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บทคัดยอ

การวจิยันีม้วีตัถุประสงคเพือ่วเิคราะหสถานการณมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กดิจากผูปวยในชมุชน 

และพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชน อำเภออูทอง จงัหวดัสุพรรณบรุ ีรปูแบบ

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ ศึกษาขอมูลสถานการณ พัฒนา

และทดลองใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในผูปวยที่รักษาตัวที่บาน และประเมินผล
หลังการทดลองใชในผูปวย 3 กลุม คือ ผูปวยติดเตียงท่ีมีแผลเร้ือรัง ผูปวยลางไตทางหนาทอง 
และผูปวยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลิน จำนวน 189 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสำรวจและ

การสงัเกต วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชงิพรรณนาและสถติทิดสอบ McNemar’s test วเิคราะห

ชองวาง (Gap Analysis) และพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อชุมชน ผลการวิจัย

พบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อจากผูปวยที่รักษาตัวที่บานในกลุมผูปวยติดเตียงที่มี

แผลเร้ือรงั ผูปวยลางไตทางหนาทอง และผูปวยเบาหวานฉีดอนิซลูนิ มคีาเทากบั 1.44 ± 0.70, 
2.90 ± 2.70 และ 0.16 ± 0.03 กก./คน/วัน ตามลำดับ พบปริมาณมูลฝอยติดเชื้อกอน

การกำหนดรปูแบบเขาสูระบบการกำจดัอยางถกูตองตามหลกัวชิาการเพยีงรอยละ 4.13 พฒันา

รูปแบบการจัดการโดยกำหนดใหผูปวยแยกมูลฝอยติดเชื้อเพื่อสงไปกำจัดที่สถานบริการ

สาธารณสุขใกลบานหรือนำไปรีไซเคิล และหลังทดลองใชรูปแบบการจัดการสงผลใหมี

วันที่รับ: 20 พฤษภาคม 2565
วันที่แกไข: 8 สิงหาคม 2565
วันที่ตอบรับ: 2 กันยายน 2565
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การจัดการถูกตองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 22.5 ผลการทดสอบ McNemar’s test ที่ระดับ Level 

of Sig (p) < 0.001 พบวาการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองในชุมชนระยะหลังกำหนดรูปแบบ

เพิ่มขึ้นจากระยะกอนกำหนดรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

คำสำคัญ: การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน, ผูปวยรักษาตัวที่บาน

Abstract

The objective of this research is to analyze the situations and develop 

a community infectious waste management model in U-Thong District in Suphan 

Buri Province. This action research was divided into three phases: situation analysis, 

development and trial of the infectious waste management model for cancer 

patients who received care at home, and post-trial evaluation of the results. The 

189 cases in the study population were categorized into three patient groups: 

patients receiving peritoneal dialysis, patients with insulin-dependent diabetes, and 

bed-bound patients with chronic wounds. The data were collected via survey form 

and observation and analyzed using descriptive statistics and McNemar’s test 

statistics; the gap was analyzed using Gap analysis and the community infectious 

waste management model was created. The results revealed that the infectious 

waste generation rates from home health care, bed-bound patients with chronic 

wounds, peritoneal dialysis patients, and diabetic patients were 1.44 ± 0.70, 

2.90 ± 2.70, and 0.16 ± 0.03 kg/patient/day, respectively. In the first phase (before 

developing the infection waste management pattern), only 4.13% of total infectious 
waste was collected for the infectious waste management system. The community 
infectious waste management pattern was developed by promoting waste 

separation and either transporting it to local hospitals or recycling it. Following the 

implementation, the amount of infectious waste properly collected in the infectious 

waste management system increased by 22.5%. The comparative analysis was 
done by testing the McNemar’s test at a Level of Sig (p) < 0.001. It was found that 

the proper disposal of infectious waste in the community during the post-modulation 

period significantly improved from the pre-modulation period.

Keywords: Infectious Waste Management, Infectious Waste in Community, 

  Home Healthcare
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บทนำ

ปจจุบันประเทศไทยกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุประมาณรอยละ 21 มีภาวะ

ติดบาน ติดเตียง ตองพ่ึงพิงบุคคลอ่ืนในการดูแลและมีแนวโนมที่มีภาวะโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น 

ผูปวยบางสวนไปรักษาตัวที่บานหรือการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) ซึ่งกอให

เกิดมูลฝอยติดเชื้อประเภทแหลงกำเนิดรอง (Minor Source) ตามการจำแนกขององคการ

อนามัยโลก กรมควบคุมมลพิษ (2562) รายงานวาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2560 มีปริมาณ 57,954 ตัน ซึ่งเพิ่มจากป พ.ศ. 2556 

รอยละ 12 และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของประเทศไทยน้ันยังประสบปญหา

หลายดาน เชน การขาดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจน รวมถึงขาดความตระหนัก

เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ประชุมพร กวีกรณ และคนอื่น ๆ, 2560, น. 703–728) 

ซึ่งสอดคลองกับประจวบ แสงดาว (2563) ที่พบวาปญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

เกิดจากประชาชนขาดความรู ความตระหนักในการคัดแยก รวมถึงทองถิ่นไมมีเทศบัญญัติ

เพื่อบังคับใชและแกปญหาในการดำเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในขณะที่รติรส 

ตะโกพร (2558) พบวาผูปวยและผูดูแลผูปวยสวนใหญมีความรูในดานการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อในระดับปานกลาง และยังพบวาไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนดานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ในชุมชน และทองถ่ินเองมีความพรอมในการดำเนินการดานมูลฝอยติดเช้ือเพียงรอยละ 2.3 

เทานัน้ นอกจากน้ีแลว กรมอนามัย (2562, น. 2) ยงัรายงานวาปญหาท่ีพบในการจัดการมูลฝอย

ตดิเช้ือในชุมชน คอืขาดมาตรฐานและเกณฑปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการดำเนินงาน ตัง้แตการคัดแยก 

การบำบัด การเก็บขน และการกำจัด ทำใหพบมูลฝอยติดเชื้อปะปนรวมกับมูลฝอยทั่วไป 

สงผลใหมีความเส่ียงตอการแพรกระจายของเช้ือโรคตอสภาพแวดลอม ผลจากการจัดการ

มลูฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีไมมปีระสิทธภิาพน้ันกอใหเกดิผลกระทบโดยตรงตอพนักงานเก็บขยะ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งของมีคมทิ่มแทง (นริศรา เลิศพรสวรรค และคนอื่น ๆ, 2560)
จังหวัดสุพรรณบุรีเปนจังหวัดหน่ึงที่มีปญหาดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากชุมชน 

พบปญหาขยะตกคางและมีการกำจัดขยะไมถูกหลักสุขาภิบาล เปนแหลงเพาะเชื้อโรค 

ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน (สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี, 2559, 

น. 2–3) โดยเฉพาะอยางยิ่งในอำเภออูทอง ที่พบวาจำนวนผูปวยติดบาน ติดเตียง มีแนวโนม

เพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 2560–2562 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน 50.66, 54.68 และ 57.39 ตัน 

ตามลำดับ กรมอนามัย (2560) และสุทธิชา ทรัพยสงเสริม (สัมภาษณ, 17 มีนาคม 2563) 
ใหความเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินของอำเภออูทอง ยังขาดความพรอมในการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือเน่ืองจากยังไมมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 

ผูวจิยัจงึไดดำเนนิการวจิยัเพือ่การพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเช้ือในชมุชน โดยศกึษา

ปที่ 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2566 43

การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน: กรณีศึกษาผูปวยที่รักษาตัวที่บาน 
อำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี วนิดา จันทรสวัสดิ์ และคนอื่น ๆ



สถานการณ ปริมาณ อัตราการเกิด และองคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผูปวย

ในชมุชน คอื ผูปวยตดิเตยีงท่ีมแีผลเรือ้รงั ผูปวยทีต่องลางไตทางชองทอง และผูปวยฉดีอนิซูลนิ 

รวมกับการวิเคราะหบริบทของชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

และสามารถจัดการมูลฝอยติดเช้ือไดอยางถูกตองตามหลักวชิาการและนำรูปแบบท่ีไดจากการ

ศึกษาไปประยุกตใชอยางเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อวิเคราะหสถานการณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดจากผูปวยในชุมชน อำเภออูทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี

2. เพือ่พฒันารปูแบบการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในชมุชน อำเภออูทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวิธีการ

ดำเนินการวิจัยดังนี้

1. ประชากรและกลุมตัวอยางการวิจัย

 ศึกษาประชากร เปนผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวยที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนเดียวกับ

ผูปวย มีอายุ 18 ปขึ้นไป จำนวน 189 ราย โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูปวย ญาติผูปวย

หรือผูดูแลผูปวยที่รักษาตัวที่บาน แบงกลุมประชากรที่ศึกษาเปน 3 กลุม คือ ผูปวยที่ตองทำ

แผลเรื้อรัง 17 ราย (รอยละ 8.99) ผูปวยที่ตองลางไตทางชองทอง 30 ราย (รอยละ 15.87) 

และผูปวยโรคเบาหวานที่ตองฉีดอินซูลิน 142 ราย (รอยละ 75.13) ที่พักอาศัยอยูในพื้นท่ี

อำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ในการศกึษาครัง้นี ้ใชแบบบนัทึกปรมิาณและแบบสงัเกต เปนเครือ่งมอืในการศกึษา

ระยะที่ 1 และ 3 ดังนี้

 2.1 แบบบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ เปนชุดของขอรายการของขอมูลทั่วไป 

ประกอบดวย ปรมิาณ อตัราการเกิด องคประกอบของมูลฝอยตดิเชือ้ทีเ่กดิขึน้ ซึง่มกีารตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ผลการตรวจประเมินคาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยใชคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Consistency) ระหวาง
ขอคำถามกับวัตถุประสงคมีคาอยูระหวาง 0.5–1.00

 2.2 แบบสังเกต เปนชุดของขอรายการของปรากฏการณ หรือพฤติกรรมท่ีคาดวา

จะเกิดขึ้นในระหวางที่ทำการสังเกต เพื่อใชบันทึกวามีสิ่งใดเกิดข้ึนบาง มากนอยเพียงใด
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3. การเก็บขอมูล

 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลสถานการณและปญหาอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

โดยลงพื้นที่สำรวจสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เก็บรวบรวม ปริมาณ 

อัตราการเกิด ในพื้นที่ศึกษา โดยใชแบบบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ แบบสังเกต และ

การชั่งน้ำหนักมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและทดลองใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

นำขอมูลสถานการณจากระยะท่ี 1 มากำหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามบริบท

ของพ้ืนที่ ประกอบดวย ขั้นตอนมาตรฐานในการจัดการมูลฝอยในชุมชน ขั้นตอนและ

กระบวนการมาตรฐานในการเก็บรวบรวม การขนสง และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

 ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่พัฒนาข้ึน

ในชุมชน โดยทำการทดลองใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่พัฒนาข้ึนในชุมชน 

เปนระยะเวลา 30 วัน และเปรียบเทียบผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชวงกอนและหลัง

การทดลองการใชรูปแบบใหม

4. การวิเคราะหขอมูล

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละและคาเฉลี่ย และ

ประเมนิปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้จากอตัราการเกดิมลูฝอย วเิคราะหชองวาง (Gap Analysis) ซึง่เปน

เทคนิคที่นำมาใชเพื่อทำใหเขาใจถึงประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน รวมถงึ

สามารถใชประเมนิชองวางและโอกาสเพือ่นำไปสูการพฒันารปูแบบจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชน

 ระยะที่ 2 นำขอมูลจากระยะที่ 1 เพื่อกำหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี ประกอบดวย ขั้นตอนมาตรฐานในการจัดการมูลฝอย
ในการเก็บรวบรวม การขนสง และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจากชุมชน

 ระยะที่ 3 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละและคาเฉล่ีย 
และอธบิายความสมัพนัธระหวางกอนและหลงัการดำเนนิการรปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 
โดยใชการทดสอบ McNemar’s test ที่ระดับ Level of Sig (p) <0.001

5. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 งานวิจัยนี้ ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ตามเลขท่ีโครงการวิจัย 040/2562 โดยผูวิจัยแจงแกผูเขารวม

การวิจัยวา ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับ ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อ และการเสนอ
บทความวิจัยจะแสดงขอมูลในภาพรวมเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัย

ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ
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ผลการวิจัย

ผลการรวบรวมขอมูลพบวาอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีผูปวยรักษาตัวที่บาน 

จำนวน 189 ราย ซึ่งพบกระจายตัวอยูในทุกตำบลของอำเภออูทอง โดยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 

(รอยละ 74.1) และเปนเพศหญิง (รอยละ 69.8) ซึ่งมีผลการศึกษาดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาขอมูลสถานการณและปญหาอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ผลการศึกษาบงช้ีวา องคประกอบมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนท่ีอำเภออูทอง ที่พบมากท่ีสุด 

คือ สำลีเปอนสารคัดหลั่ง ผากอซเปอนสารคัดหล่ัง จุก ทอ และถุงพลาสติกที่เปอนสารคัดหล่ัง 

และพบวาผูปวยท้ัง 3 กลุม มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อที่แตกตางกัน ซึ่งเมื่อพิจารณาแยก

รายกลุมแลวจะพบวา ผูปวยโรคไตมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือสูงที่สุด รองลงมาคือผูปวย

ที่มีแผลเร้ือรัง และผูปวยโรคเบาหวาน นอกจากน้ีแลวผลจากการลงพ้ืนที่สำรวจพบวาผูปวย

โรคเบาหวานและผูปวยโรคแผลเร้ือรังสวนใหญจะไมสงมูลฝอยติดเช้ือไปยังสถานบริการ

สาธารณสุข มีการสงมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการเพยีง รอยละ 0.31 

และ 4.31 ตามลำดับ ในขณะที่ผูปวยลางไตทางชองทองนั้น จะสงมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด

อยางถูกตอง รอยละ 8.21 โดยองคประกอบ มูลฝอยติดเชื้อ และอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 

ไดแสดงดังตาราง 1

ตาราง 1 องคประกอบ อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ไดรับ

การจัดการอยางถูกตองตามหลักวิชาการ

กลุมผูปวย องคประกอบมูลฝอยติดเชื้อ
อัตราการเกิด
(กก./คน/วัน)

รอยละ
ที่กำจัดถูกตอง

แผลเรื้อรัง - ผาออมสำเร็จรูปเปอนสารคัดหลั่ง 1.44 ± 0.70 4.31

- ผากอซเปอนสารคัดหล่ัง

- สำลีเปอนสารคัดหลั่ง

ลางไตทางชองทอง - สำลีเปอนสารคัดหลั่ง 2.90 ± 2.70 8.21

- ผากอซเปอนสารคัดหลั่ง

- จุก ทอ ถุงพลาสติกเปอนสารคัดหลั่ง

เบาหวานที่ฉีดอินซูลิน - สำลีเปอนสารคัดหลั่ง 0.16 ± 0.03 0.31

- เข็มฉีดยาเปอนสารคัดหลั่ง

- กระบอกฉีดยาเปอนสารคัดหลั่ง
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ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของผูปวยที่รักษาตัวที่บานใน 3 กลุมผูปวยของอำเภออูทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบวามีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากผูปวยรักษาตัวที่บานประมาณ 

4,026 กิโลกรัมตอเดือน โดยผลจากการสำรวจจากแบบบันทึก พบวามูลฝอยติดเชื้อสวนใหญ

รอยละ 94.13 (3,790 กิโลกรัมตอเดือน) กำจัดโดยการเผากลางแจง และรอยละ 1.74 

(70 กิโลกรัมตอเดือน) ทิ้งรวมกันกับมูลฝอยทั่วไป และที่เหลือ (166 กิโลกรัมตอเดือน) 

สงไปยังสถานบริการสาธารณสุขเพื่อกำจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ

ผลการวเิคราะหหาชองวาง (Gap Analysis) พบวาสถานการณการจดัการมลูฝอยติดเชือ้

ในพ้ืนทีอ่ำเภออูทองน้ันยงัไมสอดคลองกับเปาหมายการจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ตามกฎกระทรวง

วาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 เนื่องจากประชาชนมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

เพยีงรอยละ 24.9 และยงัขาดแคลนวสัดอุปุกรณรองรบัการจดัเกบ็และรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ 

เชน ถงุขยะสีแดงมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด การขนสงมลูฝอยติดเชือ้ ณ แหลงกำเนดิไปยงั

สถานท่ีพกัมลูฝอยติดเช้ือทีไ่มรวมกับมลูฝอยประเภทอ่ืนเพียงรอยละ 10.6 และมีการสงกำจัด

อยางถูกตองเพียงรอยละ 4.12 ของผูปวยรักษาตัวที่บานทั้งหมด ดังตาราง 2

ตาราง 2 การวิเคราะหชองวาง Gap Analysis

เปาหมาย (Goal) ชองวาง (Gaps) ความตองการ (Needs)

การคัดแยก
- แยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ประเภทอื่น

- แยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
มีคม

- มีการคัดแยก รอยละ 24.9
- มีการคัดแยก รอยละ 24.9

- การใหความรูแกผูปวย
ในเรื่องการคัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อออกจากมูลฝอยทั่วไป 
และแยกมูลฝอยติดเชื้อมีคม
ออกจากมลูฝอยติดเชือ้ไมมคีม

การรวบรวม
- เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อมีคมไวใน
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อมีคม

- เก็บไมเกิน 3 ใน 4 สวนของกลอง 
และใชครั้งเดียว

- เกบ็รวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ไมมคีมไวใน
ภาชนะทีม่ลีกัษณะเปนถงุสแีดงทบึแสง 
ทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มี
ความทนทาน เหนียว ไมฉีกขาดงาย

- ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อไมมีคมไมเกิน 2 ใน 
3 สวนของถุง และมัดปากถงุใหแนน

- ใสในภาชนะถูกตอง 
รอยละ 24.9

- ปฏบิตัถิกูตอง รอยละ 24.9
- ปฏิบัติถูกตอง รอยละ 6.3 

(ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ
รองรับการจัดเก็บ เชน 
ถุงขยะสีแดงมาตรฐาน)

- ปฏิบัติถูกตอง รอยละ 6.3

- การใหคำแนะนำดานภาชนะ
ที่ใชทดแทนกลองใสมูลฝอย
ติดเชื้อมีคม

- การใหคำแนะนำดานถุง
ที่ใชทดแทนถุงขยะสีแดง

- การใหความรูวิธีการทำ
ความสะอาด การปองกัน
ตนเองภายหลังการเก็บ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ
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เปาหมาย (Goal) ชองวาง (Gaps) ความตองการ (Needs)

การขนสง
- ขนสงมูลฝอยติดเชื้อในกลอง
ที่มีฝาปด

- กำหนดเวลาที่แนนอนในการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ

- ปฏิบัติถูกตอง 
รอยละ 10.6

- มีการกำหนดเวลา 
รอยละ 8.5

- การใหคำแนะนำเรื่อง
การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ
โดยปลอดภัย

- การแจงวันเวลาที่ชัดเจน
ในการสงมลูฝอยตดิเชือ้
ไปกำจัด

การกำจัด
- กำจดัดวยวธิทีีถ่กูตอง
ตามหลกัวชิาการ

- สงไปกำจัดที่ รพช. และ 
รพ.สต. รอยละ 4.12

- การกระตุนใหผูปวย
สงมลูฝอยติดเชื้อไปกำจัด
ยัง รพช. และ รพ.สต.

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบและทดลองใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่เหมาะสม

ขอมูลจากระยะที่ 1 บงชี้วาปญหาหลักของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน คือ 

ผูปวยไมคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยทั่วไป เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญไมทราบวา

มูลฝอยติดเช้ือมีอันตรายและไมสามารถท้ิงรวมกับมูลฝอยท่ัวไปได นอกจากน้ียังพบวาผูปวย

ไมสงมูลฝอยไปกำจัดยังโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ซึ่งทาง รพช. และ รพ.สต. มีศักยภาพในการรับมูลฝอยติดเช้ือทั้งหมดเขาสูระบบ

เพื่อนำไปกำจัดอยางถูกตอง ผูวิจัยจึงไดนำเสนอรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ที่เนนการสรางความรูและความเขาใจเรื่องอันตรายจากมูลฝอยติดเช้ือ และการยืดหยุน

มาตรการท่ีสามารถยืดหยุนได เชน การใชถุงประเภทใดก็ไดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับถุงแดง

แทนการใชถุงแดง และเมื่อนำสงยัง รพ.สต. แลวจะใสขยะดังกลาวลงในถุงแดงของทาง

หนวยงาน หรือแจกถุงแดงใหผูปวย รวมถึงแนะนำใหใสมูลฝอยติดเช้ือมีคมในขวดท่ีสามารถ

ปองกันการแทงทะลุได เชน ขวดน้ำอัดลม แลวใสกลองท่ีมีฝาปดมิดชิดในขณะขนสงไปยัง
สถานบริการการสาธารณสุขใกลบานภายในวันเวลาที่พื้นที่กำหนด ซึ่งในพื้นที่อำเภออูทอง

จะกำหนดเปนวันศุกรกอน 12.00 น. เพื่อนำไปกำจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ สำหรับ
ถุงลางไตน้ันสามารถนำไปลางทำความสะอาดและตากใหแหงเพื่อขายเปนมูลฝอยรีไซเคิล 

ซึ่งรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่กำหนดขึ้น เปนดังภาพ 1
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ภาพ 1 รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

จากขอมลูขางตนสามารถกำหนดรูปแบบการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนตามประเภท

ของผูปวยได 3 ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อมีคม มูลฝอยติดเชื้อไมมีคม และมูลฝอยที่สามารถ

รีไซเคิลได ดังภาพ 2

ภาพท่ี 2 รูปแบบการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
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ระยะท่ี 3 ประเมินผลหลังการทดลองใชรปูแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือทีพ่ฒันาข้ึน

ในชุมชน

เมื่อทดลองใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนเปนระยะเวลา 30 วัน และ

นำไปเปรียบเทียบกับระยะกอนกำหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของชุมชน พบวา

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือไดรับการจัดการถูกตองเพ่ิมมากขึ้น โดยกลุมที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ 

ผูปวยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลิน (เพิ่มขึ้นรอยละ 21.65) รองลงมาคือผูปวยติดเตียงท่ีมีแผลเร้ือรัง 

(เพิ่มขึ้นรอยละ 17.66) และผูปวยลางไตทางชองทอง (เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.58) ดังภาพ 3 

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในระยะกอนและหลังการกำหนดรูปแบบ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยทดสอบคาสถิติ McNemar’s test ที่ระดับ Level of 

Sig (p) < 0.001 พบวาการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกตองในชุมชนระยะหลังกำหนดรูปแบบ

เพิ่มขึ้นจากระยะกอนกำหนดรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 3

ภาพ 3 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่มีการจัดการถูกตองในระยะกอนและหลังการกำหนดรูปแบบ

ตาราง 3 ความแตกตางระหวางกอนและหลังการกำหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ในชุมชน โดยการทดสอบดวยสถิติ McNemar’s test

กอนการใชรูปแบบ
หลังการใชรูปแบบ

p-value
ถูกตอง ไมถูกตอง

ถูกตอง 19 (100.0) 0 (0) < 0.001

ไมถูกตอง 37 (19.6) 133 (70.4)
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวามูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชนของอำเภออูทอง จังหวัด

สพุรรณบุร ีนัน้ เขาระบบการกำจัดอยางถูกตองตามหลักวชิาการเพียงรอยละ 4.13 ของมูลฝอย

ติดเชื้อทั้งหมดที่เกิดจากผูปวยรักษาตัวที่บานใน 3 กลุมโรค ซึ่งผลจากการศึกษาสถานการณ

ทัว่ไปและการวิเคราะหชองวางทำใหสามารถกำหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือทีส่ามารถ

ดำเนนิการไดในทนัท ีคอื ใหความรูแกผูปวยดานการคดัแยก สงเสรมิการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้

ออกจากมูลฝอยไมติดเชื้อ และหาแนวทางหรือมาตรการใหผูปวยนำมูลฝอยติดเชื้อเขาสูระบบ

การจัดการของสถานบริการการสาธารณสุขที่มีในทองถ่ิน ผลจากการทดลองใชรูปแบบ

การจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในชมุชนแสดงใหเหน็วาปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่ขาสูระบบการกำจัด

อยางถกูตองเพิม่ข้ึนอยางมนียัสำคญัทางสถิต ิอยางไรกต็ามพบวามมีลูฝอยติดเชือ้เขาระบบเพยีง

รอยละ 22.5 เทานั้น ซึ่งเพิ่มขึ้นรอยละ 18.3 โดยกลุมที่เพิ่มขึ้นมากที่สุดคือผูปวยเบาหวานที่

ฉีดอินซูลิน เพิ่มข้ึนรอยละ 21.65 เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมทราบวามูลฝอยที่เกิดจากการฉีด

อินซูลินเปนมูลฝอยติดเชื้อ ดังจะเห็นวามีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่มีการจัดการถูกตองกอนการ

กำหนดรปูแบบเพยีงรอยละ 0.31 ซึง่เมือ่ใหความรูและกำหนดรูปแบบการจดัการมลูฝอยติดเชือ้

ที่สามารถปฏิบัติไดและมีความยืดหยุน เชน ใชขวดน้ำท่ีปองกันการแทงทะลุไดและสามารถ

หาไดงายเปนภาชนะรองรบัมลูฝอยตดิเช้ือมคีม หรอืใชถงุบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้ไมมคีมท่ีสามารถ

หาไดงาย และสงไปกำจัดยัง รพ.สต. และ รพช. ใกลบาน สงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง

เพิ่มขึ้นสูงที่สุด ซึ่งสอดคลองกับณัฐวุฒิ ผดุงเพียร (2560) ที่กลาววาการมีระบบการสนับสนุน

การจัดการมูลฝอยที่ดีในระดับชุมชน เชน การใหความรู สนับสนุนวัสดุอุปกรณ จะเอื้อให

ประชาชนในชุมชนดังกลาวเกิดพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของตนเองเพิ่มขึ้น 

นอกจากน้ีแลว เมือ่วเิคราะหถงึปจจยัทีน่าจะมผีลตอการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในทัง้ 3 กลุมโรค 

ยงัคงพบวาผูปวยสวนใหญไมทราบวามลูฝอยติดเช้ือทีเ่กดิจากการรักษาตัวทีบ่าน จดัเปนมลูฝอย
ติดเชื้อที่ตองมีวิธีการกำจัดโดยเฉพาะ และยังพบวาผูปวยไมทราบวามูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น
มีอันตราย ซึ่งสอดคลองกับสกุลรัตน โทนมี และคนอื่น ๆ (2563) ที่พบวาประชาชนสวนใหญ

ในชุมชนยังขาดความรูเกี่ยวกับอันตรายตาง ๆ  ที่เกิดจากมูลฝอย โดยซูรโยและซิซิค (Suryo & 

Cicik, 2017) และ ลาโซและกัสปาราโตส (Lazo & Gasparatos, 2022) อธิบายวา 

การใหความรูดานมูลฝอยแกประชาชนนั้นสงผลตอความรวมมือในการจัดการมูลฝอย ดังน้ัน

รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีกำหนดข้ึนจากการศึกษาน้ีมีศักยภาพในการเพ่ิม
ประสิทธภิาพการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนได อยางไรก็ตามอุปสรรคท่ีสำคัญในการจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชนท่ีพบ คอื ผูปวยบางสวนไมสะดวกในการเดินทางนำมูลฝอยตดิเชือ้ไปท้ิง

ทีส่ถานบรกิารการสาธารณสขุใกลบาน และการจดัการมลูฝอยขององคกรปกครองสวนทองถิน่
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ในอำเภออูทองยังไมครอบคลุมถงึเรือ่งการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ ซึง่สอดคลองกบัผลการศึกษา

ของจันทนา มณีอินทร (2556) ที่พบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญไมมีนโยบาย

การจดัการมลูฝอยตดิเช้ือ ดงันัน้เพือ่ใหเกดิการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชนทีม่ปีระสทิธภิาพ 

องคกรปกครองสวนทองถิน่ควรรวมมอืกบัสถานบริการการสาธารณสุขในทองถิน่เพือ่ใหบรกิาร

ประชาชนในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการรักษาตัวที่บาน

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

ผลจากการศึกษา พบวามีมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผูปวยที่รักษาตัวที่บานยังไมมี

การจัดการท่ีถกูตอง มกีารท้ิงมลูฝอยติดเช้ือรวมกับมลูฝอยท่ัวไป และไมมกีารกำจัดอยางถูกวธิี 

เชน การเผาท่ีบรเิวณบานซ่ึงอยูในชุมชนอาจสงผลใหเกดิการแพรกระจายเช้ือโรคได สงผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอม นอกจากน้ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินของอำเภออูทองยังไมมีความพรอม

ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และยังไมมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองตามหลัก

สขุาภบิาล ยงัพบวาอัตราการเกดิมลูฝอยตดิเชือ้จากผูปวยทีรั่กษาตวัทีบ่านในกลุมผูปวยตดิเตียง

ที่มีแผลเร้ือรัง ผูปวยลางไตทางหนาทอง และผูปวยเบาหวานมีคาเทากับ 1.44 ± 0.70, 

2.9 ± 2.7 และ 0.16 ± 0.03 กก./คน/วนั ตามลำดบั โดยปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้กอนการกำหนด

รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเขาสูระบบการกำจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการเพียง

รอยละ 4.13 และหลังการทดลองใช ซึ่งกำหนดใหผูปวยแยกมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือสงไปกำจัด

ที่สถานบริการการสาธารณสุขใกลบานหรือนำไปรีไซเคิล สงผลใหมีการจัดการถูกตองเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 22.5 โดยมีขอเสนอแนะดังนี้

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน

สามารถนำผลการศกึษาไปใชคาดการณการเกดิมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชนจากการรักษาตัว

ที่บาน และใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการกำหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของชุมชน โดยหนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความรูแกประชาชน และอำนวยความสะดวก
ในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากบานเรือน

ขอเสนอแนะในการจัดทำวิจัยครั้งตอไป

ควรทำการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากการรักษาตัวที่บาน 
เชน ปจจัยดานความรู ความเขาใจถึงอันตรายของมูลฝอยติดเชื้อ ปจจัยดานระยะทางและ

การเขาถึงสถานบริการการสาธารณสุข เปนตน เพื่อเพิ่มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เขาสูระบบ
การจัดการอยางถูกตอง
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