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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร ศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรและศึกษาปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาล
พิจิตรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 300 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วย
สถิติทดสอบไควสแควร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาด้วยการบรรยาย
สรุปความ 
 ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 245 คน  
(ร้อยละ 81.67) มีอายุเฉลี่ย 39.73iปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 163 คน (ร้อยละ 
54.33) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 24,583.86iบาท สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 157 คน (ร้อยละ 52.33) 
มีต าแหน่งทางด้านการรักษาพยาบาล จ านวน 243 คน (ร้อยละ 81.00) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ราชการและประสบการณ์การปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 15.08 ปี เคยเข้าร่วมการอบรม/
สัมมนา/ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 182 คน (ร้อยละ 60.67) และเคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 259 คน (ร้อยละ 86.33) 
 บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 69.33, 58.00 และ 59.67 ตามล าดับ) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได ้ต าแหน่งงาน การได้รับการอบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจงและการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล
พิจิตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ               
พบปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ คือ บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอไม่ทราบแนวทางการปฏิบัติ  
มีทัศนคติและพฤติกรรมไม่ถูกต้อง การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารค่อนข้างน้อย 
 
 
*นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไป กลุ่มงานบริหารทั่วไป  
โรงพยาบาลพิจิตร 
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บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะและสถานที่มีไม่เพียงพอ ไม่สะดวก การติดตามควบคุมก ากับและ
ประเมินผลงานไม่ต่อเนื่องและขาดแรงจูงใจ ข้อเสนอแนะ คือ ควรประกาศเป็นนโยบาย ก าหนดมาตรการ
และข้อตกลงร่วมกัน จัดอบรมให้ค าแนะน า รณรงค์เผยแพร่ความรู้ข่าวสารส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติ
พฤติกรรมและมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องและเหมาะสมทุกขั้นตอน สนับสนุนบุคลากร 
วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะจัดสภาพแวดล้อมและสถานท่ีให้เหมาะสมและเพียงพอ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และประกวดผลงาน/นวัตกรรม สร้างแรงจูงใจ ตรวจสุขภาพบุคลากรติดตามนิเทศ ควบคุมก ากับสุ่ม
ตรวจสอบและประเมินผลงานอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ : ปัจจัย, พฤติกรรม, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, ความรู้, ทัศนคติ 
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Abstract 
 This research was analyticresearch (Cross-Sectional analytic Study) to study the 
infectious waste management behavior of personnel in Phichit Hospital, to study various 
factors related to the infectious waste management behavior of personnel in Phichit 
Hospital and study the problems, obstacles and recommendations for the development 
of infectious solid waste management behavior of personnel in Phichit Hospital.  
The sample of 300 infectious waste management behavior of personnel in Phichit 
Hospital. The research instruments were questionnaires that analyzed data by distributing 
frequency, percentage, mean, standard deviation. Find relationships with Chi-Square test 
significance Level at 0.05 and analyze the content. 
 The results showed that Phichit hospital personnel wereFrequency 245 (81.67 %), 
with a mean age of 39.73 years. The most of them graduated with a bachelor's degree, 
Frequency 163 (54.33 %). The average monthly income of 24,583.86 baht. Marital status of 
the couple Frequency 157 (52.33%). A position in medical treatment Frequency 243 
(81.00%). Average time spent in government agencies and working experience in infectious 
waste management is 15.08 years. Frequency 182 (60.67%) used to attend training/ 
seminars/meetings to clarify about infectious waste management and Frequency 259 
(86.33%) received information about infectious waste management. 
 Personnel in Phichit Hospital have knowledge, attitudes and behaviors of 
infectious waste management. They were at the most moderate level (69.33%, 58.00% 
and 59.67%, respectively). Personal factors were gender, education level, income, job 
position, training/seminar/clarification meeting. And obtaining information, knowledge and 
attitudes were related to the infectious waste management behavior of personnel in 
Phichit Hospital. The statistical significance (p<0.001) level. 
 The problems of obstacles and recommendations for the development of infectious 
waste management behavior. There are obstacles personnel with insufficient knowledge 
and understanding. The attitudes and behaviors are not thorough relatively little 
knowledge and information, insufficient personnel, materials, equipment, vehicles and 
premises, inconvenient monitoring, control, supervision and evaluation, and lack of 
motivation. Suggestions announced as a policy set measures and agreements, organized 
training and advice campaign to disseminate knowledge and news promote the behavior 
of personnel to participate in the infectious waste management in a correct and appropriate 
manner at every step. Support personnel, materials, vehicles, and provide appropriate and 
adequate environment and location. The forum to exchange knowledge and contest 
innovative works, create motivation, personal health check up, follow up, supervise, 
control, randomize, review and evaluate the work continuously. 
Keywords: Factors, behavior, infectious waste management, Knowledge, Attitude 



128 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ปีที่ 5 ฉบับที่ 9  : ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564

128 
 

บทน า 
 มูลฝอยจากสถานบริการสาธารณสุข
เป็นมูลฝอยที่แตกต่างจากครัวเรือนหรือชุมชน
เนื่ อ งจากมี กิ จกรรมค่ อนข้ า งหลากหลาย
โดยเฉพาะสถานบริการการสาธารณสุขประเภท
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีแหล่งก าเนิด
มูลฝอยประเภทต่างๆ ทั้งที่เกิดจากตึกผู้ป่วยใน
ตึกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัดห้องท าคลอดตลอดจน
อาคารบ้านพักของเจ้าหน้าที่ลักษณะมูลฝอย 
ที่ เกิดจากสถานบริการการสาธารณสุขจึงมี
ลักษณะที่แตกต่างจากมูลฝอยจากครัวเรือน 
หรือมูลฝอยจากแหล่งอ่ืนในชุมชนมูลฝอยใน
สถานบริการการสาธารณสุขมีทั้งมูลฝอยทั่วไป 
มูลฝอยรีไซเคิลมูลฝอยอันตรายมูลฝอยติดเชื้อ
โดยเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อต้องใช้ความระมัดระวัง
ในการจัดการมากกว่ามูลฝอยชุมชนทั่วไปหากมี
การจั ดการ ไม่ ถู กต้ อ งตามหลั ก สุขาภิบาล 
ในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมการเคลื่อนย้าย
การขนและการก าจัดแล้วจะท าให้ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานอาจเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคจากเชื้อโรคที่ปะปนมาในมูลฝอย 
ติดเชื้อสิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อองค์ประกอบหรือ
เชื้อโรคที่ปะปนอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อประกอบกับ
การด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในประเทศ
ไทยประสบกับปัญหาในการจัดการทั้งการเก็บ
รวบรวมการเคลื่อนย้ายการขนส่งและการก าจัด
เนื่องจากส่วนใหญ่ยังปฏิบัติไม่ถูกหลักสุขาภิบาล
ซึ่งน าไปสู่การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อต่างๆได้1 
 สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อติดเชื้อใน
ประเทศไทยจากโปรแกรมควบคุมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข2 พบว่า มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ในปี 
2560 จ านวน i22,899,304.43iกิ โลกรัม iในปี 
2561iจ านวน i26,265,696.49iกิ โ ลกรั ม iในปี 
2562iจ านวนi30,276,405.69iกิโลกรัม และในปี 
2563iจ านวนi12,243,298.05iกิโลกรัม โดยมูลฝอย
ส่วนใหญ่เกิดจากโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาล 

 
เอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ และ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย รวมกว่า 38,235 แห่ง 
ร้อยละ 50 มาจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รองลงมา ร้อยละ 24 มาจากโรงพยาบาล
และคลินิกเอกชนมูลฝอยติดเชื้อ3 จังหวัดพิจิตร
เป็นจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ i3iมีปริมาณมูล
ฝอยติ ด เชื้ อ ใน ปี i2560iจ านวน i233,547.70 
กิโลกรัมiในปีi2561iจ านวนi219,702.10iกิโลกรัม 
ในปี 2562 จ านวน 259,769.62 กิโลกรัม และใน
ปีi2563iจ านวนi105,697.80iกิโลกรัม โรงพยาบาล
พิจิตรพื้นที่วิจัย ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร ซึ่ง
เป็นอ าเภอที่มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละปี
ตั้ งแต่ปี  2560-2563 มากกว่า ทุกอ า เภอ คือ 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 50–60 ของมูลฝอย
ติดเชื้อในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด4 โดยโรงพยาบาล
พิจิตรเป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัด ขนาด 
450iเตียง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ปี 2560-
2563 คือ ในปี 2560 จ านวน 122,621.00 กิโลกรัม
iในปี i2561iจ านวน i126,229.50iกิโลกรัม ในปี 
2562 จ านวน i125,838.50iกิโลกรัม และในปี
i2563 จ านวน 52,480.50 กิโลกรัม ซ่ึงโรงพยาบาล 
พิจิตรมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ iร้อยละ i85-98 
ของมูลฝอยติดเชื้อในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร
ทั้งหมด5 ซึ่งมากกว่าสถานบริการสาธารณสุข
อ่ืนๆ ในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร  
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
พิจิตร มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
อ่ืนๆ ณ แหล่งก าเนิดในแต่ละตึก จากนั้นเก็บ
รวบรวมในทุกๆ วัน ช่วงเช้า (เวลา 6:00-11:00 น.) 
และช่วงบ่าย (เวลา 16:00-20:00 น.) โดยเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบจากกลุ่มงานบริหารทั่วไป จะน า 
ถังแดงเข้าไปเก็บในตึกและขนย้ายโดยรถมาเก็บ
ไว้ที่โรงพักขยะรอบริษัทมารับตามวัน เวลาที่
ก าหนด ซึ่งที่โรงพยาบาลพิจิตรมีโรงพักมูลฝอย
ส าหรับเป็นสถานที่เฉพาะส าหรับรอพักมูลฝอย
ติดเชื้อ ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อที่ห้องแยกโรคช่วง 
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Covid -19 มีถังแดงรองรับไว้ที่ห้องแยกโรค เมื่อมี
เคสสงสัยเข้ามารับบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ และมี
มูลฝอยติดเชื้อทิ้งไว้ในถังใส่ถุงสีแดงโดยพยาบาล
จะประสานผู้รับผิดชอบโดยตรงเพ่ือมาจัดเก็บ 
มูลฝอยติดเชื้อ ห้อง น้ันไปเก็บไว้ที่ เรือนพัก 
มูลฝอยเพ่ือด าเนินการตามมาตรฐานอย่างถูกวิธี
ต่อไป และโรงพยาบาลพิจิตรได้จัดถังส าหรับ
รองรับมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะหน้ากากอนามัยไว้ให้
ส าหรับผู้มารับบริการอีกด้วย5 จากการติดตาม
ควบคุมและประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ท่ีผ่านมาของโรงพยาบาลพิจิตร พบว่า บุคลากร
บางส่วนในกลุ่มงานต่างๆ ยังขาดความรู้ในการ
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มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
ในโรงพยาบาลพิจิตร  
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 3. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ 
แนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
หมายถึง การด าเนินกิจกรรมในการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร i5iขั้นตอน iได้แก่  
1)iการคัดแยกมูลฝอยแหล่งก าเนิด i2)iการเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อi3)iการเคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อ i4) iการขนมูลฝอยติดเชื้อ iและ i5) iการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
ในโรงพยาบาลพิจิตร 
 
 

 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
หมายถึง การรู้ เรื่องราวข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ 
การประเมินตนเองซึ่ งเกิดจากประสบการณ์ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อมในเรื่องการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร ในการศึกษาครั้งนี้ 
หมายถึง ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ และ
ความคิดเห็นของของบุคลากรที่มีผลโดยตรงต่อ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งได้จากประสบการณ์
การรับรู้ รวมถึงการคาดคะเนถึงโอกาสการเกิด
โรคต่างๆ และเป็นแรงจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรม 
ที่ตอบสนองต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในการศึกษา
ครั้งนี้ หมายถึงทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
             ตัวแปรต้น                                                                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย  
            ติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร 
 
 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร  
- เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ การปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ การได้รับการอบรมหรือประชุมเรื่อง
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 
 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร                   
ในโรงพยาบาลพิจิตร 
 
 
 ทัศนคตเิกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร      
ในโรงพยาบาลพิจิตร 
 
 

พฤติกรรมการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากรในโรงพยาบาล
พิจิตร 
 1) การคัดแยกมูลฝอย
แหล่งก าเนิด  
 2) การเก็บรวบรวม 
มูลฝอยติดเชื้อ 
 3) การเคลื่อนย้าย 
มูลฝอยติดเชื้อ 
 4) การขนมลูฝอยติดเชื้อ           
 5) การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
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วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
วิเคราะห์ (Analytic Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา ได้แก่ 
บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 1,120 คน จาก 4 
กลุ่มงาน ประกอบด้วย 1) กลุ่มอ านวยการ  
จ านวนi18iคน 2) กลุ่มการพยาบาล จ านวน 690 คน 
3) กลุ่มปฐมภูมิ จ านวน 106 คน และ 4) กลุ่มทุติยภูมิ
และตติยภูมิ จ านวนi306iคนก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการเปิดตารางก าหนดขนาดตัวอย่างของ 
เครจซี่และมอร์แกน9 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้
กลุ่ มตั วอย่ าง iจ านวน i300iคน iจาก i4iกลุ่ มงาน 
ประกอบด้วยi1) กลุ่มอ านวยการiจ านวน i5iคน  
2)iกลุ่มการพยาบาลiจ านวนi185iคนi3) กลุ่มปฐมภูมิ 
จ านวน 28 คน และ 4) กลุ่มทุติยภูมิและตติยภูมิ 
จ านวน 82 คน การสุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มงานใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยวิธีจับสลากรายชื่อบุคลากรในแต่ละกลุ่มงาน
จนครบจ านวนตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วน
บุคคล เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิดให้เติม
ข้อความ ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน ระยะเวลา
ที่ปฏิบั ติ งาน  ประสบการณ์การปฏิบัติ งาน
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อการได้รับอบรม/สัมมนา/
ประชุมชี้แจงและการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่อง 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบใช่/ไม่ใช่ ส่วนที่ 3 ทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามให้แสดงความคิดเห็นเป็นแบบ

ประมาณค่า 5 ค่า คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ส่วนที่`4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร ประกอบด้วย
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ i5iขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การคัดแยกมูลฝอยแหล่งก าเนิด 2) การเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 3) การเคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อ 4) การขนมูลฝอยติดเชื้อ และ 5) การก าจัด 
มูลฝอยติดเชื้อลักษณะของแบบสอบถามให้แสดง
ความคิดเห็นเป็นแบบประมาณค่า 5 ค่า คือ มีพฤติกรรม
มากที่สุด มีพฤติกรรมมาก มีพฤติกรรมปานกลาง 
มีพฤติกรรมน้อย และมีพฤติกรรมน้อยที่สุด และ
ส่วนที่ 5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนวทางใน
การพัฒนาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 น าแบบสอบถามเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3iท่าน iเ ป็นผู้ พิจารณาตรวจสอบและแก้ไข  
เพ่ือความชัดเจนถูกต้องของภาษาและความตรง
ในเนื้อหา (Content Validity) ผลการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
จุดประสงค์ (IOC : Index of item objective 
congruence)iของแบบสอบถามเท่ากับ i0.95
จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้  (tryiiout)  
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 30 คน 
น าแบบสอบถามมาพิจารณาผลการตอบค าถาม
แต่ละข้อค าถาม น าข้อมูลจากการสอบถามมา
ค านวณหาค่าความยากง่ายและความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อหาค่าความยากง่าย โดยใช้สูตร
ของคูเดอร์ และริชาร์ดสัน10  ได้ค่าความยากง่าย
เท่ากับi0.65i2)iทัศนคตแิละพฤติกรรมการจัดการ
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มู ล ฝอยติ ด เ ชื้ อ ใ ช้ สั มป ร ะสิ ท ธิ์ อั ล ฟ าขอ ง  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)11 
หาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าความเชื่อมั่นของทัศนคติ
เ ท่ า กั บ i0.89iแ ล ะ ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
พฤติกรรม เท่ากับi0.87iซึ่งเป็นแบบสอบถามที่
สามารถน ามาใช้ได้และปรับปรุงแบบสอบถามอีก
ครั้ง ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
 
การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน
การด าเนินการดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยบันทึกขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพิจิตรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ท าหนังสือขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากหัวหน้ากลุ่มงาน/หน่วยงาน 
เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากบุคคลากร 
   3. ประสานงานกับบุคลากรเป้าหมาย 
ในการชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูล 
  4. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่บุคลากร
ในทุกกลุ่ มงาน/หน่วยงานและพูดคุยชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของ
แบบสอบถามเมื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
มาแล้วจึงด าเนินการตรวจความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม หากแบบสอบถามยัง
ไม่ถูกต้องครบถ้วนส่งคืนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมจน
แบบสอบถามครบ จ านวน 300 ฉบับ 
  5. น าแบบสอบถามทั้งหมดที่ไป
ด าเนินการจัดลงรหัสแล้วน าไปประมวลผลด้วย
คอมพิวเตอร์ เพ่ือน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลใน
การวิจัยต่อไป 
 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง 
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 
 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติด เชื้ อ น ามา
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  เกณฑ์การจัดระดับความรู้ การจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์การประเมินของiWare12 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี ้
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-12 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย 
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13-17
คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง 
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18-20 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก 
  เกณฑ์การจัดระดับทัศนคติการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์การประเมินของ 
Ware12 แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง 58-74 
คะแนน หมายถึง มีทัศนคตใินระดับน้อย 
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง i75-93
คะแนน หมายถึง มีทัศนคตใินระดับปานกลาง 
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง 94-100 
คะแนน หมายถึง มีทัศนคตใินระดับมาก 
  เกณฑ์การจัดระดับพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามเกณฑ์การประเมินของ 
Ware12 แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง 57-72 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับน้อย 
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง 73-92
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 
   - คะแนนรวมอยู่ในช่วง 93-100 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับมาก 
  2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ด้วยสถิติทดสอบ 
ไคสแควร์ (Chi - Square test) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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  3. ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ เ ส น อ
แนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรม 
การจัดการมูลฝอยติด เชื้ อของบุคลากรใน
โรงพยาบาลพิจิตรวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยการ
บรรยายสรุปความ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพิจิตร เลขที่i0152  
ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 หลังจากผู้วิจัยได้
ผ่านการรับอนุมัติแล้วจึงได้เก็บเครื่องมือในการ
วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยได้ท าหนังสือ
ชี้แจงรายละเ อียดครอบคลุมข้อมูลแก่กลุ่ ม
ตัวอย่าง ได้แก่  ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย
วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ ได้รับจากการ
ศึกษาวิจัยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีการ
ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างการเก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับและการเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม
ตลอดจนสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อสถานภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
 ปัจจั ยส่ วนบุคคลของบุคลากรใน
โรงพยาบาลพิจิตรพบว่าเป็นเพศหญิง จ านวน
245iคน i(ร้อยละ i81.67) iเป็นเพศชาย iจ านวน  
55 คน (ร้อยละ 18.33) มีอายุเฉลี่ย 39.73 ปี
(Mean = 39.73 S.D. = 10.72) ส่วนใหญ่ มีอายุ 
31-40 ปีiจ านวน 91iคน (ร้อยละ 30.33) จบการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี จ านวน 163 คน (ร้อยละ 54.33) 

มี รายได้ ต่ อเดื อนเฉลี่ ย i24,583.8iiiบาท i(Meani= 
24,583.86  S.D. = 15,720.83) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อ
เดือนi10,001-20,000iiบาทiiจ านวนi85iคนi(ร้อยละ 
28.33) โดยมีรายได้ต่อเดือนต่ าสุด 6,560iiบาท 
สูงสุด 65,000 บาท สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 157 คน 
(ร้อยละ 52.33) มีต าแหน่งทางด้านการรักษาพยาบาล
มากที่สุด จ านวน 243 คน (ร้อยละ 81.00) ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการและประสบการณ์
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 15.08 ปี 
(Meani=i15.08iiS.D.i=i10.96) iเคย เ ข้า ร่ วมการ
อบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 182iคน (ร้อยละ 60.67) 
และเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 259iคน (ร้อยละ 86.33) 
 บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรมีความรู้
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับ 
ปานกลางมากที่สุด จ านวน 208 คน (ร้อยละ 69.33) 
รองลงมา ระดับมาก จ านวน 49 คน (ร้อยละ 16.34) 
และระดับน้อย จ านวน 43 คน (ร้อยละ 14.33) 
ดังตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณารายประเด็น ประเด็น
ที่มีความรู้มากที่สุด ได้แก่ ความรู้ในเรื่อง มูลฝอย
ที่เกิดจากสถานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาล 
หรือคลินิก เป็นมูลฝอยที่แตกต่างจากครัวเรือน
หรือชุมชนเนื่องจากมีกิจกรรมที่หลากหลายในการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อโรคมากกว่า ตอบถูก จ านวน 296 คน 
(ร้อยละ 98.67) ส่วนประเด็นที่มีความรู้น้อยที่สุด 
ได้แก่ ความรู้ในเรื่อง การจัดการมูลฝอยที่ส าคัญ
มี i3iขั้นตอน iได้แก่ iการเก็บรวบรวมมูลฝอย 
ติดเชื้อการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อและการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ iตอบถูก iจ านวน i32iคน  
(ร้อยละ 10.67) 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับ 
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในภาพรวม 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
              น้อย (10 - 12 คะแนน) 43 14.33 
             ปานกลาง (13 – 17 คะแนน) 208 69.33 
              มาก (18 – 20 คะแนน) 49 16.34 

รวม 300 100 
Mean = 15.01 คะแนน, SD = 1.70 คะแนน, Min = 10 คะแนน, Max =20 คะแนน 
 
 บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับ 
ปานกลางมากที่สุด จ านวน 174 คน (ร้อยละ 58.00) 
รองลงมา ระดับมาก จ านวน 63 คน (ร้อยละ 21.00) 
และระดับน้อย iจ านวน i63iคนi(ร้อยละ 21.00) 
ดังตารางท่ี 2 เมื่อพิจารณารายประเด็น ประเด็น
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ทัศนคติในเรื่อง 
ความคิดที่ว่าควรเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อทุก
วันเพ่ือลดการหมักหมมของเชื้อโรค และป้องกัน

ไม่ให้เชื้อโรคเจริญเติบโต (X= 4.57 S.D. = 0.61) 
และในเรื่องความคิดที่ว่าการจัดการฝอยติดเชื้อที่
ถูกสุขลักษณะจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโรค
และความเสี่ยงในการติดโรคได้ ( = 4.57 S.D. = 
0.57) ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
ทัศนคติในเรื่องความคิดที่ว่าถ้าไม่มีการแยกทิ้ง 
มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไปออกจากกัน  
ก็ไม่ท าให้มี โอกาสติดเชื้อโรคจากมูลฝอยได้  
( =3.55  S.D.=1.47) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรจ าแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับ 
  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในภาพรวม 
 

ระดับทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 
              น้อย (58 – 74 คะแนน) 63 21.00 
             ปานกลาง (75 – 93 คะแนน) 174 58.00 
              มาก (94 - 100 คะแนน) 63 21.00 

รวม 300 100 
Mean = 83.78 คะแนน, SD = 9.18 คะแนน, Min = 58 คะแนน, Max = 100 คะแนน 
 

 บุ คล ากร ใน โ ร งพยาบาล พิจิ ต ร มี
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับ
ปานกลางมากที่สุด จ านวน 179 คน (ร้อยละ
59.67) รองลงมา ระดับมาก จ านวน 68 คน 
(ร้อยละ 22.66) และระดับน้อย จ านวน 53 คน
(ร้อยละ 17.67) ดังตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาราย
ประเด็น ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
พฤติกรรมในเรื่อง บุคลากรในกลุ่มงานมีการ 

คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของมีคม เช่น เข็ม 
ใบมีดออกจากมูลฝอยติดเชื้อชนิดอ่ืน โดยใส่
กระป๋องหรือขวดก่อนน าไปก าจัด ( =4.60  
S.D. = 0.60) ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ พฤติกรรมในเรื่อง บุคลากรในกลุ่มงานใช้
น้ ายาฆ่าเชื้อราดลงในถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก่อน
น าไปก าจัด ( = 2.51 S.D. = 1.47) 
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ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรจ าแนกตามระดับพฤติกรรม 
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในภาพรวม 
 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
              น้อย (57 - 72 คะแนน) 53 17.67 
             ปานกลาง (73 – 92 คะแนน) 179 59.67 
              มาก (93 - 100 คะแนน) 68 22.66 

รวม 300 100 
Mean =82.41คะแนน, SD =9.86คะแนน, Min =57คะแนน, Max =100 คะแนน 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติด เชื้ อ ของบุคลากร ใน
โรงพยาบาลพิจิตร 
 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากร ในโรงพยาบาลพิจิตร พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่  เพศ  ระดับการศึกษา รายได้ 
ต าแหน่งงาน การได้รับการอบรม/สัมมนา/
ประชุมชี้แจง และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 

และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล
พิจิตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วนอายุ  สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานและประสบการณ์การปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
ในโรงพยาบาลพิจิตร ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลพิจิตร 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับพฤติกรรม ฯ 2 df p – value 

เพศ 8.409 2 0.015* 
อายุ 5.938 6 0.204 
ระดับการศึกษา 6.479 4 0.040* 
รายได้ 
สถานภาพสมรส 

8.826 
3.223 

8 
4 

0.035* 
0.521 

ต าแหน่งงาน 5.926 2 0.049* 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 4.615 6 0.329 
ประสบการณ์การปฏบิัติงาน
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ 

4.615 6 0.329 

การได้รับการอบรมหรือ
ประชุมเรื่องการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ 

0.447 2 0.044* 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลพิจิตร (ต่อ) 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับพฤติกรรม ฯ 2 df p – value 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่อง
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 

0.712 
 

8.557 

2 
 
4 

0.045* 
 

<0.001* 

ทัศนคตเิกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 

62.452 4 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร 
ปัญหาอุปสรรค คือ บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ
ไม่เพียงพอไม่ทราบ แนวทางการปฏิบัติ มีทัศนคติ 
ที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ
แพร่กระจายเชื้อและการป้องกัน บางส่วนยังมี
พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกต้อง
ในเรื่องการคัดแยกประเภทมูลฝอย การทิ้งขยะ
มูลฝอยติด เชื้ อไม่ถูกที่ ใส่ภาชนะไม่ถูกต้อง 
การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ได้รับความรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ
ค่อนข้างน้อยพนักงานขนย้ายมูลฝอย วัสดุ
อุปกรณ์ ยานพาหนะและสถานที่มีไม่เพียงพอ  
ไม่สะดวก การติดตาม ควบคุมก ากับและ
ประเมินผลงานไม่ต่อเนื่องและขาดแรงจูงใจ 
ข้อเสนอแนะ คือ ควรประกาศเป็นนโยบายของ
โรงพยาบาลพิจิตรก าหนดมาตรการและข้อตกลง
ร่วมกันระหว่ างคณะผู้บริหารและบุคลากร  
จัดอบรมให้ค าแนะน า รณรงค์เผยแพร่ความรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องให้เกิด
ทัศนคติและตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
ถ้าละเลยไม่ปฏิบัติ ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติ
พฤติกรรมและมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้ อให้ถูกต้องและเหมาะสมทุกขั้นตอน 

ร ว ม ทั้ ง ส นั บ สนุ น บุ ค ล า ก ร  วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ์ 
ยานพาหนะ จัดสภาพแวดล้อมและสถานที่ให้
เหมาะสมและเพียงพอจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และประกวดผลงาน/นวัตกรรม สร้างแรงจูงใจ 
ประกาศเกียรติคุณ น าผลงานมาพิจารณาความดี
ความชอบ ส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพของบุคลากร
ทุกคนเป็นประจ าและมีบทลงโทษส าหรับผู้ไม่
ปฏิบัติตามกติกา ติดตามนิเทศ ควบคุมก ากับ  
สุ่มตรวจสอบและประเมินผลงานอย่างต่อเนื่อง 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้        
  วัตถุประสงค์ข้อที่  1  เ พ่ือศึกษา
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
ในโรงพยาบาลพิจิตร พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาล
พิจิตรมีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด เมื่อพิจารณาราย
ประเด็น ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
พฤติกรรมในเรื่อง บุคลากรในกลุ่มงานมีการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อที่ เป็นของมีคม เช่น เข็ม 
ใบมีดออกจากมูลฝอยติดเชื้อชนิด อ่ืน โดยใส่
กระป๋องหรือขวดก่อนน าไปก าจัด ส่วนประเด็นที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมในเรื่อง 
บุคลากรในกลุ่มงานใช้น้ ายาฆ่าเชื้อราดลงในถุง
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บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ก่อนน าไปก าจัดสอดคล้อง
กับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรใน
โรงพยาบาลพิจิตรอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
  วัตถุประสงค์ข้อที่  2  เ พ่ือศึกษา
ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล
พิจิตร พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา รายได้ ต าแหน่งงาน การได้รับการ
อบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจง และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
ในโรงพยาบาลพิจิตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05iส่วนอายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลา 
การปฏิบัติงาน และประสบการณ์การปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
ในโรงพยาบาลพิจิตรสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของธงชัย มั่นคง7 ที่ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล 
เชียงค า จังหวัดพะเยา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 
ได้แก่ ต าแหน่งงาน การทราบแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การรับทราบปัญหา
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ การได้รับการอบรม 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และความคิดเห็น
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ ตามล าดับ และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของพูนพนิต โอ่เอ่ียม6 ที่ศึกษา
เรื่อง พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตวิทยาที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ คือ
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต าแหน่งงาน 
การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับขยะติดเชื้อก่อให้เกิด
ความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อและ
การรับรู้ภาวะสุขภาพก่อให้เกิดความแตกต่าง

อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.001 
ตามล าดับ 
  วัตถุประสงค์ข้ อที่ i3iเ พ่ือศึกษา
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร 
 สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ ที่ส าคัญ 
ได้แก่ ปัญหาอุปสรรค คือ บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจไม่เพียงพอไม่ทราบแนวทางการปฏิบัติ  
มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตระหนักถึงความส าคัญ
ในการแพร่กระจายเชื้อและการป้องกัน บางส่วน
ยังมีพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ไม่ถูกต้องในเรื่อง การคัดแยกประเภทมูลฝอย 
การทิ้งขยะมูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกที่  ใส่ภาชนะ 
ไม่ถูกต้อง การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ได้รับ
ความรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อค่อนข้างน้อย พนักงานขนย้ายมูลฝอย 
วัสดุ อุปกรณ์  ยานพาหนะและสถานที่ มี ไม่
เพียงพอ ไม่สะดวก การติดตาม ควบคุมก ากับ
และประเมินผลงานไม่ต่อเนื่อง และขาดแรงจูงใจ
ข้อเสนอแนะ คือ ควรประกาศเป็นนโยบายของ
โรงพยาบาลพิจิตรก าหนดมาตรการและข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างคณะผู้บริหารและบุคลากร 
จัดอบรมให้ค าแนะน า รณรงค์เผยแพร่ความรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องให้เกิด
ทัศนคติและตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
ถ้าละเลยไม่ปฏิบัติ ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติ
พฤติกรรมและมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้ อให้ถูกต้องและเหมาะสมทุกขั้นตอน 
ร ว ม ทั้ ง ส นั บ สนุ น บุ ค ล า ก ร  วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ์ 
ยานพาหนะ จัดสภาพแวดล้อมและสถานที่ให้
เหมาะสมและเพียงพอ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และประกวดผลงาน/นวัตกรรม สร้างแรงจูงใจ 
ประกาศเกียรติคุณ น าผลงานมาพิจารณาความดี
ความชอบส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพของ
บุคลากรทุกคนเป็นประจ าและมีบทลงโทษ
ส าหรับผู้ ไม่ปฏิบั ติ ตามกติกาติดตามนิ เทศ 
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ควบคุมก ากับ สุ่มตรวจสอบและประเมินผลงาน
อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
พูนพนิต โอ่เอ่ียม6 ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีข้อเสนอแนะว่า ควรมี
การจัดอบรมเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
เ พ่ือให้ความรู้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ ใน
โร งพยาบาลสมุทรสาครทุกระดับและทุ ก
หน่วยงานของโรงพยาบาลเป็นประจ า ควรมีการ
เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
ทางสื่อทุกประเภท โดยเฉพาะใบปลิวและสิ่ง
ตีพิมพ์ต่างๆ เช่น วารสารที่ให้ความเกี่ยวกับขยะ
ติดเชื้อ ตลอดจนวิธีการจัดการขยะติดเชื้ออย่าง
ถูกวิธีให้มีประจ าทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
หรือจัดกิจกรรมจูงใจให้บุคลากรและเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลและสอดคล้องกับผลการวิจัยของ
ธงชัย มั่นคง7 ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลเชียงค า 
จังหวัดพะเยา มีข้อเสนอแนะว่า ให้มีการจัด
อบรม การรณรงค์ให้ความรู้แก่บุคลากร ผู้ป่วย
และญาติให้มีส่วนรวมในการคัดแยกมูลฝอย 
ติดเชื้อ ตลอดจนให้มีการนิ เทศและติดตาม 
การจัดการการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ดังนั้นผู้ที่
เกี่ยวข้องควรน าปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ไปพัฒนาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1. ประกาศให้การพัฒนาพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติด เชื้ อของบุคลากรใน
โรงพยาบาลพิจิตรเป็นนโยบายของโรงพยาบาล
พิจิตร 
  2. ก าหนดมาตรการและข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างคณะผู้บริหารและบุคลากรในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลพิจิตร 
  

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  1.iจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร้าง 
ทีมน า ทีมนิเทศและประเมินผลงานในการพัฒนา
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล
พิจิตร 
  2.iจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลพิจิตรทุกกลุ่มงานโดยทีมน า 
  3.iรณรงค์ และ เผยแพร่ ความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารให้บุคลากรมีทัศนคติที่ถูกต้องเกิด
ความตระหนักและให้ความร่วมมือในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลพิจิตรอย่างต่อเนื่อง  
  4.iส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ บุ ค ล า ก ร ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมและมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อให้ถูกต้องและเหมาะสมทุกขั้นตอน  
  5.iจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ประกวดผลงาน/นวัตกรรมการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของบุคลากร/กลุ่มงานในโรงพยาบาล
พิจิตร 
  6.iสร้างแรงจูงใจโดยก าหนดให้เรื่อง
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เป็นเกณฑ์ ในการ
พิจารณาความดีความชอบ ประกาศเกียรติคุณ
ส าหรับบุคลากรและกลุ่มงานที่มีผลงานดีเด่นและ
ส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพของบุคลากรทุกคน
เป็นประจ า 
  7.iส่งเสริมให้มีจัดสภาพแวดล้อม
และอาคารสถานที่ให้เอ้ือต่อการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในโรงพยาบาลพิจิตร 
  8.iสนับสนุนบุคลากร วัสดุอุปกรณ์
อย่างเพียงพอแก่บุคลกรและกลุ่มงานในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
  9.iติ ดตามนิ เ ทศควบคุ มก า กั บ  
สุ่มตรวจสอบและประเมินผลงานโดยทีมนิเทศ
และประเมินผลงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากร/กลุ่มงานในโรงพยาบาลพิจิตรอย่าง
ต่อเนื่อง 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล
พิจิตร 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สุรชัย
แก้วหิ รัญ  ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล พิจิตร  
นางอ าไพ ตันสกุล รองผู้อ านวยฝ่ายบริหารและ
ทีมผู้บริหารโรงพยาบาลพิจิตร ที่กรุณาให้การ
สนับสนุนและให้ค าปรึ กษา เป็ นอย่ า งดี ยิ่ ง 
ขอขอบคุณบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรที่กรุณา
ตอบแบบสอบถาม ท าให้สามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรต่อไป  
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