ้ืนที่ 

1 วัน บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน  

มีการสรุปผลการ
ประเด็นการถอด
บทเรียนการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน 

สสอ. รพช. 
รพสต. 
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ขั้นตอน
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2. การวางแผน
การปฏิบัติการ 
โดยเป็นการจัด
สนทนากลุ่ม 
(Focus 
Group) 

1 วัน บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

มีร่างแผนการ
ปฏิบัติงานการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

สสอ. รพช. 
รพสต. 

3. จัดทำแผนงาน/
โครงการเพื่อ
แก้ปัญหา 

1-3 วัน บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

มีแผนงานและ
โครงการในการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

สสอ. รพช. 
รพสต. 

4. การปฏิบัติตาม
แผน  

30-90 วัน บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

1.มีหลักฐานการ
ดำเนินงานการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน  
2.มีสรุปผลการ
ดำเนินงานการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

สสอ. รพช. 
รพสต. 

5. ติดตาม
ประเมินผล 
 

7 วัน บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

1.มีปลักฐานการ
ติดตามผลการ
ดำเนินงาน 

สสอ. รพช. 
รพสต. 

 

สรุประยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินงาน ใช้เวลาในการดำเนินงาน 102 วัน 
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บทท่ี 5 
 

สรปุ อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยั เชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นร่วม (Participation Action 
Research)  โดยการแบบผสมผสาน โดยใชรู้ปแบบวจิยัเชงิปรมิาณและการวจิยัเชงิคุณภาพ โดย
การสงัเคราะหว์รรณกรรมเกี่ยวกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน เพือ่สรา้งรปูแบบการจดัการ
ฝอยตดิเชือ้ทีเ่หมาะสม ในพืน้ทีจ่งัหวดัสระบุร ีโดยสรุปผลการศกึษาตามล าดบัหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลการศกึษา 
5.2 อภปิรายผลการศกึษา 
5.3 ขอ้เสนอแนะจากศกึษาครัง้นี้ 
5.4 ขอ้เสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป 

5.1 สรปุผลการศึกษา 

ผูว้จิยัน าเสนอผลการศกึษาตามวตัถุประสงค ์ตามล าดบัดงันี้  
1) ระดบัความรู ้ทศันคต ิและ การปฏบิตั ิในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 

กรณีศกึษาจงัหวดัสระบุร ี

2) รปูแบบในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน กรณีศกึษาจงัหวดัสระบุรี 

1)ระดบัความรู้ ทศันคติ และ การปฏิบติั ในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน กรณีศึกษา

จงัหวดัสระบุรี 

 จากการผลศกึษา ดา้น ปัจจยัสว่นบุคคลของผู้รบัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
พบว่า เพศ ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สว่นใหญ่ เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 70.00   

อายุ ผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ส่วนมาก มอีายุ 50 - 59 ปี ร้อยละ 40.00  
การศึกษา ผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ส่วนมากจบชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น-

ปลาย ร้อยละ 30.00  ต าแหน่ง ผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่ ด ารง

ต าแหน่ง อาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 56.30  และการได้รบัการอบรมเรื่องการจดัการมูล
ฝอยติดเชื้อท่ีถกูวิธี ผูร้บัผดิชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่ เคยไดร้บัการอบรม 

รอ้ยละ 65.70 
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ระดบัความรู้ ของผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ี

รอ้ยละ 81.25  ระดบัความรูข้องผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชนจ าแนกรายขอ้ พบว่า 
ประเดน็ทีม่คีวามรูส้งูสุด ไดแ้ก่  ประเภทของมลูฝอยตดิเชือ้ของมคีม ไดแ้ก่ เขม็ ใบมดี, การเกบ็ขน
มูลฝอยเวลาควรเก็บเวลากลางวนัเพราะสามารถมองเห็นได้ดี และ ที่รองรบัมูลฝอยติดเชื้อใน
ครวัเรอืนต้องเป็นวสัดุทีแ่ขง็แรง มฝีาปิดมดิชดิและสามารถท าความสะอาดไดง้่าย ( X  = 1.00, S.D. 
=0.000) ส่วนขอ้ที่มคีวามรู้น้อยที่สุดได้แก่ ผู้เก็บรวบรวมมูลฝอยตดิเชื้อไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบุคคลกไ็ด้ (X  = 0.09, S.D.=0.284) และ มูลฝอยตดิเชื้อก าจดัไดโ้ดยการฝังกลบทีบ่า้น
ผูป่้วย (X  =0.10, S.D=0.302) 

ระดบัทศันคติ  ของผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 95.00 พบว่าระดบัทศันคตขิองผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน 
จ าแนกรายขอ้ พบว่ามรีะดบัทศันคตเิชงิบวกสูงสุด ไดแ้ก่ เขม็ฉีดยาทีใ่ชแ้ลว้สามารถน ามาล้างและ
ส่งขายในร้านขายของเก่าได้ ( X= 4.86 S.D=0.470) การเผามูลฝอยติดเชื้อกลางแจ้งไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อควรน าส่ง 
สถานพยาบาล/รพ.สต. ใกล้บ้านเพื่อน าไปก าจดัต่อไป( X= 4.55 S.D=0.546.) โดยข้อที่มีระดบั
ทัศนคติระดับลบ ได้แก่ ก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้ง สามารถใช้ปากถุงมัดกันแทนเชือกได้              
(X  =2.06 S.D= 1.296.) ไม่มคีวามจ าเป็นต้องแยกมูลฝอยเพราะเทคโนโลยสีมยัใหม่สามารถก าจดั
มลูฝอยไดทุ้กชนิดอยู่แลว้ (X  =1.94 S.D=1.151.) และ เครอืขา่ยการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
ตอ้งใชก้ารมสีว่นร่วมในการแกไ้ขปัญหามลูฝอยตดิเชือ้(X  =1.59 S.D=0.896)  

ระดบัการปฏิบติั  ของผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สว่นใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 81.25 ระดบัการปฏิบัติของผู้รบัผิดชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
จ าแนกรายขอ้ พบว่า ขอ้ทีม่รีะดบัการปฏบิตัสิูงสุด ไดแ้ก่ การมดัปากถุงใส่ขยะตดิเชื้อดว้ยเชอืกให้
ก่อนน าไปก าจดั(X  = 2.96 S.D.=0.434 ) รองลงมาไดแ้ก่ขอ้ การแยกมูลฝอยตดิเชื้อประเภทของมี
คม เช่น เขม็ฉีดยา ขวดยา ออกจากมูลฝอยตดิเชื้อประเภทอื่น ( X  = 2.86 S.D.=0.522) และ การ
แยกมลูฝอยตดิเชือ้ เช่น ถุงใสปั่สสาวะ เขม็ฉีดยา ผา้พนัแผล ออกจากมลูฝอยประเภทอื่น (X= 2.69 
S.D.=0.608) โดยขอ้ทีม่รีะดบั การปฏบิตัใินระดบัปรบัปรุงไดแ้ก่ การเกบ็มูลฝอยตดิเชื้อทีอ่ยู่ทีบ่า้น
ผูป่้วย/รพ.สต.โดยเกบ็พกัไวไ้ม่เกนิ 7 วนั (X  = 1.47 S.D.=0.771) 
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2)รปูแบบในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน กรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี  

รูปแบบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมจากการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 
กรณีศกึษาจงัหวดัสระบุร ีสรุปไดด้งันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การถอดบทเรยีนการด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในพืน้ที ่ในประเดน็  

การคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ ,การรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ ,การเคลื่อนยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ และ การ
ก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ โดยรูปแบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยก าหนดประเดน็การถอด
บทเรยีน 4 ประเดน็หลกัไดแ้ก่ 1.ความคาดหวงั 2.สิง่ทีท่ าไดด้ ี 3.สิง่ทีท่ าไม่ได ้ ท าไม่ไดด้ ี 4.แนว
ทางการด าเนินงาน และศกึษาความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้  
 ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผนการปฏบิตักิาร โดยเป็นการจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใน

ครัง้ที ่2  เพือ่วางแผนการด าเนินงาน วเิคราะหปั์ญหาร่วมกนัและเลอืกวธิกีารแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
ขัน้ตอนท่ี 3 จดัท าแผนงาน/โครงการเพือ่แกปั้ญหา 
ขัน้ตอนท่ี 4 การปฏบิตัติามแผน 

ขัน้ตอนท่ี 5 ตดิตามประเมนิผล 
1. ประเมนิผลกระบวนการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
2. ประเมนิความรูเ้รื่อง ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 

 
 

ภาพประกอบ ท่ี 8 รูปแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 

         
 

• เครือข่ายการมีส่วนร่วม• การติดตาม

• การมีส่วนร่วม
• การเลือกวิธีการ            

แก้ไข

• การสนทนากลุ่ม

ถอดบทเรียน
การ

ด าเนินงาน

การวางแผน/
จัดท าแผนการ

ปฏิบัติการ 

การปฏิบัติตาม
แผน

การติดตาม
ประเมินผล
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จากการประเมนิรูปแบบพบว่า การด าเนินงานในกระบวนการทัง้ 4 ขัน้ตอน ช่วยใหเ้กดิการ
มสี่วนร่วมของประชาชน และภาคเีครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้งในการด าเนินการการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ
ในชุมชน โดยชุมชนสามารถ ค้นหาปัญหาและสาเหตุ รวมถึงวธิีการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
เพือ่ใหเ้กดิการแก้ไขปัญหาทีต่่อเนื่องและยัง่ยนื โดยสามารถสรุปผลการวเิคราะหแ์ละแนวทางแก้ไข
ปัญหาการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในอ าเภอบา้นหมอ น ามาเป็นรูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ ได้
ดงันี้ 
 1) โรงพยาบาลแม่ข่ายจดัตัง้คณะกรรมการการจดัการขยะตดิเชือ้ในชุมชน โดยม ี
นายกเทศมนตร ีและ หวัหน้างาน IC (Infectious Control) เป็นทีป่รกึษา ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล เป็นเลขา 
 2)  โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมกีารใหค้วามรูก้บัประชาชน ในการการคดัแยกมลู
ฝอยตดิเชือ้ การรวบรวม การเคลื่อนยา้ยและการก าจดัทีถู่กวธิ ี
 3) ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอมกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นรูใ้นการด าเนินงานการจดัการมลู
ฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
 4.) โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมกีารพฒันาชุมชนตน้แบบในการด าเนินงานการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
 5) โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลพฒันารปูแบบการสือ่สารใหเ้ขา้ถงึกลุ่มเป้าหมาย 
 6) โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมกีารพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชน ในการจดัการมลูฝอย
ตดิเชือ้ในชุมชน และการสง่เสรมิใหใ้ชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัอนัตรายจากขยะตดิเชือ้ 
 7) องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มกีารสรา้งแรงจงูใจโดยการมอบรางวลัใหชุ้มชนทีส่ามารถ
ด าเนินงานไดด้ ี
 8) พฒันาระบบการตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง และ มกีารน าปัญหาในการ
ด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน เขา้สูเ่วทกีารประชุมของ คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ เพือ่ขบัเคลื่อนการแกไ้ขปัญหาผ่านนายอ าเภอ 

9) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมีการจดัท าบนัทกึ ขอ้มูลผูป่้วย ประเภท และปรมิาณ

มลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
 

5.2 การอภิปรายผล 

   5.2.1 ระดบัความรู้ของผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 81.25  ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ รติรส ตะโกพร (2558) ได้ศึกษา 

พฤตกิรรมการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในบ้านเรอืน กรณีศกึษา อ าเภอจอมบงึ จงัหวดัราชบุรี โดยได้
ศกึษาถงึระดบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อทีเ่กดิขึน้ในบ้านเรอืนที่มผีู้
อยู่อาศยัเป็นผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีด
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อนิซูลนิ ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสมัภาษณ์มรีะดบัความรูเ้กี่ยวกบัการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ
ในบา้นเรอืนอย่างเหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 64.5   

5.2.2 ระดบัทศันคติ  ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สว่นใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 95.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ รติรส ตะโกพร (2558) ได้ศึกษา 

พฤตกิรรมการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในบ้านเรอืน กรณีศกึษา อ าเภอจอมบงึ จงัหวดัราชบุรี โดยได้
ศกึษาถงึระดบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อทีเ่กดิขึน้ในบ้านเรอืนที่มผีู้
อยู่อาศยัเป็นผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีด
อนิซูลนิ ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสมัภาษณ์มรีะดบัทศันคตติ่อการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้อยู่ใน
ระดบัปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 69.7   

5.2.3 ระดบัการปฏิบติั  ผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 81.25 ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ รติรส ตะโกพร (2558) ไดศ้กึษา 

พฤตกิรรมการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในบ้านเรอืน กรณีศกึษา อ าเภอจอมบงึ จงัหวดัราชบุรี โดยได้
ศกึษาถงึระดบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อทีเ่กดิขึน้ในบ้านเรอืนที่มผีู้
อยู่อาศยัเป็นผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีด
อนิซูลนิ ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสมัภาษณ์มรีะดบัพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการจดัการมูลฝอยตดิ
เชือ้อยู่ในระดบัทีไ่ม่ถูกตอ้ง คดิเป็นรอ้ยละ 53.5 

  5.2.4 รูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ ในพื้นท่ีอ าเภอบ้านหมอ พบว่า 
ประกอบด้วย  โรงพยาบาลแม่ข่ายจดัตัง้คณะกรรมการการจดัการขยะติดเชื้อในชุมชน โดยมี 
นายกเทศมนตร ีและ หวัหน้างาน IC (Infectious Control) เป็นทีป่รกึษา ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล เป็นเลขา โดยโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมีการใหค้วามรูก้บัประชาชน 
ในการการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ การรวบรวม การเคลื่อนยา้ยและการก าจดัทีถู่กวธิ ี โดยการพฒันา
รูปแบบการสื่อสารใหเ้ขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานการจดัการ
มูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน และการส่งเสรมิให้ใช้อุปกรณ์ในการป้องกนัอนัตรายจากขยะตดิเชื้อ การ
จดัท าบนัทกึ ขอ้มูลผูป่้วย ประเภท และปรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน มกีารพฒันาชุมชนต้นแบบ
ในการด าเนินงานการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีการจดัเวที
แลกเปลีย่นรูใ้นการด าเนินงานการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อในชุมชน องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มกีาร
สร้างแรงจูงใจโดยการมอบรางวลัให้ชุมชนที่สามารถด าเนินงานได้ดี และพฒันาระบบการตดิตาม
และประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง และ มกีารน าปัญหาในการด าเนินงานการจดัการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน เขา้สู่เวทกีารประชุมของ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ เพื่อขบัเคลื่อนการ
แก้ไขปัญหาผ่านนายอ าเภอ สอดคล้องกับการศึกษาของ จนัทนา มณีอินทร (2556) องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ขนาดเลก็ ไดแ้ก่ องคก์ารบรหิารส่วนต าบลและเทศบาลต าบลไม่มนีโยบายการ
จดัการมูลฝอยตดิเชื้อโดยใหส้ถานบรกิารสาธารณสุข เป็นผูร้บัผดิชอบในการด าเนินการจดัการมูล
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ฝอยตดิเชื้อเอง เนื่องจากขาดความพร้อมและศกัยภาพในการจดัการ และ  กฎหมายยกเว้นให้ใน
สว่นของการด าเนินการเกบ็รวบรวม ขนสง่ และการจดัมลูฝอยตดิเชือ้ ควรมกีารสรา้งการมสีว่นร่วม
ในชุมชน และการศกึษาของ ประชุมพร กวีกรณ์และคณะ (2560)   พบว่า หน่วยงานสาธารณสุข 
ปัญหาในการคดัแยก รวบรวม เก็บขน และน าส่ง และยงัไม่มรีูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อใน
ชุมชนทีช่ดัเจน ควรมกีารวางระบบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ
สถานบรกิารการสาธารณสุข   ระบบควบคุมก ากบั และตดิตามผลการด าเนินงาน   
 
5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครัง้น้ี 

 1.ระดบัความรู้ ผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัด ีรอ้ยละ 81.25  โดยหากพจิารณา ความรูข้องผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน
จ าแนกรายขอ้ พบว่า ขอ้ทีม่คีวามรู ้น้อยทีสุ่ดไดแ้ก่ 14.ผูเ้กบ็รวบรวมมูลฝอยตดิเชื้อไม่จ าเป็นต้อง
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัสว่นบุคคลกไ็ด ้ (X  = 0.09) และ 13.มลูฝอยตดิเชือ้ก าจดัไดโ้ดยการฝังกลบทีบ่า้น
ผูป่้วย (X  =  0.10) ควรมกีารจดักจิกรรมใหค้วามรูก้บั ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อโดย
ใช้การพฒันาศกัยภาพของภาคเีครอืข่ายในการพฒันาความรู้และความตระหนักในการระมดัระวงั
อนัตรายจากมลูฝอยตดิเชือ้และการฝังกลบทีไ่ม่ถูกวธิ ี

2. ระดบัทศันคติ  ผูร้บัผดิชอบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 95.00 ระดบัทศันคตขิองผู้รบัผดิชอบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

จ าแนกรายขอ้ ขอ้ที ่พบว่าม ีระดบัทศันคตริะดบัลบ ไดแ้ก่ ก่อนน ามูลฝอยตดิเชื้อไปทิ้ง สามารถใช้

ปากถุงมดักนัแทนเชอืกได้ ( X=2.06) ปัจจุบนัไม่มคีวามจ าเป็นต้องแยกมูลฝอยเพราะเทคโนโลยี

สมยัใหม่สามารถก าจดัมูลฝอยได้ทุกชนิดอยู่แลว้ (X=1.94) และขอ้ 5.เครอืข่ายการจดัการมูลฝอย

ติดเชื้อในชุมชน ต้องใช้การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหามูลฝอยติดเชื้อ ( X=1.59) หน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้งควรมกีารสรา้งความเชื่อ โดยการสรา้งความเขา้ใจและแนวทางปฏบิตัริ่วมกนัทีช่ดัเจน ใน

การคดัแยกขยะตัง้แต่ต้นทางรวมทัง้การสนับสนุนถงัขยะ ถุงแดงที่เหมาะสมในการด าเนินการคดั

แยกมลูฝอยตดิเชือ้ตัง้แต่ทีบ่า้นผูป่้วย 

          3. ระดบัการปฏิบติั ผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน สว่นใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 81.25 ระดบัการปฏบิตัขิองผูร้บัผดิชอบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน 
จ าแนกรายขอ้ พบว่า ขอ้ทีม่รีะดบัการปฏบิตัปิรบัปรุงไดแ้ก่ การเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ที่อยู่ทีบ่า้นผูป่้วย/
รพ.สต.โดยเกบ็พกัไวไ้ม่เกนิ 7 วนั  (X= 1.47) หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรปรบัเวลาการจดัเกบ็มลูฝอย
ตดิเชือ้ใหม้คีวามถีเ่พิม่มากขึน้   

 4.รปูแบบการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช ้รูปแบบการประชุมเชงิปฏบิตักิาร

แบบมสีว่นร่วม (Participation Action Research) โดยการแบบผสมผสาน โดยใชรู้ปแบบวจิยัเชงิ
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ปรมิาณและการวจิยัเชงิคุณภาพ โดยใชก้ระบวนการ 4 ขัน้ตอน ในการด าเนินการจดัการมลูฝอยตดิ
เชือ้ในชุมชน  

5.3.1 ข้อเสนอแนะโดยสรปุจากผลการด าเนินงานหลงัการปฏิบติังานตามแผนของ
ชุมชน และผู้เช่ียวชาญในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ ดงัน้ี 

1) ควรมกีารจดัตัง้คณะท างานดา้นสุขภาพระดบัพืน้ที ่ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กดิมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชน  

2) จดัท าฐานขอ้มูลผู้ป่วยที่ก่อให้เกดิมูลฝอยตดิเชื้อ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ชดัเจน 
ใชป้ระโยชน์ได ้เพือ่เป็นขอ้มลูการวางแผนการจดัการในระยะยาวต่อไป 

3) จดัท าแผนปฏบิตักิารเฝ้าระวงัปัญหาจากการจดัการมูลฝอยตดิเชื้ออย่างมสีว่น
ร่วม (แผนระยะสัน้และแผนระยะยาว)โดยขอรับงบประมาณจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัพืน้ที ่

4) สร้างเครอืข่ายความร่วมมอืระดบัพื้นที่ที่ชดัเจน และกระบวนการเสรมิสร้าง
ความรู้ความเข้าใจระดบัชุมชน เช่น  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เครอืข่าย
ภารกจิเฉพาะ วดั โรงเรยีน หน่วยราชการ ฯลฯ เพือ่ตดิตามผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 

5) ร่วมจดัท ากตกิาของชุมชนในการด าเนินงานจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ โดยการมี
สว่นร่วมของชุมชนและประกาศใช ้

6) ตดิตาม ประเมนิผลเป็นระยะ 
7) จดัท าขอ้เสนอเชงิสาธารณะหรอืขอ้เสนอเชงินโยบายและมาตรการเพือ่ลดและ 

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่  โดยเผยแพร่ให้
ประชาชนในพืน้ทีร่บัทราบ 

 

5.4 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลงจากผลการ

ด าเนินงาน โดยเปรยีบเทยีบปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ทีบ่นัทกึได้ 

              2.    ควรมกีารน าแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร ์(Strategic Road map: SRM) และการน า
การวเิคราะหแ์บบพหุหลกัเกณฑ ์(Multi-criteria analysis: MCA) มาใชใ้นการวเิคราะห ์และเลอืก
รปูแบบการจดัการฝอยตดิเชือ้ในชุมชนทีเ่หมาะสม 
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แบบสอบถามการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ ในชุมชน 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

1.เพศ   (         ) ชาย                (          ) หญิง 

 

2.อายุ...........................ปี 

 

3.การศึกษาสูงสุดของท่าน  

 (          )ประถมศึกษาและต่ำกว่า  (         )อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 

 ( )มัธยมศึกษาตอนต้น  (         )ปริญญาตร ี

 ( )มัธยมศึกษาตอนปลาย  (         )สูงกว่าปริญญาตรี 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25097419
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4.ตำแหน่ง/สถานที่ทำงาน ของท่าน 

(          )อาสาสมัครสาธารณสุข  (         )ญาติผู้ป่วย 

 ( )นักบริบาล   (         )ผู้ดูแลผู้ปว่ย 

 (          )เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(รพ.สต./สสอ./รพ./สสจ.) 

 (         )เจ้าหน้าที่ของ เทศบาล/อบต.  

 5.การได้รับการอบรมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธี 

 (         )เคยได้รับการอบรม  (         )ไม่เคยได้รับการอบรม 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

คำอธิบาย    ใช่     หมายถึง ข้อความนั้นเป็นข้อความทีถู่กต้อง 

  ไม่ใช่  หมายถึง  ข้อความนั้นเป็นข้อความที่ไม่ถูกต้อง 

 

คำถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1.มูลฝอยติดเชื้อ คือ มูลฝอยที่สงสัยว่าปนเปื้อนสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค, เลือด หรือ
สารคัดหลั่งจากร่างกาย 

  

2.มูลฝอยติดเชื้อไม่สามารถแพร่กระจายลงสู่แหล่งน้ำและพ้ืนดินได้   
3.มูลฝอยติดเชื้อเป็นสาเหตุให้เกิดโรคจากการติดเชื้อได้   
4.การคัดแยกมูลฝอย ต้องมีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ  
ณ แหล่งกำเนิด 

  

5. มูลฝอยติดเชื้อประเภท ของมีคม ได้แก่ เข็ม ใบมีด   
6. มูลฝอยติดเชื้อประเภท ของไม่มีคม ได้แก่ สำลี ผ้าพันแผล   
7. การเก็บขนมูลฝอยเวลาควรเก็บเวลากลางวันเพราะสามารถมองเห็นได้ดี   
8. ที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนต้องเป็นวัสดุที่ทนทานแข็งแรง มี
ข้อความแสดงชัดเจน มีหูหิ้ว มีฝาปิดมิดชิดและสามารถทำความสะอาดได้ง่าย 

  

9.มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของ ถุงและมัด
ปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น 
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10.มูลฝอยติดเชื้อ ประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของ กล่อง
ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  

  

11.การเก็บมูลฝอยติดเชื้อควรไม่ควรเก็บเกิน 10 วัน ในอุณหภูมิห้องปกติ   
12.สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ จำเป็นต้องมีประตูปิดมิดชิด ป้องกันสัตว์และ
แมลงนำโรค 

  

13.มูลฝอยติดเชื้อกำจัดได้โดยการฝังกลบที่บ้านผู้ป่วย   
14.ผู้เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไม่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลก็ได้   
15.สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ อยู่ในที่ที่สะดวก
ต่อการขนมูลฝอยไปกำจัด พ้ืนและผนังเรียบ ทำความสะอาดได้ง่าย และมี 
ขนาดเพียงพอสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน 

  

 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในชุมชน 

คำอธิบาย    เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น มากที่สุด   หรือ 5 คะแนน  

  เห็นด้วยมาก   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น มาก        หรือ 4 คะแนน 

  เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปานกลาง  หรือ 3 คะแนน 

  เห็นด้วยน้อย   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น น้อย        หรือ 2 คะแนน 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น น้อยที่สุด  หรือ 1 คะแนน 

 
 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

1.ท่านคิดว่าภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม 

สามารถใส่มูลฝอยรวมกันได้ทุกชนิด 

     

2. ท่านคิดว่าการจัดให้มีที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อแยก
ประเภทที่ชัดเจน มีจำนวนที่เพียงพอช่วยสนับสนุนในการ
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อได้มากขึ้น 

     

3. ท่านคิดว่ามูลฝอยติดเชื้อ ต้องได้รับการกำจัดอย่าง
ถูกต้อง มิเช่นนั้นอาจเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ 
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4. ท่านคิดว่าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไป
รวมกันจะกำจัดได้ง่ายและปลอดภัย 

     

5. ท่านคิดว่า เครือข่ายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ต้องใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการร่วมแก้ไข
ปัญหามูลฝอยติดเชื้อ  

     

6. ท่านคิดว่าก่อนนำมูลฝอยติดเชื้อไปทิ้ง สามารถใช้ปากถุง
มัดกันแทนเชือกได้ 

     

7. ท่านคิดว่าปัจจุบันไม่มีความจำเป็นต้องแยกมูลฝอย
เพราะเทคโนโลยีสมัยใหม่สามารถกำจัดมูลฝอยได้ทุกชนิด 

     

8. ท่านคิดว่าการเผามูลฝอยติดเชื้อกลางแจ้งไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 

     

9. ท่านคิดว่าการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ เทศบาล/อบต.เพียงเท่านั้น 

     

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในชุมชน (ต่อ) 

คำอธิบาย    เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น มากที่สุด   หรือ 5 คะแนน  

  เห็นด้วยมาก   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น มาก        หรือ 4 คะแนน 

  เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปานกลาง  หรือ 3 คะแนน 

  เห็นด้วยน้อย   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น น้อย        หรือ 2 คะแนน 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น น้อยที่สุด  หรือ 1 คะแนน 

 
 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

10. ท่านคิดว่าการแยกประเภทมูลฝอยเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก
เสียเวลาและไม่อาจก่อให้เกิดประโยชน์ 

     

11. ท่านคิดว่าการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมู่บ้านให้
ถูกต้อง นั้นทำได้ยาก 
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12. ท่านคิดว่าควรแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของมีคม เช่น 
เข็ม ใบมีด ออกจากมูลฝอยติดเชื้อชนิดอื่น โดยใส่กระป๋อง
หรือขวดก่อนส่งไปกำจัด 

     

13. ท่านคิดว่าเข็มฉีดยาท่ีใช้แล้วสามารถนำมาล้างและส่ง
ขายในร้านขายของเก่าได้ 

     

14.ท่านคิดว่าประชาชนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหามูลฝอย   ติดเชื้อในชุมชนในทุกขั้นตอนตั้งแต่
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจนถึงการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
อย่างถูกวิธี 

     

15.ท่านคิดว่า การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อควรนำส่ง 
สถานพยาบาล/รพสต. ใกล้บ้านเพื่อนำไปกำจัดต่อไป 

     

 

 

 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

คำอธิบาย  ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง  ท่านปฏิบัติทุกครั้ง 

   ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง  ท่านปฏิบัติไม่ทุกครั้ง 

    ไม่ปฏิบัติ           หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 

ข้อความ ปฏิบัติ
ประจำ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

1.ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อ เช่น ถุงใส่ปัสสาวะ เข็มฉีดยา ผ้าพันแผล 
ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

   

2. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เช่น เข็มฉีดยา ขวดยา 
ออกจากมูลฝอยติดเชื้อประเภทของไม่มีคม เช่น ผ้าพันแผน สำลี  

   

3. กรณีมีมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว เช่น ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง   
ของผู้ป่วยท่านนำมาเทลง ในโถส้วมแล้วราดน้ำตามให้โถสะอาด 

   

4.ท่านมัดปากถุงใส่ขยะติดเชื้อด้วยเชือกให้เรียบร้อยก่อนนำไปกำจัด    
5.มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม ท่านบรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน
ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น 
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6.มูลฝอยติดเชื้อ ประเภทวัสดุมีคม ท่านบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วน
ของกล่องหรือภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  

   

7.ท่านทิ้งมูลฝอยติดเชื้อบางประเภท เช่น ผ้าอ้อมสำเร็จรูป ในที่
สาธารณะ เช่น  ข้างทาง ป่า ที่รกร้าง 

   

8.ท่านเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่อยู่ที่บ้านผู้ป่วย/รพ.สต.โดยเก็บพักไว้ไม่
เกิน 7 วัน 

   

9.ท่านมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ
ยาง ผ้าปิดปากจมูก ทุกครั้งที่เก็บและขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 

   

10. ท่านทำความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ โดย
การซักล้างให้สะอาดด้วยน้ำและผงซักฟอก 

   

11.ท่านขนส่งมูลฝอยติดเชื้อโดยใส่ภาชนะท่ีแข็งแรง ไม่รั่วซึม ก่อน
นำไปเก็บรวบรวมบริเวณทีพักมูลฝอยติดเชื้อ 

   

12.ท่านใช้ถุงพลาสติกสีแดง หรือ ถุงพลาสติกท่ีเหนียว ไม่ขาด รั่วซึม 
ในการใส่มูลฝอยติดเชื้อ 

   

13.ท่านนำมูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไว้ทิ้งลงถังรองรับมูลฝอยที่ทาง
เทศบาล,อบต,รพ.สต. จัดให้ 

   

ข้อความ ปฏิบัติ
ประจำ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

14.ท่านมีการทำความสะอาดรถที่ใช้ในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อทุก
ครั้งหลังการใช้งาน 

   

15. ท่านได้มีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อตอนนำส่งมูล
ฝอยติดเชื้อ 

   

แบบสัมภาษณ์โดยกระบวนการสนทนากลุ่ม 

1.ระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงานท่าน มีการบริหารจัดการอย่างไร (ส่งผ่าน รพ.สต./

ส่งกำจัดโดยบริษัทเอกชน/กำจัดโดยท้องถิ่นเอง) 

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

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

2.จำนวนผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่ของท่านมีจำนวน เท่าไหร่ และมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อปริมาณเท่าใด 

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

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



99 
 
3.บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ควรจะมีใครบ้าง และมีบทบาทหน้าที่

อย่างไร 

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

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

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

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

............................................................................................................................................................... 
4.ท่านมีว ิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างไรบ้าง คดัแยก จัดเก็บ ขนส่ง  
การกำจัด 
.................................................................................................................................................................................

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

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

 

 

 


