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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของ

บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 53 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม
ด้านความรู้ ทัศนคติ การได้รับข้อมูล การได้รับการสนับสนุน และพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร ได้ค่าเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.79, 0.83, 0.74, 0.75 และ 0.78 ตามลำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติไคสแควร์ เพื่อหาความสัมพันธ์ทางสถิติ 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรตำแหน่งงานพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 39.60 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน1-8 ปี ร้อยละ 43.40 
บุคลากรมีความรู้อยู่ในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ ร้อยละ 72.60, 21.30  และ 6.10 ตามลำดับ บุคลากรมีทัศนคติอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 74.35 และระดับปานกลาง ร้อยละ 25.65 ตามลำดับ และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุน และ         
มีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 ซึ่งปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05)  

ดังนั้น หน่วยงานตระหนักถึงการสร้างจิตสำนึก การรณรงค์ให้ความรู้แก่บุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ให้มีส่วนร่วมในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยท่ัวไป สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย 
คำสำคัญ: บุคลากร พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชน 

 

Abstract 
This research is a predictive research aiming to study the factors affecting the infectious waste segregation behavior 

of a private hospital personnel. Sisaket Province totaling 53 people. The tools used for data collection were questionnaire 
on knowledge, attitude, information acquisition getting support and the sorting behavior of infectious waste of personnel. 
The confidence values were 0.79 , 0.83 , 0.74 , 0.75  and 0.78 , respectively. Data analysis by descriptive statistics were 
number, percentage, mean, standard deviation. and using the chi-square statistic to find statistical correlations. 

The results showed that Personnel in the position of professional nurses 39.60  percent, the duration of work is           
1-8 years, 43.40 percent, the personnel had knowledge at high level, medium level and low level 72.60, 21.30 and 6.10 
percent, respectively. The personnel have a high level of attitude, 74.35  percent and moderate level. 25.65  percent, 
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respectively, and most of them received information, support, and had a high level of 100.00 percent of infectious waste 
sorting behavior, which the leading factor, the predisposing factor and the supplementary factor were related to the level 
of the infectious waste sorting behavior. statistically significant (P< 0.05). 

Therefore, the agency is aware of creating awareness. A campaign to educate personnel, patients and relatives to 
participate in the management of infectious waste. and general waste can be followed correctly and safely. 
Keywords: Health officers, Infectious waste separation and Private hospital
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บทนำ 
ปัจจ ุบ ันการจัดการมูลฝอยเป็นปัญหาไปทั ่วโลก             

ซึ ่งมูลฝอยประเภทต่าง ๆ ยิ ่งมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นทุกปี        
ในปี 2561 มีปริมาณมูลฝอย 27.90 ล้านตัน เฉลี ่ย 1.15 
ก ิ โ ลกร ัมต ่ อคนต ่อว ัน  (กรมควบค ุมมลพ ิษ , 2561)               
การที่มีปริมาณมูลฝอยเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้การกำจัดไม่
ม ีประสิทธิภาพเท่าที ่ควรจึงก ่อให้เกิดปัญหาเกี ่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม เช่นเดียวกันกับชนิดของมูลฝอยติดเช้ือ ไม่ว่าจะ
เป็นผ้าพันแผล สำลี เข็มฉีดยา เข็มสายน้ำเกลือ มีดผ่าตัด 
ชิ ้นส่วนอวัยวะที่เกิดจากการผ่าตัด มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น 
โดยในปี 2561 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อ 55,497 ตัน โดย
เพิ ่มข ึ ้นเฉล ี ่ยป ีละ 1,629 ต ัน เก ิดจากโรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ 
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย รวมกว่า 38,235 แห่ง ดังนั้น 
มูลฝอยจากโรงพยาบาลจึงเป็นมูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนและ
มีสารเคมีอันตราย ถ้ามีการจัดการมูลฝอยเหล่านี้ไม่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ ตั้งแต่การคัดแยก การเก็บรวบรวม การ
เก็บขนและการกำจัดทำลาย อาจทำให้เกิดโรคและส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม (กรมอนามัย , 
2561) 

โรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการสุขภาพให้แก่ประชาชน
ทั้งการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ 
กิจกรรมต่าง ๆ ในโรงพยาบาลจึงก่อให้เกิดของเสียและมูล
ฝอยมีทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอยติดเชื้อหรือ
เร ียกว ่าม ูลฝอยทางการแพทย์  (ธงช ัย ม ั ่นคง , 2559) 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าในช่วง
เดือน มกราคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 มูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดขึ ้นมีปริมาณ 5,935 กิโลกรัมต่อปี (อุ ่นเรือน ศิรินาค , 
2561) มูลฝอยเหล่านี ้หากกำจัด ค ัดแยกไม่ถ ูกว ิธ ีอาจ
กลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื ้อโรค (เอกวิทย์ ยีมะแซ และ
วิทยา จิตนุพงษ,์ 2560) จากการสำรวจข้อมูลปัญหาเบื้องตน้                       
ของบุคลากร โดยวิธีการทำแบบสอบถาม จำนวน 25 ชุด 
พบว่าการคัดแยกมูลฝอยติดเชื ้อที ่แหล่งกำเนิดมีขยะอื่น
ปะปน การทิ้งขยะผิดประเภท ทิ้งขยะไม่ถูกถังคัดแยก ทำให้

ใช้เวลาในการคัดแยกและเกิดอุบัต ิเหตุ จากการได้รับ
อุบัติเหตุบริเวณมือ ร้อยละ 93.33 เข็มฉีดยาทิ่มตำ ร้อยละ 
73.33 สัมผัสเลือด ร้อยละ 60.00 มีดผ่าตัดบาด ร้อยละ 
13.33 เข็มสายน้ำเกลือทิ่มตำและการได้รับอุบัติเหตุบริเวณ
แขน ร้อยละ 6.66 (สถิติมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล, 2562) 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื ้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ ่ง จังหวัดศรีสะเกษ          
เพื่อเป็นแนวทางและวิธีการในการจัดการด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาล
ต่อไป  
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับ
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน  

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลเอกชน 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน 
วิธีดำเนินการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) การส ุ ่มต ัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในกลุ่มพยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล และพนักงานทำความสะอาดเป็นเจ้าหน้าที่ประจำ มี
ประสบการณ์การทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ทั้งหมด 53 คน โดยการ
ใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามด้านปัจจัยนำ แบ่งออกเป็น 3 
ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคลของบุคลากร 
ซึ่งมีลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด จำนาน 6 
ข้อ (ธงชัย มั่นคง, 2559) 
 ตอนที่ 1.2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมูล
ฝอยติดเชื้อ ซึ่งมีลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด 2  ตัวเลือก 
15 ข้อ (ธงชัย มั่นคง, 2559) ดังนี ้
ตัวเลือก                คำถามเชิงบวก      คำถามเชิงลบ 
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3 

         ตอบใช่                  1                           1 
         ตอบไม่ใช่                0                           0      

เกณฑ์วัดระดับความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ 
3 ระดับ           

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80.00        หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง 

คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60.00-80 หมายถึง มีความรู้
ระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60              หมายถึง มีความรู้
ระดับต่ำ 

ตอนที่ 1.3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูล
ฝอยติดเชื้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งมีลักษณะคำถามเป็น
แบบปลายปิด ตัวเลือก 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ 
(สรรพสิทธิ์ แก้วเฮ้า, 2561)  ดังนี ้
ระดับทัศนคติ คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง         5          1 
เห็นด้วย         4         2 
ไม่แน่ใจ         3         3          
ไม่เห็นด้วย        2         4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        1          5 

เกณฑ์การแปลผล โดยการแบ่งคะแนนตามช่วง ดังสูตร 
(สรรพสิทธิ์ แก้วเฮ้า, 2561)  ดังนี้ 

  ช่วงคะแนน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนอันตรภาคชั้น
     

    =    5-1 
 

    =   1.33 

        คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00  หมายถึง ทัศนคติในการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อระดับสูง 
        คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  หมายถึง ทัศนคติในการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง 
        คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  หมายถึง ทัศนคติในการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อระดับต่ำ 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รบั
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื ้อ การ
รับทราบแนวทางปฏิบัติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ การ
รับทราบปัญหา และการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื ้อ ซึ ่งมีลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด 2 
ตัวเลือก จำนาน 5 ข้อ (ธงชัย มั่นคง, 2559)  

ส่วนที ่  3  แบบสอบถามด้านปัจจ ัยเสร ิม ได ้แก่             
การได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงานในการ
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งมีลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปดิ 
ตัวเลือก 7 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ (ธงชัย มั ่นคง, 
2559) ดังนี ้
การสนับสนุน คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
ได้รับเป็นประจำ         5          1 
ได้รับบ่อยมาก        4         2 
ได้รับบ่อยมาก        3         3          
ได้รับนาน ๆ ครั้ง        2         4 
ไม่เคยได้รับเลย        1          5 

เกณฑ์การแปลผล โดยการแบ่งคะแนนตามช่วง ดังสูตร 
(ธงชัย มั่นคง, 2559) ดังนี ้

ช่วงคะแนน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนอันตรภาคชั้น
     

    =    5-1 
 

    =   1.33 

คะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00  หมายถึง การได้รับ

สนับสนุนจากหัวหน้าเพื่อการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระดบัสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง การได้รับสนับสนุน
จากหัวหน้าเพื่อการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง การได้รับสนับสนุน
จากหัวหน้าเพื่อการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระดับต่ำ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งมีลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายปิด ตัวเลือก 15 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน 5 ระดับ (ธงชัย มั่นคง, 2559) ดังนี้ 
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การปฏิบัติ คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง         5          1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง        4         2 
ปฏิบัติบางครั้ง        3         3          
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง        2         4 
ไม่เคยปฏิบัติเลย        1          5 

เกณฑ์การแปลผล โดยการแบ่งคะแนนตามช่วง ดังสูตร 
(ธงชัย มั่นคง, 2559) ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย  3.68-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการใน
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 

คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.67 หมายถึง พฤติกรรมการใน
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการใน
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระดับต่ำ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ

คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ คนละ 1 ชุด ทั้งหมด 53 ชุด รวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันท่ี 18 - 27 เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร ็ จร ู ปทางสถ ิ ติ  (Statistical Package for the Social 
Sciences) และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ดังนี ้

1. ข้อมูลต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลาในการ
ทำงาน และประสบการณ์ในการทำงาน สถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย (ค่าสูงสุด-         
ค่าต่ำสุด) 

2. ข้อม ูลไม ่ต ่อเน ื ่อง ได ้แก่ เพศ ระดับการศ ึกษา              
และการได้รับการอบรม ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการคัด
แยกมูลฝอยติดเช้ือ ใช้สถิติการแจกแจงด้วยความถี่ และร้อยละ 

3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยนำ          
ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม กับระดับพฤติกรรมการคัดแยก        

มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร โดยการใช้แบบทดสอบไคสแควร์                 
(Chi–Square : 2) 

ผลการศึกษา 
การศึกษาปัจจัยที่ผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอย

ติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดศรี
สะเกษ โดยใช้แบบสอบถาม บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งหมด 53 คน ผลการศึกษาข้อมูลโดย
แบ่งออเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยนำเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อของบุคลากร ได้แก่  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็น          
เพศหญิง ร้อยละ 90.60 และเพศชาย ร้อยละ 9.40 มีอายุ        
อยู่ระหว่าง 34-47 ปี ร้อยละ 60.40 รองลงมาคือ น้อยกว่า            
20-33 ปี ร้อยละ 20.80 และมากกว่า 48-61 ปี ร้อยละ 18.80 
(อายุเฉลี ่ย 39.66±9.31 ปี มากที ่ส ุด 61 ปี และน้อยที่สุด        
22 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.90 รองลงมา
ค ือ ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย/ปวช. ร ้อยละ 37.70 และ
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 11.40 รายได้น้อยกว่า 21,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 67.90 รองลงมาคือ รายได้อยู่ระหว่าง 21,001-
33,000 บาท/เดือน ร้อยละ 18.90 และมากกว่า 33,001 บาท/
เดือน ร้อยละ 13.20 (รายได้เฉลี่ย 19,026.13±10,684.88 บาท 
มากที่สุด 45,000 บาท และน้อยที่สุด 9,000 บาท) ปฏิบัติงาน
ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร ้อยละ 39.60 รองลงมาคือ               
ผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 34.00 และพนักงานทำความสะอาด                               
ร้อยละ 26.40 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 1-8 ปี       
ร้อยละ 43.40 รองลงมาคือ อยู่ระหว่าง 9-16 ปี ร้อยละ 34.00 
และมากกว่า 17-24 ปีร ้อยละ 26.40 (ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.09±5.94 ปี มากที่สุด 24 ปี และน้อยที่สุด 
1 ปี) ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร (N = 53) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

1) เพศ 
ชาย 
หญิง 

 

5 

48 

 

9.40 

90.60 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร (N = 53) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

2) อายุ (ปี) 
20-33 
34-47 

48-61 

 

11 

32 

10 

 

20.80 

60.40 

18.80 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าพิสัย (ค่าสูงสุด:ค่าต่ำสุด) 

39.66±9.31 
39 (61:22) 

3) ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
อนุปริญญา/ ปวส.  

ปริญญาตร ี

 

20 

6 

27 

 

37.70 

11.40 

50.90 

4) รายได้ (บาท/เดือน) 
< 21,000 
21,001-33,000 

> 33,001 

 

36 

10 

7 

 

67.90 

18.90 

13.20 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าพิสัย (ค่าสูงสุด:ค่าต่ำสุด) 

19,026.13±10,684.88 
36,000 (45,000:9,000) 

5) ตำแหน่งงาน 
พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ช่วยพยาบาล 
พนักงานทำความสะอาด 

 
21 
18 
14 

 
39.60 
34.00 
26.40 

6) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี) 
1-8 
9-16 
17-24 

 
23 
21 
9 

 
43.40 
39.60 
17.00 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าพิสัย (ค่าสูงสุด:ค่าต่ำสุด) 

10.09±5.94 
23 (24:1) 
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1.2 ข้อมูลความรู้การคัดแยกมูลฝอยติดเชื ้อ พบว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู ้เกี ่ยวกับการคัดแยกมูลฝอย        
ติดเชื้ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.60 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ผู ้ปฏิบัติงานขนย้าย        
มูลฝอยติดเชื ้อ ควรสวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล           
ร้อยละ 100.00 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
เป็นการจัดการอย่างมีระบบ ร้อยละ 98.10 การสวมถุงมือ
ก่อนการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ทำให้ท่านปลอดภัยจากการ
สัมผัสเชื ้อโรค ร้อยละ 96.20 มูลฝอยติดเชื ้อและมูลฝอย
ทั่วไปไม่สามารถทิ้งรวมกันได้ ร้อยละ 94.30 ภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมควรเป็นกล่องหรือถังทำด้วย
ว ัสด ุท ี ่ม ีความแข ็งแรง ทนทานต ่อการแทงทะล ุและ
เคลื่อนย้ายได้สะดวก ร้อยละ 92.50 ถุงแดงและกล่องใส่       
มูลฝอยติดเชื้อมีการใช้เพียงครั้งเดียวและทำลายพร้อมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ ร้อยละ 88.70 การเก็บรวบรวม  

ม ู ลฝอยต ิ ด เช ื ้ อ ต ้ อง เก ็บตามเวลาท ี ่กำหนดเท ่านั้น             
เพื ่อจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ ได้เป็นระบบและปลอดภัยต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 86.80 มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอย
ที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ ร้อยละ 84.90 และภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อต้องมีข้อความสีดำขนาดที่สามารถอ่านได้ชัดเจน 
มีรูปหัวกะโหลกไขว่คู่กับตราสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ
บ่งบอกชัดเจน ร้อยละ 83.00 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 21.30 คือ มูลฝอยติดเชื ้อทุกชนิดควรกำจัดและ
ทำลายเชื ้อตามขั้นตอนอย่างถูกวิธีก่อนนำไปทิ้งทำลาย        
ตามชนิด และชนิดที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ ร้อยละ 
69.80 และมูลฝอยติดเชื้อที่ได้ผ่านกระบวนการทำลายเช้ือ
ด้วยความร้อนแล้ว สามารถทิ ้งในภาชนะบรรจุมูลฝอย          
ท ั ่วไปได ้  ร ้อยละ 58.50 และระด ับต ่ำ ร ้อยละ 6.10 คือ            
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อต้องปฏิบัติ ณ แหล่งกำเนิด เท่านั้น 
ร้อยละ 77.40 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการคดัแยกมูลฝอยตดิเช้ือของบุคลากร (N = 53) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 
ระดับความรู้ จำนวน(ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ แปลผล 

1) การจัดการมลูฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล เป็นการจัดการอย่างมรีะบบและเป็น
ขั้นตอนตามรูปแบบท่ีถูกวิธี 

52(98.10) 1(1.90) สูง 

2) มูลฝอยตดิเช้ือและมูลฝอยท่ัวไปไม่สามารถทิ้งรวมในถุงเดียวกันได้ 50(94.30) 3(5.70) สูง 
3) ผู้ปฏิบัติงานขนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ ควรสวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก-ปิดจมกู และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข็ง 
ในขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง  

53(100.00)  สูง 

4) ถุงแดงและกล่องใส่มูลฝอยติดเช้ือมีการใช้เพียงครั้งเดียวและทำลายพร้อมกับการ
กำจัดมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

47(88.70) 6(11.30) สูง 

5) การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือควรกระทำโดยผู้ที่ได้รับการอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข
เท่านั้น 

35(66.00) 18(34.00) ปานกลาง 

6) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ต้องมีข้อความสีดำขนาดที่สามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูล
ฝอยติดเช้ือ” “ห้ามเปิด” “ห้ามนำกลับมาใช้อีก” และรูปหัวกะโหลกไขว่คู่กับตรา
สัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ 

44(83.00) 9(17.00) สูง 
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7) การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือต้องเก็บตามเวลาที่กำหนดเท่านั้น เพื่อจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือได้เป็นระบบและปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน 

46(86.80) 7(13.20) สูง 

8) ขวดยา หลอดยาและกระบอกฉีดยา ควรแยกทิ้งออกจากกัน 47(88.70) 6(11.30) สูง 
9) มูลฝอยติดเช้ือที่ได้ผ่านกระบวนการทำลายเช้ือด้วยความร้อนแล้ว สามารถทิ้งใน
ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไปได้ 

31(58.50) 22(41.50) ปานกลาง 

หมายเหตุ * คำถามเชิงลบ
ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการคดัแยกมูลฝอยตดิเช้ือของบุคลากร (N = 53) (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 
ระดับความรู้ จำนวน(ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ แปลผล 

10) วัสดุ เช่น สำลี ผ้าก๊อส ท่อยาง สายน้ำเกลือ  
หรือผ้าต่าง ๆ จัดว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือทางการแพทย์ 

44(83.00) 9(17.00) สูง 

11) การสวมถุงมือก่อนการจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือจะทำให้ท่านปลอดภัย จากการสัมผัส
เช้ือโรค 

51(96.20) 2(3.80) สูง 

12) มูลฝอยติดเช้ือทุกชนิดควรกำจัดและทำลายเช้ือตามขั้นตอนอย่างถูกวิธีก่อนนำไปทิ้ง
ทำลายตามชนิด และชนิดที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ 

37(69.80) 16(30.20) ปานกลาง 

13) การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือต้องปฏิบัติ ณ แหล่งกำเนิด  เท่านั้น* 12(22.60) 41(77.40) ต่ำ 
14) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม เช่นใบมีด เข็มฉีดยา เป็นต้น  
ควรเป็นกล่องหรือถังทำด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ สามารถ
เคลื่อนย้ายได้สะดวก สำหรับผู้ขนย้าย 

49(92.50) 4(7.50) สูง 

15) มูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนอยู่ ถ้ามีการสัมผสัหรือใกล้ชิดกับ
มูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้ 

45(84.90) 8(15.10) สูง 

หมายเหตุ * คำถามเชิงลบ 
 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกีย่วกับการคัดแยกมูลฝอยตดิเช้ือของบุคลากร (N = 53) 
 

ระดับคะแนนความรู้ 
ผลการวิเคราะห์ 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80) 36 72.60 
ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 60 - 80) 12 21.30 
ระดับปานต่ำ (คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60) 5 6.10 

 

1.3 ข้อมูลทัศนคติการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า 
บ ุคลากรเห ็นด ้วยอย ่างย ิ ่ง เม ื ่อพ ิจารณาเป ็นรายข้อ
เรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ คัดแยกมูลฝอยติดเช้ือที่ไม่
ถูกวิธีส่งผลกระทบต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 

73.60 เจ้าหน้าที ่ทุกคนมีส่วนเกี ่ยวข้องกับการคัดแยก         
มูลฝอยติดเชื ้อ ร้อยละ 69.80 มูลฝอยติดเช้ือต้องมีการ          
คัดแยกจากแหล่งกำเนิดทุกครั้งก่อนการเคลื่อนย้าย ร้อยละ 
69.80 สวมถุงมือก่อนการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื ้อทำให้
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ปลอดภัยจากการสัมผัสเชื้อโรค ร้อยละ 60.40 ถุงมูลฝอย   
ติดเชื้อรั่วขณะเคลื่อนย้ายทำให้มีการแพร่กระจายของเช้ือ
โรคในสถานที่ทำงานและผู้ใช้บริการอาจติดเชื้อได้ ร้อยละ 
58.50 ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในปริมาณมากกว่า ¾ ของถุงแดง
และมัดปากถุงไม่แน่นทำให้ยากต่อการจัดเก็บ ร้อยละ 
47.20 รองลงมาคือ เห็นด้วย เมื่อพิจารณารายข้อเรียงลำดับ
จากมากไปน้อย ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่ขนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อควรได้รับการอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 
49.00 เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน 2 วัน ก่อนที่จะนำไปกำจัด
ทำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค ร้อยละ 32.00 และ
ไม่เห็นด้วย เมื่อพิจารณารายข้อเรียงลำดับจากมากไปน้อย 
ได้แก่ ขณะปฏิบัติงานต้องคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อทำให้เกิด
ความล้าช้าในการทำงาน ร้อยละ 60.40 การคัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อไม่จำเป็นต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ร้อยละ 
45.30 สามารถทิ้งมูลฝอยติดเชื้อประเภทของเหลวลง
ในอ่างเครื่องมือการแพทย์ หรือท่อระบายน้ำทั่วไป ร้อยละ 

45.30 นำภาชนะกระปุก น้ำเกลือพลาสติกที่ใช้แล้วมาใส่มูล
ฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม ร้อยละ 41.20 และทิ้งสารคัด
หลั่งต่าง ๆ ลงในท่อระบายน้ำรวมไม่ทำให้เกิดปัญหา ร้อยละ 
24.50 ตามลำดับก่อนที ่จะนำไปกำจัดทำให้เก ิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค ร้อยละ 32.00 และไม่เห็นด้วย เมื่อ
พิจารณารายข้อเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ขณะ
ปฏิบัติงานต้องคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อทำให้เกิดความล้าช้าใน
การทำงาน ร้อยละ 60.40 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื ้อไม่
จำเป็นต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ร้อยละ 45.30 
สามารถทิ ้งมูลฝอยติดเชื ้อประเภทของเหลวลงในอ ่าง
เครื่องมือการแพทย์ หรือท่อระบายน้ำทั่วไป ร้อยละ 45.30 
นำภาชนะกระปุก น้ำเกลือพลาสติกที่ใช้แล้วมาใส่มูลฝอยติด
เชื้อประเภทวัสดุมีคม ร้อยละ 41.20 และทิ้งสารคัดหลั่งต่าง 
ๆ ลงในท่อระบายน้ำรวมไม่ทำให้เกิดปัญหา ร้อยละ 24.50 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5

 

ตารางที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) 
ทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร �̅� S.D. แปลผล 

1) การคัดแยกมลูฝอยติดเชื้อที่ไมถู่กวิธีจะส่งผลกระทบต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม 4.74 0.44 สูง 
2) เจ้าหน้าท่ีทุกคนควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับการคัดแยกมลูฝอยติดเชื้อและอาจเกดิโรค
จากมูลฝอยตดิเช้ือได ้

4.68 0.51 สูง 

3) ขวดน้ำเกลือล้างแผลที่ใช้แล้วไม่สามารถนำมาเป็นภาชนะบรรจหุัวเข็มได ้ 3.32 1.15 ปานกลาง 
4) เจ้าหน้าท่ีที่ทำหน้าท่ีขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อควรได้รับการอบรมจากกระทรวง
สาธารณสุข 

4.40 0.71 สูง 

5) มูลฝอยตดิเช้ือต้องมีการคดัแยกจากแหล่งกำเนิดทุกครั้งก่อนทำการเคลื่อนย้าย 4.64 0.68 สูง 
6) ถ้าถุงมูลฝอยติดเชื้อรั่วขณะเคลือ่นย้ายจะทำ  ให้มีการแพร่กระจายเช้ือโรคใน 
สถานท่ีทำงานและผู้ใช้บริการอาจติดเชื้อได ้

4.58 0.49 สูง 

7) ถ้าท้ิงมูลฝอยติดเชื้อในปริมาณมากกว่า ¾ ของถุงแดงและมัดปากถุงไม่แน่นจะทำ
ให้ยากต่อการจดัเก็บ 

4.38 0.74 สูง 

8) การสวมถุงมือก่อนการจัดเก็บมลูฝอยติดเชื้อจะทำให้ท่านปลอดภยั จากการ
สัมผสัเชื้อโรค 

4.60 0.49 สูง 

9) ถ้าเก็บมูลฝอยติดเชื้อไวเ้กิน 2 วัน ก่อนท่ีจะนำไปกำจัดจะทำให้เกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคได้* 

3.25 1.17 ปานกลาง 



 

~ 213 ~ 
 

 

 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปทีี่ 7 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
                                         Vol. 7 No. 2 July – December 2020 

 
 

10) ในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อไม่จำเป็นต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เพราะ
สะดวกในการคัดแยกมูลฝอย* 

3.94 1.06 สูง 

11) การทิ้งสารคัดหลั่งต่าง ๆ ลงในท่อ ระบายน้ำรวมไม่ทำใหเ้กิดปญัหาเพราะมี
ปริมาณเล็กน้อยและเจือจาง* 

3.08 1.54 ปานกลาง 

12) สามารถท้ิงมูลฝอยติดเชื้อประเภทของเหลวลงในอ่างล้างเครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ หรือท่อระบายน้ำทั่วไปได้ เพราะมีการระบายน้ำออกสูถ่ังบำบัด* 

3.62 1.13 ปานกลาง 

หมายเหตุ * คำถามเชิงลบ 
 
ตารางที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) (ต่อ) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร �̅� S.D. แปลผล 
13) ขณะปฏิบัติงานถ้าต้องคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจะทำให้เกิดความล้าช้าในการ
ทำงาน* 

3.94 0.79 สูง 

14) มูลฝอยติดเชื้อต้องทิ้งแยกกับมูลฝอยทั่วไป 4.06 1.18 สูง 
15) การนำภาชนะกระปุกน้ำเกลือพลาสติกที่ใช้แล้วมาใส่มลูฝอยติดเช้ือประเภท
วัสดุมีคม ทำให้มีความประหยดัมากข้ึน* 

2.38 1.18 ปานกลาง 

หมายเหตุ * คำถามเชิงลบ 
 

ตารางที่ 5 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) 
 

ระดับคะแนนทัศนคต ิ
ผลการวิเคราะห์ 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 40 74.35 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34– 3.67) 13 25.65 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอย          

ติดเชื้อของบุคลากร  
การได้รับข้อมูลการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 

พบว่า บุคลากรทั้งหมดมีการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร ร้อยละ 100.00 และ
เมื่อพิจารณาแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเป็นรายข้อเรียงจาก
มากไปน้อยพบว่า แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากการอบรม 
ร้อยละ 94.30 รองลงมาคือ อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 73.60 

เพื ่อนร่วมงาน ร้อยละ 69.80 โทรทัศน์ ร ้อยละ 24.50 
หนังสือพิมพ์ ร้อยละ 5.70 เอกสารวิชาการ ร้อยละ 1.90 
ทั้งหมดทราบแนวทางปฏิบัติและปัญหาเกี่ยวกับการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื ้อ ส่วนใหญ่เคยได้รับการจัดอบรมเกี่ยวกับ             
การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ ร ้อยละ 100.00 ตามลำดับ        
ดังตารางที่ 6 
 

 

ตารางที่ 6 ทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53)  
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร จำนวน ร้อยละ 
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1) การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
เคย 

 
53 

 
100.00 

2) แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ (ต่อ) 
โทรทัศน ์
อินเทอร์เน็ต 
หนังสือพิมพ ์
เพื่อนร่วมงาน 
การอบบรม 

       เอกสารวิชาการ 

 
13 
39 
3 
37 
50 
1 

 
24.50 
73.60 
5.70 
69.80 
94.30 
1.90 

 
          ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยเสรมิเกี่ยวกับการคดัแยกมลู
ฝอยติดเชื้อของบุคลากร  

  การสนับสนุนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
พบว่า บุคลากรมีการสนับสนุนที่ได้รับเป็นประจำเกี่ยวกับ
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ เมื่อพิจารณารายข้อเรียงลำดับ
จากมากไปน้อย ได้แก่ ปฏิบัติตามขั้นตอน และวิธีการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 84.90 หัวหน้างานมีการประชุม
แจ้งข้อมูลข่าวสารการคัดแยกมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 
52.90 หัวหน้างานมีการกระตุ้นให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

 
อันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 50.90 โรงพยาบาลมีการแจ้ง
ข่าวสาร ให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ร้อย
ละ 49.00 หัวหน้างานหรือผู้ควบคุมงานคอยชี้แจงเกี่ยวกับ
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อให้ท่าน ร้อยละ 41.50 หน่วยงาน
มีการนำเอกสารเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อมาให้ทำ
ความเข้าใจ ร้อยละ 39.60 และหัวหน้างานมีการชมเชยเมื่อ
พบเห็นการปฏิบัติตามระเบียบและกล่าวตักเตือนหากพบ
การฝ่าฝืน ร้อยละ 37.70 ตามลำดับ ดังตารางที่ 7 และ
ตารางที่ 8

 

ตารางที่ 7 การสนับสนุนเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) 
การสนับสนุนเกี่ยวกบัการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร �̅� S.D. แปลผล 

1) ปฏิบัติตามขั้นตอน และวิธีการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล 4.75 0.67 สูง 

ตารางที่ 6 ทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) (ต่อ) 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร จำนวน ร้อยละ 

3) ทราบแนวทางปฏิบัติในการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ 
     ทราบ 

 
53 

 
100.00 

4) รับทราบปัญหาเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ 
     ทราบ 

 
53 

 
100.00 

5) ได้รับการจัดอบรมเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ 
     เคย 

 
53 

 
100.00 
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2) หัวหน้างานมีการประชุมแจ้งข้อมูลข่าวสารการคัดแยกมูลฝอยอย่างต่อเนื่องและ
สม่ำเสมอ 

4.19 1.07 สูง 

3) หัวหน้างานมีการชมเชย เมื่อพบเห็นการปฏิบัติตามระเบียบและกล่าวตักเตือนหาก
พบการฝ่าฝืน 

3.89 1.20 สูง 

4) หน่วยงานมีการนำเอกสารเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือมาให้ทำการศึกษาหรือ
ทำความเข้าใจ 

3.83 1.17 สูง 

5) หัวหน้างานมีการกระตุ้นให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 4.23 0.95 สูง 
6) หัวหน้างานหรือผู้ควบคุมงานคอยช้ีแจงเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือให้กับท่าน 3.94 1.15 สูง 
7) โรงพยาบาลมีการแจ้งข่าวสาร ให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือเช่น บอร์ด 
หรือป้ายประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ เพื่อนร่วมงาน 

4.13 1.05 สูง 

 

 
 
ตารางที่ 8 ระดับการสนับสนุนการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) 

 

ระดับคะแนนทัศนคต ิ
ผลการวิเคราะห์ 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 53 100.00 

 

             ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ
ของบุคลากร 

จากการศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อของบุคลากร จำนวน 53 พบว่า บุคลากรมีพฤติกรรม
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อโดยปฏิบัติทุกครั้ง เมื่อพิจารณา
รายข้อเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ แยกทิ้งวัสดุทางการ
แพทย์ลงถุงแดงรองร ับ มีฝาปิดมิดชิด ร ้อยละ 88.70              
แยกเข็มฉีดยาขวดแก้วบรรจุยาและกระบอกฉีดยาออกจาก
มูลฝอยติดเชื ้อทั ่วไป ร้อยละ 86.80 แยกมูลฝอยติดเช้ือ        
ที ่เป็นของแข็งและของเหลวออกจากกัน ร้อยละ 79.40                   
สวมเครื่องมือป้องกันขณะเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ ร้อยละ 
79.40 เมื่อมูลฝอยตกหล่นระหว่างการขนย้ายจะเก็บด้วย       
คีมเหล็ก ร้อยละ 77.40 สวมถุงมือยางระหว่างการจัดเก็บ
มูลฝอยทุกครั ้ง ร้อยละ 75.50 ภาชนะไม่รั ่วซึม มีฝาปิด

มิดชิดหรือถุงแดงรองรับในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 
ร้อยละ 75.50 จัดเตรียมภาชนะที่รองรับสำหรับของมีคม          
ที่ใช้แล้ว ร้อยละ 73.60 ปิดฝาภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ
ทันทีหลังที่ทิ้งมูลฝอย ร้อยละ 71.70 คัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ
ระหว่างวัสดุมีคมและไม่มีคมจากมูลฝอยทั ่วไป ร้อยละ 
69.80 เปลี่ยนถุงมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่ในภาชนะรองรับทันที
แทนใบเก่าเมื ่อมีการเก็บรวบรวมไปทิ ้ง ร้อยละ 66.00 
ตรวจดูถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อก่อนการขนย้าย ร้อยละ 
62 . 30  ทำความสะอาดถ ั งม ู ลฝอยต ิ ด เ ช ื ้ อท ุ ก วั น                    
ร้อยละ 62.30 ทำความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลอย่างถูกวิธีและอาบน้ำชำระร่ างกายทันที       
ร้อยละ 54.80 และไม่เคยปฏิบัติ คือ ทิ้งมูลฝอยติดเช้ือปน                 
กับมูลฝอยทั่วไป ร้อยละ 60.40 ตามลำดับ ดังตารางที่ 9 
และตารางที่ 10

 

ตารางที่ 9 พฤติกรรมเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) 
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร �̅� S.D. แปลผล 
1) แยกเข็มฉีดยาขวดแก้วบรรจุยาและกระบอกฉีดยาออกจากมูลฝอยติดเช้ือท่ัวไป 4.83 0.50 สูง 
2) จัดเตรียมภาชนะที่รองรบัเฉพาะสำหรับใส่ของมีคมที่ใช้แล้ว 4.74 0.44 สูง 
3) ปิดฝาภาชนะรองรับมูลฝอยตดิเชื้อทันทีหลังจากท่ีทิ้งมูลฝอยแล้ว 4.62 0.65 สูง 
4) สวมถุงมือยางระหว่างการจดัเกบ็มูลฝอยติดเชื้อทุกครั้ง 4.72 0.53 สูง 
5) เปลี่ยนถุงมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่ในภาชนะรองรับทันทีแทนใบเก่า เมื่อมีการเก็บ
รวบรวมไปท้ิง 

4.58 0.71 สูง 

6) ตรวจดูถุงบรรจมุูลฝอยตดิเช้ือก่อนการขนย้ายว่าถุงไมร่ั่วแล้วค่อยทิ้ง 4.58 0.60 สูง 
7) ใช้ภาชนะไม่รั่วซึม มฝีาปิดมิดชิด หรือมีถุงแดงรองรับในการเคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อ 

4.60 0.84 สูง 

8) แยกท้ิงวัสดุทางการแพทย์ เช่น ผ้าก๊อส สำลีเปื้อนเลือดลงในภาชนะท่ีมีถุงแดง 
รองรับ มีฝาปดิมิดชิด 

4.89 0.32 สูง 

9) เมื่อมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นระหว่างการขนย้ายจะเก็บด้วย คีมเหลก็ หรือหยิบด้วย
มือซึ่งสวมถุงมือยางแล้วจึงทิ้งมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงถุงมูลฝอยตดิเช้ือใบใหม่ 

4.74 0.52 สูง 

ตารางที่ 9 พฤติกรรมเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) (ต่อ) 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร �̅� S.D. แปลผล 

10) ในขณะปฏิบัติงานท่านแยกมลูฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็งและของเหลวออกจาก
กัน 

4.75 0.51 สูง 

11) สวมเครื่องมือป้องกัน เช่น ถุงมือผ้ากันเปื้อน ผา้ปิดปาก จมูก และสวมรองเท้า
ขณะเคลื่อนย้ายมูลฝอยตดิเช้ือ 

4.70 0.72 สูง 

12) คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคมและวสัดไุม่มีคม จากแหล่งกำเนิดออก
จากมูลฝอยท่ัวไป 

4.58 0.77 สูง 

13) ทำความสะอาดถังมูลฝอยตดิเช้ือทุกวัน 4.49 0.86 สูง 
14) ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อปนกับมลูฝอยทั่วไป* 4.08 1.35 สูง 
15) เมื่อปฏิบัติงานเสร็จท่านทำความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
อย่างถูกวิธีและอาบน้ำชำระร่างกายทันที 

4.30 0.95 สูง 

 
ตารางที่ 10 ระดับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของบุคลากร (N = 53) 

 

ระดับคะแนนพฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 53 100.00 

 



 

~ 217 ~ 
 

 

 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปทีี่ 7 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
                                         Vol. 7 No. 2 July – December 2020 

 
 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 

วิเคราะห์และนำเสนอผลวิเคราะห์โดยการหาค่าสถิติ            
ไคสแคว์ (Chi–Square : 2) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 
ผลการศึกษา มีดังนี ้ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับระดับ
พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร จำนวน 53 
คน พบว่า ความรู้ของบุคลากรจะใช้ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
ประเภทของมีคม ควรเป็นกล่องหรือถังทำด้วยวัสดุที่มีความ
แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 
สำหรับผู้ขนย้าย ทัศนคติของบุคลากรจะไม่นำขวดน้ำเกลือล้าง
แผลที ่ใช้แล้วไม่สามารถนำมาเป็นภาชนะบรรจุหัว เข็มได้         
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื ้อของ
บุคลากร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับระดับ
พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร จำนวน 
53 คน พบว่า แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ ได้แก่ การอบรม 
และได้รับการจัดอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ            
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม
กับระดับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 
จำนวน 53 คน พบว่า การปฏิบัติตามขั้นตอนและวิธีการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื ้อของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื ้อของบุคลากรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยก         

มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า บุคลากร
ทั้งหมดมีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.60 , 74.35 และ 
100.00 ตามลำดับ เนื่องจากบุคลากรได้เข้ารับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยนำการอบรมด้านการ

ได้รับข้อมูลข่าวสาร การปฏิบัติตามขั้นตอน วิธีการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล และผลกระทบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อที่ส่งผลกับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อ เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติได้ถูกต้อง และเห็นความสำคัญ
ของผลกระทบที่จะตาม จึงทำให้บุคลากรมีพฤติกรรมการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อในการปฏิบัติงานที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธงชัย ม ั ่นคง (2559) ได ้ทำการศึกษา
พฤต ิกรรมการค ัดแยกม ูลฝอยต ิดเช ื ้อของบ ุคลากร
โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา ผลการวิจ ัยพบว่า 
บุคลากรมีความรู้และพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ
อยู่ในระดับดี เนื่องจากบุคลากรได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งเป็นหน้าที่ของบุคลากรทุก ๆ คน 
ต้องปฏิบัติตามหน้าที่ ความรับผิดชอบ และต้องปฏิบัติตาม
แนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของบุคลากร แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรินทร์ทิพย์ บุญจันทร์ และ
จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะของแม่บ้านในตำบลบึงพระ 
อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ความรู้เรื่องการคัดแยก
ม ูลฝอยไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการค ัดแยก                
มูลฝอยติดเชื ้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 
เนื ่องจากความรู้ที ่ได้รับไม่ได้ก่อให้เกิดความตระหนักถึง
ประโยชน์ของการคัดแยก การได้รับความรู้ในระดับมากหรือ
น้อย จึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ         
การจัดการอบรมหรือการปฏิบัติกับองค์กรของหน่วยงานกับ
บุคคลทั ่วไปมีผลทำให้ไม่คำนึงถึงความปลอดภัยในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบว่า ในหน่วยงานที่มี
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างถูกวิธี เนื่องจากหน่วยงาน
มีการจัดการอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จึงทำ
ให้บุคลากรมีการปฏิบัติตามขั้นตอน และพฤติกรรมการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อที่ดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการจัดอบรมหรือประชุมวิชาการเรื ่องการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ อาจเปลี่ยนเป็นทุก 3 เดือน หรือ 6 
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เดือน แทนการจัดอบรมปีละ 1 ครั้ง ในด้านการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 

2. ควรเพิ่มการให้การสนับสนุนในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ อาจจะเป็นการให้อุปกรณ์ในการจัดการมูลฝอยติด
เช้ืออย่างเพียงพอและเหมาะสม มีการระบุแนวทางในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องเป็น หนังสือคู่มือ/โปสเตอร์/
แผ่นพับ และย้ำเตือนให้เจ้าหน้าที่ บุคลากรปฏิบัติงานตาม
หลักการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

3. ควรมีการสร้างจิตสำนึก ความตระหนักให้แก่
บุคลากรเกี่ยวกับการจัดการ การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อให้
ทราบถึงปัญหาที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ค่าใช้จ่ายในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

4. ควรมีการทำป้ายสัญลักษณ์บ่งบอกจุดทิ้งมลูฝอยติด
เชื้อที่ชัดเจน เพื่อสะดวกในการจัดการมูลฝอย เพื่อลดปัญหา
การทิ้งมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับมูลฝอยท่ัวไป   

5. ควรให้ความรู้เรื ่องการคักแยกมูลฝอยติดเชื ้อ ณ 
แหล่งกำเนิดกับบุคลากร เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ความรู้ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื ้อของบุคลากรอยู่ใน
ระดับต่ำ ร้อยละ 6.10 คือ การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อต้อง
ปฏิบัติ ณ แหล่งกำเนิด 
 

เอกสารอ้างอิง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561). คู ่ม ือการ

ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตร
การป้องกันและระงับการแพร่เชื้อ หรืออันตราย
ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติด เชื้ อ .  สำนักงาน
อนามัยสิ่ งแวดล้อม , 9(61), 49. 

ธงชัย มั่นคง. (2559). พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ของบุคลากร โรงพยาบาลเช ียงคำ จ ังหวัด
พะเยา.  วารสารสาธารณส ุขล ้านนา , 13(1),           
37. 

ศรินทร์ทิพย์ บุญจันทร์ และจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2561). 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะของ
แม่บ ้าน ในตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จ ังหวัด

พิษณุโลก. วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราช
ภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ , 12(1), 
181. 

สรรพสิทธ์ิ แก้วเฮ้า. (2561). การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจาก
สถานพยาบาลเอกชนภายในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีส
เทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 
11(3), 195. 

อุ่นเรือน ศิรินาค. (2561). การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา. วารสารวิจัย
และพัฒนาด้านสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครราชสีมา, 4(2), 40. 

เอกวิทย์ ยีมะแซ , วิทยา จิตนุพงศ์. (2560). การบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลปัตตานี 
อำเภอเม ือง จ ั งหว ัดป ัตตาน ี .  ร ั ฐศาสตร์
มหาบัณฑิต สาขาสหวิทยาการเพื ่อการพัฒนา
ท้องถิ่น มหาวิทยาลัยรามคำแหง, 60, 1. 


