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การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน           
การเตรยีมความพรอมในการพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชน จงัหวดัภเูกต็ และประเมนิประสทิธผิล
การดําเนินการโดยใชแบบสังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน 12 ชุมชน ในพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
จํานวน 4 แหง ที่มีขนาดแตกตางกัน พรอมประเมินผลระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ 211 คน โดยใชแบบสอบถามมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89 เก็บรวบรวมขอมูล
ในป 2565 ถงึ 2566 วเิคราะหขอมลูเชิงคุณภาพตามวัตถปุระสงคการศกึษา และใชสถติเิปรยีบเทียบ Paired samples 
t-test ผลการศึกษาพบวา รปูแบบการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในชุมชนทีเ่หมาะสมและปลอดภัยตองมีการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อแบบมีสวนรวมของชุมชนท่ีกําหนดบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของอยางชัดเจน และมีแนวทางข้ันตอน
การปฏิบัติที่ถูกตองต้ังแตการคัดแยก เก็บรวบรวม เก็บขนและกําจัด โดยใชกลยุทธการขับเคล่ือนผานกลไก
คณะกรรมการระดับจังหวัด การสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และการส่ือสาร
สรางความรอบรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองของประชาชน ผลการประเมินประสิทธิผลพบวา ชุมชน
และหนวยงานท่ีเก่ียวของสวนใหญสามารถดําเนินการตามรูปแบบท่ีกําหนดได มีเพียงประเด็นการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณใหแกชุมชนและการจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีเพียงพอและครอบคลุมที่พบมีปญหา
ในบางพ้ืนท่ี ประชาชนบางสวนไมไดทําสัญลักษณเพื่อเปนการแสดงใหบุคคลอ่ืนทราบวาเปนมูลฝอยติดเช้ือ
และพบมีการทิ้งมูลฝอยติดเช้ือรวมไปกับมูลฝอยท่ัวไปอยูบาง สําหรับระดับความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของประชาชนพบวาหลงัการดาํเนนิการประชาชนมีความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดบัสงูกวากอนดาํเนนิการ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงันัน้ ชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของควรรวมกนัดาํเนนิการตามรปูแบบทีก่าํหนด
อยางตอเนื่อง รวมกันวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาในสวนที่ยังไมสามารถดําเนินการได ทั้งนี้ เพื่อใหมูลฝอย
ติดเชื้อท้ังหมดไดรับการจัดการอยางถูกตอง
คําสําคัญ : การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน การมีสวนรวมของชุมชน 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
 มูลฝอยติดเช้ือเปนมูลฝอยท่ีปนเป อน
หรือสงสัยวาปนเป อนส่ิงที่กอใหเกิดโรค เชน 
แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เช้ือรา ที่มีความเขมขน
หรือปริมาณเพียงพอท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรค
ในผู รับเชื้อที่ไวตอโรคได(1) หากมีการจัดการ
ที่ไมถูกตองตั้งแตการคัดแยก การเก็บรวบรวม 
การขนและการกําจัด อาจทําใหเกิดการแพร
กระจายของโรคและสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยและส่ิงแวดลอมได(2-3) โดยเฉพาะแหลง
กําเนิดขนาดเล็ก เชน คลินิกคน คลินิกสัตว
ยั ง ไม มี ระบบการ จัดการ ท่ีมีประ สิทธิภาพ
เพียงพอ(4) รวมไปถึงมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
ซึง่เปนมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กิดจากกลุมผูปวยทีร่กัษา
ตัวที่ บ  านหรือกลับไปรักษาตัวที่บ  านหรือ
จากการดูแลสุขภาพท่ีบาน เชน มูลฝอยติดเช้ือ
ที่เกิดจากผูปวยที่มีแผลกดทับ ผูปวยติดเตียง 
ผูปวยเบาหวานที่ตองฉีดอินซูลิน ผูปวยวัณโรค 
ผูปวยลางไตผานทางชองทอง ผูปวยกลุมโรค
ติดเชื้ออ่ืนๆ ที่ตองรักษาตัวที่บาน(5) ที่พบวา
ยังขาดระบบกลไกการบริหารและแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ขาดรูปแบบและ
การจัดการอยางเปนระบบที่เช่ือมโยงกันทั้งใน
สวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และชุมชน (6-8) นอกจากนี้ 
ยงัพบวาผูปวย ญาต ิและผูดแูลทีม่คีวามเกีย่วของ
กบัมูลฝอยติดเช้ือทีเ่กดิขึน้ภายในบานเรือนยังขาด
ความรู และวิธีการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมในการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ(9) จึงอาจทําใหมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนไดรับการกําจัดอยางไมถูกตอง 
เกิดความเส่ียงและอาจเปนแหลงแพรกระจาย
เชื้อโรคสู ชุมชนและสิ่ งแวดล อมได  ดังนั้น 
แผนระดับชาตวิาดวยการจัดการขยะของประเทศ 
จึงใหความสําคัญและกําหนดเปาหมายใหแหลง

กําเนิดมูลฝอยติดเชื้อมีการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ตนทางอยางถูกหลักวิชาการ
 สถานการณมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่
จังหวัดภูเก็ต(10) ในป 2565 มีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อ 977.582 ตัน หรือเฉลี่ย 2.93 ตันตอวัน 
มแีหลงกาํเนดิมูลฝอยติดเช้ือทีเ่ปนสถานพยาบาล 
(เอกชน หรือ คลินิก) 436 แหง  สถานพยาบาล
สัตว 32 แหง และหองปฏิบัติการ 1 แหง ทั้งนี้
ยังไมรวมถึงมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีเกิดจาก
กลุ มผู ปวยท่ีตองรักษาตัวที่บานซึ่งมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน โดยรูปแบบการเก็บขนและกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งมี อปท. ทั้งสิ้น 18 แหง 
ดาํเนนิการเกบ็ขนเองหรอืมอบหมายให อปท. อืน่
เก็บขนให จํานวน 7 แหง และที่เหลืออีก 11 แหง 
ใหบริษัทเอกชนดําเนินการเก็บขน ไปสงกําจัด
ที่ศูนย กํ าจัดขยะมูลฝอยรวมจังหวัดภู เก็ต
ซึ่งรับผิดชอบโดยเทศบาลนครภูเก็ต เปนสถานที่
รับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภาพรวมทั้ งจังหวัด 
มีศักยภาพในการรองรับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
1.5 ตันตอวัน สําหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชนในจังหวัดภูเก็ต (11) มีรายงานอัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 1.01 กิโลกรัมตอผูปวย
ตอวัน สวนใหญเปนมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
ไมมีคม เชน สําลี ผากอซ ผาพันแผล ผาออม
สําเร็จรูป แผนรองซับอนามัย ถุงลางไต และ
ถุงปสสาวะ โดยสภาพปญหาการจัดการมูลฝอย      
ติดเช้ือในชุมชนที่พบคือ ยังไม มีฐานขอมูล
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีครอบคลุมท้ังจังหวัด 
ขาดระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชมุชนทีช่ดัเจน ขาดรปูแบบแนวทางการจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตองและปลอดภัย 
ไมมีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนและจุดทิ้ง
มูลฝอยติดเช้ือตั้งอยูหางไกล ทําใหไมสะดวกตอ
การทิ้งของประชาชน การสื่อสารประชาสัมพันธ
ยังไมทั่วถึง และประชาชนยังขาดความรูความ
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เขาใจในการจดัการมลูฝอยติดเช้ือทีถ่กูตอง สงผล
ใหมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชนเหลานีไ้ดรบัการจดัการ
ไมถูกตอง มีการทิ้งปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป 
และอาจทําให เกิดการแพรกระจายของโรค
และสงผลกระทบตอชุมชนและสงผลลบตอ
ภาพลกัษณของเกาะภเูกต็เมอืงทองเทีย่วทีส่าํคญั
ของประเทศไทย
 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
จังหวัดภูเก็ต โดยเร่ิมพัฒนาตนแบบในพื้นที่
เขตเทศบาลตําบลวิชิต ซึ่งมีการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อที่ดีและมีความพรอม และขยายผล
ครอบคลุมท้ังจังหวัดผานกระบวนการเตรียม
ความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต เพื่อใหเกิด
ระบบกลไกการบริหารจัดการและความรวมมือ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตอง
และมปีระสทิธภิาพ รองรับสงัคมสูงวัย และโอกาส
การระบาดของโรคที่อาจมีในอนาคต

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1.  เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอย
ติดเช้ือในชุมชนท่ีเหมาะสมและปลอดภัย โดย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงาน
ที่เก่ียวของ
 2.  เพื่อเตรียมความพรอมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต
 3.  เพื่อประเมินประสิทธิผลการดําเนิน
การพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
จงัหวัดภูเก็ต

 วิธีการศึกษา
 การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชิงปฏบิตักิาร 
(Action research) โดยประยุกตใชแนวคิด

ของ Coghlan & Brannick(14) ในการดําเนินการ
ศึกษา ใน 2 วงรอบของการพัฒนา (2 ระยะ) 
ดังนี้
 การศึกษาระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสม
และปลอดภัย โดยกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ในพื้นที่เขต
เทศบาลตําบลวิชิต จังหวัดภูเก็ต 
 การศึกษาระยะที่ 2 การเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต โดยการนํารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนท่ีไดจาก
การศึกษาระยะท่ี 1 สูกระบวนการเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในภาพรวมของจังหวัดภูเก็ต เพื่อนําไปสู
เปาหมายจงัหวดัภเูกต็ตนแบบดานจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 1 : การทบทวนและวิเคราะห
สถานการณมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในภาพรวม
ของจังหวัด ครอบคลุมกระบวนการจัดการ
ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง รวมถึง
การเตรียมพื้นที่และกลุมเปาหมายในการดําเนิน
งานโดยการประสานงานและชี้แจงวัตถุประสงค
การศึกษาใหแกกลุมเปาหมายหลัก ไดแก อปท. 
ทุกแหง และหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 
 ขั้นตอนที่ 2 : ประชุมวางแผนแบบมี
สวนรวมของชุมชน โดยจัดประชุมหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ไดแก อปท. ทุกแหง หนวยงาน
สาธารณสุข และตัวแทน อสม. เพื่อรวมกันวาง
และกําหนดกลยุทธการขับเค ล่ือนรูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจังหวัดภูเก็ต
 ขั้นตอนที่ 3 : ปฏิบัติการเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต ตามแผนงาน
และกลยุทธที่กําหนด 
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 ขั้นตอนท่ี 4 : การประเมินประสิทธิผล
การพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
จงัหวดัภเูก็ต โดยการลงพ้ืนทีต่ดิตามและประเมนิ
ผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยใชแบบ
สังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
การประเมินความพึงพอใจของผูบริหาร อปท. 
และประเมินระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือกอน
และหลังการดําเนินการโดยใชแบบสอบถาม
ประชาชน
 • พื้นที่ศึกษาและกลุ มเปาหมาย
ในการศึกษา
 1) กลุมเปาหมายการศึกษาระยะท่ี 1 : 
ดาํเนินการในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลตําบลวิชติ จงัหวัด
ภูเก็ต โดยมีกลุมเปาหมายประกอบดวย เทศบาล
ตําบลวิชิต รพ.สต. อสม. ผูนําชุมชน และแหลง
กําเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยกลุมตัวอยาง
เปนผู บริหารและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ อสม. และผูนาํชุมชน ไดจาก
การคัดเลือกตัวแทนแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
 2) กลุมเปาหมายการศึกษาระยะที่ 2 : 
การเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจังหวัดภูเก็ต 
ประกอบดวย คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
ภูเก็ต (คสจ.) คณะทํางานสนับสนุนการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดภูเก็ต อปท. 17 แหง 
รพ.สต. อสม. ผูนาํชมุชน และผูดแูลผูปวย สาํหรบั
กลุ มเป าหมายในการประเมินประสิทธิผล
การดําเนินการ ไดคัดเลือก อปท. แบบเจาะจง 
จาํนวน 4 แหง ครอบคลมุทกุระดบั ไดแก เทศบาล
นครภูเก็ต เทศบาลเมืองปาตอง เทศบาลตําบล
ศรีสุนทร และ อบต.สาคู คัดเลือกตัวแทนแบบ
เจาะจง อปท.ๆ ละ 3 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 12 ชุมชน 
พร อมทําการประเมินผลระดับความรู  และ

พฤติกรรมการปฏิบตัขิองประชาชนในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ โดยมีกลุ มตัวอยางเปนผู ปวย 
ญาติ หรือผูดูแลผูปวยท่ีเปนแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนในพ้ืนที่ อปท. เปาหมาย 4 แหง 
ไดแก ผูปวยตดิบานติดเตยีง ผูปวยลางไตผานทาง
ชองทอง การฉีดอินซูลินในผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูปวยที่มีแผลกดทับ ผูปวยโรคติดเชื้ออื่นๆ ซึ่งมี
จํานวนท้ังสิ้น 601 คน คํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชสูตรของ W.G. Cochran(12) ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 
211 คน จากนั้นใชคอมพิวเตอรสุ มอยางงาย
แบบไมมีการแทนท่ี เพื่อเปนตัวแทนในการ
ประเมินผลระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบตัิ
ของประชาชน
 • เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
ประกอบดวย 
 1) แบบสังเกตการณการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน ใช เพื่อติดตามประเมินผล
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ไดออกแบบจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามา
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการวิเคราะห
หาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
เพื่ อหาค  าความสอดคล องของข อคํ าถาม
กบัวัตถุประสงคหรือเนือ้หาท่ีทาํการศึกษา (Index 
of Item-Objective Congruence; IOC) 
และปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
โดยทุกขอมีคา IOC ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป โดยมี
ประเดน็เกบ็ขอมลูประกอบดวยขอมลูทัว่ไป ขอมลู
การคัดแยก การเก็บรวบรวม การขนสงและกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ การประชาสัมพันธการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ปญหาอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ และการประเมินความพึงพอใจ
ของผูบริหาร อปท.
 2) แบบสอบถามประชาชน ใช  เพื่อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ประเมนิระดบัความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัขิอง
ประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
ทาํการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดวยการหาคา
ความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําไปทดลองใช
กบัประชาชนทีม่คีณุลกัษณะคลายกบักลุมตวัอยาง 
จํานวน 30 คน และทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา
ครอนบาคไดค า Cronbach’s reliability 
coefficient alpha เทากับ 0.89 การวัดระดับ
ความรูเก่ียวกบัการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน 
มีจํานวน 14 ขอ (14 คะแนน) กําหนดเกณฑ
การแปลความหมายตามเกณฑของ Bloom(13) 
แบงเปน 3 กลุ ม คือ ระดับนอย ปานกลาง 
และมาก สําหรับการวัดผลการปฏิบัติซึ่งมีจํานวน 
10 ขอ (30 คะแนน) กําหนดเกณฑการแปล
ความหมายของพฤติกรรมการปฏิบัติตามเกณฑ
ของ Best(14) ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติอยูใน
ระดับตํ่า ปานกลาง และสูง
 • การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการแยกแยะเน้ือหาสาระ
เปนกลุมกอนขอมูล (Content analysis) ตาม
โครงสรางเน้ือหาที่กําหนดไว และการวิเคราะห
ข อมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก การหาคาเฉลี่ย (χ) และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และใชสถิติ Paired samples 
t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความรู 
และพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ
จดัการมูลฝอยติดเช้ือกอนและหลังการดําเนินการ
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะ
กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รหัสโครงการ PKPH 
013/65 วนัที ่17 สงิหาคม 2565 และรหสัโครงการ 
PKPH 023/66 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2566 
และทําการขอความยินยอมในกรณีเก็บขอมูล

รายบุคคลโดยไมมีการระบุชื่อและจัดเก็บไวเปน
ความลับและทําลายท้ิงท้ังหมดภายหลังส้ินสุด
การวิจัย

 ผลการศึกษา
 1. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่ เหมาะสมและปลอดภัย โดย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวย
งานที่เกี่ยวของ
 ผลการศกึษาระยะท่ี 1 การพฒันารปูแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสม
และปลอดภัย ซึง่ไดดาํเนินการศึกษาและนําไปใช
ในพื้นที่เขตเทศบาลตําบลวิชิต โดยจากการ
ลงพืน้ท่ีประเมนิผลการดาํเนินการตามรปูแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จํานวน 5 ชุมชน 
พบวา 
 สถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต ไมไดมีระบบกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อของตนเอง แตจะทําการขนสง
มูลฝอยติดเ ช้ือที่ เกิดขึ้นในพื้นที่ รับผิดชอบ
ไปกําจัดยังศูนยกําจัดขยะมูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 
โดยมีเทศบาลนครภูเก็ตเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งใช
วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผา 
และมีอตัราคาบรกิารกาํจดัมูลฝอยตดิเชือ้ 18 บาท
ตอกโิลกรมั เทศบาลตาํบลวชิติไดออกเทศบญัญตัิ
ของเทศบาลตําบลวิชิต เรื่อง การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2558 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2563 
โดยกําหนดอัตราคาธรรมเนียมการใหบริการ
เก็บขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ อัตรา 2 บาท
ตอกิโลกรัม และอัตราคาบริการกําจัด 18 บาท
ตอกิโลกรัม รวมคาบริการเก็บขนและกําจัด
เฉลี่ย 20 บาทตอกิโลกรัม เทศบาลตําบลวิชิต 
มงีบประมาณคาใชจายในการจดัการมลูฝอยตดิเช้ือ
ในปที่สํารวจ แบงเปนคาบุคลากร 26,804 บาท
ตอเดือนตอคน รวมโอที (OT) คาวัสดุสิ้นเปลือง 
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9,855 บาทตอเดือน และคากําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
290,840 บาทตอป  
 สภาพปญหาและอุปสรรคในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในพ้ืนที่ เขตเทศบาล
ตําบลวิชิต กอนการดําเนินการ พบวา ยังไมมี
แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ที่ชัดเจน มีการรองเรียนจากประชาชนกรณี
ของผูปวยติดบานติดเตียงมีการทิ้งถุงปสสาวะ
ปะปนไปกับมลูฝอยท่ัวไป ไมมจีดุทิง้หรอืทีพ่กัรวม
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน หรือมีการกําหนดจุดทิ้ง
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในบางพื้นที่แตจุดทิ้ง
ดังกลาวตั้งอยูหางไกล ทําใหไมสะดวกตอการทิ้ง
ของประชาชน รวมถึงท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ยังไมไดมาตรฐาน ผูประกอบการคลินิก และ
สถานพยาบาลสัตวที่เปนแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อบางสวนไมใหความรวมมือ ประชาชน
ยังขาดความรูความเขาใจในการจัดการมูลฝอย
ติดเ ช้ือในชุมชนอย างถูกต อง การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจยังไม
ทัว่ถงึรวมท้ังขาดความรวมมือจาก ผูประกอบการ
คลินิกและสถานพยาบาลสัตวบางแหง ในการ
ใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือนําไปกําจัด 
พบวาชวงเวลาที่ผู ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหบริการเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อนั้นไมตรงกับเวลาเปดทําการ
ของสถานบริการสาธารณสุขหรือแหลงกําเนิด
มลูฝอยตดิเชือ้ทีร่บับรกิาร จงึเปนอปุสรรคตอการ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ขอมูลเหลาน้ีไดนําเขาสู
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ
พืน้ทีเ่ขตเทศบาลตาํบลวชิติ มอีงคประกอบสาํคญั 
2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 การบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชน 

เทศบาลตําบลวิชิต โดยกําหนดบทบาทหนาท่ี
และความรับผิดชอบของผูที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพื่อให
เกิดความชัดเจนในการดําเนินการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 
4 กลุม ไดแก (1) เทศบาลตาํบลวชิติ หรือ อปท. 
(2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิชิตและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหลมช่ัน 
(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และ (4) ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย ซึ่งเปน
แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน แสดงดัง
รูปที่ 1
 สวนที่ 2 แนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต สามารถ
สรุปข้ันตอนการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนที่ถูกตอง ปลอดภัย ตามเสน
ทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่กําหนด 
(รปูที ่2) โดยครอบคลมุกระบวนการจดัการตัง้แต
การคดัแยกและเกบ็รวบรวม การเกบ็ขนและกาํจดั      
มูลฝอยติดเชื้อ ขั้นตอนการปฏิบัติในสวนของ
ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย แสดงดังรูปที่ 3 
โดยใหปฏิบตัดิงันี ้(1) การคดัแยกและเก็บรวบรวม 
ในแตละวันใหคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหลง
กาํเนิด โดยทําการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ (มลูฝอย
ทีป่นเปอนสารคดัหลัง่จากผูปวย) ออกจากมลูฝอย
ประเภทอ่ืน และใหคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือออกเปน 
2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม 
เชน เข็ม ใบมีด ใหทิ้งลงกลอง ถังหรือขวดที่
แข็งแรงทนทานตอการแทงทะลุ บรรจุไมเกิน 
3/4 สวน และปดฝาใหมิดชิด และมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช ถุงลางไต 
ใหทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน 2/3 สวน 
และมัดปากถุงใหแนน กรณีไมมีถุงขยะสีแดง 
สามารถใช ถุงบรรจุสีอื่นที่แข็งแรงทนทาน 
แทนได   โดยภาชนะบรร จุมูลฝอยติดเชื้ อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ใหเขียนขอความวา “มลูฝอยติดเช้ือ” และระบุชือ่ 
บานเลขท่ีของผูทิง้และวันทีท่ิง้ ใชปากกาเคมีเขยีน
หรือทําปายหรือสต๊ิกเกอรผูกติดไว เพื่อเปนการ
แสดงใหบุคคลอื่นทราบ (2) การขนยายมูลฝอย
ติดเชื้อ ใหทําการขนยายมูลฝอยติดเช้ือจากบาน
ผูปวยอยางถูกตอง โดยใหผูปวย ญาติ ผูดูแล
ผูปวย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มาเย่ียมบาน 
นํามูลฝอยติดเชื้อที่ไดรับการการคัดแยกและเก็บ
รวบรวมใสภาชนะบรรจเุรยีบรอยแลวใสในภาชนะ
รองรบัหรอืกลองพลาสตกิทีม่ฝีาปดมดิชดิ จากนัน้
ใหเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อไปยังจุดทิ้งที่ อปท. 
กําหนด หรือ รพ.สต. ใกลบาน ตามตารางเวลาที่
กําหนดอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยภายหลัง
จากจดัการมูลฝอยติดเช้ือแลว ใหลางมอืใหสะอาด
ดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอลทันที และ
ผู ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือดังกล าว
ควรสวมผาปดปากปดจมูก (หนากากอนามัย) 
และถุงมือทุกครั้งที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง
ในทุกกรณ ีในกรณทีีผู่ปวย ญาติ หรอืผูดแูลผูปวย 

ขนยายมูลฝอยติดเช้ือมาฝากกําจัดยังที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. นั้น ใหเจาหนาที่ 
รพ.สต. ตรวจสอบและบันทึกขอมูลของผู นํา
มูลฝอยติดเชื้อมาทิ้ง โดยระบุ ชื่อ-สกุล บานเลข
ที่ นํ้าหนักมูลฝอยติดเชื้อ และวันที่ที่นาํมาท้ิง  
 2. การเตรียมความพรอมในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
 จากผลการดําเนินการในระยะท่ี 1
ผูศึกษาไดนํา “รูปแบบและแนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต” 
มาเปนตนแบบในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือของจังหวัดภูเก็ต โดยทําการ
วิเคราะหสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนของ อปท.ทั้ง 17 แหง และมุงเนน
ไปดําเนินการพัฒนารูปแบบในพื้นที่เปาหมาย 
4 แหง โดยดําเนินการผ านกลยุทธในการ
ดําเนินงาน 3 กลยุทธ ไดแก การขับเคล่ือน
ผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายระดับ
จังหวัด ไดแก คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)
1.  รวมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. จัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อหรือภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถังแดง) 
 ที่เหมาะสมและสะดวกสําหรับประชาชน
3. จัดใหมีการสื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ
4. สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
5. จัดใหมีบริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่เพ่ือนําไปกําจัดอยางถูกตอง
6. ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
1.  รวมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. ประเมินความพรอมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในบานของผูปวยท่ีถูกสุขลักษณะ
3. จัดอบรมใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย และอสม./ใหคําปรึกษา
 แนะนําแนวปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตอง 
4. จัดใหมีระบบบันทึกขอมูลสําหรับผูนํามูลฝอยติดเชื้อมาท้ิงท่ี รพ.สต.
5. ควบคุมดูแลและจัดการมูลฝอยติดเชื้อของตนใหเปนไปตามมาตรฐาน
6. ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
6. 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
1.  รวมกับเจาหนาที่ รพ.สต. และ อปท. ตรวจเย่ียมติดตามและสนับสนุน
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
 ที่ถูกตองแก ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย

ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย (แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน)
1.  ใหความรวมมือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองและปลอดภัย
2. เขารับการอบรมตามท่ี รพ.สต. หรือ อปท. จัดให 
3. จัดใหมีจุดท้ิงมูลฝอยติดเชื้อในบาน อยูในบริเวณท่ีเหมาะสมไมตั้งอยูใน
 บริเวณสถานท่ีประกอบปรุง หรือสะสมอาหาร
4. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ เชน ถุงขยะ
5. ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่กําหนด

การบริหารจัดการ (บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ)

รูปที่ 1 การบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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รูปที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต

ผูปวย ญาติ
หรือผูดูแลผูปวย
(Care giver)
คัดแยกมูลฝอย

มูลฝอยท่ีปนเปอน
สารคัดหลั่ง
จากผูปวย

มูลฝอยท่ีไมได
ปนเปอนสารคัดหลั่ง

จากผูปวย

วัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช
ทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน
2/3 สวน และมัดปากถุงใหแนน
พรอมเขียนระบุ “มูลฝอยติดเชื้อ”

วัสดุมีคม เชน เข็ม ทิ้งลงกลอง
หรือขวดที่แข็งแรง บรรจุไมเกิน

3/4 สวน ปดฝาใหแนน
พรอมเขียนระบุ “มูลฝอยติดเชื้อ”

จุดทิ้งขยะติดเชื้อ
ที่ อปท. กําหนด

มูลฝอยท่ัวไป เชน ถุงพลาสติก
รวบรวมใสถุงขยะทั่วไป

อปท./เอกชน
เก็บขยะไปกําจัด

ศูนยกําจัดขยะมูลฝอย
รวมจังหวัดภูเก็ต
(มูลฝอยติดเชื้อ)

ที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื้อ ของ รพ.สต.

จุดทิ้งมูลฝอยทั่วไป
อปท. เก็บขนไป

กําจัด

ศูนยกําจัดขยะมูลฝอย
รวมจังหวัดภูเก็ต
(มูลฝอยทั่วไป)

(คสจ.) และกลไกคณะทํางานสนับสนุนการบริหาร
จดัการมลูฝอยตดิเช้ือจงัหวดัภูเกต็ การสรางความ
เขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน และการส่ือสารสรางความรอบรูในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองดังรูปที่ 4 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลการ
พฒันารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต
  3.1  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน จังหวัดภูเก็ต มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ซึ่งเกิดจากกลุมผู ปวยติดบานติดเตียง ผูปวย
ลางไตผานทางชองทอง การฉีดอินซูลินในผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยที่มีแผลกดทับ และผูปวย
โรคติดเชื้ออื่นๆ ในพ้ืนที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปาหมาย 4 แหง ไดแก เทศบาลนคร
ภูเก็ต เทศบาลเมืองปาตอง เทศบาลตําบล
ศรีสนุทร และอบต.สาค ูผูศกึษาไดลงพืน้ทีป่ระเมิน
ประสิทธิผลการดําเนินงาน โดยการสังเกตการณ
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จํานวน 12 
ชุมชน ดังตารางท่ี 1
 นอกจากนีจ้ากการสอบถามความคดิเหน็
ของผูบริหาร อปท.ทั้ง 4 แหง พบวา สวนใหญมี
ความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต โดยเห็นวาปจจัย
แหงความสําเร็จของการดําเนินงานน้ีคอื นโยบาย
และผู บริหารให ความสําคัญและสนับสนุน
มีบุคลากรและงบประมาณท่ีเพียงพอ มีการ
กําหนดบทบาทหนาที่ของผู เกี่ยวของในการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
(ศูนยกําจัดขยะมูลฝอยรวม

จังหวัดภูเก็ต)อปท./เอกชน เก็บขน
สัปดาห 1 ครั้ง

รพ.สต./ศูนยบริการ
สาธารณสุข

อปท./เอกชน เก็บขน
สัปดาห 1 ครั้ง

จุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน

ขนยายฝากกําจัด
สัปดาห 1 ครั้ง

รูปที่ 2 เสนทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 59Vol.46 No.3 July - September 2023

บรหิารจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ในชมุชนอยางชดัเจน 
แตในระยะตอไปควรมีการวางแผนและหาวิธีการ
จัดใหมีบริการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มเติม
โดยมีเพียงผูบริหาร อปท. ขนาดเล็กเทานั้น
ที่เห็นวารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนนี้
อาจยังไมเหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนและเขาใจ
ว าการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนหนาที่ของ
โรงพยาบาล
  3.2 ผลการประเมินระดบัความรูและ
พฤตกิรรมการปฏบิตัขิองประชาชนในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อการสอบถามประชาชน จํานวน 
211 ราย สวนใหญเปนญาติผูปวยหรอืผูดแูลผูปวย 
(Care giver) รอยละ 73.9 รองลงมาเปนผูปวย
หรือผูติดเชื้อ และไมระบุ รอยละ 22.7 และ 3.4 
ตามลําดับ เปนเพศหญิง รอยละ 77.7 และ 
เพศชาย รอยละ 22.3 มีอายุระหวาง 31–60 ป 
มากท่ีสุด รอยละ 49.8 รองลงมาอายุมากกวา 
60 ป รอยละ 29.4 เมื่อจําแนกตามประเภท

● คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มติที่ประชุมครั้งที่ 8-1/2566 วันท่ี 17 กรกฎาคม 2566 เห็นชอบให
 อปท. ทุกแหง ดําเนินการตามรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยปรับตามบริบทของตนเอง
● คณะทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดภูเก็ต มติที่ประชุมครั้งที่ 1/2566 วันที่ 12 มิถุนายน 2566 เห็นชอบให อปท. ทุกแหง 
 ดําเนินการตามรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

การขับเคลื่อนผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายระดับจังหวัดกลยุทธที่ 1

● จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูดูแลผูปวย (Care giver) ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีถูกตองและปลอดภัย จํานวน 2 รุน 
 จํานวน 150 คน (วันที่ 14 และ 16 มิถุนายน 2566)
● จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนใหแกภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในกลุ ม อสม. และผู นําชุมชน 
 จํานวน 1 คร้ัง จํานวน 140 คน (วันท่ี 20 มิถุนายน 2566)
● จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนใหแก จนท.รพ.สต. อปท. และ อสม. จํานวน 40 คน

การสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนกลยุทธที่ 2

● สรางกลไกให อสม. ในชุมชนถายทอดความรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนที่ถูกตองใหแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในชุมชนแตละหลังคาเรือน
● จัดทําสื่อแผนพับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอยางถูกวิธีและเผยแพรประชาสัมพันธในชุมชนผานชองทางตางๆ

การสื่อสารสรางความรอบรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกตองของประชาชนกลยุทธที่ 3

รูปที่ 4 การเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
  จังหวัดภูเก็ต

ของแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนพบวา 
สวนใหญเปนมลูฝอยตดิเชือ้จากกลุมผูปวยตดิบาน  
ติดเตียงมากท่ีสุด รอยละ 69.19 รองลงมาเปน
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการฉีดอินซูลินในผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยลางไตผานทางชองทอง 
รอยละ 15.64 และ 11.37 ตามลําดับ และนอยที่สุด
เปนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผูปวยที่มีแผลกดทับ 
รอยละ 3.79 ประเภทมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
พบวาเปนวัสดุไมมีคม ประเภทผาออมสําเร็จรูป
และแผนรองซับ มากท่ีสุด รอยละ 63.03 ของ
แหลงกาํเนดิทีใ่หขอมูล รองลงมาเปนประเภทสาํลี 
ผากอซ ผาพันแผล รอยละ 42.18 อัตราการเกิด
มูลฝอยติดเช้ือจะแตกตางกันไปตามประเภทของ
แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน โดยพบวา
กลุ มตัวอยางมากที่สุดรอยละ 38.39 มีอัตรา
การเกดิมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยไมเกิน 0.5 กิโลกรัม
ตอคนตอวัน สําหรับผลการประเมินระดับความรู
และพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม60

การบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

แนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

- ไมมีการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่ชัดเจน โดยมีเพียง รพ.สต. 
เทานั้น ที่มีการตรวจเยี่ยมติดตามผูปวย
ในชุมชนพรอมกับใหคําแนะนําการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองแกผูปวย 
ญาติ หรือผูดูแลผูปวย

- ผูปวย ญาติ หรือผู ดูแลผู ปวย จะ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนในแตละ
วันใสถุงขยะแลวทิ้งรวมไปกับมูลฝอย
ทัว่ไป เพือ่รอใหองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นมาเก็บขนไปกําจัดตอไป

- อปท., รพ.สต., อสม. และผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย 
สวนใหญดาํเนนิการตามบทบาทหนาทีแ่ละความรับผดิชอบ
ที่กําหนด เชน ดานการวางแผน การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน การตรวจเยี่ยมติดตามและสนับสนุนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน การสื่อสาร ประชาสัมพันธ
และใหความรู ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกตอง 
และทุกแหงมีการใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที่
เพื่อนําไปกําจัดอยางถูกตอง เปนตน
- มีบางประเด็นที่ยังไมไดดําเนินการหรือไมสามารถ
ดําเนินการไดในขณะนั้น โดยสวนใหญจะเปนบทบาท
หนาที่ของ อปท. เชน ไมมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ
ใหแกชุมชน การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
หรอืภาชนะรองรับมลูฝอยติดเช้ือทีเ่พยีงพอและครอบคลุม
ในทุกชุมชน เปนตน

- ขั้นตอนการคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
พบผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยจากทุกชุมชนจะมีการ
คัดแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนอยาง
ถูกตองและมีการรวบรวมใสถุงขยะ ซึ่งมีทั้งถุงขยะสีแดง
และถุงขยะสีดํา แลวมัดปากถุงใหแนนกอนนําไปทิ้ง 
และภายหลังจากจัดการมูลฝอยติดเชื้อแลวมีการลางมือ
ใหสะอาดดวยนํ้าและสบู หรือเจลแอลกอฮอลทันที
- มีขอปฏิบัติบางสวนท่ียังพบวามีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง 
เชน ไมไดทาํสญัลักษณเพ่ือเปนการแสดงใหบคุคลอ่ืนทราบ
วาเปนมูลฝอยติดเช้ือ มีบางสวนไมไดนํามูลฝอยติดเช้ือ
ไปทิ้งยังจุดทิ้งที่กําหนดแตจะทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป 
- ขั้นตอนการเก็บขนและการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
ซึ่งสวนใหญเปนการดําเนินการและ/หรือควบคุมกํากับ
โดย อปท. พบวามีการดําเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติ
ที่กําหนด

กอนการดําเนินการ หลังการดําเนินการ

สรุปภาพรวมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
รูปแบบการจัดการ

ตารางที่ 1 ผลการสังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

จัดการมูลฝอยติดเชื้อพบวา กอนการดําเนินการ
เตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
กลุ มตัวอย างส วนใหญมีความรู อยู  ในระดับ
ปานกลาง คือรูและเขาใจถูกตองบาง ไมถูกตอง
บางตอการปฏิบตั ิโดยมีคาเฉล่ีย (χ) เทากบั 10.97 
(SD.=2.49) ในดานพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบวา กลุ มตัวอยางมี
พฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดบัสงู โดยมคีาเฉลีย่ 
(χ) เทากับ 24.16 (SD.=5.21) แตภายหลังการ
ดําเนินการพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู
อยูในระดบัมาก คอืมคีวามรูและเขาใจอยางถกูตอง
เพียงพอตอการปฏิบัติ โดยมีคาเฉลี่ย (χ) เทากับ 
13.60 (SD.=0.78)  ในดานพฤติกรรมการปฏิบัติ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือพบวา กลุมตวัอยางมี
พฤติกรรมการปฏิบัติอยู  ในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ย (χ) เทากับ 27.67 (SD.=2.33) แสดง
ดงัตารางที ่2 และเมือ่ทาํการวเิคราะหเปรียบเทยีบ
ผลการดําเนินการพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูและ
พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนกอนและหลังการดําเนินการมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 
0.05 กลาวคอืกลุมตวัอยางมีความรูและพฤติกรรม
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนหลังการดําเนินการสูงกวากอนการ
ดําเนินการ แสดงดังตารางที่ 3

 อภิปรายผล
 1. การพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอย
ติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต พบปญหาและ
อุปสรรคท้ังในด านการบริหารจัดการท่ีพบ
บางประเด็นยังไมสามารถดําเนินการไดตาม
รูปแบบท่ีกําหนด ซึ่งสวนใหญจะเปนบทบาท
หนาที่ของ อปท. เชน ไมมีการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหแกชุมชน 
การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนหรือ
ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือที่ เพียงพอและ
ครอบคลุมในทุกชุมชน เปนตน อาจเปนเพราะ
การดําเนินงานดังกลาวนั้นตองใชงบประมาณ
ของรัฐ ทําใหหนวยงานที่รับผิดชอบตองมีการ
วางแผนและใชระยะเวลาในการดําเนินการ 
และป ญหานี้อาจเป นสาเหตุสําคัญที่ทําให 
ประชาชนบางสวนไมไดนํามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้ง
ยงัจุดทิง้ทีก่าํหนดแตจะทิง้รวมไปกับมลูฝอยท่ัวไป 
นอกจากนีป้ระเดน็ทีผู่บรหิาร อปท. ขนาดเลก็เหน็
วารปูแบบจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชนนีอ้าจยงั
ไมเหมาะสมกับพื้นที่ของตนและเขาใจวาการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนหนาที่ของโรงพยาบาล 
ประเด็นนี้ถือวาเปนความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน 

แสดงใหเห็นวาองคกรปกครองทองถ่ินขนาดเล็ก
ยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ของตนในการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535
 2. ผลการประเมินระดับความรู และ
พฤติกรรมการปฏิบตัใินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่พบวา   กอนการดําเนินการประชาชน
มรีะดบัความรูอยูในระดับปานกลางแตพฤตกิรรม
การปฏิบัติกลับอยูในระดับสูง ประเด็นนี้มีทั้ง
ความสอดคลองและแตกตางกับผลการศึกษา
ของรติรส ตะโกพร(9) ที่พบวาระดับความรูในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในบานเรือนอยู ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 64.5 แตมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยูในระดับที่ไมถูกตอง
ถึงรอยละ 53.5 และยังแตกตางจากผลการศึกษา
ของ ธวัช เพชรไทย(15) ซึ่งพบวากลุมผู ปวย
ตดิบานติดเตียง สวนใหญมพีฤติกรรมการจัดการ
มลูฝอยตดิเช้ืออยูในระดบัควรปรบัปรุง รอยละ 50 
และตองปรับปรุง รอยละ 30.8 แสดงใหเห็นวา
ปญหาสําคัญคือประชาชนยังขาดความรูความ
เขาใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง 
แตภายหลังการเตรียมความพรอมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
จังหวัดภูเก็ต กลับพบวาประชาชนสวนใหญ
มคีวามรูและมพีฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดับสงู
ขึ้นและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซึ่ งสอดคล องกับผลการลงพื้นที่
สังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ที่พบวาผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในทุกชุมชน
มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืนอยางถูกตองและมีการรวบรวมใส
ถุงขยะแลวมัดปากถุงใหแนน อาจเปนผลเน่ือง
มาจากดําเนินกลยุทธการสื่อสารสรางความรอบรู
ในการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือ ท่ีถูกต องของ
ประชาชน รวมถึงในการบริหารจัดการมูลฝอย
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ตารางที่ 2  สรปุผลการประเมินระดบัความรูและพฤติกรรมการปฏิบตัขิองประชาชนในการจดัการ
  มูลฝอยติดเช้ือ (n = 211)

ประเด็นการประเมิน คาเฉลี่ย (χ) S.D. แปลผล

กอนการเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 10.97 2.49 ระดับปานกลาง
(จํานวน 14 ขอ รวม 14 คะแนน) (รูและเขาใจถูกตองบาง
คะแนนนอยที่สุด = 3 คะแนน ไมถูกตองบางตอการปฏิบัติ)
คะแนนมากที่สุด = 14 คะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 24.16 5.21 พฤติกรรมการปฏิบัติ
(จํานวน 10 ขอ รวม 30 คะแนน) อยูในระดับสูง
คะแนนนอยที่สุด = 10 คะแนน
คะแนนมากที่สุด = 30 คะแนน
หลังการเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 13.60 0.78 ระดับมาก
(จํานวน 14 ขอ รวม 14 คะแนน) (มีความรูและเขาใจ
คะแนนนอยที่สุด = 10 คะแนน อยางถูกตองเพียงพอ
คะแนนมากที่สุด = 14 คะแนน ตอการปฏิบัติ)
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 27.67 2.33 พฤติกรรมการปฏิบัติ
(จํานวน 10 ขอ รวม 30 คะแนน) อยูในระดับสูง
คะแนนนอยที่สุด = 20 คะแนน
คะแนนมากที่สุด = 30 คะแนน

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัขิองประชาชนในการ
  จัดการมูลฝอยติดเช้ือกอนและหลังการดําเนินการดวยคาสถิติ t-test (n = 211)

ประเด็นการประเมิน 
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

t Sig
Mean SD Mean SD

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 10.97 2.49 13.60 0.78 -8.61 P value <0.05*
ในชุมชน (จํานวน 14 ขอ)
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย 24.16 5.21 27.67 2.33 -13.88 P value <0.05*

ติดเช้ือในชุมชน (จํานวน 10 ขอ)

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ติดเช้ือในชุมชนท่ีไดกําหนดให อปท. รพ.สต. 
และ อสม. มีบทบาทหนาที่ในการใหความรู  
ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกตองแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย 
จึงสงผลใหระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ
เ ก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

หลังการดําเนินการสูงขึ้น อยางไรก็ตาม แมผล
การประเมินระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจะอยูในระดับสูง
ก็ตาม แตกลับพบวายังมีประชาชนบางสวนไมได
นาํมลูฝอยตดิเช้ือไปทิง้ยงัจดุทิง้ทีก่าํหนดแตจะทิง้
รวมไปกับมูลฝอยทั่วไป ประเด็นนี้อาจเปนเพราะ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร



อปท. ยังไมได จัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนหรือภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือที่
เพียงพอและครอบคลุมในทุกชุมชน

 ขอเสนอแนะ
 การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต จําเปนตองใหทุก
หนวยงานที่ เกี่ยวของทั้ง อปท. หนวยงาน
สาธารณสุข อสม. และผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
ผู ปวย จะตองรวมกันดําเนินการตามรูปแบบ
ทีก่าํหนดอยางตอเนือ่งและจรงิจงั รวมทัง้ตองรวม
กันวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาในสวน
ที่ยังไมสามารถดําเนินการได โดยเฉพาะประเด็น

การจดัใหมจีดุทิง้มูลฝอยตดิเชือ้ในชมุชนทีเ่พยีงพอ
และครอบคลุมในทุกชุมชน อปท. และ รพ.สต. 
ควรรวมกันจัดทําฐานขอมูลแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนเพ่ือประโยชนในการบริหาร
จัดการ และควรจัดใหมีกลไกกํากับติดตามการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัพ้ืนท่ีทีเ่ชือ่มโยงกับ
กลไกระดบัจงัหวัด ผานกลไกคณะกรรมการ คสจ. 
และคณะทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ จังหวัดภูเก็ต เพื่อใหการดําเนิน
งานมีประสิทธิภาพและย่ังยืน รวมถึงการศึกษา
ความรอบรู พฤติกรรม และปจจัยที่เกี่ยวของ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
เปนประเด็นที่ตองศึกษาวิจัยระยะตอไป
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