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การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน           
การเตรยีมความพรอมในการพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชน จงัหวดัภเูกต็ และประเมนิประสทิธผิล
การดําเนินการโดยใชแบบสังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน 12 ชุมชน ในพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
จํานวน 4 แหง ที่มีขนาดแตกตางกัน พรอมประเมินผลระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ 211 คน โดยใชแบบสอบถามมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89 เก็บรวบรวมขอมูล
ในป 2565 ถงึ 2566 วเิคราะหขอมลูเชิงคุณภาพตามวัตถปุระสงคการศกึษา และใชสถติเิปรยีบเทียบ Paired samples 
t-test ผลการศึกษาพบวา รปูแบบการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในชุมชนทีเ่หมาะสมและปลอดภัยตองมีการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อแบบมีสวนรวมของชุมชนท่ีกําหนดบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของอยางชัดเจน และมีแนวทางข้ันตอน
การปฏิบัติที่ถูกตองต้ังแตการคัดแยก เก็บรวบรวม เก็บขนและกําจัด โดยใชกลยุทธการขับเคล่ือนผานกลไก
คณะกรรมการระดับจังหวัด การสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และการส่ือสาร
สรางความรอบรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองของประชาชน ผลการประเมินประสิทธิผลพบวา ชุมชน
และหนวยงานท่ีเก่ียวของสวนใหญสามารถดําเนินการตามรูปแบบท่ีกําหนดได มีเพียงประเด็นการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณใหแกชุมชนและการจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีเพียงพอและครอบคลุมที่พบมีปญหา
ในบางพ้ืนท่ี ประชาชนบางสวนไมไดทําสัญลักษณเพื่อเปนการแสดงใหบุคคลอ่ืนทราบวาเปนมูลฝอยติดเช้ือ
และพบมีการทิ้งมูลฝอยติดเช้ือรวมไปกับมูลฝอยท่ัวไปอยูบาง สําหรับระดับความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของประชาชนพบวาหลงัการดาํเนนิการประชาชนมีความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดบัสงูกวากอนดาํเนนิการ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงันัน้ ชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของควรรวมกนัดาํเนนิการตามรปูแบบทีก่าํหนด
อยางตอเนื่อง รวมกันวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาในสวนที่ยังไมสามารถดําเนินการได ทั้งนี้ เพื่อใหมูลฝอย
ติดเชื้อท้ังหมดไดรับการจัดการอยางถูกตอง
คําสําคัญ : การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน การมีสวนรวมของชุมชน การคัดแยกมูลฝอย
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Abstract

 This action research is primarily aimed at developing a community infectious waste 
management model. The research also involves preparing and providing support for the developing 
of community infectious waste management model in Phuket province. The effectiveness 
of the implemented model is evaluated. This assessment is done through various means, including: 
An observation form is used to assess the operation of the infectious waste management 
in 12 communities. These communities are located in four local administrative organizations 
of varying sizes. The research assesses the knowledge and practices of 211 individuals involved 
in infectious waste management. This assessment is done through a questionnaire, and the Cronbach's 
Alpha coefficient for the total scale was 0.89. Data collected from 2022 to 2023. Qualitative data 
were analyzed according to the study objectives, additionally, comparison statistics are employed 
using the Paired samples t-test to assess the effectiveness of the implemented model. The findings 
revealed that an appropriate and safe community infectious waste management model must obviously 
involve community participation and defined roles and duty for those involved. It should include 
proper procedure guidelines for separation, collection, transportation, and disposal of infectious waste. 
This is accomplished through the mechanism of a provincial-level committee, strengthening 
the network of community infectious waste management, and communication to promote health 
literacy about the infectious waste management to public. The results of the effectiveness assessment 
reveal that the majority communities and related organizations were able to follow the established 
model. However, there were issues related to provide materials and equipments to the communities 
and ensuring sufficient infectious waste disposal points coverage in some areas. Additionally, 
some individuals within the community did not use proper labeling to indicate infectious waste, and 
there were instances of general waste mixed with infectious waste. Regarding the level of knowledge 
and behavior practices of people, the research found that after the intervention, the community's 
knowledge and behavior practices related to infectious waste management were statistically significant 
improved (p<0.05). Therefore, it is recommended that communities and relevant organizations should 
continue working together. They should collaborate to analyze and address issues in areas that is still 
lacking implemented to ensure that all infectious waste is managed correctly.
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 บทนํา
 มูลฝอยติดเช้ือเปนมูลฝอยท่ีปนเป อน
หรือสงสัยวาปนเป อนส่ิงที่กอใหเกิดโรค เชน 
แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เช้ือรา ที่มีความเขมขน
หรือปริมาณเพียงพอท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรค
ในผู รับเชื้อที่ไวตอโรคได(1) หากมีการจัดการ
ที่ไมถูกตองตั้งแตการคัดแยก การเก็บรวบรวม 
การขนและการกําจัด อาจทําใหเกิดการแพร
กระจายของโรคและสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยและส่ิงแวดลอมได(2-3) โดยเฉพาะแหลง
กําเนิดขนาดเล็ก เชน คลินิกคน คลินิกสัตว
ยั ง ไม มี ระบบการ จัดการ ท่ีมีประ สิทธิภาพ
เพียงพอ(4) รวมไปถึงมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
ซึง่เปนมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กิดจากกลุมผูปวยทีร่กัษา
ตัวที่ บ  านหรือกลับไปรักษาตัวที่บ  านหรือ
จากการดูแลสุขภาพท่ีบาน เชน มูลฝอยติดเช้ือ
ที่เกิดจากผูปวยที่มีแผลกดทับ ผูปวยติดเตียง 
ผูปวยเบาหวานที่ตองฉีดอินซูลิน ผูปวยวัณโรค 
ผูปวยลางไตผานทางชองทอง ผูปวยกลุมโรค
ติดเชื้ออ่ืนๆ ที่ตองรักษาตัวที่บาน(5) ที่พบวา
ยังขาดระบบกลไกการบริหารและแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ขาดรูปแบบและ
การจัดการอยางเปนระบบที่เช่ือมโยงกันทั้งใน
สวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และชุมชน (6-8) นอกจากนี้ 
ยงัพบวาผูปวย ญาต ิและผูดแูลทีม่คีวามเกีย่วของ
กบัมูลฝอยติดเช้ือทีเ่กดิขึน้ภายในบานเรือนยังขาด
ความรู และวิธีการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมในการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ(9) จึงอาจทําใหมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนไดรับการกําจัดอยางไมถูกตอง 
เกิดความเส่ียงและอาจเปนแหลงแพรกระจาย
เชื้อโรคสู ชุมชนและสิ่ งแวดล อมได  ดังนั้น 
แผนระดับชาตวิาดวยการจัดการขยะของประเทศ 
จึงใหความสําคัญและกําหนดเปาหมายใหแหลง

กําเนิดมูลฝอยติดเชื้อมีการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ตนทางอยางถูกหลักวิชาการ
 สถานการณมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่
จังหวัดภูเก็ต(10) ในป 2565 มีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อ 977.582 ตัน หรือเฉลี่ย 2.93 ตันตอวัน 
มแีหลงกาํเนดิมูลฝอยติดเช้ือทีเ่ปนสถานพยาบาล 
(เอกชน หรือ คลินิก) 436 แหง  สถานพยาบาล
สัตว 32 แหง และหองปฏิบัติการ 1 แหง ทั้งนี้
ยังไมรวมถึงมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีเกิดจาก
กลุ มผู ปวยท่ีตองรักษาตัวที่บานซึ่งมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน โดยรูปแบบการเก็บขนและกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งมี อปท. ทั้งสิ้น 18 แหง 
ดาํเนนิการเกบ็ขนเองหรอืมอบหมายให อปท. อืน่
เก็บขนให จํานวน 7 แหง และที่เหลืออีก 11 แหง 
ใหบริษัทเอกชนดําเนินการเก็บขน ไปสงกําจัด
ที่ศูนย กํ าจัดขยะมูลฝอยรวมจังหวัดภู เก็ต
ซึ่งรับผิดชอบโดยเทศบาลนครภูเก็ต เปนสถานที่
รับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภาพรวมทั้ งจังหวัด 
มีศักยภาพในการรองรับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
1.5 ตันตอวัน สําหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชนในจังหวัดภูเก็ต (11) มีรายงานอัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 1.01 กิโลกรัมตอผูปวย
ตอวัน สวนใหญเปนมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
ไมมีคม เชน สําลี ผากอซ ผาพันแผล ผาออม
สําเร็จรูป แผนรองซับอนามัย ถุงลางไต และ
ถุงปสสาวะ โดยสภาพปญหาการจัดการมูลฝอย      
ติดเช้ือในชุมชนที่พบคือ ยังไม มีฐานขอมูล
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีครอบคลุมท้ังจังหวัด 
ขาดระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชมุชนทีช่ดัเจน ขาดรปูแบบแนวทางการจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตองและปลอดภัย 
ไมมีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนและจุดทิ้ง
มูลฝอยติดเช้ือตั้งอยูหางไกล ทําใหไมสะดวกตอ
การทิ้งของประชาชน การสื่อสารประชาสัมพันธ
ยังไมทั่วถึง และประชาชนยังขาดความรูความ
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เขาใจในการจดัการมลูฝอยติดเช้ือทีถ่กูตอง สงผล
ใหมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชนเหลานีไ้ดรบัการจดัการ
ไมถูกตอง มีการทิ้งปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป 
และอาจทําให เกิดการแพรกระจายของโรค
และสงผลกระทบตอชุมชนและสงผลลบตอ
ภาพลกัษณของเกาะภเูกต็เมอืงทองเทีย่วทีส่าํคญั
ของประเทศไทย
 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
จังหวัดภูเก็ต โดยเร่ิมพัฒนาตนแบบในพื้นที่
เขตเทศบาลตําบลวิชิต ซึ่งมีการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อที่ดีและมีความพรอม และขยายผล
ครอบคลุมท้ังจังหวัดผานกระบวนการเตรียม
ความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต เพื่อใหเกิด
ระบบกลไกการบริหารจัดการและความรวมมือ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตอง
และมปีระสทิธภิาพ รองรับสงัคมสูงวัย และโอกาส
การระบาดของโรคที่อาจมีในอนาคต

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1.  เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอย
ติดเช้ือในชุมชนท่ีเหมาะสมและปลอดภัย โดย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงาน
ที่เก่ียวของ
 2.  เพื่อเตรียมความพรอมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต
 3.  เพื่อประเมินประสิทธิผลการดําเนิน
การพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
จงัหวัดภูเก็ต

 วิธีการศึกษา
 การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชิงปฏบิตักิาร 
(Action research) โดยประยุกตใชแนวคิด

ของ Coghlan & Brannick(14) ในการดําเนินการ
ศึกษา ใน 2 วงรอบของการพัฒนา (2 ระยะ) 
ดังนี้
 การศึกษาระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสม
และปลอดภัย โดยกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ในพื้นที่เขต
เทศบาลตําบลวิชิต จังหวัดภูเก็ต 
 การศึกษาระยะที่ 2 การเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต โดยการนํารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนท่ีไดจาก
การศึกษาระยะท่ี 1 สูกระบวนการเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในภาพรวมของจังหวัดภูเก็ต เพื่อนําไปสู
เปาหมายจงัหวดัภเูกต็ตนแบบดานจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 1 : การทบทวนและวิเคราะห
สถานการณมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในภาพรวม
ของจังหวัด ครอบคลุมกระบวนการจัดการ
ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง รวมถึง
การเตรียมพื้นที่และกลุมเปาหมายในการดําเนิน
งานโดยการประสานงานและชี้แจงวัตถุประสงค
การศึกษาใหแกกลุมเปาหมายหลัก ไดแก อปท. 
ทุกแหง และหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 
 ขั้นตอนที่ 2 : ประชุมวางแผนแบบมี
สวนรวมของชุมชน โดยจัดประชุมหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ไดแก อปท. ทุกแหง หนวยงาน
สาธารณสุข และตัวแทน อสม. เพื่อรวมกันวาง
และกําหนดกลยุทธการขับเค ล่ือนรูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจังหวัดภูเก็ต
 ขั้นตอนที่ 3 : ปฏิบัติการเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต ตามแผนงาน
และกลยุทธที่กําหนด 

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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 ขั้นตอนท่ี 4 : การประเมินประสิทธิผล
การพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
จงัหวดัภเูก็ต โดยการลงพ้ืนทีต่ดิตามและประเมนิ
ผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยใชแบบ
สังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
การประเมินความพึงพอใจของผูบริหาร อปท. 
และประเมินระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือกอน
และหลังการดําเนินการโดยใชแบบสอบถาม
ประชาชน
 • พื้นที่ศึกษาและกลุ มเปาหมาย
ในการศึกษา
 1) กลุมเปาหมายการศึกษาระยะท่ี 1 : 
ดาํเนินการในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลตําบลวิชติ จงัหวัด
ภูเก็ต โดยมีกลุมเปาหมายประกอบดวย เทศบาล
ตําบลวิชิต รพ.สต. อสม. ผูนําชุมชน และแหลง
กําเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยกลุมตัวอยาง
เปนผู บริหารและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ อสม. และผูนาํชุมชน ไดจาก
การคัดเลือกตัวแทนแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
 2) กลุมเปาหมายการศึกษาระยะที่ 2 : 
การเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจังหวัดภูเก็ต 
ประกอบดวย คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
ภูเก็ต (คสจ.) คณะทํางานสนับสนุนการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดภูเก็ต อปท. 17 แหง 
รพ.สต. อสม. ผูนาํชมุชน และผูดแูลผูปวย สาํหรบั
กลุ มเป าหมายในการประเมินประสิทธิผล
การดําเนินการ ไดคัดเลือก อปท. แบบเจาะจง 
จาํนวน 4 แหง ครอบคลมุทกุระดบั ไดแก เทศบาล
นครภูเก็ต เทศบาลเมืองปาตอง เทศบาลตําบล
ศรีสุนทร และ อบต.สาคู คัดเลือกตัวแทนแบบ
เจาะจง อปท.ๆ ละ 3 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 12 ชุมชน 
พร อมทําการประเมินผลระดับความรู  และ

พฤติกรรมการปฏิบตัขิองประชาชนในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ โดยมีกลุ มตัวอยางเปนผู ปวย 
ญาติ หรือผูดูแลผูปวยท่ีเปนแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนในพ้ืนที่ อปท. เปาหมาย 4 แหง 
ไดแก ผูปวยตดิบานติดเตยีง ผูปวยลางไตผานทาง
ชองทอง การฉีดอินซูลินในผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูปวยที่มีแผลกดทับ ผูปวยโรคติดเชื้ออื่นๆ ซึ่งมี
จํานวนท้ังสิ้น 601 คน คํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชสูตรของ W.G. Cochran(12) ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 
211 คน จากนั้นใชคอมพิวเตอรสุ มอยางงาย
แบบไมมีการแทนท่ี เพื่อเปนตัวแทนในการ
ประเมินผลระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบตัิ
ของประชาชน
 • เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
ประกอบดวย 
 1) แบบสังเกตการณการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน ใช เพื่อติดตามประเมินผล
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ไดออกแบบจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามา
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการวิเคราะห
หาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
เพื่ อหาค  าความสอดคล องของข อคํ าถาม
กบัวัตถุประสงคหรือเนือ้หาท่ีทาํการศึกษา (Index 
of Item-Objective Congruence; IOC) 
และปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
โดยทุกขอมีคา IOC ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป โดยมี
ประเดน็เกบ็ขอมลูประกอบดวยขอมลูทัว่ไป ขอมลู
การคัดแยก การเก็บรวบรวม การขนสงและกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ การประชาสัมพันธการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ปญหาอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ และการประเมินความพึงพอใจ
ของผูบริหาร อปท.
 2) แบบสอบถามประชาชน ใช  เพื่อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 55Vol.46 No.3 July - September 2023

ประเมนิระดบัความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัขิอง
ประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
ทาํการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดวยการหาคา
ความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําไปทดลองใช
กบัประชาชนทีม่คีณุลกัษณะคลายกบักลุมตวัอยาง 
จํานวน 30 คน และทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา
ครอนบาคไดค า Cronbach’s reliability 
coefficient alpha เทากับ 0.89 การวัดระดับ
ความรูเก่ียวกบัการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน 
มีจํานวน 14 ขอ (14 คะแนน) กําหนดเกณฑ
การแปลความหมายตามเกณฑของ Bloom(13) 
แบงเปน 3 กลุ ม คือ ระดับนอย ปานกลาง 
และมาก สําหรับการวัดผลการปฏิบัติซึ่งมีจํานวน 
10 ขอ (30 คะแนน) กําหนดเกณฑการแปล
ความหมายของพฤติกรรมการปฏิบัติตามเกณฑ
ของ Best(14) ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติอยูใน
ระดับตํ่า ปานกลาง และสูง
 • การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการแยกแยะเน้ือหาสาระ
เปนกลุมกอนขอมูล (Content analysis) ตาม
โครงสรางเน้ือหาที่กําหนดไว และการวิเคราะห
ข อมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก การหาคาเฉลี่ย (χ) และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และใชสถิติ Paired samples 
t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความรู 
และพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ
จดัการมูลฝอยติดเช้ือกอนและหลังการดําเนินการ
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะ
กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รหัสโครงการ PKPH 
013/65 วนัที ่17 สงิหาคม 2565 และรหสัโครงการ 
PKPH 023/66 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2566 
และทําการขอความยินยอมในกรณีเก็บขอมูล

รายบุคคลโดยไมมีการระบุชื่อและจัดเก็บไวเปน
ความลับและทําลายท้ิงท้ังหมดภายหลังส้ินสุด
การวิจัย

 ผลการศึกษา
 1. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่ เหมาะสมและปลอดภัย โดย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวย
งานที่เกี่ยวของ
 ผลการศกึษาระยะท่ี 1 การพฒันารปูแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสม
และปลอดภัย ซึง่ไดดาํเนินการศึกษาและนําไปใช
ในพื้นที่เขตเทศบาลตําบลวิชิต โดยจากการ
ลงพืน้ท่ีประเมนิผลการดาํเนินการตามรปูแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จํานวน 5 ชุมชน 
พบวา 
 สถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต ไมไดมีระบบกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อของตนเอง แตจะทําการขนสง
มูลฝอยติดเ ช้ือที่ เกิดขึ้นในพื้นที่ รับผิดชอบ
ไปกําจัดยังศูนยกําจัดขยะมูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 
โดยมีเทศบาลนครภูเก็ตเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งใช
วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผา 
และมีอตัราคาบรกิารกาํจดัมูลฝอยตดิเชือ้ 18 บาท
ตอกโิลกรมั เทศบาลตาํบลวชิติไดออกเทศบญัญตัิ
ของเทศบาลตําบลวิชิต เรื่อง การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2558 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2563 
โดยกําหนดอัตราคาธรรมเนียมการใหบริการ
เก็บขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ อัตรา 2 บาท
ตอกิโลกรัม และอัตราคาบริการกําจัด 18 บาท
ตอกิโลกรัม รวมคาบริการเก็บขนและกําจัด
เฉลี่ย 20 บาทตอกิโลกรัม เทศบาลตําบลวิชิต 
มงีบประมาณคาใชจายในการจดัการมลูฝอยตดิเช้ือ
ในปที่สํารวจ แบงเปนคาบุคลากร 26,804 บาท
ตอเดือนตอคน รวมโอที (OT) คาวัสดุสิ้นเปลือง 

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม56

9,855 บาทตอเดือน และคากําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
290,840 บาทตอป  
 สภาพปญหาและอุปสรรคในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในพ้ืนที่ เขตเทศบาล
ตําบลวิชิต กอนการดําเนินการ พบวา ยังไมมี
แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ที่ชัดเจน มีการรองเรียนจากประชาชนกรณี
ของผูปวยติดบานติดเตียงมีการทิ้งถุงปสสาวะ
ปะปนไปกับมลูฝอยท่ัวไป ไมมจีดุทิง้หรอืทีพ่กัรวม
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน หรือมีการกําหนดจุดทิ้ง
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในบางพื้นที่แตจุดทิ้ง
ดังกลาวตั้งอยูหางไกล ทําใหไมสะดวกตอการทิ้ง
ของประชาชน รวมถึงท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ยังไมไดมาตรฐาน ผูประกอบการคลินิก และ
สถานพยาบาลสัตวที่เปนแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อบางสวนไมใหความรวมมือ ประชาชน
ยังขาดความรูความเขาใจในการจัดการมูลฝอย
ติดเ ช้ือในชุมชนอย างถูกต อง การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจยังไม
ทัว่ถงึรวมท้ังขาดความรวมมือจาก ผูประกอบการ
คลินิกและสถานพยาบาลสัตวบางแหง ในการ
ใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือนําไปกําจัด 
พบวาชวงเวลาที่ผู ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหบริการเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อนั้นไมตรงกับเวลาเปดทําการ
ของสถานบริการสาธารณสุขหรือแหลงกําเนิด
มลูฝอยตดิเชือ้ทีร่บับรกิาร จงึเปนอปุสรรคตอการ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ขอมูลเหลาน้ีไดนําเขาสู
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ
พืน้ทีเ่ขตเทศบาลตาํบลวชิติ มอีงคประกอบสาํคญั 
2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 การบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชน 

เทศบาลตําบลวิชิต โดยกําหนดบทบาทหนาท่ี
และความรับผิดชอบของผูที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพื่อให
เกิดความชัดเจนในการดําเนินการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 
4 กลุม ไดแก (1) เทศบาลตาํบลวชิติ หรือ อปท. 
(2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิชิตและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหลมช่ัน 
(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และ (4) ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย ซึ่งเปน
แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน แสดงดัง
รูปที่ 1
 สวนที่ 2 แนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต สามารถ
สรุปข้ันตอนการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนที่ถูกตอง ปลอดภัย ตามเสน
ทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่กําหนด 
(รปูที ่2) โดยครอบคลมุกระบวนการจดัการตัง้แต
การคดัแยกและเกบ็รวบรวม การเกบ็ขนและกาํจดั      
มูลฝอยติดเชื้อ ขั้นตอนการปฏิบัติในสวนของ
ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย แสดงดังรูปที่ 3 
โดยใหปฏิบตัดิงันี ้(1) การคดัแยกและเก็บรวบรวม 
ในแตละวันใหคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหลง
กาํเนิด โดยทําการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ (มลูฝอย
ทีป่นเปอนสารคดัหลัง่จากผูปวย) ออกจากมลูฝอย
ประเภทอ่ืน และใหคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือออกเปน 
2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม 
เชน เข็ม ใบมีด ใหทิ้งลงกลอง ถังหรือขวดที่
แข็งแรงทนทานตอการแทงทะลุ บรรจุไมเกิน 
3/4 สวน และปดฝาใหมิดชิด และมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช ถุงลางไต 
ใหทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน 2/3 สวน 
และมัดปากถุงใหแนน กรณีไมมีถุงขยะสีแดง 
สามารถใช ถุงบรรจุสีอื่นที่แข็งแรงทนทาน 
แทนได   โดยภาชนะบรร จุมูลฝอยติดเชื้ อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ใหเขียนขอความวา “มลูฝอยติดเช้ือ” และระบุชือ่ 
บานเลขท่ีของผูทิง้และวันทีท่ิง้ ใชปากกาเคมีเขยีน
หรือทําปายหรือสต๊ิกเกอรผูกติดไว เพื่อเปนการ
แสดงใหบุคคลอื่นทราบ (2) การขนยายมูลฝอย
ติดเชื้อ ใหทําการขนยายมูลฝอยติดเช้ือจากบาน
ผูปวยอยางถูกตอง โดยใหผูปวย ญาติ ผูดูแล
ผูปวย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มาเย่ียมบาน 
นํามูลฝอยติดเชื้อที่ไดรับการการคัดแยกและเก็บ
รวบรวมใสภาชนะบรรจเุรยีบรอยแลวใสในภาชนะ
รองรบัหรอืกลองพลาสตกิทีม่ฝีาปดมดิชดิ จากนัน้
ใหเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อไปยังจุดทิ้งที่ อปท. 
กําหนด หรือ รพ.สต. ใกลบาน ตามตารางเวลาที่
กําหนดอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยภายหลัง
จากจดัการมูลฝอยติดเช้ือแลว ใหลางมอืใหสะอาด
ดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอลทันที และ
ผู ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือดังกล าว
ควรสวมผาปดปากปดจมูก (หนากากอนามัย) 
และถุงมือทุกครั้งที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง
ในทุกกรณ ีในกรณทีีผู่ปวย ญาติ หรอืผูดแูลผูปวย 

ขนยายมูลฝอยติดเช้ือมาฝากกําจัดยังที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. นั้น ใหเจาหนาที่ 
รพ.สต. ตรวจสอบและบันทึกขอมูลของผู นํา
มูลฝอยติดเชื้อมาทิ้ง โดยระบุ ชื่อ-สกุล บานเลข
ที่ นํ้าหนักมูลฝอยติดเชื้อ และวันที่ที่นาํมาท้ิง  
 2. การเตรียมความพรอมในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
 จากผลการดําเนินการในระยะท่ี 1
ผูศึกษาไดนํา “รูปแบบและแนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต” 
มาเปนตนแบบในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือของจังหวัดภูเก็ต โดยทําการ
วิเคราะหสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนของ อปท.ทั้ง 17 แหง และมุงเนน
ไปดําเนินการพัฒนารูปแบบในพื้นที่เปาหมาย 
4 แหง โดยดําเนินการผ านกลยุทธในการ
ดําเนินงาน 3 กลยุทธ ไดแก การขับเคล่ือน
ผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายระดับ
จังหวัด ไดแก คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)
1.  รวมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. จัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อหรือภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถังแดง) 
 ที่เหมาะสมและสะดวกสําหรับประชาชน
3. จัดใหมีการสื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ
4. สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
5. จัดใหมีบริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่เพ่ือนําไปกําจัดอยางถูกตอง
6. ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
1.  รวมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. ประเมินความพรอมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในบานของผูปวยท่ีถูกสุขลักษณะ
3. จัดอบรมใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย และอสม./ใหคําปรึกษา
 แนะนําแนวปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตอง 
4. จัดใหมีระบบบันทึกขอมูลสําหรับผูนํามูลฝอยติดเชื้อมาท้ิงท่ี รพ.สต.
5. ควบคุมดูแลและจัดการมูลฝอยติดเชื้อของตนใหเปนไปตามมาตรฐาน
6. ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
6. 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
1.  รวมกับเจาหนาที่ รพ.สต. และ อปท. ตรวจเย่ียมติดตามและสนับสนุน
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
 ที่ถูกตองแก ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย

ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย (แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน)
1.  ใหความรวมมือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองและปลอดภัย
2. เขารับการอบรมตามท่ี รพ.สต. หรือ อปท. จัดให 
3. จัดใหมีจุดท้ิงมูลฝอยติดเชื้อในบาน อยูในบริเวณท่ีเหมาะสมไมตั้งอยูใน
 บริเวณสถานท่ีประกอบปรุง หรือสะสมอาหาร
4. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ เชน ถุงขยะ
5. ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่กําหนด

การบริหารจัดการ (บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ)

รูปที่ 1 การบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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รูปที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต

ผูปวย ญาติ
หรือผูดูแลผูปวย
(Care giver)
คัดแยกมูลฝอย

มูลฝอยท่ีปนเปอน
สารคัดหลั่ง
จากผูปวย

มูลฝอยท่ีไมได
ปนเปอนสารคัดหลั่ง

จากผูปวย

วัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช
ทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน
2/3 สวน และมัดปากถุงใหแนน
พรอมเขียนระบุ “มูลฝอยติดเชื้อ”

วัสดุมีคม เชน เข็ม ทิ้งลงกลอง
หรือขวดที่แข็งแรง บรรจุไมเกิน

3/4 สวน ปดฝาใหแนน
พรอมเขียนระบุ “มูลฝอยติดเชื้อ”

จุดทิ้งขยะติดเชื้อ
ที่ อปท. กําหนด

มูลฝอยท่ัวไป เชน ถุงพลาสติก
รวบรวมใสถุงขยะทั่วไป

อปท./เอกชน
เก็บขยะไปกําจัด

ศูนยกําจัดขยะมูลฝอย
รวมจังหวัดภูเก็ต
(มูลฝอยติดเชื้อ)

ที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื้อ ของ รพ.สต.

จุดทิ้งมูลฝอยทั่วไป
อปท. เก็บขนไป

กําจัด

ศูนยกําจัดขยะมูลฝอย
รวมจังหวัดภูเก็ต
(มูลฝอยทั่วไป)

(คสจ.) และกลไกคณะทํางานสนับสนุนการบริหาร
จดัการมลูฝอยตดิเช้ือจงัหวดัภูเกต็ การสรางความ
เขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน และการส่ือสารสรางความรอบรูในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองดังรูปที่ 4 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลการ
พฒันารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต
  3.1  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน จังหวัดภูเก็ต มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ซึ่งเกิดจากกลุมผู ปวยติดบานติดเตียง ผูปวย
ลางไตผานทางชองทอง การฉีดอินซูลินในผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยที่มีแผลกดทับ และผูปวย
โรคติดเชื้ออื่นๆ ในพ้ืนที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปาหมาย 4 แหง ไดแก เทศบาลนคร
ภูเก็ต เทศบาลเมืองปาตอง เทศบาลตําบล
ศรีสนุทร และอบต.สาค ูผูศกึษาไดลงพืน้ทีป่ระเมิน
ประสิทธิผลการดําเนินงาน โดยการสังเกตการณ
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จํานวน 12 
ชุมชน ดังตารางท่ี 1
 นอกจากนีจ้ากการสอบถามความคดิเหน็
ของผูบริหาร อปท.ทั้ง 4 แหง พบวา สวนใหญมี
ความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต โดยเห็นวาปจจัย
แหงความสําเร็จของการดําเนินงานน้ีคอื นโยบาย
และผู บริหารให ความสําคัญและสนับสนุน
มีบุคลากรและงบประมาณท่ีเพียงพอ มีการ
กําหนดบทบาทหนาที่ของผู เกี่ยวของในการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
(ศูนยกําจัดขยะมูลฝอยรวม

จังหวัดภูเก็ต)อปท./เอกชน เก็บขน
สัปดาห 1 ครั้ง

รพ.สต./ศูนยบริการ
สาธารณสุข

อปท./เอกชน เก็บขน
สัปดาห 1 ครั้ง

จุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน

ขนยายฝากกําจัด
สัปดาห 1 ครั้ง

รูปที่ 2 เสนทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต
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บรหิารจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ในชมุชนอยางชดัเจน 
แตในระยะตอไปควรมีการวางแผนและหาวิธีการ
จัดใหมีบริการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มเติม
โดยมีเพียงผูบริหาร อปท. ขนาดเล็กเทานั้น
ที่เห็นวารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนนี้
อาจยังไมเหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนและเขาใจ
ว าการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนหนาที่ของ
โรงพยาบาล
  3.2 ผลการประเมินระดบัความรูและ
พฤตกิรรมการปฏบิตัขิองประชาชนในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อการสอบถามประชาชน จํานวน 
211 ราย สวนใหญเปนญาติผูปวยหรอืผูดแูลผูปวย 
(Care giver) รอยละ 73.9 รองลงมาเปนผูปวย
หรือผูติดเชื้อ และไมระบุ รอยละ 22.7 และ 3.4 
ตามลําดับ เปนเพศหญิง รอยละ 77.7 และ 
เพศชาย รอยละ 22.3 มีอายุระหวาง 31–60 ป 
มากท่ีสุด รอยละ 49.8 รองลงมาอายุมากกวา 
60 ป รอยละ 29.4 เมื่อจําแนกตามประเภท

● คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มติที่ประชุมครั้งที่ 8-1/2566 วันท่ี 17 กรกฎาคม 2566 เห็นชอบให
 อปท. ทุกแหง ดําเนินการตามรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยปรับตามบริบทของตนเอง
● คณะทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดภูเก็ต มติที่ประชุมครั้งที่ 1/2566 วันที่ 12 มิถุนายน 2566 เห็นชอบให อปท. ทุกแหง 
 ดําเนินการตามรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

การขับเคลื่อนผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายระดับจังหวัดกลยุทธที่ 1

● จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูดูแลผูปวย (Care giver) ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีถูกตองและปลอดภัย จํานวน 2 รุน 
 จํานวน 150 คน (วันที่ 14 และ 16 มิถุนายน 2566)
● จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนใหแกภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในกลุ ม อสม. และผู นําชุมชน 
 จํานวน 1 คร้ัง จํานวน 140 คน (วันท่ี 20 มิถุนายน 2566)
● จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนใหแก จนท.รพ.สต. อปท. และ อสม. จํานวน 40 คน

การสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนกลยุทธที่ 2

● สรางกลไกให อสม. ในชุมชนถายทอดความรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนที่ถูกตองใหแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในชุมชนแตละหลังคาเรือน
● จัดทําสื่อแผนพับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอยางถูกวิธีและเผยแพรประชาสัมพันธในชุมชนผานชองทางตางๆ

การสื่อสารสรางความรอบรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกตองของประชาชนกลยุทธที่ 3

รูปที่ 4 การเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
  จังหวัดภูเก็ต

ของแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนพบวา 
สวนใหญเปนมลูฝอยตดิเชือ้จากกลุมผูปวยตดิบาน  
ติดเตียงมากท่ีสุด รอยละ 69.19 รองลงมาเปน
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการฉีดอินซูลินในผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยลางไตผานทางชองทอง 
รอยละ 15.64 และ 11.37 ตามลําดับ และนอยที่สุด
เปนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผูปวยที่มีแผลกดทับ 
รอยละ 3.79 ประเภทมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
พบวาเปนวัสดุไมมีคม ประเภทผาออมสําเร็จรูป
และแผนรองซับ มากท่ีสุด รอยละ 63.03 ของ
แหลงกาํเนดิทีใ่หขอมูล รองลงมาเปนประเภทสาํลี 
ผากอซ ผาพันแผล รอยละ 42.18 อัตราการเกิด
มูลฝอยติดเช้ือจะแตกตางกันไปตามประเภทของ
แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน โดยพบวา
กลุ มตัวอยางมากที่สุดรอยละ 38.39 มีอัตรา
การเกดิมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยไมเกิน 0.5 กิโลกรัม
ตอคนตอวัน สําหรับผลการประเมินระดับความรู
และพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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การบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

แนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

- ไมมีการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่ชัดเจน โดยมีเพียง รพ.สต. 
เทานั้น ที่มีการตรวจเยี่ยมติดตามผูปวย
ในชุมชนพรอมกับใหคําแนะนําการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองแกผูปวย 
ญาติ หรือผูดูแลผูปวย

- ผูปวย ญาติ หรือผู ดูแลผู ปวย จะ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนในแตละ
วันใสถุงขยะแลวทิ้งรวมไปกับมูลฝอย
ทัว่ไป เพือ่รอใหองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นมาเก็บขนไปกําจัดตอไป

- อปท., รพ.สต., อสม. และผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย 
สวนใหญดาํเนนิการตามบทบาทหนาทีแ่ละความรับผดิชอบ
ที่กําหนด เชน ดานการวางแผน การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน การตรวจเยี่ยมติดตามและสนับสนุนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน การสื่อสาร ประชาสัมพันธ
และใหความรู ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกตอง 
และทุกแหงมีการใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที่
เพื่อนําไปกําจัดอยางถูกตอง เปนตน
- มีบางประเด็นที่ยังไมไดดําเนินการหรือไมสามารถ
ดําเนินการไดในขณะนั้น โดยสวนใหญจะเปนบทบาท
หนาที่ของ อปท. เชน ไมมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ
ใหแกชุมชน การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
หรอืภาชนะรองรับมลูฝอยติดเช้ือทีเ่พยีงพอและครอบคลุม
ในทุกชุมชน เปนตน

- ขั้นตอนการคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
พบผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยจากทุกชุมชนจะมีการ
คัดแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนอยาง
ถูกตองและมีการรวบรวมใสถุงขยะ ซึ่งมีทั้งถุงขยะสีแดง
และถุงขยะสีดํา แลวมัดปากถุงใหแนนกอนนําไปทิ้ง 
และภายหลังจากจัดการมูลฝอยติดเชื้อแลวมีการลางมือ
ใหสะอาดดวยนํ้าและสบู หรือเจลแอลกอฮอลทันที
- มีขอปฏิบัติบางสวนท่ียังพบวามีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง 
เชน ไมไดทาํสญัลักษณเพ่ือเปนการแสดงใหบคุคลอ่ืนทราบ
วาเปนมูลฝอยติดเช้ือ มีบางสวนไมไดนํามูลฝอยติดเช้ือ
ไปทิ้งยังจุดทิ้งที่กําหนดแตจะทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป 
- ขั้นตอนการเก็บขนและการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
ซึ่งสวนใหญเปนการดําเนินการและ/หรือควบคุมกํากับ
โดย อปท. พบวามีการดําเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติ
ที่กําหนด

กอนการดําเนินการ หลังการดําเนินการ

สรุปภาพรวมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
รูปแบบการจัดการ

ตารางที่ 1 ผลการสังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

จัดการมูลฝอยติดเชื้อพบวา กอนการดําเนินการ
เตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
กลุ มตัวอย างส วนใหญมีความรู อยู  ในระดับ
ปานกลาง คือรูและเขาใจถูกตองบาง ไมถูกตอง
บางตอการปฏิบตั ิโดยมีคาเฉล่ีย (χ) เทากบั 10.97 
(SD.=2.49) ในดานพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบวา กลุ มตัวอยางมี
พฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดบัสงู โดยมคีาเฉลีย่ 
(χ) เทากับ 24.16 (SD.=5.21) แตภายหลังการ
ดําเนินการพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู
อยูในระดบัมาก คอืมคีวามรูและเขาใจอยางถกูตอง
เพียงพอตอการปฏิบัติ โดยมีคาเฉลี่ย (χ) เทากับ 
13.60 (SD.=0.78)  ในดานพฤติกรรมการปฏิบัติ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือพบวา กลุมตวัอยางมี
พฤติกรรมการปฏิบัติอยู  ในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ย (χ) เทากับ 27.67 (SD.=2.33) แสดง
ดงัตารางที ่2 และเมือ่ทาํการวเิคราะหเปรียบเทยีบ
ผลการดําเนินการพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูและ
พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนกอนและหลังการดําเนินการมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 
0.05 กลาวคอืกลุมตวัอยางมีความรูและพฤติกรรม
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนหลังการดําเนินการสูงกวากอนการ
ดําเนินการ แสดงดังตารางที่ 3

 อภิปรายผล
 1. การพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอย
ติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต พบปญหาและ
อุปสรรคท้ังในด านการบริหารจัดการท่ีพบ
บางประเด็นยังไมสามารถดําเนินการไดตาม
รูปแบบท่ีกําหนด ซึ่งสวนใหญจะเปนบทบาท
หนาที่ของ อปท. เชน ไมมีการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหแกชุมชน 
การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนหรือ
ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือที่ เพียงพอและ
ครอบคลุมในทุกชุมชน เปนตน อาจเปนเพราะ
การดําเนินงานดังกลาวนั้นตองใชงบประมาณ
ของรัฐ ทําใหหนวยงานที่รับผิดชอบตองมีการ
วางแผนและใชระยะเวลาในการดําเนินการ 
และป ญหานี้อาจเป นสาเหตุสําคัญที่ทําให 
ประชาชนบางสวนไมไดนํามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้ง
ยงัจุดทิง้ทีก่าํหนดแตจะทิง้รวมไปกับมลูฝอยท่ัวไป 
นอกจากนีป้ระเดน็ทีผู่บรหิาร อปท. ขนาดเลก็เหน็
วารปูแบบจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชนนีอ้าจยงั
ไมเหมาะสมกับพื้นที่ของตนและเขาใจวาการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนหนาที่ของโรงพยาบาล 
ประเด็นนี้ถือวาเปนความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน 

แสดงใหเห็นวาองคกรปกครองทองถ่ินขนาดเล็ก
ยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ของตนในการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535
 2. ผลการประเมินระดับความรู และ
พฤติกรรมการปฏิบตัใินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่พบวา   กอนการดําเนินการประชาชน
มรีะดบัความรูอยูในระดับปานกลางแตพฤตกิรรม
การปฏิบัติกลับอยูในระดับสูง ประเด็นนี้มีทั้ง
ความสอดคลองและแตกตางกับผลการศึกษา
ของรติรส ตะโกพร(9) ที่พบวาระดับความรูในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในบานเรือนอยู ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 64.5 แตมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยูในระดับที่ไมถูกตอง
ถึงรอยละ 53.5 และยังแตกตางจากผลการศึกษา
ของ ธวัช เพชรไทย(15) ซึ่งพบวากลุมผู ปวย
ตดิบานติดเตียง สวนใหญมพีฤติกรรมการจัดการ
มลูฝอยตดิเช้ืออยูในระดบัควรปรบัปรุง รอยละ 50 
และตองปรับปรุง รอยละ 30.8 แสดงใหเห็นวา
ปญหาสําคัญคือประชาชนยังขาดความรูความ
เขาใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง 
แตภายหลังการเตรียมความพรอมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
จังหวัดภูเก็ต กลับพบวาประชาชนสวนใหญ
มคีวามรูและมพีฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดับสงู
ขึ้นและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซึ่ งสอดคล องกับผลการลงพื้นที่
สังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ที่พบวาผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในทุกชุมชน
มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืนอยางถูกตองและมีการรวบรวมใส
ถุงขยะแลวมัดปากถุงใหแนน อาจเปนผลเน่ือง
มาจากดําเนินกลยุทธการสื่อสารสรางความรอบรู
ในการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือ ท่ีถูกต องของ
ประชาชน รวมถึงในการบริหารจัดการมูลฝอย

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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ตารางที่ 2  สรปุผลการประเมินระดบัความรูและพฤติกรรมการปฏิบตัขิองประชาชนในการจดัการ
  มูลฝอยติดเช้ือ (n = 211)

ประเด็นการประเมิน คาเฉลี่ย (χ) S.D. แปลผล

กอนการเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 10.97 2.49 ระดับปานกลาง
(จํานวน 14 ขอ รวม 14 คะแนน) (รูและเขาใจถูกตองบาง
คะแนนนอยที่สุด = 3 คะแนน ไมถูกตองบางตอการปฏิบัติ)
คะแนนมากที่สุด = 14 คะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 24.16 5.21 พฤติกรรมการปฏิบัติ
(จํานวน 10 ขอ รวม 30 คะแนน) อยูในระดับสูง
คะแนนนอยที่สุด = 10 คะแนน
คะแนนมากที่สุด = 30 คะแนน
หลังการเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 13.60 0.78 ระดับมาก
(จํานวน 14 ขอ รวม 14 คะแนน) (มีความรูและเขาใจ
คะแนนนอยที่สุด = 10 คะแนน อยางถูกตองเพียงพอ
คะแนนมากที่สุด = 14 คะแนน ตอการปฏิบัติ)
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 27.67 2.33 พฤติกรรมการปฏิบัติ
(จํานวน 10 ขอ รวม 30 คะแนน) อยูในระดับสูง
คะแนนนอยที่สุด = 20 คะแนน
คะแนนมากที่สุด = 30 คะแนน

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัขิองประชาชนในการ
  จัดการมูลฝอยติดเช้ือกอนและหลังการดําเนินการดวยคาสถิติ t-test (n = 211)

ประเด็นการประเมิน 
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

t Sig
Mean SD Mean SD

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 10.97 2.49 13.60 0.78 -8.61 P value <0.05*
ในชุมชน (จํานวน 14 ขอ)
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย 24.16 5.21 27.67 2.33 -13.88 P value <0.05*

ติดเช้ือในชุมชน (จํานวน 10 ขอ)

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ติดเช้ือในชุมชนท่ีไดกําหนดให อปท. รพ.สต. 
และ อสม. มีบทบาทหนาที่ในการใหความรู  
ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกตองแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย 
จึงสงผลใหระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ
เ ก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

หลังการดําเนินการสูงขึ้น อยางไรก็ตาม แมผล
การประเมินระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจะอยูในระดับสูง
ก็ตาม แตกลับพบวายังมีประชาชนบางสวนไมได
นาํมลูฝอยตดิเช้ือไปทิง้ยงัจดุทิง้ทีก่าํหนดแตจะทิง้
รวมไปกับมูลฝอยทั่วไป ประเด็นนี้อาจเปนเพราะ 
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อปท. ยังไมได จัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนหรือภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือที่
เพียงพอและครอบคลุมในทุกชุมชน

 ขอเสนอแนะ
 การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต จําเปนตองใหทุก
หนวยงานที่ เกี่ยวของทั้ง อปท. หนวยงาน
สาธารณสุข อสม. และผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
ผู ปวย จะตองรวมกันดําเนินการตามรูปแบบ
ทีก่าํหนดอยางตอเนือ่งและจรงิจงั รวมทัง้ตองรวม
กันวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาในสวน
ที่ยังไมสามารถดําเนินการได โดยเฉพาะประเด็น

การจดัใหมจีดุทิง้มูลฝอยตดิเชือ้ในชมุชนทีเ่พยีงพอ
และครอบคลุมในทุกชุมชน อปท. และ รพ.สต. 
ควรรวมกันจัดทําฐานขอมูลแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนเพ่ือประโยชนในการบริหาร
จัดการ และควรจัดใหมีกลไกกํากับติดตามการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัพ้ืนท่ีทีเ่ชือ่มโยงกับ
กลไกระดบัจงัหวัด ผานกลไกคณะกรรมการ คสจ. 
และคณะทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ จังหวัดภูเก็ต เพื่อใหการดําเนิน
งานมีประสิทธิภาพและย่ังยืน รวมถึงการศึกษา
ความรอบรู พฤติกรรม และปจจัยที่เกี่ยวของ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
เปนประเด็นที่ตองศึกษาวิจัยระยะตอไป
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