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ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) มาสัมภาษณ์
ผู้ป่วยหรือตัวแทนผู้ป่วยที่ เป็นญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ในบ้านเรือนของพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 155 
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This research studied the levels of knowledge, attitudes and behaviors in the 

handling of infectious wastes occurred in the households containing bedridden patients, 
kidney disease patients requiring peritoneal dialysis and diabetic patients requiring insulin 
injections, in the area of Chombueng District, Ratchaburi Province. Questionnaires validated 
by a group of qualified persons and by using Cronbach's Alpha Method were used to 
interview patients or representatives of patients, i. e. , relatives or caregivers, in their houses 
of the study area of 155 households.  The data including their socioeconomic and 
demographic characteristics, the levels of knowledge, attitudes and behaviors on infectious 
waste management were analyzed using percentages.The Kruskal-Wallis analyses were also 
conducted to test the differences in the levels of knowledge, attitudes, and behaviors 
concerning infectious waste handling among the patients, the relatives, and the caregivers. 

The results indicate that the respondents could be categorized as the patients, 
the relatives, and the caregivers, accounting for 52. 9, 31. 0 and 16. 1 percent of the total 
respondents, respectively.  The majority of those respondents were female ( 55.5 percent) , 
being in the age group of 30-59 years (56.1 percent), having the highest levels of education 
in primary school and lower ( 58. 1 percent) , and having a career of general workers ( 46. 5 
percent) .  The respondents had the knowledge level related to proper infectious waste 
management at homes in the medium level corresponding to 64. 5 percent.  Their positive 
attitude was at the moderate level corresponding to 69. 7 percent, and their behaviors 
regarding safe, proper, and poor infectious waste managements were at the correct level, 
moderate level, and incorrect level, corresponding to 7. 1, 39. 4, and 53. 5 percent, 
respectively. Additionally, the differences in the levels of knowledge, attitudes and behaviors 
on household infectious waste management handling of the patients, the relatives, and the 
caregivers were not statistically significant at the level of 0. 05.  As an overall result of the 
study, it is evident that residents related to the infectious wastes generated at homes in the 
study area had deficient in knowledge and improper behaviors about infectious waste 
management.  For these reasons, the District of Public Health, the Local Administration 
Organization at different levels and related network parties should conduct a policy and 
action programs to develop the knowledge and the proper practices regarding the handling 
of household infectious wastes to avoid environmental problems and for the safety of the 
community. 
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ค้นคว้าอิสระที่ให้ความรู้ อีกทั้งกรุณาให้ค าแนะน าการท าวิจัยในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย เริ่ม
ตั้งแต่หัวข้อการวิจัย การวางแผนการวิจัย การเก็บข้อมูล ไปจนถึงการวิเคราะห์ผล สรุปผลการศึกษา 
และให้ค าปรึกษาแนะน าการเขยีนเล่มการค้นคว้าอิสระให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. กัณฑรีย์ ศรีพงศ์พันธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.รัฐพล อ้นแฉ่ง ที่ให้ค าแนะน าและชี้แนะข้อบกพร่องต่าง ๆ เพ่ือสามารถปรับแก้การค้นคว้าอิสระ
ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบไปด้วย นายสุระ เอติญัติ สาธารณสุขอ าเภอ
จอมบึง และนางภัทรมน หอมสุด พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัด
ราชบุรี ที่ได้ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในแบบสัมภาษณ์ที่น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยให้มี
ความสมบูรณ์ถูกต้อง และสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ป่วยหรือตัวแทนผู้ป่วยที่เป็นญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ในบ้านเรือนที่มีผู้
อยู่อาศัยเป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน ใน
อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ที่ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัยได้เป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณ นางสาวจารุวรรณ เหมือนเงิน ที่ให้ค าแนะน าและชี้แนะเรื่องการน าสถิติมา
ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ รวมไปถึงการวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เพ่ือน าไปใช้ใน
การวิจัยได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ 

ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอจอมบึง 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอ าเภอจอมบึง ที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความ
สะดวกในการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอ าเภอจอมบึง หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอจอมบึง รวมทั้งบิดา มารดา คนในครอบครัว และพ่ี ๆ เพ่ือน ๆ น้อง ๆ ที่คอยเป็นก าลังใจและ
ให้การสนับสนุนในการท าวิจัยในครั้งนีต้ลอดมา 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ที่
สนใจ โดยสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพ่ือประกอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนของ
พ้ืนทีไ่ด ้คุณงามความดีท่ีมีจากการวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้แก่ผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่ท าให้การวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จลงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

มูลฝอยที่เกิดจากสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) มักมีลักษณะที่แตกต่างจากมูลฝอยทั่วไปชนิดอ่ืน ๆ และมักเรียกมูลฝอยนี้ว่า 
มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste) เนื่องจากแหล่งก าเนิดมูลฝอยนี้มีกิจกรรมที่หลากหลายในการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ห้องปฏิบัติการ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เป็นต้น   มูลฝอยติดเชื้อมีความส าคัญมากเพราะต้องใช้ความระมัดระวังในการจัดการ เนื่องจากเป็น
มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณมาก โดยประเภทของมูลฝอยติดเชื้อแบ่งออกเป็น วัสดุมีคม 
เช่น เข็มฉีดยา  มีด อุปกรณ์ผ่าตัด เป็นต้น และวัสดุไม่มีคม จ าพวกซากหรือชิ้นส่วนมนุษย์ รวมถึงวัสดุ
ที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิด และหากมีจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล จะท าให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยแก่บุคคลที่สัมผัสได้ อาจเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคจากเชื้อโรคที่ปะปนมากับมูลฝอยติดเชื้อ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อชุมชนและปนเปื้อน
ลงสู่สิ่งแวดล้อมได้ ฉะนั้นสถานบริการสาธารณสุขหรือแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อจึงมีความจ าเป็นที่
ต้องมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกหลักตามมาตรฐาน 

ข้อมูลการส ารวจจ านวนสถานบริการสาธารณสุขจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(2558) พบว่า มีสถานบริการสาธารณสุขทั้งที่เป็นของรัฐและเอกชนจ านวนมากกว่า 37,000 แห่ง 

แสดงให้เห็นปัจจุบันประเทศไทยมีการเติบโตด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นอย่างมาก ซึ่งเป็น

แหล่งก าเนิดของมูลฝอยติดเชื้อที่ส าคัญ จากสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2555 พบว่า ปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศรวม 42,000 

ตันต่อปี และข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี (2558) พบว่า ในปี พ.ศ. 2556  

8 จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ประกอบไปด้วย จังหวัดราชบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัด

สุพรรณบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 1,974 ตันต่อปี (ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี, 2558) ซึ่งใน

จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดที่มีการเกิดมูลฝอยติดเชื้อทั้งสิ้นประมาณ 556 ตันต่อปี  มากที่สุดใน 8 

จังหวัดนี้ (ตารางท่ี 1.1) สอดคล้องกับปริมาณมูลฝอยของประเทศไทยที่มีจ านวนมาก  
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ตำรำงท่ี 1.1  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ. 2556 

จังหวัด 
โรงพยำบำล

(แห่ง) 
เตียงรวม 

น  ำหนักรวม 
(กิโลกรัมต่อวัน) 

น  ำหนักรวม 
(ตันต่อปี) 

น  ำหนักเฉลี่ย 
(กิโลกรัมต่อ
เตียงต่อวัน) 

ราชบุรี 16 2,511 1,524 556 0.61 
กาญจนบุรี 18 1,581 1,030 376 0.65 
สุพรรณบุรี 11 824 442 161 0.54 
นครปฐม 10 1,202 747 273 0.62 
สมุทรสาคร 6 933 421 154 0.45 
สมุทรสงคราม 3 431 198 72 0.46 
เพชรบุรี 11 742 457 170 0.63 
ประจวบคีรีขันธ์ 10 828 579 211 0.7 
รวม 85 9052 5,408 1,974 0.6 

ที่มา:  ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี (2558) 
 

จังหวัดราชบุรียังเผชิญกับปัญหาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีผู้ป่วยใน
สถานบริการสาธารณสุขเป็นจ านวนมาก อีกทั้งปัจจุบันได้มีการดูแลรักษาผู้ป่วยส าหรับโรคหรือความ
เจ็บป่วยบางอย่างในบ้านเรือนมากขึ้น โดยมีแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ออกเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลรักษาเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอัตราสูง จะส่งต่อผู้ป่วยให้กลับมาดูแล
รักษาที่บ้าน แต่เริ่มต้นที่ความต้องการของผู้ป่วย และญาติ ในพ้ืนที่ที่ห่างไกลโรงพยาบาล หรือการ
เดินทางเข้าสู่สถานบริการที่ล าบากและไม่สะดวก มักได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและญาติมากขึ้น   
ดังนั้นการใช้ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วยในบ้านเรือนที่ก่อให้เกิดของเสีย และไม่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่
ได ้จึงเกิดปัญหามูลฝอยติดเชื้อที่อยู่ในบ้านเรือนขึ้น และพบว่ามีปัญหาที่เกิดจากการก าจัดมูลฝอยติด-
เชื้อที่ไม่ถูกต้องตามกฎระเบียบด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบกับจังหวัดราชบุรีมีสถาน
ประกอบการต่าง ๆ ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ โรงงานอุตสาหกรรม ท าให้เกิดการอพยพย้ายเข้ามาท างานของ
ต่างด้าวมากขึ้น ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจึงมี
แนวโน้มมากขึ้นตามไปด้วย แต่รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของท้องถิ่น บางแห่งยังคงก าจัด    
มูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผา ซึ่งพบปัญหาการช ารุดของเตาเผาเป็นระยะ อุณหภูมิไม่ได้ตามมาตรฐานที่
ก าหนดบ้าง บางแห่งพบปัญหาในด้านการก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด และ
มาตรการควบคุมคุณภาพของบริษัทเอกชนที่รับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เหล่านี้ส่งผลกระทบทั้งทางตรง
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และทางอ้อมต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ จึงท าให้จังหวัดราชบุรีประสบปัญหาและมีแนวโน้มมูลฝอย
ติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน กรณีศึกษา
อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี เพราะมีสถานบริการสาธารณสุขและมีจ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอเฉลี่ยวันละ 593 คน (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง , 2558) เป็น
จ านวนมาก และมีการลดอัตราของผู้มารับบริการเพ่ือเพ่ิมความสะดวกแก่ผู้รับบริการ คือมีการส่ง
ผู้ป่วยกลับมาดูแลรักษาที่บ้านเรือนในชุมชนเป็นจ านวนมากขึ้น ท าให้เกิดปัญหาด้านการจัดการ     
มูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งในส่วนของสถานบริการสุขภาพของรัฐในอ าเภอจอมบึงนั้น มีการจัดการโดยใช้
รูปแบบของจ้างบริษัทเอกชนก าจัดเป็นแนวทางเดียวกันทั้งอ าเภอ แต่ยังมีผู้ป่วยที่อยู่ในชุนชนนั้นมี
จ านวน 257 ราย (ส านักงานธารณสุขอ าเภอจอมบึง, 2558) ทีย่ังก าจัดด้วยวิธีการเผาด้วยตนเอง และ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ ไม่ถูกวิธี โดยไม่มีเตาเผาที่มิดชิด ไม่ถูกหลักมาตรฐาน เพ่ือจะช่วยให้การ
ด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การเก็บ ขนส่ง ก าจัดที่ถูกวิธี  ผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหานี้เพ่ือน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการจัดการกับสถานการณ์
ปัญหาที่แท้จริงและยังน าความรู้ที่ได้ไปปรับทัศนคติผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล รวมถึงคนในชุมชน 
ป้องกันการแพร่กระจายโรคจากมูลฝอยติดเชื้อและพัฒนาสิ่งแวดล้อม ภูมิทัศน์ให้ดีต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.2.1  เพ่ือศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน  อ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุรี 

1.2.2  เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน อ าเภอจอมบึง  
จังหวัดราชบุรี 

1.2.3  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน อ าเภอจอมบึง  
จังหวัดราชบุรี 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรวิจัย 

1.3.1  กลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยในบ้านเรือน อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรีมี 
ระดับการความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่แตกต่างกัน 

1.3.2  ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยใน
บ้านเรือน อ าเภอจอมบึงจังหวัดราชบุรี ต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีความแตกต่างกัน 

1.3.3  พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยในบ้านเรือน  
อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี มีความแตกต่างกัน 
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1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อในบ้านเรือนจากผู้ป่วยหรือตัวแทนผู้ป่วยที่เป็นญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ในบ้านเรือนที่มีผู้อยู่อาศัย
เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน ในพื้นที่
อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยเครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในบ้านเรือนที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย โดยแบ่งข้อค าถามออกเป็น 4 ส่วน จากนั้นผู้วิจัยได้น า
แบบสัมภาษณ์มาทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วน ามาทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ด้วยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน ( Insulin) และผู้ป่วยติดเตียง 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง จ านวน 30 คน น าผลที่ได้มาวิเคราะห์แล้วปรับแก้ค าถาม เพ่ือน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลประเมินผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล จ านวน 155 
คน จากการเปิดตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Kerjcie and Morgan) (ธีรวุฒิ, 2543) ในการศึกษา
อยู่ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559   
 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง เข็มฉีดยาที่ได้จากการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
รวมถึงวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม เช่น ผ้าก๊อซ ส าลี สายยาง ท่อให้อาหาร เป็นต้น ที่ปนเปื้อนสารคัด-
หลั่งของผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง 

พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการที่มนุษย์แสดงออกเมื่อเผชิญกับสิ่งเร้า (Stimulus) หรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ โดยอาการแสดงออกต่าง ๆ เหล่านั้น อาจเป็นการเคลื่อนไหวที่สังเกตได้หรือ วัดได้ 
เช่น การเดิน การพูด การเขียน การคิด และการเต้นของหัวใจ เป็นต้น ส่วนสิ่งเร้าที่มากระทบแล้ว
ก่อให้เกิดพฤติกรรม อาจเป็นสิ่งเร้าภายใน (Internal Stimulus) และ สิ่งเร้าภายนอก (External 
Stimulus) โดยสิ่งเร้าภายใน ได้แก่ สิ่งเร้าที่เกิดจากความต้องการทางกายภาพ เช่น ความหิว ความ
กระหาย เป็นต้น  สิ่งเร้าภายในจะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุ้นให้ แสดงพฤติกรรมในวัยเด็ก และจะ
ลดความส าคัญลงเมื่อเติบโตขึ้น ส่วนสิ่งเร้าภายนอกเป็นสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ จากสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ 
สามารถสัมผัสได้ด้วยประสาททั้ง 5 ได้แก่ หู ตา คอ จมูก และการสัมผัส เมื่ออยู่ในสังคม สิ่งเร้า
ภายนอกจะมีอิทธิพลมากกว่าในการก าหนดว่าบุคคลควรจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดต่อผู้อ่ืน (พวงทอง, 
2557) 

ทัศนคติ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็น
ผลมาจากประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อมอันมีแนวโน้มที่จะให้บุคคลแสดงปฏิกิริยา และกระท าต่อสิ่ง
นั้น ๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ ทัศนคติเป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน การที่จะรู้ถึง
ทัศนคติของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ต้องใช้วิธีแปลความหมายของการแสดงออก (รุ่งนภา, 2536) 
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ผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง ผู้ที่มีสุขภาพเสื่อมโทรม ต้องนอนอยู่ในเตียงตลอดเวลา อาจขยับ
ตัวได้เล็กน้อย แต่จะช่วยเหลือตัวเองอย่างอ่ืน ๆ ไม่ได้  โดยอาจมีสาเหตุเกิดจากโรคต่าง ๆ หรือเกิด
จากการประสบอุบัติเหตุ การนอนติดเตียงเป็นภาวะที่จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง
ตามมา เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
(พวงทอง, 2557) 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลิน หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ตับอ่อนสร้างอินซูลินไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย มีโรคแทรกซ้อนทางตับ ไต และรักษาโดยยาชนิดรับประทานไม่
ได้ผล (วรรณี, 2545) 

ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการไตวายไม่สามารถขับน้ า
และของเสียออกจากร่างกาย ต้องล้างไตผ่านทางหน้าท้องเพ่ือเป็นการรักษาสมดุลของร่างกาย ใน
ผู้ป่วยล้างไตที่ศึกษานี้เป็นผู้ป่วยที่สามารถล้างไตทางหน้าท้องและดูแลตนเองได้ในบ้านเรือน 

ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่ไม่ใช่คนในครอบครัว แต่ได้รับการจ้างมาเพ่ือดูแลกลุ่มผู้ป่วย 3 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีด และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง 
 
1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
1.6.1 ทราบถึงสภาพปัญหาของรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของ

อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
1.6.2 ทราบถึงพฤติกรรมของผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดูแล ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

บ้านเรือน ของอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
1.6.3 เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน ก าหนดนโยบาย ด้านการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ควำมหมำยของมูลฝอยติดเชื อ 

มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณ
หรือมีความเข้มข้นมาก ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยติดเชื้อแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ 
(ราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา, 2545) 

มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยทางการแพทย์ซึ่งมีเหตุอันควรให้สงสัยว่ามีหรืออาจมีเชื้อ
โรค เป็นมูลฝอยติดเชื้อที่สัมผัสหรือสงสัยว่าได้สัมผัสกับเลือดส่วนประกอบของเลือด (เช่น น้ าเลือด 
เม็ดเลือดต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด เป็นต้น) สารน้ าจากร่างกาย (เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น้ าลาย 
หนอง เป็นต้น) ส่วนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลวหรือสารคัดหลั่ง (เช่น เลือด ส่วนประกอบของเลือด 
ปัสสาวะ อุจจาระ น้ าไขสันหลัง เสมหะ และสารคัดหลั่งต่าง ๆ) มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นอวัยวะหรือ
ชิ้นส่วนของอวัยวะ จ าพวกชิ้นเนื้อ เนื้อเยื่อ อวัยวะที่ได้จากการท าหัตถการรักษาพยาบาลต่าง ๆ มูล
ฝอยติดเชื้อจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจศพ ซากสัตว์ทดลอง  รวมทั้งวัสดุที่สัมผัส
ระหว่างการท าหัตถการและการตรวจนั้น ๆ มูลฝอยของมีคมติดเชื้อที่ใช้แล้ว เช่น  เข็ม ส่วนปลาย
แหลมคมของชุดให้สารน้ าทางหลอดเลือดหรือชุดให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด  ใบมีด หลอดแก้ว 
กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว สไลด์ แผ่นกระจกปิดสไลด์ และเครื่องมือที่แหลมคมต่าง ๆ ที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว 
มูลฝอยจากกระบวนการเก็บและเพาะเชื้อ เช่น เชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อจากการเลี้ยงเชื้อ วัสดุอ่ืน และ
เครื่องมือที่ใช้เพาะเชื้อแล้ว วัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุ เช่น  วัคซีนป้องกันวัณ
โรค โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส ไข้รากสาดน้อย เป็นต้น และมูลฝอยติดเชื้ออ่ืน ๆ 
ครอบคลุมถึงวัสดุท าจากผ้า เช่น ส าลี ผ้ากอซ เสื้อคลุม และผ้าต่าง ๆ วัสดุท าจากพลาสติกและยาง 
เช่น ถุงมือใช้ครั้งเดียวทิ้ง กระบอกฉีดยา ชนิดพลาสติก ปิเปตพลาสติก ท่อยาง ถุงใส่ปัสสาวะ ภาชนะ
พลาสติกรองรับสารคัดหลั่ง และเสมหะ ถุงเลือด ผลิตภัณฑ์ของเลือด และอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยล้าง
ไตวัสดุท าจากกระดาษ เช่น กระดาษซับเลือด เสื้อคลุมใช้ครั้งเดียวทิ้ง ผ้าปิดปากและจมูก เป็นต้น 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

จากนิยามของมูลฝอยติดเชื้อ ของแต่ละหน่วยงานที่ได้ก าหนดนั้น ส่วนมากมีความหมาย
คล้ายคลึงกันในการก าหนดนิยามของมูลฝอยติดเชื้อ แต่บางส่วนมีความแตกต่างกันในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อที่ไม่ให้เกิดผลกระทบตามมา ปัจจุบันการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การด าเนินการดูแลและควบคุมเนื่องจากประชาชนตระหนักถึงอันตราย  และปัญหาผลกระทบต่อ
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สิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น จากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกวิธีโดยเฉพาะมูลฝอยติดเชื้ อที่ปนเปื้อนกับ
โรคติดต่ออันตราย เช่น โรคเอดส์ โรควัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบบี (สุวรรณา, 2533) ประเทศไทยจึง
มีการก าหนดข้อปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศโดยออก
กฎระเบียบให้สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานพยาบาล 
อย่างเข้มงวดให้สอดคล้องกับองค์การอนามัยโรค (WHO) ที่เสนอแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เริ่มตั้งแต่การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิด การรวบรวม การขนส่งและการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อเพื่อลดปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกวิธีและมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สุขภาพ
อนามัยตามมา (วิรัตน์, 2552) 
 
2.2  กำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื อ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นการควบคุมดูแลมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะ
เกิดจากการแพร่กระจายจากมูลฝอยติดเชื้อ การด าเนินการจัดการของมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตาม
กฎระเบียบที่เก่ียวข้องนั้น แบ่งออกตามขั้นตอนการจัดการ ได้แก่ การรวบรวมจัดเก็บ คัดแยก เก็บขน  
และการบ าบัดจัดการ ในการการจัดเตรียมอุปกรณ์นั้นต้องมีระบบหาภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อให้
เพียงพอและเหมาะสม หน่วยงานต้องจัดหาภาชนะรองรับแต่ละประเภทวางในต าแหน่งที่เหมาะสม
การเตรียมบุคลากรควรมีการประชาสัมพันธ์แนวทางการปฏิบัติเพ่ือการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ทั้งในสถานบริการและในบ้านเรือน หน่วยงานให้ความส าคัญแก่เจ้าหน้าที่และประชาชน ติดตาม
ก ากับงานเจ้าหน้าที่เก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

การเก็บและแยกมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข มีหลักเกณฑ์ที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลโดยให้มีการเก็บและแยกมูลฝอยติดเชื้อที่ก าหนดดังนี้การเก็บ มีหลักการปฏิบัติคือมีการ
แยกมูลฝอยติดเชื้อตามค าจ ากัดความดังกล่าวออกจากมูลฝอยชนิดอ่ืน ๆ การเก็บแยกให้กระท าตรง
แหล่งเกิดของมูลฝอย ห้ามเก็บรวบรวมและน ามาแยกภายหลังเพราะอาจจะให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคได้ ลักษณะของภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ มีภาชนะที่ใช้รองรับมูลฝอย
ติดเชื้อที่เหมาะสม คือ 

1. ถุงพลาสติกท าด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติพิเศษและเหมาะสม เช่น ถุงพลาสติกที่มีความ

ทนทานต่อสารเคมีเหนียว กันน้ าได้ และสีของถุงใส่มูลฝอยติดเชื้อจะต้องมีลักษณะเด่นชัด เช่น สีแดง

สดและทนทึบแสง มีค าเตือนเฉพาะขนาดของถุงควรมีหลายขนาดให้เลือกใช้ และมีความจุเพียงพอ

ส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 1 วัน 

2. กล่องภาชนะที่ใส่มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เช่น เข็ม มีดเศษแก้ว ขวดวัคซีน  

ฯลฯ จะต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งทนทานต่อการแทงทะลุเช่นพลาสติกแข็งหรือกระดาษแข็งกันน้ าได้  ฝา
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กล่องหรือถังสามารถปิดได้มิดชิดและป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในถัง และสามารถยกหรือ

หิ้วได้โดยสะดวกโดยไม่สัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อที่อยู่ภายใน สีของภาชนะดังกล่าวจะต้องมีลักษณะ

เด่นชัดและมีค าเตือนเฉพาะ เช่น ฝาถังมีข้อความ “มูลฝอยติดเชื้ออันตราย” หรือ “ห้ามน ากลับมาใช้

อีก” หรือ “ห้ามเปิด” การเก็บมูลฝอยในถุงไม่ควรให้มีปริมาณหรือน้ าหนักมากจนท าให้ถุงขาดทะลุ

หรือมัดถุงไม่ได้เมื่อบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้ประมาณสามในสี่ของถุงแล้วให้มัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือก

แล้ววางไว้ที่มุมใดมุมหนึ่งของห้องเพ่ือรอการขนย้ายโดยการแยกมูลฝอยติดเชื้อให้ปฏิบัติดังนี้ 

มูลฝอยที่เป็นของเหลวหรือสารคัดหลั่งต่าง  ๆ เทส่วนที่เป็นของเหลวทิ้งในอ่างที่
หน่วยงานก าหนดซึ่งมีท่อระบายไหลไปสู่โรงบ าบัดน้ าเสีย ราดน้ าตามให้อ่างสะอาด ภาชนะรองรับ
ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง และวัสดุที่ปนเปื้อนให้ทิ้งในภาชนะรองรับที่ท าจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปิดมิดชิดชนิด
ใช้เท้าเหยียบส าหรับปิดเปิด 

มูลฝอยที่เป็นอวัยวะหรือชิ้นส่วนของอวัยวะที่ทิ้งในภาชนะรองรับที่ท าจากวัสดุแข็งแรงมี
ฝาปิดมิดชิด ใช้เท้าเหยียบส าหรับปิดเปิดหากเป็นชิ้นส่วนที่มีขนาดใหญ่หรืออวัยวะ ได้แก่ แขน ขา ซ่ึง
ไม่ต้องการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาให้ห่อให้มิดชิดก่อน จากนั้นใส่หรือห่อด้วยถุงมูลฝอยติดเชื้อ เขียน
ชื่อผู้ป่วย “ติดป้ายฝากทิ้ง” ไปส่งให้กับเจ้าหน้าที่ห้องเก็บศพ ควรน าส่งทันทีเพ่ือไม่ให้ชื้นเนื้อหรือ
อวัยวะเน่า 

มูลฝอยมีคมติดเชื้อทิ้งในภาชนะรองรับที่ท าจากวัสดุแข็งแรง ทนต่อการแทงทะลุ มีฝาปิด
มิดชิดติดป้าย “ของมีคมติดเชื้อ” เห็นได้ชัดเจน มูลฝอยจากกระบวนการเก็บและเพาะเชื้อทิ้งใน
ภาชนะรองรับที่ท าจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบส าหรับปิดเปิด กรณีเป็นมูลฝอย
ติดเชื้อที่ได้ผ่านกระบวนการท าลายเชื้อด้วยความร้อน สามารถทิ้งในมูลฝอยทั่วไปได้มูลฝอยติดเชื้อ
อ่ืน ๆ ทิ้งในภาชนะรองรับที่ท าจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบ 

การเคลื่อนย้ายและการรวบรวม การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถาน

บริการสาธารณสุขเพ่ือน าไปก าจัดนั้นมีขั้นตอนการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อน าไปรวบรวมเพ่ือรอการ

ก าจัด มีแนวทางดังนี ้

1. ก ากับดูแล การสวมถุงมือยางหนาหมวกหรือผ้าคลุมผมผ้าปิดปาก-จมูก ผ้ากัน

เปื้อนและรองเท้าบูทที่ท าด้วยยางตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ของผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างถูกวิธี เช่น ตรวจดูถุงมูลฝอยติดเชื้อก่อนเคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่ว คอ

ถุงผูกเชือกเรียบร้อยยกและวางอย่างนุ่มนวล โดยจับตรงคอถุงไม่ให้อุ้มถุง เมื่อมีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่น  

ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ใช้คีมเหล็กคีบหรือหยิบด้วยมือที่ใส่ถุงมือยางหนาเก็บใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้อติดอีก

ใบ หากมีสารน้ าให้ซับด้วยกระดาษ แล้วทิ้งกระดาษลงถุงมูลฝอยติดเชื้อแล้วจึงราดด้วยน้ ายาท าลาย
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เชื้อ (เช่น 0.5% Sodium hypochloride นาน 30 นาที) ก่อนเช็ดถูตามปกติเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจให้

ถอดถุงมือและชุดปฏิบัติการ และน าไปท าลายเชื้ออย่างถูกวิธีอาบน้ าทันทีหลังเสร็จภารกิจประจ าวัน 

2. รถเข็นส าหรับขนเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อควรมีข้อก าหนด คือ เป็นรถที่ใช้ขน

มูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น ห้ามน าไปใช้ในกิจการอ่ืน และท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่าย ผิวเรียบไม่มี

ซอกมุม อันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค และมีช่องระบายน้ า มีผนังทึบและมีฝาปิด เพ่ือป้องกัน

สัตว์และแมลงเข้าไปในรถ ในกรณีไม่มีรถเข็นตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ให้ใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้อใน

ภาชนะท่ีฝาปิดมิดชิดก่อนวางบนรถเข็น 

3. เรือนพักมูลฝอยติดเชื้อมีลักษณะดังนี้ แยกจากตัวอาคารอ่ืน ขนาดเพียงพอที่จะ

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน ในกรณีจ าเป็นต้องเก็บกักนานเกิน 7 วัน ต้องเป็นเรือนพักที่

มีเครื่องปรับอากาศติดค าเตือนส าหรับสถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อ ให้มีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับชื้น 

หรือร้อนจนเกินไป มีมุ้งลวดกันแมลงเข้าประตูเข้าและออก แยกจากช่องใต้หลังคา ประตูควรมีความ

กว้างพอให้สะดวกส าหรับการปฏิบัติงาน และมีกุญแจล็อกเมื่อปฏิบัติงานเสร็จ ผนังพ้ืนเรียบระบายน้ า

ได้ดีลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย และมีลานส าหรับล้างรถเข็น อยู่ติดกับประตูออก 

4. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ การขน ขนตามเวลาที่ก าหนดโดยมีเส้นทางที่

แน่นอนด าเนินการด้วยความระมัดระวังและนุ่มนวลห้ามโยนลากถุงมูลฝอยติดเชื้อระหว่างเดินทางไป

ยังสถานที่เก็บกัก ห้ามแวะหรือพักที่ใดเมื่อมีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นให้ปฏิบัติตามข้อ 1 และเมื่อเสร็จ

ภารกิจในแต่ละวันให้ล้างรถขนมูลฝอยติดเชื้อให้สะอาดและผึ่งให้แห้ง 

การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นการท าลายเชื้อโรคที่มีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือป้องกัน
อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ รวมถึงสภาพแวดล้อมตามหลักสุขาภิบาล ซึ่งมี
ขั้นตอนและกระบวนการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตามหลักเกณฑ์ คือ การเผาหรือน าไปท าให้ปราศจาก
เชื้อโดยการอบไอน้ าร้อน (Autoclave) แล้วก าจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อทั่วไป และรกที่เกิดจากการ
คลอดให้ทิ้งในบ่อเกรอะหรือฝังในที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้  แต่ในส่วนของสถานพยาบาลในอ าเภอ
จอมบึงนั้น การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจะเป็นในรูปแบบการจ้างบริษัทภายนอกมารับไปก าจัดโดยมี
รูปแบบการจัดการมูลฝอยดังรูปที่ 2.1 - รูปที่ 2.8  
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รูปที่ 2.1  การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในถุงพลาสติกสีแดงที่หนาไม่รั่วซึม  
ภาชนะรองรับมีฝาปิดมิดชิด 

 

 
 

รูปที่ 2.2  มัดปากถุงให้มิดชิดเพ่ือป้องกันการรั่วซึมและการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
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รูปที่ 2.3  จัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้ที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
 
 

 
 

รูปที่ 2.4  รถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อของอ าเภอจอมบึงจะท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 15 แห่ง มาพักไว้ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ทุกวันอังคาร 
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รูปที่ 2.5  เส้นทางของรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือท าลาย 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2.6 ชั่งน้ าหนักปริมาณมูลติดเชื้อก่อนเก็บขน 
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รูปที่  2.7  บันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ชั่งให้ตรงกันระหว่างผู้เก็บขนและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

 
 

รูปที่ 2.8  ที่พักมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
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2.3 กำรท ำลำยมูลฝอยติดเชื อด้วยกำรเผำ 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมีหลายวิธีซึ่งเป็นการท าลายเชื้อโรคไม่ให้ เกิดการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรค  เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์และไม่ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม  ขั้นตอนและกระบวนการในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ส าคัญคือการท าลายเชื้อด้วยการ
เผา  การเผามูลฝอยติดเชื้อมีหลายรูปแบบดังนี้ 

2.3.1 เตาเผามูลฝอยแบบห้องเดี่ยว (Single Chamber Incinerators) 
เตาเผามูลฝอยแบบห้องเดี่ยว จะใช้ในการก าจัดมูลฝอยโดยจะป้อนมูลฝอยไปบน

ตะกรับ (Grate) ซึ่งอาจจะเป็นการป้อนด้วยมือ หลังจากนั้นจึงจุดมูลฝอยด้วยไม้ขีดไฟ ก๊าซจากการ
เผาไหม้จะลอยขึ้นไปทางปล่องควันและออกสู่บรรยากาศ อากาศที่ใช้ในการเผาไหม้จะถูกน าเข้าไปใน
ห้องเผาไหม้ทางช่อง Underfire  และช่อง Overfire  ดังแสดงในรูปที่  2.9 อากาศที่ผ่านช่อง 
Underfire  จะเป็นแหล่งก าเนิดออกซิเจนที่ใช้ในการเผาไหม้ ในขณะที่อากาศที่เข้าไปในช่อง 
Overfire ซึ่งอยู่ทางส่วนบนของห้องเผาไหม้ จะเป็นตัวป้อนอากาศเสริมให้กับก๊าซจากการเผาไหม้ซึ่ง 
ณ จุดนี้ยังเต็มไปด้วยคาร์บอนที่ยังไม่เผาไหม้ (แต่ลอยตัวขึ้นมาจากมูลฝอยที่อยู่บนตะกรับ) สารไฮโด
คาร์บอนและอนุภาคต่าง ๆ เถ้าซึ่งเหลือจากการเผาไหม้จะร่วงจากตะกรับลงสู่พ้ืนด้านล่างและ
สามารถตักออกไปได้เม่ือการเผาไหม้สิ้นสุดลงแล้ว 

 
 

 
รูปที่ 2.9 เตาเผาแบบห้องเดี่ยว (Single Chamber Incenerator) 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) 
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นอกจากนี้ เตาเผาแบบนี้ยังมีส่วนประกอบอ่ืน ๆ ที่ช่วยให้การเผาไหม้สมบูรณ์ขึ้น 
เช่น อาจจะมีหัวเผาซึ่งจะช่วยเผามูลฝอยที่มีค่าความร้อนต่ า ในเตาเผาบางแบบจะมีห้องเผาไหม้หลัง
หรือ Post-Combustion Chamber ดังแสดงในรูปที่ 2.10 ติดอยู่ทางด้านที่ต่อออกมาจากห้องเผา
ไหม้แรก ห้องเผาไหม้หลังนี้ท าหน้าที่ในการท าลายก๊าซจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์  และอนุภาค 
(เขม่า) จากห้องเผาไหม้แรก และช่วยท าให้ก๊าซจากการเผาไหม้สะอาดขึ้นก่อนที่จะปล่อยออกสู่
บรรยากาศ 

 

 
รูปที ่2.10  เตาเผาแบบห้องเดี่ยวที่มีห้องเผาไหม้ (Single Chamber Incenerator/  

Post - Combustion) 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) 

 
2.3.2 เตาเผามูลฝอยแบบห้องเผาไหม้หลายห้อง (Multiple Chamber Incierators) 

เตาเผาแบบนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะช่วยให้มีการเผาไหม้ที่สมบูรณ์ขึ้น โดยออกแบบ
ให้มีห้องเผาไม้หลายห้อง ห้องเผาไหม้แรกท าหน้าที่เผาไหม้มูลฝอย ในขณะที่ห้องเผาไหม้ที่สองจะ
ออกแบบให้มีเวลาที่ต้องใช้เพ่ือการเผาไหม้นานขึ้นและอาจจะมีหัวเผาเพ่ิมขึ้นด้วยเพ่ือช่วยในการเผา
ไหม้ก๊าซและอนุภาคต่าง ๆ ซึ่งถูกขับออกมาจากห้องเผาไหม้แรก เตาเผามูลฝอยแบบนี้สามารถแบ่งได้ 
2 ชนิด คือ แบบ Retort และ In-Line เตาเผาแบบ Retort จะเป็นรูปทรงสี่เหลี่ยม ซึ่งภายในมีช่อง
แบ่งหลายๆ ช่อง ท าหน้าที่บังคับการไหลของก๊าซจากการเผาไหม้หักมุม 90 องศาทั้งในแนวราบและ
ในแนวดิ่งทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนทิศทางไหลของก๊าซ เขม่าและอนุภาคต่าง ๆ ที่มากับก๊าซร้อน จะร่วง
ตกลงมาจากก๊าซ ภาพตัดของเตาเผาแบบนี้แสดงในรูปที่ 2.11 
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รูปที่ 2.11  เตาเผาแบบห้องเผาไหม้หลายห้อง (Multiple Chamber Incenerator/Retort Tupe) 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) 

 
เตาเผาแบบ In-Line จะมีขนาดใหญ่กว่าเตาเผาแบบ Retort การไหลของก๊าซ

จากการเผาไหม้จะเป็นเส้นตรงในแนวแกนตลอดทั้งเตา โดยจะมีช่องแบ่งเพ่ือให้ก๊าซเกิดการหักเห
ทิศทางดังแสดงในรูปที่ 2.12 มูลฝอยจะวางอยู่บนตะกรับ ซึ่งอาจจะเป็นแบบอยู่กับที่หรือแบบ
เคลื่อนที่ก็ได้ การเคลื่อนที่ของก๊าซร้อนเมื่อผ่านช่องแบ่งภายในเตาก็จะเป็นเช่นเดียวกับเตาเผาแบบ 
Retort คือจะมีอนุภาคต่าง ๆ ตกลงมาและยังช่วยให้เกิดการไหลแบบปั่นป่วน (Turbulene Flow) 
ซึ่งช่วยให้ประสิทธิภาพในการเผาไหม้ดีขึ้น ในห้องเผาไหม้แรกจะมีหัวเผาติดอยู่ ซึ่งท าหน้าที่ในการจุด
มูลฝอยให้ติดไฟ ในขณะที่หัวเผาในห้องเผาไหม้ห้องที่สอง ท าหน้าที่ในการรักษาอุณหภูมิภายในห้อง
เผาไหม้นี้ให้มีค่าคงที่เพ่ือใช้ในการเผาไหม้ก๊าซร้อนและอนุภาคต่าง ๆ ที่ยังเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ 

 



17 

 

 
รูปที่ 2.12  เตาเผาแบบเผาไหม้หลายห้อง (Multiple  Chamber  Incenerator/In-Line Type) 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) 
 

2.3.3 เตาเผาแบบใช้อากาศน้อย (Starved Air Incenerator) 
ได้มีการปรับปรุงเตาเผาแบบนี้มาจากระบบเตาเผาแบบ Pyrolysis รูปที่ 2.13  

ดังรายละเอียดของเตาเผาแบบนี้ ซึ่งจะเป็นได้ว่าห้องเผาไหม้จะถูกแบ่งออกเป็นสองห้อง มูลฝอยจะถูก
ส่งเข้ามายังห้องเผาไหม้แรกและเป่าอากาศ ซึ่งมีปริมาณต่ ากว่าปริมาณอากาศที่ต้องการทางทฤษฎี
มากเข้ามาทางด้านล่างของมูลฝอย อากาศส่วนนี้ท าหน้าที่ให้ความร้อนเพียงพอที่จะท าให้มูลฝอย
ติดไฟเท่านั้น อุณหภูมิของห้องเผาไหม้นี้จะอยู่ในช่วง 750-850 องศาเซลเซียส อากาศอีกส่วนหนึ่งจะ
ป้อนเข้าไป ในห้องเผาไหม้ที่สองซึ่งอยู่ด้านบน เพ่ือท าให้เกิดการเผาไหม้กับสารระเหิด  และสาร
แขวนลอยที่มาจากมูลฝอยในห้องเผาไหม้แรก อุณหภูมิของห้องเผาไหม้นี้จะอยู่ ที่ประมาณ 1,200 
องศาเซลเซียส และเนื่องจากห้องเผาไหม้นี้มีปริมาตรใหญ่จึงท าให้เวลาที่ก๊าซร้อนอยู่ในห้องเผาไหม้ 
(Residence time of gas) เพียงพอที่จะท าปฏิกิริยาการเผาไหม้ ท าให้ก๊าซที่ออกจากห้องเผาไหม้นี้
เป็นก๊าซซึ่งเกิดจากการเผาไหม้ที่สมบูรณ์ ข้อได้เปรียบของเตาเผาระบบนี้อยู่ที่อากาศปริมาณน้อยที่
ป้อนเข้าห้องเผาไหม้แรก ท าให้เกิดการปั่นป่วนในห้องเผาไหม้น้อย และการเกิดสารระเหิดกับสาร
แขวนลอยจากมูลฝอยน้อยตามไปด้วย เมื่อเปรียบเทียบกับเตาเผา ซึ่งท างานด้วยอากาศส่วนมาก 
(Ritcdh excess air) นอกจากนั้นการที่อากาศที่ใช้ในการเผาไหม้ถูกควบคุมได้จึงท าให้เตาเผาแบบนี้
ง่ายในการควบคุมอุณหภูมิและระยะเวลาในการห้องเผาไหม้ของก๊าซและมูลฝอย 
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รูปที่ 2.13  เตาเผาแบบใช้อากาศน้อย (Starved  Air  Incenerator) 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) 
 
2.4 ผลกระทบของมูลฝอยติดเชื อต่อสุขภำพอนำมัย 

ผลกระทบจากมูลฝอยติดเชื้ออาจก่อให้เกิดโรคติดเชื้อได้ ดังนี้  
1. โรคติดต่อโดยสารคัดหลั่ง ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคเอดส์ โรควัณโรค เป็นต้น  

ติดต่อจากของเหลว และสารคัดหลั่งจากร่างกายทุกชนิด เช่น เลือด น้ าลาย น้ าอสุจิ น้ าจากกระดูกไข
สันหลัง น้ าคร่ า ปัสสาวะ และเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อ รวมถึงมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของมีคม เช่น เข็มฉีดยา  
ใบมีด วัสดุอุปกรณ์จากการรักษาพยาบาล และห้องปฏิบัติการ เช่น สายยาง สายสวน และท่อต่าง ๆ 
ที่ผ่านตัวผู้ป่วย 

2. โรคติดต่อโดยระบบทางเดินหายใจ ติดต่อได้จากละอองที่เกิดจากการเผาไหม้ไม่
สมบูรณ์ หรือไม่ได้เผาเถ้าจากมูลฝอยติดเชื้อ ท าให้มีเชื้อแบคทีเรียและไวรัสที่ปะปนมาในอากาศ  
ตลอดจนเชื้อโรคที่สามารถฟุ้งกระจายในอากาศได้ รวมทั้งเชื้อรา และสปอร์ต่าง ๆ 

3. โรคติดต่อโดยระบบทางเดินอาหาร ติดต่อโดยวิธีสัมผัสเชื้อโรค หรือเชื้อโรคมาสัมผัส
กับอาหาร น้ า หรอืปนเปื้อนมากับภาชนะท่ีใส่อาหาร แล้วมีการกลืนกินอาหาร หรือน้ านั้นเข้าไป 

ผลกระทบจากมูลฝอยติดเชื้อต่อสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพท างานและความ
ปลอดภัยในการท างาน ได้แก่ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในขณะปฏิบัติงาน บริเวณเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่พบได้บ่อย  
ได้แก่ ความร้อน (Heat) เนื่องจากการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาเพ่ือให้การท าลายเชื้อให้หมดไป  
จึงมีอุณหภูมิสูงถึง 760 – 1,000 องศาเซลเซียส และมีระยะเวลาที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการเผาไหม้ที่
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สมบูรณ์ ท าให้อุณภูมิของสถานที่ท างานนั้นสูงกว่าปกติ อาจท าใหผู้ปฏิบัติงานเป็นลม เนื่องมาจาก
ความร้อนในร่างกายสูง (Heat Stroke) เป็นอาการที่อุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และระบบ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่สมองไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 

ความปลอดภัยในการท างาน การท างานของบุคลากรในการเคลื่อนย้าย เก็บขน และ
ก าจัดมูลฝอย อาจเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน ท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณหลัง จากการท างานใน
ท่าทางที่ไม่ถูกลักษณะ เช่น การท างานด้วยท่าเดียวกันเป็นเวลานาน ๆ และการบาดเจ็บจากการ
สัมผัสวัสดุมีคม เช่น เข็มฉีดยา ใบมีด เศษแก้วแตก เป็นต้น 
 
2.5 ผลกระทบของมูลฝอยติดเชื อต่อสิ่งแวดล้อม  

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ดังนี้ 

ผลกระทบต่ออากาศ อาจเกิดองค์ประกอบของมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นผลมาจากการเผา  
ได้แก่ ฝุ่น จากการฟุง้กระจายของสารที่เผาไหม้ไม่ได้ เช่น เกลือต่าง ๆ และซิลิกา หรือเผาไหม้ไม่หมด  
เช่น ถ่าน ควันที่เกิดจากปริมาณอากาศในห้องเผาไหม้มีมากเกินไป โลหะที่มีพิษมาจากปริมาณโลหะที่
ปนอยู่ในขณะเผา โลหะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อาซินิค (As) แคดเมียม (Cd) นิเกิล (Ni) ตะกั่ว 
(Pb) และสังกะสี (Zn) 

ผลกระทบต่อน้ า เกิดจากเชื้อโรคที่ปนเปื้อนสู่แหล่งน้ า โดยน้ าชะมูลฝอยติดเชื้อที่กองอยู่
บนพ้ืนดิน หรืออาจเกิดจากขั้นตอนการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อลงในภาชนะที่ไม่เหมาะสมเกิดการ
รั่วซึม หรือมีการชะล้างบริเวณที่ปนเปื้อนภาชนะขนถ่าย พาหนะเก็บขนที่ปนเปื้อน รวมทั้งการแพร่
เชื้อลงสู่แหล่งน้ า ส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยู่ในแหล่งน้ า เกิดการสะสมของสารพิษในห่วงโซ่
อาหารก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 

ผลกระทบต่อดิน เกิดจากการน ามูลฝอยติดเชื้อไปฝัง หรือกองเผาบนพ้ืนดิน น าเถ้าไปฝัง
หรือน้ าชะล้างสิ่งปนเปื้อนลงดิน 
 
2.6 สถำนกำรณ์มูลฝอยติดเชื อในประเทศไทย 

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาล ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คลินิก ทั้งท่ีเป็นของรัฐและเอกชนจ านวนมากกว่า 37,000 แห่ง ซึ่ง
มีจ านวนเตียงประมาณ 140,000 เตียง สถานพยาบาลดังกล่าวมีการผลิตของเสียทั้งที่เป็นมูลฝอย
ทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก มูลฝอยจากสถานพยาบาลเหล่านี้จัดเป็นของเสีย
อันตรายเนื่องจากมีทั้งมูลฝอยติดเชื้อที่สามารถแพร่เชื้อโรคได้  รวมทั้งของเสียที่ปนเปื้อนด้วย
กัมมันตรังสี ยาเสื่อมสภาพ สารเคมีอันตราย ของมีคม ซากสัตว์ทดลอง ฯลฯ โดยที่สถานพยาบาล
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ส่วนใหญ่ยังไม่มีการจัดการเก็บรวบรวมและก าจัดให้ถูกต้อง  มูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาล
ดังกล่าวจึงถูกทิ้งออกสู่สิ่งแวดล้อมปะปนร่วมกับมูลฝอยชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อโรคซึ่งมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานเก็บขนหรือผู้ท างานในสถานที่ก าจัด ซึ่งได้เจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับอักเสบ โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคพยาธิ หรือ แม้แต่การติดเชื้อโรคเอดส์รวมทั้งการเกิดความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเชื้อโรคท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมในเขตเมืองทั่วไป  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

 

 
รูปที่ 2.14  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย 

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2558) 
 

จากรูปที่ 2.14 แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ พบว่าในปี พ.ศ. 2549 มีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนประมาณ 23,725 ตัน หรือวันละ 65 ตัน เป็น
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ประมาณวันละ 20 ตัน ที่เหลือ
เกิดขึ้นในสถานพยาบาลในส่วนภูมิภาคอีกประมาณ 45 ตัน อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 0.54 
กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวคาดว่าจะมีอัตราเพ่ิมขึ้นปีละประมาณร้อยละ 5.5 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ เฉพาะที่เกิดจากโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5  มีปริมาณ
วันละ 5,408  กิ โลกรัมต่อวัน   มี อัตราเกิดมูลฝอยติด เชื้อ เฉลี่ ย  0.60 กิ โลกรัมต่อเตียงต่อ
วัน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในเขตร้อยละ 77.7  ใช้วิธีการจ้างบริษัทเอกชนเก็บขน และก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ  จาก 6 บริษัท ได้แก่ หจก. ส.เรืองโรจน์สระบุรี  หจก. ไทยเอ็นไวรอนเม้นท์ซีสเท็มส์ 

มูลฝอยที่ไม่เป็น
อันตราย

85%

มูลฝอยติดเชื้อ
10%

มูลฝอยไม่ติดเชื้อ
5%
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บริษัท เทรน อินเตอร์เทรด จ ากัด หจก. พีระพัฒน์ครีน หจก.พี อี คอมบายน์ ปทุมธานีและบริษัท 
Morrow (ชลทิศ, 2558) เนื่องจากสภาพเตาเผาของโรงพยาบาลบางแห่งช ารุด ราคาน้ ามันเพ่ิมสูงขึ้น 
การต้องใช้ผู้ดูแลระบบเตาเผาที่มีความรู้และทักษะเฉพาะ  การร้องเรียนจากประชาชน การควบคุม
และตรวจวัดอากาศเสียจากปล่องควัน ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพแวดล้อม 
ซึ่งปัจจุบันพบปัญหาในด้านการก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด และมาตรการควบคุม
คุณภาพของบริษัทเอกชนที่รับก าจัด  โดยมีโรงพยาบาลร้อยละ 12.5 ที่มีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
โรงพยาบาล 7 แห่ง ที่ยังคงก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผา ได้แก่ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลท่ากระดาน โรงพยาบาลทับสะแก โรงพยาบาล
บางสะพาน โรงพยาบาลบางสะพานน้อย  ซึ่งพบว่า มี 3 แห่งที่มีการช ารุดบ้าง แต่สามารถซ่อมแซมใช้
งานได ้(ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี, 2558) 
 
ตำรำงท่ี  2.1  การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เขตบริการสุขภาพเขตที่ 5 

จังหวัด 
จ ำนวนโรงพยำบำลที่ก ำจัดมูลฝอยติดเชื อด้วยวิธี (แห่ง) 

ก ำจัดเอง ฝำกก ำจัด ส่งท้องถิ่น จ้ำงเอกชน รวม 
ราชบุรี 3 1 0 8 12 
กาญจนบุรี 3 1 1 11 16 
สุพรรณบุรี 0 0 2 8 10 
นครปฐม 0 0 0 8 8 
สมุทรสาคร 0 0 0 6 6 
สมุทรสงคราม 0 0 0 3 3 
เพชรบุรี 0 1 0 8 9 
ประจวบคีรีขันธ์ 3 1 0 4 8 

รวม 9 4 3 56 72 
ร้อยละ 12.50 5.56 4.17 77.78 100 

ที่มา: ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุรี (2558) 
 

มูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลและคลินิกในจังหวัดราชบุรี มีปริมาณท้ังหมด 627.68 ตัน
ต่อปี คือ โรงพยาบาลของรัฐ (12 แห่ง) จ านวน 498.66 ตันต่อปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(162 แห่ง) จ านวน 53.22 ตันต่อปี โรงพยาบาลเอกชน (6 แห่ง) จ านวน 62.31 ตันต่อปี และคลินิก
เอกชน (250 แห่ง) จ านวน 13.49 ตันต่อปี (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี , 2558) โดยมีการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกหลักมาตรฐานตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2545 ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
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โรงพยาบาลของรัฐมีการจัดการและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ถูกต้องตามกฎหมาย ร้อยละ 83.33 โดย
จ้างบริษัทเอกชน 2 แห่ง น าไปก าจัด (บริษัทไทยเอ็นไวรอนเม้น ซิสเต็มส์ น าไปก าจัดที่ซอยสุขสวัสดิ์ 
78 อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ และห้างหุ้นส่วนจ ากัด ส.เรืองโรจน์สระบุรีน าไปก าจัดที่
นิคมบางประอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) และบางแห่งก าจัดในเตาเผาของโรงพยาบาลส่วน
โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก  มีการก าจัดโดยส่งไปก าจัดที่โรงพยาบาลของรัฐ เอกชน และเทศบาล 

2.6.1 สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของอ าเภอจอมบึง 
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับที่ตั้ง อาณาเขต เขตการปกครอง ประชาการ การศึกษา 

สาธารณสุข ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และทรัพยากรธรรมชาติของอ าเภอจอมบึงนั้น

ประกอบด้วย 

1. ประวัติความเป็นมาของอ าเภอจอมบึง 
อ าเภอจอมบึงมีอายุครบรอบ 118 ปี เมื่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งจากประวัติที่ผ่านมา 

ในวันที่ 19-22 ธันวาคม พ.ศ. 2438 เป็นเวลาที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเสด็จ
ประพาสถ้ าจอมพล เมื่อ พ.ศ. 2438 (ร.ศ.114) ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ให้ตั้งเป็นกิ่งอ าเภอจอมบึง 
โดยวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2438 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงม้าพระที่นั่ง เสร็จพระราชด าเนิน
จากค่ายหลวงถึงที่ประทับร้อนปากช่องทุ่งพิราบเสด็จประทับเสวยเช้า เวลาเช้า 4 โมงเสด็จจากที่
ประทับร้อนถึงค่ายหลวงที่ประทับแรมต าบลจอมบึง (บริเวณที่ว่าการอ าเภอจอมบึงและสถานี
ต ารวจภูธรอ าเภอจอมบึงในในปัจจุบัน) ในวันที่  20 ธันวาคม พ.ศ. 2438 เสด็จพระราชด าเนินที่พัก
พระสงฆ์ และเขากลางเมืองประทับเสวยเช้าที่เชิงเขาและทรงพระราชด าเนินลงประพาสในถ้ าบนเขา
กลางเมืองนั้น ทรงพระราชด าริที่จะให้มีเครื่องหมายระลึกถึงการเสด็จพระราชด าเนิน จึงทรงพระ
อักษรไว้ที่ปากน้ า คือ จปร 114 พระราชทานนามถ้ าว่าถ้ าจอมพลโปรดเกล้าให้ช่างสลักศิลาตามอักษร 
วันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2438 เวลาบ่าย 4 โมง เสร็จทรงม้าพระท่ีนั่ง ไปทอดพระเนตรบึงทรงพระราช
ด ารัสว่า “นี่หรือบึง สวยงามดี ต่อไปจะเจริญ ต่อไปให้เรียกว่า จอมบึง” และวันที่ 22  ธันวาคม พ.ศ. 
2438 ทรงม้าพระที่นั่งเสด็จพระราชด าเนินกลับ และจากการส ารวจค้นคว้าทาง โบราณคดี ได้พบ
หลักฐานเครื่องมือเครื่องใช้ของคนสมัยก่อนประวัติศาสตร์ที่ก าหนดอายุได้ไม่น้อยกว่า 4 ,000 ปี 
กระจัดกระจายอยู่โดยรอบทุ่งจอมบึง เริ่มต้นด้วยคนสมัยหินใหม่ตอนต้น พบขวานหินกะเทาะที่บ้าน
หนองบัว วังมะเดื่อ วัดจอมบึง หนองบ้านเก่า บ้านเกาะนอกและบ้านปากบึง ต าบลจอมบึง นอกจากนี้
ที่เนินชัฏหนองค่า ริมทุ่งบึงมีร่องรอบขวานหินกะเทาะ ขวานหินขัด ของผู้คนสมัยหินจนถึงสมัยโลหะ
ตอนปลาย จนได้รับเอาวัฒนธรรมจากคูบัวและเขางู พัฒนาขึ้นเป็นชุมชนสมัยทวารวดี  เมื่อประมาณ
พุทธศวรรษที่ 13 - 14 
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อ าเภอจอมบึงจึงเป็นพ้ืนที่ที่มีความส าคัญตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์ ต้น
ประวัติศาสตร์ ทวารวดีจนถึงสมัยรัชกาลที่ 5 ต่อมา ฯพณฯ จอมพลผินชุณหวัณ อดีตรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เปิดป้ายกิ่งอ าเภอจอมบึง เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2497 ตั้งแต่บัดนั้น 

2.  สภาพทั่วไป 

2.1 ที่ตั้ง ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของจังหวัดราชบุรี ระยะห่างจากจังหวัด
ราชบุรี ประมาณ 23 กิโลเมตร มีเนื้อท่ีประมาณ 78.72 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 49,202.41 ไร่ 

2.2 อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอด่านมะขามเตี้ยและอ าเภอท่าม่วง 
จังหวัดกาญจนบุรี 
ทิศใต ้ติดต่อกับอ าเภอปากท่อและอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอโพธารามและอ าเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

2.3 ภูมิประเทศ 
มีพ้ืนที่เป็นที่ลุ่มทางตอนกลางของอ าเภอ ส่วนบริเวณรอบนอกเป็นที่

ราบสูงสลับเนินเขา ในฤดูฝนน้ าจะหลากมารวมกันบริเวณแม่น้ าล าภาชีซึ่งอยู่ตอนกลางของอ าเภอ ท า
ให้บริเวณพ้ืนที่ตอนกลางของต าบลเหมาะแก่การท านา ส่วนบริเวณรอบนอกเหมาะแก่การปลูกพืชไร่ 

2.4 จ านวนหมู่บ้าน 
อ าเภอจอมบึงมีทั้งหมด 6 ต าบล 89 หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วน

ต าบล 6 แห่ง และ เทศบาล 2 แห่ง 
3. สภาพเศรษฐกิจ 

ประชากรในอ าเภอจอมบึงมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก พ้ืนที่
ส่วนใหญ่ของอ าเภอจอมบึง เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรมประมาณ 360,779 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 76.44 ของ
พ้ืนที่ทั้งหมด พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ ได้แก่ อ้อยและมันส าปะหลัง ปศุสัตว์มีฟาร์มไก่ขนาดใหญ่ 3 แห่ง
ฟาร์มไก่รายย่อย 90 แห่ง ฟาร์มสุกรขนาดใหญ่ (มากกว่า 5,000 ตัว) 14 แห่ง ฟาร์มสุกรรายย่อย
ประมาณ 80 แห่ง ฟาร์มผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล 8 ฟาร์ม คิดเป็น ร้อยละ 4.5 ส่วนอาชีพรอง
คืออาชีพรับจ้างในภาคเกษตรกรรม และค้าขาย การเลี้ยงสัตว์เพ่ือจ าหน่ายและท ารายได้มาสู่อ าเภอ
มากเป็นอันดับหนึ่ง คือ เลี้ยงไก ่อันดับสอง คือ สุกร 
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4. ประชากร 
มีประชากรทั้งสิ้น 61,627 คน โดยเป็นเพศชาย 30,321 คน คิดเป็นร้อยละ 

49 เพศหญิง 31,306 คน คิดเป็นร้อยละ 51 ความหนาแน่นของประชากรเฉลี่ยต่อพ้ืนที่ประมาณ 126 
คนต่อตารางกิโลเมตร รายละเอียดตามตารางที่ 2.2 
 
ตำรำงท่ี 2.2  จ านวนประชากรแยกรายกลุ่มอายุ 

อำยุ  
ชำย หญิง 

รวมทั งหมด ร้อยละ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

0-4 2066 3.35 1972 3.20 4038 6.55 
5-9 1985 3.22 1973 3.20 3958 6.42 

10-14 2060 3.34 1961 3.18 4021 6.52 
15-19 2389 3.88 2240 3.63 4629 7.51 
20-24 2239 3.63 2206 3.58 4445 7.21 
25-29 2255 3.66 2319 3.76 4574 7.42 
30-34 2448 3.97 2404 3.90 4852 7.87 
35-39 2582 4.19 2608 4.23 5190 8.42 
40-44 2550 4.14 2668 4.33 5218 8.47 
45-49 2343 3.80 2545 4.13 4888 7.93 
50-54 2038 3.31 2204 3.58 4242 6.88 
55-59 1633 2.65 1883 3.06 3516 5.71 
60-64 1344 2.18 1448 2.35 2792 4.53 
65-69 851 1.38 946 1.54 1797 2.92 
70-74 626 1.02 712 1.16 1338 2.17 
75-79 483 0.78 579 0.94 1062 1.72 
80-84 284 0.46 364 0.59 648 1.05 
85+ 145 0.24 274 0.44 419 0.68 
รวม 30321 49 31306 51 61627 100.00 

ที่มา:  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง (2558) 
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5. ด้านสังคม 
ด้านการศึกษาอ าเภอจอมบึงมีสถาบันการศึกษาของรัฐรวม 44 แห่ง ดังนี้

ระดับอุดมศึกษาจ านวน 2 แห่ง ระดับมัธยมศึกษาจ านวน 2 แห่ง ระดับประถมศึกษาจ านวน 40 แห่ง 
และมีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จ านวน 1 แห่ง ด้านการรักษาความสงบ
เรียบร้อยมีสถานีต ารวจภูธรอ าเภอและต าบลจ านวน 2 แห่ง 

6. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
แหล่งที่มาของมูลฝอยติดเชื้อในอ าเภอจอมบึงส่วนใหญ่มาจากสถานพยาบาล

ของรัฐและเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 15 แห่ง โดยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังรูปที่ 2.15 

 

 
รูปที่  2.15  การเปรียบเทียบปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2558 
ที่มา:  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง (2558) 

 
จากกราฟข้างต้นแสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล อ าเภอจอมบึง ทั้ง 15 แห่ง ในปี พ.ศ. 2558 เป็นการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตั้งแต่เดือน มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยปริมาณมูลฝอยแต่ละแห่งจะแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับปริมาณผู้มารับบริการในสถานพยาบาลนั้น ๆ และประชากรในพ้ืนที่เขตความรับผิดชอบ
ที่มีปริมาณต่างกัน ซึ่งปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวมทั้งหมด 1,109 กิโลกรัม (โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชจอมบึง, 2558) 
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2.6.2 หลักเกณฑ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
1. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยอันตราย ณ  
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ตามชนิดและประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ 

1.1 วัสดุมีคม จ าพวกเข็มฉีดยา มีด วัสดุทางการแพทย์เป็นต้น 
1.2 วัสดุไม่มีคม ประเภทวัสดุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง ซากชิ้นส่วนของ

มนุษย ์
การคัดแยกเก็บมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคมใช้ภาชนะ

บรรจุต่างหากแยกออกจากกันอย่างถูกต้อง และไม่ปะปนกัน 
2. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม เช่น เข็มฉีดยา ใบมีดโกน  
มีด ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อจะต้องมีความคงทน ทนทานต่อการทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี  
มีฝาปิดมิดชิด และปอ้งกันการรั่วไหลของเหลวภายในได้ สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกไม่เป็นอันตราย
ต่อผู้ที่เก็บรวบรวม การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมในกล่องหรือขวดที่มีการบรรจุไม่เต็ม  
โดยบรรจุประมาณ 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง เพ่ือให้ปิดฝาภาชนะและป้องกันการหกหล่น หรือแทงทะลุ
ขณะปิดฝาภาชนะ 

การเก็บรวมรวมมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม  เช่น  ส าลี  ผ้าก๊อซ ผ้า
ต่าง ๆ และท่อยาง เป็นต้น รวบรวมไว้ในถุงพลาสติกทีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี  
การรับน้ าหนัก กันน้ า ไม่รั่วซึม บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคมปริมาณไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน 
ของถุงและมัดปากถุงให้แน่นเพื่อป้องกันการรั่วไหล 

3. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อผู้ที่เคลื่อนย้ายจะต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น 

ถุงมือ หรือผ้าปิดปาก เพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายต่อผู้ที่เคลื่อนย้ายและใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลที่เหมาะสมและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อจะต้องท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
และสามารถท าความสะอาดด้วยน้ าได้ และมีฝาปิดมิดชิดเพ่ือป้องกันสัตว์และแมลงน าโรคเข้าไปได้ 

4. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อส าหรับประชาชนทั่วไป 
4.1 ห้ามถ่าย เท ทิ้งมูลฝอยในที่หรือทางสาธารณะ 
4.2 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดให้มีที่รองรับมูลฝอยในที่หรือทาง

สาธารณะ และท่ีเอกชน 
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4.3 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดวิธีการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยให้
เจ้าของบ้านหรือผู้ครอบครองอาคารสถานที่ปฏิบัติทราบ 

4.4 ก าหนดการอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นเพื่อให้ถูกต้องตามสุขลักษณะ 
ซึ่งในบริบทของอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรีนั้น ผู้ที่อยู่นอกเขตการ

ปกครองของส่วนเทศบาลต าบล จะไม่มีที่รองรับมูลฝอยและมีการเก็บขนมูลฝอยจากองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จากการศึกษานั้นประชาชนจะด าเนินการก าจัดมูลฝอยด้วยตนเอง เช่น การเผา การฝัง
กลบ เป็นต้น เพ่ือการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธีควรส่งให้สถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาล หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าไปก าจัด 

 
2.7  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กุหลาบ (2543) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และปัญหาอุปสรรค
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า  
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อในระดับสูง และระดับปานกลางคิด
เป็นร้อยละ 56.3 และ 42.1 ตามล าดับ มีปัญหาอุปสรรคการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุดในเรื่อง  
งบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 73.40 และส่วนที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง  
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องมูลฝอยติดเชื้อที่ต่างกันมีผลท าให้
พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ต่างกัน 

จอมจันทร์ (2555) ได้ท าการศึกษาผลการส ารวจความรู้ และปฏิบัติการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ และ รวบรวมแนวทางแก้ไขปัญหาในสถานพยาบาลภาครัฐของนิสิตสาธารณสุขต่อเนื่อง ชั้นปี
ที่ 4 มหาวิทยาลัยพะเยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุท างาน 1-3 ปี และมีความรู้
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลภาครัฐยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ส่วนด้านการปฏิบัติ
ตามเกณฑ์มาตรฐานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล พบว่า ขั้นตอนการคัดแยก  
รวบรวม จัดเก็บ การเก็บขน และการบ าบัด ก าจัดมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องร้อยละ 68.9 73.3 64.4 
และ 66.7 ตามล าดับ แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมนอกเหนือจากการของบประมาณสนับสนุน
เพ่ิมเติมควรสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในทุกขัน้ตอนของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

วัชราภรณ์ (2549) ท าการศึกษาระบบการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมส าหรับ
โรงพยาบาลตัวอย่างเพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการน ามาใช้จัดการมูลฝอยติดเชื้อท าการศึกษา 2 
ทางเลือก คือ การติดตั้งเตาเผามูลฝอยติดเชื้อต้นแบบ และการจ้างเหมาบริษัทเอกชนก าจัด ท าการ
ประเมินด้วยการวัดผลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมเชิงเส้นตรงร่วมกับทฤษฎีการวิเคราะห์เชิงล าดับชั้น  
ผลพบว่าระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่สมควรเลือก ได้แก่ การติดตั้งเตาเผามูลฝอยติดเชื้อต้นแบบ เพ่ือ
ด าเนินการก าจัดเอง ซึ่งก าหนดสภาวะการปฏิบัติที่เหมาะสมโดยควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผา
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ท าลายคือ ที่อุณหภูมิห้องเผาไหม้ที่ 1 เท่ากับ 620 – 650 องศาเซลเซียส ป้อนมูลฝอยติดเชื้อที่ 5.5 – 
6 กิโลกรัม ทุก 6 นาที  มีค่าใช้จ่าย 36,994.50 บาทต่อเดือน ซึ่งต่ ากว่าทางเลือกที่ 2 ที่มีค่าใช้จ่าย  
39,211.00 บาทต่อเดือน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการตัดสินใจในการเลือกก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การ
ตัดสินใจบนเกณฑ์การวัดค่าเชิงปริมาณและเกณฑ์ที่เป็นนามธรรม 

นิรมล (2542) ได้ท าการศึกษาการทิ้ง การเก็บรวบรวม การก าจัดมูลฝอยของครัวเรือน
และการจัดการมูลฝอยของสุขาภิบาลของต าบลคลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือตัวแทนที่เป็นสมาชิกของครัวเรือนนั้นที่อายุไม่ต่ ากว่า15 ปี จ านวน  
230 คน ผลการศึกษาพบว่า การเกิดมูลฝอยในครัวเรือนส่วนใหญ่เกิดจากการประกอบอาหารใน
ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 83.4 ลักษณะมูลฝอยเป็นพวกถุงพลาสติก ร้อยละ 6.5 พฤติกรรมการทิ้ง
มูลฝอยพบว่า มีการทิ้งลงในถึงมูลฝอยคิดเป็นร้อยละ 58.3 โดยไม่มีการแยกมูลฝอยก่อนทิ้งส าหรับ
การก าจัดนั้นมีวิธีก าจัดโดยการน าไปทิ้งในถึงมูลฝอยสาธารณะเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 54.3  
ความส าคัญด้านประชากรพบว่า อายุ เพศ ไม่มีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ทิ้ง การเก็บรวบรวม และการก าจัดมูลฝอย (p-value = 0.06 และ p-value = 0.4 ตามล าดับ) 
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  

ทั้งการเก็บรวบรวมและการก าจัดมูลฝอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.006)  
และความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยพบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทิ้ง การเก็บรวบรวม
และการก าจัดมูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) 

เนตรนภา (2545) ศึกษาพฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของประชาชนจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ต าบลทุ่งต้อม อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  จ านวน 361  
คน โดยท าการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงอายุ
ระหว่าง 31-45 ปี ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี อาชีพรับจ้าง รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000  
บาท พบว่า มีพฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อประเภทน ากลับมาใช้ใหม่ได้และประเภทเผาไหม้ได้
ใช้วิธีการเผา ประเภทเหมาะท าปุ๋ยใช้วิธีน าไปเลี้ยงสัตว์ ประเภทเผาไหม้ไม่ได้ใช้วิธีน าไปขาย ประเภท
อันตรายใช้วิธีการฝังกลบ และจากการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยแต่ละประเภทพบว่าส่วนใหญ่ เพศ ระดับการศึกษาและรายได้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อส่วนอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ 

พชรวรรณ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของประชาชนในชนบท
จังหวัดนครนายก โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 285 คน ผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของประชาชนในชนบทจังหวัดนครนายกอยู่ในระดับที่ “ควร
ปรับปรุง” ความรับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนอยู่ ในระดับ “มาก” การ
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เปรียบเทียบพฤติกรรมในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อและความรับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อกับ
ตัวแปรพบว่า มีความสัมพันธ์กับเพศ สถานภาพของครอบครัวระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยรวมของ
ทุกคนในครอบครัว อาชีพหลักของครอบครัว และได้เปรียบเทียบเป็นรายคู่ของแต่ละกลุ่มนั้นพบว่า 
เพศหญิงมีพฤติกรรมในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อดีกว่าเพศชาย แม่บ้านและสมาชิกในครัวเรือนดีกว่า
หัวหน้าครอบครัว ผู้ที่มีการศึกษาในระดับมัธยมต้นขึ้นไปมีพฤติกรรม และความรับผิดชอบดีกว่า
สมาชิกที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาต่ ากว่า รายได้เฉลี่ยรวมของทุกคนในครอบครัวรายได้น้อย 
ดีกว่ารายได้สูงอาชีพเกษตรกรรมจะดีกว่าอาชีพค้าขายและรับจ้าง ความคิดเห็นในการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อจะอยู่ในระดับ “ปานกลาง” ดังนั้นในระดับจังหวัด ต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนใน
ชนบท มีการบริหารจัดการและก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกวิธีรวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีการ
รณรงค์ทุกรูปแบบเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจปัญหามูลฝอยติดเชื้อให้ประชาชนมีความร่วมมือและ
รับผิดชอบต่อครัวเรือน ชุมชน และสังคม ตลอดทั้งให้ความส าคัญในการลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อและ
แยกมูลฝอยติดเชื้อก่อนน าไปก าจัดก่อนที่ธรรมชาติจะรองรับปัญหาได้ 

สินีนาถ (2548) ศึกษาพฤติกรรมและเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของประชาชนบนพ้ืนที่สูง ต าบลโป่งแยง อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่าง
กัน ได้แก่ ระดับการศึกษา กลุ่มชาติพันธุ์  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อ และความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดการ โดยครอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 3 ขั้นตอน ได้แก่ การเก็บรวบรวม
มูลฝอยติดเชื้อ การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อก่อนทิ้ง และการน าไปใช้ประโยชน์และการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือนหรือแม่บ้านที่เป็นผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
จ านวน 9 หมู่บ้าน 191 ครัวเรือน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage random 
sampling) พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 
ขั้นตอน และผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประชาชน พบว่า
ประชาชนที่มีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อดีกว่า ประชาชนที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่า กลุ่มคนเมืองมีพฤติกรรมการเก็บรวบรวมและคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ก่อนทิ้งและ
การน าไปใช้ประโยชน์ดีกว่ากลุ่มชาวไทยภูเขา และประชาชนที่มีการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อมากมี
พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อดีกว่าประชาชนที่มีการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อน้อย 

จันทร์จิฬา และคณะ (2549) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยการสุ่มตัวอย่างประชากรจ านวน 30,832 
คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ 
(Yamane) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 381 คน ผลการศึกษาพบว่า 
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1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อยู่ในระดับดีมีการ
รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับน้อย และการมีส่วนร่วมในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับดี 

2. พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้านการลดการ
เกิดมูลฝอยติดเชื้อ การน ากลับมาใช้ใหม่ และการคัดแยกประเภทมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับพอใช้ 

3. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ด้านการลดการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 
และการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ คือ การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการมีส่วน
ร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยรวมและด้านอื่น ๆ 

ฒาลิศา และเกศสิริ (2549) ศึกษาพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของประชาชนใน
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร จากกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่อาศัยอยู่ใน 22 ชุมชน ของเขตดินแดงท า
การเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยแบ่งเป็นประเภทชุมชนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 
คน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก และสุ่มโดยบังเอิญผลการศึกษา พบว่า ประชาชนใน
เขตดินแดงมีความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง มีทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อระดับดี มีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อตามตัวแปรอิสระ พบว่าประชาชนในเขตดินแดงที่มีเพศและอายุ
ต่างกัน มีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ไม่ต่างกันประชาชนในเขตดินแดงที่มีอาชีพขนาด
ครัวเรือน และความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อต่างกัน มีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประชาชนในเขตดินแดงที่มีการศึกษารายได้ต่อเดือน 
ทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อต่างกัน มีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

พรพิมล (2550) ได้ท าศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน ชุมชนช่างเคี่ยน  
จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือลดปัญหาที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อโดยการจัดการจากแหล่งผลิตโดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นครัวเรือนในชุมชนช่างเคี่ยน จ านวน 200 ครัวเรือน ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ในการเก็บข้อมูลเบื้องต้นใช้วิธีการเก็บข้อมูลทางเอกสารและการ
สัมภาษณ์จากแบบสอบถาม (Questionnaires) ผลการศึกษาพบว่าชุมชนช่างเคี่ยน จ านวน สามในสี่
คิดว่าตนเองมีความรู้ในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง การจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ
ภายในครัวเรือนเกินกว่าสามในห้าแม่บ้านเป็นผู้ท าหน้าที่เก็บใส่ถุงแล้วน าไปทิ้งนอกบ้าน และมูลฝอย
ติดเชื้อที่น าไปทิ้งเหล่านั้นจ านวนกว่าครึ่งไม่มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อแต่อย่างใด ขณะเดียวกันเมื่อ
ส ารวจความคิดเห็น พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนเกินกว่าครึ่งเห็นว่ามูลฝอยติดเชื้อท าให้เกิดปัญหาด้าน
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สิ่งแวดล้อมและทุกคนควรร่วมรับผิดชอบแต่ในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างก็ยังคิดว่าหน่วยงานของรัฐ
ต้องเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดการ แต่ภายหลังจากการด าเนินกิจกรรมและโครงการ
ต่าง ๆ ในการให้ความรู้การจัดท าแผนชุมชน การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และการสร้างเครือข่าย
ร่วมกับชุมชนอ่ืน ๆ โดยชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน พบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม
และชุมชนยังเกิดการตื่นตัวในปัญหาที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ เกิดการปฏิสัมพันธ์ในระหว่างกลุ่ม
ภายในชุมชนมากขึ้น 

นิภา (2550) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน เขต
เทศบาล ต าบลหนองคล้า อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดนนทบุรี โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชากรที่อยู่ในชุมชนบ้านหนองคล้า จ านวน 122 ครัวเรือน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เคยร่วมเป็นสมาชิกองค์กรใด ๆ ในชุมชน ร้อยละ 64.75 ครัวเรือน ความพอเพียงของรายได้ใน
ครัวเรือน พบว่า มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 49.18 และลักษณะของชุมชนที่อาศัยอยู่ส่วนใหญ่เป็น
ชุมชนในตลาด ร้อยละ 62.30 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าในครัวเรือนที่มีสมาชิกครอบครัวเป็น
สมาชิกองค์กรชุมชน มีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อดีกว่าครัวเรือนที่ไม่เป็นสมาชิกองค์กร
ชุมชนนั้น ผลการทดสอบไม่มีความแตกต่างกันที่นับส าคัญทางสถิติ 0.1 ความพอเพียงของรายได้ที่
แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่แตกต่างกัน โดยผลการทดสอบไม่มีความ
แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.41 และครัวเรือนที่อยู่ในชุมชนที่มีลักษณะแตกต่างกันมีพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่แตกต่างกัน โดยผลการทดสอบไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ 
0.95 

Mbeng (2009) ศึกษาการประเมินทัศนคติ และพฤติกรรมการด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการของเสียภายในครัวเรือน เมืองดุอาลา ประเทศแคเมอรูน มีปัจจัยส่วนบุคคลที่
แตกต่างกัน เช่น สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และเศรษฐกิจซึ่งส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริหาร
จัดการของเสียภายในครัวเรือน จากกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน
ของเมืองดูอาลา ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ มีจุดมุ่งหมาย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
30 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 22-64 ปี เป็น ชาย 18 คน และเป็นหญิง 12 คน ในการเก็บ
ข้อมูลเบื้องต้นใช้วิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์ผลการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการของเสียภายใน
ครัวเรือนของประชากรในเมืองดูอาลา ประเทศแคเมอรูน ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และ
เศรษฐกิจ มีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น มีการเพ่ิมขึ้นของการน าของเสียภายใน
ครัวเรือนมารีไซเคิลใช้ซ้ า 

Wahid (2007) ได้ศึกษาการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการน าไปรีไซเคิลของ
ครัวเรือนที่มีฐานะยากจนในเมืองเป็นที่อยู่อาศัย ที่ เกิดจากการบุกรุกหักร้างพ้ืนที่ป่าและพ้ืนที่ราบ
ต้นทุนต่ าของเมืองกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์การศึกษางานเทคนิคทาง
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สถิติบางอย่างเช่น t-tests ของจ านวนเฉลี่ยของวิธีการหนึ่ง ในการวิเคราะห์ทางความแปรปรวน 
Chisquared “การทดสอบอัตราโอกาส” และสถิติอธิบายง่าย ๆ เทคนิค ทางสถิติน ามาใช้ในการ
ตรวจสอบและวิเคราะห์ปัจจัย ที่มีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมทางสิ่งแวดล้อมของเมืองที่ไม่ดีเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยเฉพาะการน ากลับมาหมุนเวียนใช้ใหม่ของพวกเขาผลการศึกษา พบว่า
เมืองที่ยากจนและชุมชนที่มีรายได้ต่ า ได้ปรากฏพฤติกรรมในลักษณะที่สอดคล้องกับการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อและรักษาสิ่งแวดล้อม การศึกษานี้มีหลักฐานว่าเมืองที่ยากจนและชุมชนที่มีรายได้ต่ า เป็น
แหล่งของคนที่น ามูลฝอยติดเชื้อกลับมาใช้ใหม่ และเป็นแหล่งที่มาของคนที่ช่วยลดมูลฝอยติดเชื้อของ
ครัวเรือน แต่การศึกษาเห็นว่า นโยบายที่ควรจะมี คือ มุ่งเน้น ส่งเสริม ความรู้ การศึกษาและทักษะ
ของเมืองที่ยากจนและนอกจากนี้ เพ่ือให้อ านาจพวกเขาในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
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บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
3.1 วิธีกำรศึกษำ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึง
ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนที่มีผู้อยู่อาศัยเป็นผู้ป่วย
ติดเตียง ผู้ป่วยที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลินในพ้ืนที่อ าเภอจอมบึง  
จังหวัดราชบุรี โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดของ
การศึกษาดังนี ้

3.1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน กรณีศึกษา

อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ในครั้งนี้เป็นผู้อยู่อาศัยในบ้านเรือนที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยล้างไตทาง
หน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานฉีดอินซูลิน (ตารางที่ 3.1) มีจ านวนทั้งหมด 257 คน ซึ่งใช้แบบ
สัมภาษณ์ (ภาคผนวก ก.) ในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม 

 
ตำรำงท่ี 3.1  จ านวนผู้ป่วยในอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ที่ท าการศึกษาครั้งนี ้

กลุ่มผู้ป่วย จ ำนวน (คน) 
ผู้ป่วยติดเตียง 50 
ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง 5 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานฉีดยาอินซูลิน 202 

รวม 257 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง (2558) 

 
3.1.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นผู้อยู่อาศัยในบ้านเรือนที่เป็นผู้ป่วย
ติดเตียง ผู้ป่วยที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลินในพ้ืนที่อ าเภอจอมบึง  
จังหวัดราชบุรี โดยท าการศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์เรื่องพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือน สัมภาษณ์ตัวแทนผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล
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การศึกษาครั้งนี้จึงได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ตามตารางก าหนด
กลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ที่ยอมรับให้เกิดความคาดเคลื่อนได้ 
0.05 (มารยาท และปราณี, 2554) (ตารางที่ 3.2) จากประชากรทั้งหมด 257 คน ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 155 คน 

 
ตำรำงท่ี 3.2  กลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน 

ขนำด
ประชำกร 

ขนำด
ตัวอย่ำง 

ขนำด
ประชำกร 

ขนำด
ตัวอย่ำง 

ขนำด
ประชำกร 

ขนำด
ตัวอย่ำง 

ขนำด
ประชำกร 

ขนำด
ตัวอย่ำง 

ขนำด
ประชำกร 

ขนำด
ตัวอย่ำง 

10 10 100 80 280 162 800 260 2,800 338 
15 14 110 86 290 165 850 265 3,000 341 
20 19 120 92 300 169 900 269 3,500 346 
25 24 130 97 320 175 950 274 4,000 351 
30 28 140 103 340 181 1,000 278 4,500 354 
35 32 150 108 360 186 1,100 285 5,000 357 
40 36 160 113 380 191 1,200 291 6,000 361 
45 40 170 118 400 196 1,300 297 7,000 364 
50 44 180 123 420 201 1,400 302 8,000 367 
55 48 190 127 440 205 1,500 306 9,000 368 
60 52 200 132 460 210 1,600 310 10,000 370 
65 56 210 136 480 214 1,700 313 15,000 375 
70 59 220 140 500 217 1,800 317 20,000 377 
75 63 230 144 550 226 1,900 320 30,000 379 
80 66 240 148 600 234 2,000 322 40,000 380 
85 70 250 152 650 242 2,200 327 50,000 381 
90 73 260* 155* 700 248 2,400 331 75,000 382 
95 76 270 159 750 254 2,600 335 100,000 384 

หมำยเหตุ: * หมายถึง ขนาดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ที่มา: ธีรวุฒิ (2543) 

 
3.1.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างมาท าการศึกษามีข้ันตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 น าจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 155 คน ที่ได้ตามตารางก าหนดกลุ่ม

ตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน นั้น มาค านวณหาสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยติดเตียง  
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ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานฉีดอินซูลิน โดยใช้ข้อมูลประชากร (ตารางท่ี 3.1) มี
วิธีการค านวณหาสัดส่วนดังนี้ 
การหาสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง  คือ  (155/257) × 50 =  30 คน  
การหาสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง คือ  (155/257) × 5 =  3 คน 
การหาสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน คือ  (155/257) × 202 =  122 คน 

เมื่อค านวณสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยแต่ละประเภทแล้วจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
เพ่ือไปสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล เรื่องพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของ
กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 3.3) 

ขั้นตอนที่ 2 เมื่อได้จ านวนตัวอย่างตามกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม (ตารางที่ 3.3) แล้ว
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยน ารายชื่อผู้ป่วยจากทะเบียนผู้ป่วย
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง ปี พ.ศ. 2558 มาเขียนใส่กระดาษแล้วพับลงในกล่อง 3 กล่อง  
แบ่งตามประเภทของผู้ป่วย หลังจากนั้นท าการสุ่มโดยจับฉลากตามจ านวนสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่มจนครบ 155 คน  

ขั้นตอนที่ 3 เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ท าการสุ่มตามจ านวน 155 คน มาแล้ว
นั้น ท าการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ของผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ด้วยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การจดัการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน (ภาคผนวก ก) 
 
ตำรำงท่ี 3.3  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ประเภทของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวนประชำกร (คน) จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (คน) 
ผู้ป่วยติดเตียง 50 30 
ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง 5 3 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานฉีดอินซูลิน 202 122 

รวม 257 155 
 
3.1.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  ส ารวจกลุ่มตัวอย่าง 
ท าการส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม โดยส ารวจข้อมูลที่อยู่จาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 15 แห่ง ของอ าเภอจอมบึง พร้อมทั้งประสานงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ขอความร่วมมือพาไปสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ บ้านที่จะท าการ
ส ารวจ รายละเอียดการส ารวจ การเก็บข้อมูลและนัดวันเวลาในการเก็บข้อมูล และประสานงานขอ



36 

 

ข้อมูลการนัดรับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรังของกลุ่มผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
เพ่ือท าการเก็บแบบสัมภาษณ์ต่อไป 

2.  การด าเนินเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยน าแบบสัมภาษณ์ (ภาคผนวก ก) สัมภาษณ์

ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล ของผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วย
โรคเบาหวานฉีดอินซูลิน ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ค าชี้แจงการท า
แบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งชี้แจงถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ของแบบสัมภาษณ์ทุกฉบับและจะเก็บข้อมูล
เป็นความลับ ไม่ปรากฏชื่อของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในรายงานการศึกษา ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
แบบสัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์กับกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง ความชัดเจน และความครบถ้วนของ
ข้อมูล ถ้าหากได้ข้อมูลไม่ครบผู้วิจัยจะสอบถามเพ่ิมเติมทันทีก่อนน ามาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ
เพ่ือสรุปและรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลล าดับต่อไป 

 
3.2 แบบสัมภำษณ์และกำรแปลผล 

3.2.1 แบบสัมภาษณ์ 
แบบสัมภาษณ์ มี 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่  2  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ส่วนที่  3  ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ส่วนที่  4  พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

3.2.2 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นส่วนของแบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย ส่วนข้อมูลทั่วไป ส่วนความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนทัศนคติต่อการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ และส่วนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาและปรับแก้ตามค าแนะน า และมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพอีกครั้งเพ่ือให้
ได้เนื้อหาสาระตามวัตถุประสงค์โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

1.  อาจารย์ที่ปรึกษา สาขาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศิลปากร จ านวน 1 ท่าน 

2.  สาธารณสุขอ าเภอจอมบึง 1 ท่าน 
3.  พยาบาลวิชาชีพ ด้านควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN: Infection 

Control Nurse) จ านวน 1 ท่าน 
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หลังจากที่ได้รับข้อคิดเห็นและค าแนะน าแล้ว ผู้ศึกษาได้น ามาปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมและมีความถูกต้องตามเนื้อหาแล้วการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจสอบจาก
ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในบ้านเรือนที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มที่ฉีดอินซูลิน ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสวนผึ้ง อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัด
ราชบุรี  จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) (บุญธรรม, 2549) เพ่ือให้ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ที่ยอมรับได้ต้องไม่น้อยกว่า 0.80 (วัชราภรณ์, 2549) 

3.2.3 การแปลผล 
1. การแปลผลระดับความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน มีจ านวน 15 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถูกต้อง ให้คะแนนเท่ากับ  1 
ตอบผิด ให้คะแนนเท่ากับ  0 
เกณฑ์การแปลผล 
น าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับความรู้  3 ระดับ คือ ความรู้ระดับต่ า ความรู้

ระดับปานกลาง และความรู้ระดับสูง โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง น าคะแนนสูงสุดตามจ านวนข้อของแบบ
สัมภาษณ์ส่วนที่ 2 เรื่องความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 15 ข้อ ลบด้วยคะแนนต่ าสุด
และหารจ านวนชั้นของการแบ่งช่วงคะแนน  ตามรายละเอียดดังนี้ 

ความกว้างอันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ าสุด 

จ านวนชั้น
 

=  
 15-0

3
 

ความกว้างอันตรภาคชั้น =  5.00 
จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถแปลผลคะแนนแบ่งระดับความรู้ได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

ช่วงคะแนน  0.00 – 5.00   คะแนน หมายถึง มีความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับต่ า 
ช่วงคะแนน  6.00 – 10.00 คะแนน หมายถงึ มีความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน  11.00 – 15.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติด เชื้อระดับสูง 

2. การแปลผลข้อมูลทัศนคติที่มีต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยวิเคราะห์ข้อมูล
ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีทั้งค าถามเชิงบวก จ านวน 9 ข้อ และ
ค าถามเชิงลบ จ านวน 10 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้  
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เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นว่าข้อความในประโยคเห็นตรงกับ
ความรู้สึกความคิดเห็นหรือความเชื่อของผู้ตอบมาก 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นว่าข้อความในประโยคเห็นตรงกับ
ความรู้สึกความคิดเห็นหรือความเชื่อของผู้ตอบปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นว่าข้อความในประโยคเห็นตรงกับ
ความรู้สึกความคิดเห็นหรือความเชื่อของผู้ตอบน้อย 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อค ำถำมเชิงบวก 
เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ  3 
ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเท่ากับ  2 
ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ  1 
ข้อค ำถำมเชิงลบ 
เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ  1 
ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเท่ากับ  2 
ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ  3 
เกณฑ์การแปลผล 
การแปลผลระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยจ าแนกรายข้อค าถาม

นั้น ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดังนี้ 
ช่วงคะแนน  1.00 – 1.66  คะแนน  หมายถึง ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับไม่ดี 
ช่วงคะแนน 1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปาน
กลาง   
ช่วงคะแนน 2.34 – 3.00 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับดี 

หลังจากนั้นน าคะแนนผลรวมของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาแบ่งเป็นระดับ
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 3 ระดับ คือ ทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับไม่ดี  
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง และทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
อยู่ในระดับดี โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง น าคะแนนสูงสุดตามจ านวนข้อของแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 3 เรื่อง
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 19 ข้อ ลบด้วยคะแนนต่ าสุดและหารจ านวนชั้นของการ
แบ่งช่วงคะแนน ตามรายละเอียดดังนี้ดังนี้ 

ความกว้างอันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 

จ านวนชั้น
 

=  
 57-19

3
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ความกว้างอันตรภาคชั้น =  12.66 
จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถแปลผลคะแนนแบ่งระดับทัศนคติได้ 3 ระดับ 

ดังนี้ 
ช่วงคะแนน 19.00 – 31.66 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับไม่ดี 
ช่วงคะแนน 31.67 – 44.33 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปาน
กลาง 
ช่วงคะแนน 44.34 – 57.00 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับดี 

3. การแปลผลข้อมูลพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยวิเคราะห์ข้อมูล
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีทั้งค าถามเชิงบวก จ านวน 7 ข้อ และ
ค าถามเชิงลบ จ านวน 8 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นทุกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นบางครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อค ำถำมเชิงบวก 
ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนนเท่ากับ  3 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ  2 
ไม่ปฏิบัติ  ให้คะแนนเท่ากับ  1 
ข้อค ำถำมเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนนเท่ากับ  1 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ  2 
ไม่ปฏิบัติ  ให้คะแนนเท่ากับ  3 
เกณฑ์การแปลผล 
การแปลผลระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยจ าแนกรายข้อค าถาม

นั้น ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดังนี้ 
ช่วงคะแนน 1.00 – 1.66  คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทีถู่กต้อง 
ช่วงคะแนน  1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน  2.34 – 3.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทีไ่ม่ถูกต้อง 

หลังจากนั้นน าคะแนนผลรวมของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาแบ่งเป็นระดับ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับที่
ถูกต้อง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
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ติดเชื้ออยู่ในระดับที่ไม่ถูกต้อง โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง น าคะแนนสูงสุดตามจ านวนข้อของแบบสัมภาษณ์
ส่วนที่ 4 เรื่องพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 15 ข้อ ลบด้วยคะแนนต่ าสุดและหาร
จ านวนชั้นของการแบ่งช่วงคะแนน ตามรายละเอียดดังนี้ดังนี้ 

ความกว้างอันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ าสุด 

จ านวนชั้น
 

=  
 45-15

3
 

ความกว้างอันตรภาคชั้น =  10 
จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถแปลผลคะแนนแบ่งระดับพฤติกรรมได้  3 ระดับ 

ดังนี้ 
ช่วงคะแนน  15.00 –  25.00 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทีถู่กต้อง 
ช่วงคะแนน  25.10 – 35.00 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน  35.10 – 45.00 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทีไ่ม่ถูกต้อง 
 
3.3  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ค านวณโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการประมวลข้อมูลมีวิธีด าเนินการ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป คือ ลักษณะทางสังคม - เศรษฐกิจ
ลักษณะของประชากร ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์โดยใช้ร้อยละ  

2. วิเคราะห์ข้อมูลระดับทัศนคติ และระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือนโดยจ าแนกรายข้อของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยการวิเคราะห์ค่ าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และ
ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีของ Kruskal – 
Wallis ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 
3.4  กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไม่มีการปฏิบัติการใด ๆ ที่ส่งผลด้านจริยธรรมต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
แต่เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้ศึกษาด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
วิจัยและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น จากนั้นเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการตอบแบบสัมภาษณ์จะไม่ได้
รับผลกระทบต่อการรับบริการสาธารณสุข และไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
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อนึ่ง ข้อมูลที่ได้รับจากการตอบแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้เป็นความลับอย่างเคร่งครัด 
ส าหรับการน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอภาพรวมเท่านั้น ไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลทั้งหมด
จะถูกท าลายทันทีที่สิ้นสุดการวิจัย 
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บทที่  4 
ผลกำรวิจัย 

 
ผลการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน กรณีศึกษาอ าเภอจอม

บึง จังหวัดราชบุรี ด้วยวิธีการใช้แบบสัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวแทนบ้านเรือน ในกลุ่มผู้ป่วย 
ญาติ และผู้ดูแล ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทาง
หน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน จ านวน 155 บ้านเรือน นั้นแบ่งผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 
4.1 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือวิจัย 

จากนั้นได้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) ส่วนที่ 2  
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และส่วนที่ 4 
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในบ้านเรือน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในอ าเภออ่ืน  
(คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสวนผึ้ง) จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) (บุญธรรม, 2549) เพ่ือให้ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ที่ยอมรับได้ต้องไม่น้อยกว่า 0.80 (วัชราภรณ์, 2549) ผลการทดสอบ
ความเชื่อม่ันแสดงดังตารางที่ 4.1 ตารางที่ 4.2 และตารางท่ี 4.3 
 
ตำรำงที่  4.1  ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวการจัดการมูล-

ฝอยติดเชื้อ 

ข้อ 

ก่อนปรับแก้แบบสมัภำษณ์ หลังปรับแก้แบบสัมภำษณ์ 

Mean if 
Item 

Deleted 

Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

 
Mean if 

Item 
Deleted 

Variance if 
Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1 33.104 28.392 -0.338 0.367  ตัดออก 
2 33.370 22.934 0.245 0.531  8.07 14.409 0.344 0.838 
3 33.963 26.267 -0.069 0.574  8.00 14.483 0.393 0.836 
4 34.481 22.259 0.304 0.518  8.37 13.757 0.430 0.834 
5 35.667 23.538 0.257 0.531  8.17 15.109 0.086 0.853 
6 33.333 23.769 0.204 0.540  8.50 12.879 0.716 0.816 
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ตำรำงที่  4.1  ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวการจัดการมูล-
ฝอยติดเชื้อ (ต่อ) 

ข้อ 

ก่อนปรับแก้แบบสมัภำษณ์ หลังปรับแก้แบบสัมภำษณ์ 

Mean if 
Item 

Deleted 

Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

 
Mean if 

Item 
Deleted 

Variance if 
Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

7 34.963 23.806 0.033 0.595  8.50 12.879 0.716 0.816 

8 33.333 25.307 0.071 0.559  8.10 14.231 0.376 0.837 

9 34.148 24.669 0.165 0.547  8.17 14.695 0.203 0.847 

10 34.777 23.410 0.177 0.546  8.30 13.390 0.540 0.827 

11 35.074 21.763 0.290 0.520  8.23 13.013 0.674 0.819 

12 34.000 19.384 0.561 0.448  8.30 13.734 0.441 0.833 

13 34.666 22.461 0.161 0.556  8.27 14.202 0.316 0.841 

14 35.407 22.558 0.525 0.496  8.20 13.821 0.445 0.833 

15 33.407 24.558 0.189 0.5441  8.47 13.154 0.618 0.822 

16 35.851 26.208 -0.033 0.5622  8.50 12.879 0.716 0.816 

 N of Items = 16  
Reliability Coefficients; Alpha = 0.557 

 
 N of Items = 15  

Reliability Coefficients; Alpha = 0.841 

 
จากตารางที่ 4.1 ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยว

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ในส่วนที่ 2 (ภาคผนวก ก) ก่อนปรับแก้ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.557 หลังจากปรับแก้
แบบสัมภาษณ์โดยตัดค าถามข้อที่ 1 ออก ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.841 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใช้แบบสัมภาษณ์ในส่วนที่ 2 (ภาคผนวก ข) 
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ตำรำงท่ี  4.2  ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ 

ข้อ 

ก่อนปรับแก้แบบสมัภำษณ์ หลังปรับแก้แบบสัมภำษณ์ 

Mean if 
Item 

Deleted 

Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

 
Mean if 

Item 
Deleted 

Variance if 
Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1 40.833 17.523 0.262 0.459  19.77 45.013 0.850 0.856 

2 39.666 19.333 0.096 0.494  18.60 51.007 0.382 0.874 

3 39.366 20.309 0 0.499  19.77 45.013 0.850 0.856 

4 39.433 20.460 -0.094 0.507  18.53 52.671 0.189 0.879 

5 40.266 17.926 0.281 0.459  19.73 49.444 0.437 0.873 

6 40.100 21.058 -0.188 0.557  19.67 49.954 0.314 0.879 

7 41.133 19.912 0.014 0.505  19.87 45.982 0.852 0.858 

8 39.733 19.236 0.106 0.493  19.87 45.982 0.852 0.858 

9 40.366 16.171 0.516 0.402  19.80 47.269 0.571 0.868 

10 39.966 24.033 -0.531 0.618  19.80 46.510 0.738 0.862 

11 40.433 17.426 0.293 0.453  18.87 51.361 0.195 0.883 

12 41.100 17.955 0.358 0.450  19.80 45.269 0.875 0.856 

13 40.333 14.643 0.641 0.350  19.87 51.913 0.198 0.881 

14 40.266 15.236 0.525 0.382  18.57 52.737 0.261 0.877 

15 40.466 14.188 0.719 0.382  18.47 53.430 0.222 0.878 

16 39.866 20.188 -0.080 0.535  19.07 50.133 0.272 0.881 

17 39.533 20.533 -0.107 0.513  18.77 52.392 0.153 0.882 

18 40.266 20.202 -0.089 0.541  18.70 51.045 0.306 0.877 

19 39.466 19.636 0.143 0.489  19.70 45.459 0.768 0.860 

  N of Items = 19 
Reliability  Coefficients; Alpha = 0.498 

 
  N of Items = 19  

Reliability Coefficients; Alpha = 0.877 
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จากตารางที่ 4.2  ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ในส่วนที่ 3 (ภาคผนวก ก) ก่อนปรับแก้ มีค่าเท่ากับ 0.498 หลังจากปรับแก้แบบสัมภาษณ์
โดยปรับข้อค าถามข้อที่ 2 5 15 และ 16 เป็นจ านวน 4 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.877 ซึ่งเป็น
ค่าท่ียอมรับได ้ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใช้แบบสัมภาษณ์ในส่วนที่ 3 (ภาคผนวก ข) 

 
ตำรำงท่ี  4.3  ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ 

ข้อ 

ก่อนปรับแก้แบบสมัภำษณ์ หลังปรับแก้แบบสัมภำษณ์ 

Mean if 

Item 

Deleted 

Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

 

Mean if 

Item 

Deleted 

Variance if 

Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

1 31.433 7.702 -0.069 0.711  18.73 21.375 0.686 0.819 

2 31.866 6.326 0.302 0.270  18.83 19.247 0.771 0.806 
3 32.166 5.867 0.220 0.294  18.70 21.045 0.674 0.818 
4 31.966 6.309 0.129 0.206  18.83 19.454 0.735 0.809 
5 31.533 6.533 0.247 0.231  18.67 20.437 0.656 0.817 
6 32.400 9.903 -0.516 0.278  32.400 9.903 -0.516 0.278* 
7 32.200 5.475 0.330 0.397  32.200 5.475 0.330 0.397* 
8 32.233 5.081 0.419 0.503  18.60 23.352 0.229 0.843 
9 31.633 7.136 0.058 0.423  19.30 20.631 0.373 0.844 
10 33.066 7.512 0.054 0.665  18.67 20.851 0.734 0.815 
11 32.333 10.781 0.619 0.350  18.77 19.633 0.775 0.807 
12 31.466 7.016 0.296 0.680  18.50 23.293 0.393 0.836 
13 31.633 8.792 0.481 0.859  18.63 22.792 0.286 0.841 
14 31.900 7.058 0.023 0.309  18.83 22.006 0.319 0.842 
15 32.833 6.626 0.112 0.752  19.33 23.402 0.085 0.862 

 N of Items = 15  
Reliability Coefficients; Alpha = 0.461 

 
 N of Items = 15  

Reliability  Coefficients; Alpha = 0.840 
หมำยเหตุ: * หมายถึง สัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้องเท่านั้น 
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จากตารางที่ 4.3 ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ในส่วนที่ 4 (ภาคผนวก ก) ก่อนปรับแก้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.461 โดยแบบสัมภาษณ์
ในข้อค าถามข้อที่ 6 และ ข้อที่ 7 เรื่องการแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทสารคัดหลั่ง ปัสสาวะและน้ ายา
ล้างไตทางหน้าท้อง นั้นได้สัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม จากนั้นได้ปรับแบบสัมภาษณ์ใน 2 ข้อ
ดังกล่าวให้ถามเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้องเท่านั้น พร้อมทั้งปรับข้อค าถามข้อที่ 
13 เรื่องภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ หลังจากปรับข้อค าถามแล้วจึงได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.840 
ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได ้ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใช้แบบสัมภาษณ์ในส่วนที่ 4 (ภาคผนวก ข)  
 

4.2 พฤติกรรมกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื อในบ้ำนเรือน 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ในกลุม่ตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน ซึ่งเป็น
ตัวแทนบ้านเรือนที่ตอบแบบสัมภาษณ์จ านวน 155 ครัวเรือน ที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือน ในเขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี คือ จากการตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 1 แสดงดัง
ตารางที่ 4.4 
 
ตำรำงท่ี 4.4  ข้อมูลทั่วไปจ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 155)   
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์   
  ผู้ป่วย 82 52.9 

- ติดเตียง 9 11.0 
- โรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง 2 2.4 
- โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน  71 45.8 

  ญาติ 48 31.0 
- ติดเตียง 8 16.7 
- โรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง 2 4.2 
- โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน  38 79.2 

  ผู้ดูแล 25 16.1 
- ติดเตียง 11 44.0 
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ตำรำงท่ี 4.4  ข้อมูลทั่วไปจ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

- โรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง 0 0 
- โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน  14 56.0 

ประเภทผู้ป่วย   
  ติดเตียง 28 18.1 
  โรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง 4 2.6 
  โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน 123 79.4 
เพศ    
  ชาย 69 44.5 
  หญิง 86 55.5 
อายุ    
  0-29 ปี 12 7.7 
  30-59 ปี 87 56.1 
  60  ปีขึ้นไป 56 36.1 
สถานภาพในครอบครัว   
  หัวหน้าครอบครัว 45 29.0 
  สมาชิกในครอบครัว 60 38.7 
  ภรรยาหัวหน้าครอบครัว 50 32.3 
ภูมิล าเนา   
  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 76 49.0 
  เขตเทศบาล 14 9.0 
  เขตองค์การบริหารส่วนต าบล 64 41.3 
  อ่ืน ๆ 1 0.6 
การศึกษา   
  ประถมศึกษาและต่ ากว่า 90 58.1 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 32 20.6 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 10.3 
  อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 6 3.9 
  ปริญญาตรี 10 6.5 
  สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.6 
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ตำรำงท่ี 4.4  ข้อมูลทั่วไปจ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
จากตารางที่ 4.4  พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ คือ 

ผู้ป่วย (ร้อยละ 52.9) แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน  (ร้อยละ45.8) ผู้ป่วยติดเตียง (ร้อยละ 
11.0) และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง (ร้อยละ 2.4) ส่วนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มญาติ 
แบ่งเป็นญาติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน (ร้อยละ79.2) ญาติผู้ป่วยติดเตียง (ร้อยละ 16.7) และ
ญาติผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง (ร้อยละ 4.2) และผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ดูแล 
แบ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน (ร้อยละ 56.0) ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง (ร้อยละ 44.0) 

ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.5) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง
ระหว่าง 30-59 ปี (ร้อยละ 56.1) ของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา รองลงมาคือ ช่วง
อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 36.1) สถานภาพในครอบครัวของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นสมาชิก
ในครอบครัว (ร้อยละ 38.7) รองลงมาเป็นภรรยาหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 32.3) ภูมิล าเนาอยู่ใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบล (ร้อยละ 41.3) ระดับการศึกษาอยู่ในช่วงระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า 
พบว่ามากที่สุด (ร้อยละ 58.1) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 20.6) และระดับ
การศึกษาที่น้อยที่สุดคือ สูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 58.1) การประกอบอาชีพหลักของครอบครัวส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ46.5) รองลงมาคือ ท านา ท าไร่ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ (ร้อยละ 25.2) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.4 

4.2.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์

เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้ง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล โดย
วัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ตารงที่ 4.5 ) ระดับความรู้

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพหลักของครอบครัว (หมายถึงอาชีพที่
ท าให้เกิดรายได้หลักที่ใช้ในครอบครัว) 

  

  รับจ้าง 72 46.5 
  ท านา  ท าไร่  ท าสวน  เลี้ยงสัตว์ 39 25.2 
  ธุรกิจส่วนตัว 9 5.8 
  ค้าขาย 10 6.5 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 5.2 
  อ่ืน ๆ 17 11.0 



49 

 

ความเข้าใจเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับต่ า ความรู้ระดับปานกลาง และความรู้ระดับสูง (ตารางที่ 
4.6) และ แบ่งระดับความรู้ตามกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (ตารางท่ี 4.7) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค าถามในแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2 เรื่องความรู้
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้นมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.8 

 
ตำรำงท่ี 4.5  การวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ 

ค ำถำม 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155)  

ตอบถูก ตอบผิด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับถังรองรับมูลฝอย 88 56.8 67 43.2 

2. ใครมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในบ้านเรือน 

93 60.0 62 40.0 

3. การเก็บขนมูลฝอยเวลาใดเหมาะสมที่สุด 31 20.0 124 80.0 

4. โรคอะไรที่เกิดขึ้นได้จากมูลฝอยติดเชื้อเป็น
สาเหตุได้ 

35 22.6 120 77.4 

5. มูลฝอยติดเชื้อมีอันตรายอย่างไร 70 45.2 85 54.8 

6. ข้อใด ไม่ใช่ ลักษณะที่ถูกต้องของที่รองรับมูล
ฝอยติดเชื้อในครัวเรือน 

88 56.8 67 43.2 

7. การกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องควรท า
อย่างไร 

54 34.8 101 65.2 

8. มูลฝอยประเภทใดที่ต้องมีการเก็บขนด้วยความ
ระมัดระวังและมิดชิด 

74 47.7 81 52.3 

9. มูลฝอยติดเชื้อประเภทใดเหมาะกับการฝังกลบ
มากที่สุด 

16 10.3 139 89.7 

10. มูลฝอยติดเชื้อควรก าจัดเมื่อใด 85 54.8 70 45.2 

11. วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ที่ถูกต้อง
เป็นอย่างไร 

62 40.0 93 60.0 

12. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ มีวิธี
อย่างไร 

76 49.0 79 51.0 
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ตำรำงท่ี 4.5  การวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

 
จากตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน โดย

จ าแนกรายข้อของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ 
และผู้ดูแล มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ โดยเรียงล าดับดังนี้ 

อันดับ 1 ข้อค าถามที่ 2 ใครมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
ตอบถกู จ านวน 93 คน  คิดเป็นร้อยละ 60 ตอบผิด จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 40 

อันดับ 2 ข้อค าถามที่ 15 ที่ตั้งของสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อควรเป็นอย่างไร ตอบถูก 
จ านวน 92 คน  คิดเป็นร้อยละ 59.4 ตอบผิด จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 

อันดับ 3 ข้อค าถามที่ 13 มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เข็ม ควรก าจัดด้วยวิธีใดมากที่สุด 
ตอบถูก จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 58.1 ตอบผิด จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 

อันดับสุดท้าย ข้อที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ข้อค าถามที่ 9 มูลฝอยติดเชื้อประเภทใดเหมาะกับ
การฝังกลบมากที่สุด ตอบถูก จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ตอบผิด จ านวน 139 คน คิดเป็น
ร้อยละ 89.7 
 
ตำรำงท่ี 4.6  ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 

ระดับควำมรู้ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้ระดับต่ า (0-5 คะแนน) 53 34.2 
ความรู้ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 100 64.5 
ความรู้ระดับสูง (11-15 คะแนน) 2 1.3 

รวม 155 100.0 

ค ำถำม 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155)  

ตอบถูก ตอบผิด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

13. มูลฝอยติดเชื้อประเภท ของมีคม เข็ม ควร
ก าจัดด้วยวิธีใดมากที่สุด 

90 58.1 65 41.9 

14. ท่านคิดว่าการลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด 

66 42.6 89 57.4 

15. ที่ตั้งของสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อควรเป็น
อย่างไร 

92 59.4 63 40.6 
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จากตารางที่ 4.6 ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ จ าแนกเป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ของกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีด
อินซูลิน และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง ในเขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรีนั้น พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.5) รองลงมาคือมีความรู้ระดับต่ า (ร้อยละ 34.2) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตำรำงท่ี 4.7  ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบ่งตามกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วย ความรู้ระดับต่ า (0-5 คะแนน) 23 28.0 

ความรู้ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 57 69.5 
ความรู้ระดับสูง (11-15 คะแนน) 2 2.4 
รวม 82 100.0 

ญาติ ความรู้ระดับต่ า (0-5 คะแนน) 21 43.8 
ความรู้ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 27 56.3 
ความรู้ระดับสูง (11-15 คะแนน) 0 0 
รวม 48 100.0 

ผู้ดูแล ความรู้ระดับต่ า (0-5 คะแนน) 9 36.0 
ความรู้ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 16 64.0 
ความรู้ระดับสูง (11-15 คะแนน) 0 0 

 รวม 25 100.0 
 
จากตารางที่ 4.7 พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรู้

เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.5) รองลงมาคือ มีความรู้ระดับต่ า 
(ร้อยละ 28.0) ส่วนในกลุ่มญาติ ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 56.3) รองลงมาคือ มีความรู้ระดับต่ า (ร้อยละ 43.8) และในกลุ่มผู้ดูแล มีความรู้
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.0)  
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ตำรำงท่ี  4.8  เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155)  

Chi-Square df p-value 
1. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับถังรองรับมูลฝอย 1.244 2 0.537 
2. ใครมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในบ้านเรือน 

0.841 2 0.657 

3. การเก็บขนมูลฝอยเวลาใดเหมาะสมที่สุด 2.371 2 0.306 
4. โรคอะไรที่เกิดขึ้นได้จากมูลฝอยติดเชื้อเป็น
สาเหตุได้ 

2.021 2 0.364 

5. มูลฝอยติดเชื้อมีอันตรายอย่างไร 1.044 2 0.593 
6. ข้อใด ไม่ใช่ ลักษณะที่ถูกต้องของที่รองรับมูล
ฝอยติดเชื้อในครัวเรือน 

0.636 2 0.728 

7. การกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องควรท า
อย่างไร 

0.670 2 0.715 

8. มูลฝอยประเภทใดที่ต้องมีการเก็บขนด้วย
ความระมัดระวังและมิดชิด 

0.245 2 0.885 

9. มูลฝอยติดเชื้อประเภทใดเหมาะกับการฝังกลบ
มากที่สุด 

3.701 2 0.157 

10. มูลฝอยติดเชื้อควรก าจัดเมื่อใด 9.112 2 0.011* 
11. วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ที่ถูกต้อง
เป็นอย่างไร 

1.005 2 0.605 

12. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ  มี
วิธีอย่างไร 

1.712 2 0.425 

13. มูลฝอยติดเชื้อประเภท ของมีคม  เข็ม  ควร
ก าจัดด้วยวิธีใดมากที่สุด 

0.110 2 0.946 

14. ท่านคิดว่าการลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด 

1.961 2 0.375 

15. ที่ตั้งของสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อควรเป็น
อย่างไร 

5.841 2 0.054 

หมำยเหตุ: * หมายถึง ระดับความรู้ต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



53 

 

จากตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อตามวิธีของ Kruskal – Wallis Test พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่จ าแนกเป็นผู้ป่วย  
ญาติ และผู้ดูแล มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ยกเว้นข้อค าถามที่ 10 มีค่า p-value เท่ากับ 0.011 ซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อที่แตกต่างกันในข้อนี้ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4.2.3 ทัศนคติต่อการจัดมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
ทัศนคติต่อการจัดมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ าแนก

เป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง ในเขตอ าเภอจอมบึง จังหวัด
ราชบุรี โดยวัดจ านวน ร้อยละ ของระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกราย
ข้อ (ตารางที่ 4.9) วัดระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ตารางที่ 
4.10) จากนั้นวัดระดับความคิดเห็นของทัศนคติของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ เรื่องการจัดการมูลฝอย
ติดเชื ้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับทัศนคติไม่ดี ระดับทัศนคติปานกลาง และระดับทัศนคติดี 
(ตารางที่ 4.11) พบว่าส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติปานกลาง (ร้อยละ 69.7) โดยวัดระดับทัศคติของผู้ที่
ตอบแบบสัมภาษณ์ท้ัง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล (ตารางท่ี 4.12) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค าถามในแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 3 เรื่อง
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้นมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.13 
 

ตำรำงที่ 4.9 จ านวน ร้อยละ ระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. ท่านคิดว่าภาชนะรองรับมูลฝอยติด
เชื้อที่เหมาะสมต้องสามารถใส่มูลฝอย
รวมกันได้ทุกชนิด 

64 41.3 32 24.4 59 60.8 

2. ท่านคิดว่าการจัดให้มีที่รองรับมูลฝอย
ติดเชื้อแยกประเภทที่ชัดเจน มีจ านวนที่
เพียงพอไว้ในที่เหมาะสม ท าให้มีส่วน
ช่วยสนับสนุนในการคัดแยกมูลฝอยมาก
ขึ้น 

106 68.4 40 30.5 9 9.3 
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ตำรำงที่ 4.9 จ านวน ร้อยละ ระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

3. ท่านคิดว่าการแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็น
การช่วยลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อน
น าไปก าจัดได้ 

104 67.1 44 33.6 7 7.2 

4. ท่านคิดว่าทุกครัวเรือนควรมีที่รองรับ
มูลฝอยแบบแยกประเภท 

119 76.8 31 23.7 5 5.2 

5. ท่านคิดว่าทุกหลังคาเรือนในหมู่บ้าน
จ าเป็นต้องขนมูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งท่ีถัง
ของเทศบาล/อบต. 

80 51.6 45 34.4 30 30.9 

6. ท่านคิดว่าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อและ
มูลฝอยทั่วไปรวมกันจะก าจัดได้ง่ายและ
ปลอดภัยดี 

67 43.2 43 32.8 45 46.4 

7. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพียงเท่านั้น 

83 53.5 37 28.2 35 36.1 

8. ท่านคิดว่าก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้ง
จ าเป็นต้องมัดปากถุง 

121 78.1 28 21.4 6 6.2 

9. ท่านคิดว่าปัจจุบันไม่มีความ
จ าเป็นต้องแยกมูลฝอยเพราะเทคโนโลยี
สมัยใหม่สามารถก าจัดมูลฝอยได้ทุกชนิด
อยู่แล้ว 

58 37.4 58 37.4 39 25.2 

10. ท่านคิดว่าการเผามูลฝอยติดเชื้อ
กลางแจ้งส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ของมนุษย์ 

107 69.0 40 30.5 8 8.2 

11. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
โดยวิธีการฝังกลับเป็นวิธีการที่ยุ่งยากแล
สลับซับซ้อนและเสียเวลา 

78 50.3 59 45.0 18 18.6 
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ตำรำงที่ 4.9 จ านวน ร้อยละ ระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

12. ท่านคิดว่าการแยกประเภทมูลฝอย
เป็นเรื่องที่ยุ่งยากเสียเวลาและไม่อาจ
ก่อให้เกิดประโยชน์ 

69 44.5 45 34.4 41 42.3 

13. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ในหมู่บ้านให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
นั้นท าได้ยาก 

87 56.1 42 32.1 26 26.8 

14. ท่านคิดว่าถุงกระดาษและ
ถุงพลาสติกท่ีใช้แล้วสามารถน ากลับมา
ใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

86 55.5 54 41.2 15 15.5 

15. ท่านคิดว่าควรแยกมูลฝอยติดเชื้อที่
เป็นของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด ออกจาก
มูลฝอยติดเชื้อชนิดอ่ืนโดยใส่กระป๋อง
หรือขวดก่อนน าไปก าจัด 

115 74.2 36 27.5 4 4.1 

16. มูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อ
โรคปนเปื้อนต้องได้รับการก าจัดอย่าง
ถูกต้อง มิเช่นนั้นอาจเกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคได้ 

119 76.8 30 22.9 6 6.2 

17. ท่านคิดว่าประชาชนในชุมชนควรมี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหามูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน 

103 66.5 40 30.5 12 12.4 

18. ท่านคิดว่าการเตรียมถังรองรับมูล
ฝอยแบบแยกประเภทเป็นการสิ้นเปลือง
โดยใช่เหตุ 

63 40.6 47 35.9 45 46.4 

19. ท่านยินดีที่จะช่วยก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนโดยวิธีที่ถูกสุขลักษณะ 

112 72.3 34 26. 9 9.3 
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จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
โดยจ าแนกรายข้อของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ 
และผู้ดูแล มีระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ โดยเรียงล าดับดังนี้ 

อันดับ 1 ข้อค าถามท่ี 8 ท่านคิดว่าก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งจ าเป็นต้องมัดปากถุง ตอบ
เห็นด้วย จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 78.1 ตอบไม่แน่ใจ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 
ตอบไม่เห็นด้วย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 

อันดับ 2 ข้อค าถามที่ 4 ท่านคิดว่าทุกครัวเรือนควรมีที่รองรับมูลฝอยแบบแยกประเภท 
ตอบเห็นด้วย จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 76.8 ตอบไม่แน่ใจ จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7 
ตอบไม่เห็นด้วย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และข้อค าถามที่ 16 มูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่มี
เชื้อโรคปนเปื้อนต้องได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง มิเช่นนั้นอาจเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ 
ประเภท ตอบเห็นด้วย จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 76.8 ตอบไม่แน่ใจ จ านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.9 ตอบไม่เห็นด้วย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 

อันดับ 3 ข้อค าถามที่ 15 ท่านคิดว่าควรแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของมีคม เช่น เข็ม 
ใบมีด ออกจากมูลฝอยติดเชื้อชนิดอ่ืนโดยใส่กระป๋องหรือขวดก่อนน าไปก าจัด ประเภท ตอบเห็นด้วย 
จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 ตอบไม่แน่ใจ จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 ตอบไม่เห็น
ด้วย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.1 

อันดับสุดท้าย ข้อค าถามที่ 9 ท่านคิดว่าปัจจุบันไม่มีความจ าเป็นต้องแยกมูลฝอยเพราะ
เทคโนโลยีสมัยใหม่สามารถก าจัดมูลฝอยได้ทุกชนิดอยู่แล้ว ตอบเห็นด้วย จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.4 ตอบไม่แน่ใจ จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4 ตอบไม่เห็นด้วย จ านวน 39 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.2 
 
ตำรำงท่ี 4.10  ระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

X ̅ S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ 
1. ท่านคิดว่าภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม
ต้องสามารถใส่มูลฝอยรวมกันได้ทุกชนิด 

2.03 0.89 ปานกลาง 

2. ท่านคิดว่าการจัดให้มีที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อแยก
ประเภทที่ชัดเจน  มีจ านวนที่เพียงพอไว้ในที่เหมาะสม 
ท าให้มีส่วนช่วยสนับสนุนในการคัดแยกมูลฝอยมากข้ึน 

2.63 0.59 ดี 
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ตำรำงท่ี 4.10  ระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

X ̅ S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ 
3. ท่านคิดว่าการแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็นการช่วยลด
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อนน าไปก าจัดได้ 

2.63 0.57 ดี 

4. ท่านคิดว่าทุกครัวเรือนควรมีที่รองรับมูลฝอยแบบแยก
ประเภท 

2.74 0.51 ดี 

5. ท่านคิดว่าทุกหลังคาเรือนในหมู่บ้านจ าเป็นต้องขนมูล
ฝอยติดเชื้อไปทิ้งที่ถังของเทศบาล/อบต. 

2.32 0.78 ปานกลาง 

6. ท่านคิดว่าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไป
รวมกันจะก าจัดได้ง่ายและปลอดภัยดี 

2.14 0.84 ปานกลาง 

7. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงเท่านั้น 

2.31 0.81 ปานกลาง 

8. ท่านคิดว่าก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งจ าเป็นต้องมัด
ปากถุง 

2.74 0.52 ดี 

9. ท่านคิดว่าปัจจุบันไม่มีความจ าเป็นต้องแยกมูลฝอย
เพราะเทคโนโลยีสมัยใหม่สามารถก าจัดมูลฝอยได้ทุก
ชนิดอยู่แล้ว 

2.12 0.78 ปานกลาง 

10. ท่านคิดว่าการเผามูลฝอยติดเชื้อกลางแจ้งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 

2.64 0.58 ดี 

11. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีการฝังกลบ
เป็นวิธีการที่ยุ่งยากแลสลับซับซ้อนและเสียเวลา 

2.39 0.68 ดี 

12. ท่านคิดว่าการแยกประเภทมูลฝอยเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก
เสียเวลาและไม่อาจก่อให้เกิดประโยชน์ 

2.18 0.82 ปานกลาง 

13. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมู่บ้านให้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลนั้นท าได้ยาก 

2.39 0.76 ดี 

14. ท่านคิดว่าถุงกระดาษและถุงพลาสติกท่ีใช้แล้ว
สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

2.46 0.67 ดี 
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ตำรำงท่ี 4.10  ระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155)  

X ̅ S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ 
15. ท่านคิดว่าควรแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของมีคม 
เช่น เข็ม ใบมีด ออกจากมูลฝอยติดเชื้อชนิดอ่ืนโดยใส่
กระป๋องหรือขวดก่อนน าไปก าจัด 

2.72 0.51 ดี 

16. มูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนต้อง
ได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง  มิเช่นนั้นอาจเกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคได้ 

2.73 0.53 ดี 

17. ท่านคิดว่าประชาชนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหามูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

2.59 0.63 ดี 

18. ท่านคิดว่าการเตรียมถังรองรับมูลฝอยแบบแยก
ประเภทเป็นการสิ้นเปลืองโดยใช่เหตุ 

2.12 0.83 ปานกลาง 

19. ท่านยินดีที่จะช่วยก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดย
วิธีที่ถูกสุขลักษณะ 

2.66 0.58 ดี 

รวม 2.45 0.31 ดี 
 

จากตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะหร์ะดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน
ของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล อยู่ใน

ระดับดี (X ̅ = 2.45 S.D = 0.31) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงจากข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดตามล าดับ
ดังนี้ 

อันดับ 1 คือ ข้อค าถามที่ 4 ท่านคิดว่าทุกครัวเรือนควรมีที่รองรับมูลฝอยแบบแยก
ประเภท และข้อค าถามที่ 8 ท่านคิดว่าก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งจ าเป็นต้องมัดปากถุง โดยผู้ตอบ

แบบสัมภาษณ์มีทัศนคติต่อข้อนี้ ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย X ̅ = 2.74 
อันดับที่ 2 คือ ข้อค าถามที่ 16 มูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนต้องได้รับ

การก าจัดอย่างถูกต้อง มิเช่นนั้นอาจเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ โดยผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มี

ทัศนคตติ่อข้อนี้ ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย X ̅ = 2.73 
อันดับที่ 3 คือ ข้อค าถามที่ 19 ท่านยินดีที่จะช่วยก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยวิธีที่

ถูกสุขลักษณะ โดยผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีทัศนคติต่อข้อนี้ ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย X ̅ = 2.66 
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อันดับสุดท้าย คือ ข้อค าถามท่ี 1 ท่านคิดว่าภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมต้อง
สามารถใส่มูลฝอยรวมกันได้ทุกชนิด โดยผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีทัศนคติต่อข้อนี้ ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 

X ̅ = 2.03 
 
ตำรำงท่ี 4.11  ระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
ระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื อ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับทัศนคติไม่ด ี(19.00 – 31.66 คะแนน) 0 0 
ระดับทัศนคติปานกลาง (31.67- 44.33 คะแนน) 108 69.7 
ระดับทัศนคติด ี(44.34-57.00 คะแนน) 47 30.3 

รวม 155 100.0 
 

จากตารางที่ 4.11 ระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรคไต
ที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง ในเขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรีนั้น พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 69.7) รองลงมาคือมีทัศนคติดี (ร้อยละ 30.3) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.11 
 
ตำรำงท่ี 4.12  ระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบ่งตามกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วย ระดับทัศนคติไม่ดี (19.00 – 31.66 คะแนน) 0 0 

ระดับทัศนคติปานกลาง (31.67- 44.33 คะแนน) 52 63.4 
ระดับทัศนคติดี (44.34-57.00 คะแนน) 30 36.6 
รวม 82 100.0 

ญาติ ระดับทัศนคติไม่ดี (19.00 – 31.66 คะแนน) 0 0 
ระดับทัศนคติปานกลาง (31.67- 44.33 คะแนน) 36 75.0 
ระดับทัศนคติดี (44.34-57.00 คะแนน) 12 25.0 
รวม 48 100.0 

ผู้ดูแล ระดับทัศนคติไม่ดี (19.00 – 31.66 คะแนน) 0 0 
ระดับทัศนคติปานกลาง (31.67- 44.33 คะแนน) 20 80.0 
ระดับทัศนคติดี (44.34-57.00 คะแนน) 5 20.0 
รวม 25 100.0 
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จากตารางที่ 4.12 พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.4) รองลงมาคือ มรีะดับทัศนคติดี (ร้อยละ 
36.6) ส่วนในกลุ่มญาติ ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 75.0) รองลงมาคือ มีทัศนคติดี (ร้อยละ 25.0) และในกลุ่มผู้ดูแล มีระดับทัศนคติต่อการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.0)  
 
ตำรำงท่ี  4.13  เปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

Chi-Square df p-value 
1. ท่านคิดว่าภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่
เหมาะสมต้องสามารถใส่มูลฝอยรวมกันได้ทุกชนิด 

7.682 2 0.021* 

2. ท่านคิดว่าการจัดให้มีที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อ
แยกประเภทที่ชัดเจน  มีจ านวนที่เพียงพอไว้ในที่
เหมาะสม ท าให้มีส่วนช่วยสนับสนุนในการคัดแยก
มูลฝอยมากขึ้น 

9.492 2 0.009* 

3. ท่านคิดว่าการแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็นการช่วย
ลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อนน าไปก าจัดได้ 

2.203 2 0.332 

4. ท่านคิดว่าทุกครัวเรือนควรมีที่รองรับมูลฝอย
แบบแยกประเภท 

2.105 2 0.349 

5. ท่านคิดว่าทุกหลังคาเรือนในหมู่บ้านจ าเป็นต้อง
ขนมูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งท่ีถังของเทศบาล/อบต. 

1.890 2 0.381 

6. ท่านคิดว่าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอย
ทั่วไปรวมกันจะก าจัดได้ง่ายและปลอดภัยดี 

1.058 2 0.589 

7. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงเท่านั้น 

2.885 2 0.236 

8. ท่านคิดว่าก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้ง
จ าเป็นต้องมัดปากถุง 

9.187 2 0.010* 

9. ท่านคิดว่าปัจจุบันไม่มีความจ าเป็นต้องแยกมูล
ฝอยเพราะเทคโนโลยีสมัยใหม่สามารถก าจัดมูล
ฝอยได้ทุกชนิดอยู่แล้ว 

5.112 2 0.078 
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ตำรำงท่ี  4.13  เปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

Chi-Square df p-value 
10. ท่านคิดว่าการเผามูลฝอยติดเชื้อกลางแจ้ง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 

2.582 2 0.275 

11. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีการ
ฝังกลับเป็นวิธีการที่ยุ่งยากแลสลับซับซ้อนและ
เสียเวลา 

1.639 2 0.441 

12. ท่านคิดว่าการแยกประเภทมูลฝอยเป็นเรื่องที่
ยุ่งยากเสียเวลาและไม่อาจก่อให้เกิดประโยชน์ 

2.059 2 0.357 

13. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมู่บ้าน
ให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลนั้นท าได้ยาก 

3.986 2 0.136 

14. ท่านคิดว่าถุงกระดาษและถุงพลาสติกท่ีใช้แล้ว
สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

1.625 2 0.444 

15. ท่านคิดว่าควรแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของมี
คม เช่น เข็ม ใบมีด ออกจากมูลฝอยติดเชื้อชนิด
อ่ืนโดยใส่กระป๋องหรือขวดก่อนน าไปก าจัด 

5.538 2 0.063 

16. มูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปนเปื้อน
ต้องได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง มิเช่นนั้นอาจเกิด
การแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ 

2.499 2 0.287 

17. ท่านคิดว่าประชาชนในชุมชนควรมีส่วนร่วม
ในการแก้ปัญหามูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

3.200 2 0.202 

18. ท่านคิดว่าการเตรียมถังรองรับมูลฝอยแบบ
แยกประเภทเป็นการสิ้นเปลืองโดยใช่เหตุ 

3.631 2 0.163 

19. ท่านยินดีที่จะช่วยก าจัดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนโดยวิธีที่ถูกสุขลักษณะ 

9.937 2 0.007* 

หมำยเหตุ: * หมายถึง ระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตารางที่ 4.13 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในบ้านเรือน ซึ่งวิเคราะห์ด้วย Kruskal – Wallis Test พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้ป่วย 
ญาติ และผู้ดูแลมีทัศนคติการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ยกเว้นข้อค าถามที่ 1 2 8 และ 19 มีทัศนคติการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ0.05 

4.2.4 พฤตกิรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

จ าแนกเป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง ในเขตอ าเภอจอมบึง จังหวัด
ราชบุรี โดยวัดจ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกราย
ข้อ (ตารางท่ี 4.14) วัดระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ตารางที่ 
4.15) จากนั้นวัดระดับพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยที่ถูกต้อง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ระดับปานกลาง และระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง (ตารางที่ 4.16) พบว่าส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 53.5) โดยวัดระดับพฤติกรรมของผู้ที่ตอบ
แบบสัมภาษณ์ทั้ง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล (ตารางท่ี 4.17) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค าถามในแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 4 เรื่อง
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้นมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.18 
 
ตำรำงที่  4.14  จ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนก

รายข้อ 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติเป็นบำงครั ง ไม่ปฏิบัติ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน 

1. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูล
ฝอยประเภทอ่ืน 

98 66.2 52 45.2 5 5.8 

2. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภท
กระดาษช าระ ออกจากมูลฝอยประเภท
อ่ืน 

76 51.4 58 50.4 21 24.4 
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ตำรำงที่  4.14  จ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนก
รายข้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติเป็นบำงครั ง ไม่ปฏิบัติ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน 

3. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภท
ถุงพลาสติก เช่นถุงใส่ปัสสาวะออกจาก
มูลฝอยประเภทอ่ืน 

116 78.4 37 32.2 2 2.3 

4. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทขวด
แก้ว/ขวดวัคซีนออกจากมูลฝอยประเภท
อ่ืน 

101 68.2 44 38.3 10 11.6 

5. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมี
คม เข็ม ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

109 73.6 37 32.2 9 10.5 

ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยโรคไต 
(ข้ามไปตอบข้อที่ 8) 

      

6. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อเช่นน้ า
ปัสสาวะ น้ ายาล้างหน้าท้องส าหรับผู้ป่วย
โรคไตออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน ๆ 

3 75.0 0 0 1 25.0 

7. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว 
เช่น  ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง (Secretion) 
ของผู้ป่วยเทลงในโถส้วมแล้วราดน้ าตาม
ให้โถสะอาด 

2 50.0 0 0 2 52 

8. ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไป
ก าจัด 

108 73.0 40 34.8 32 37.2 

9. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไว้ทิ้ง
ลงถังรองรับมูลฝอยที่ทางเทศบาล/อบต.
จัดให้ 

81 54.7 42 36.5 12 14.0 

10. ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวม
เพ่ือป้องกันการรั่วของที่รองรับมูลฝอย
ติดเชื้อ 

109 73.6 34 29.6 62 72.1 
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ตำรำงที่  4.14  จ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนก
รายข้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155) 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติเป็นบำงครั ง ไม่ปฏิบัติ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน 

11.ท่านทิ้งมูลฝอยติดเชื้อบางประเภทใน
ที่สาธารณะ 

49 33.1 41 35.7 10 11.6 

12. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลโดยการซักล้างให้สะอาดด้วย
น้ าและผงซักฟอก 

106 71.6 39 33.9 9 10.5 

13. ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิด
มิดชิด 

112 75.7 34 29.6 12 14.0 

14. ท่านมีวิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ด้วยวิธีอ่ืน ๆ ที่ไม่ท าให้มูลติดเชื้อตกค้าง
ในชุมชน 

96 64.9 47 40.9 28 32.6 

15. ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่ง
สถานพยาบาล /โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใกล้บ้านของท่าน 

62 41.9 65 56.5 5 5.8 

 
จากตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

บ้านเรือน โดยจ าแนกรายข้อของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ าแนกออกเป็น
ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล มีระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ โดย
เรียงล าดับดังนี้ 

อันดับ 1 ข้อค าถามที่ 3 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทถุงพลาสติก เช่น ถุงใส่ปัสสาวะ
ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน ตอบปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 78.4 ตอบปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 ตอบไม่ปฏิบัติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 

อันดับ 2 ข้อค าถามท่ี 13 ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด ตอบปฏิบัติเป็นประจ า 
จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 75.6 ตอบปฏิบัติเป็นบางครั้ง จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 
ตอบไม่ปฏิบัติ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 

 อันดับ 3 ข้อค าถามที่ 3 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทถุงพลาสติก เช่นถุงใส่ปัสสาวะ
ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน ตอบปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 109 คน  คิดเป็นร้อยละ 73.6 ตอบ
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ปฏิบัติเป็นบางครั้ง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 ตอบไม่ปฏิบัติ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.5 และข้อค าถามที่ 10 ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวมเพ่ือป้องกันการรั่วของที่รองรับมูลฝอย
ติดเชื้อ ตอบปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 73.6 ตอบปฏิบัติเป็นบางครั้ง จ านวน 
34 คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 ตอบไม่ปฏิบัติ จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1 

 อันดับสุดท้าย ข้อค าถามที่ 7 ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว เช่น ปัสสาวะ สาร
คัดหลั่ง (Secretion) ของผู้ป่วยเทลงในโถส้วมแล้วราดน้ าตามให้โถสะอาด โดยผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
ในข้อนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าทองเพียงกลุ่มเดียว โดยตอบปฏิบัติเป็น
ประจ า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ตอบไม่ปฏิบัติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
 
ตำรำงท่ี 4.15  ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155)  

X ̅ S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
1. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 2.60 0.55 ไม่ถูกต้อง 
2. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทกระดาษช าระ ออก
จากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

2.35 0.71 ไม่ถูกต้อง 

3. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทถุงพลาสติก เช่นถุงใส่
ปัสสาวะออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

2.74 0.47 ไม่ถูกต้อง 

4. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทขวดแก้ว/ขวดวัคซีน
ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

2.59 0.61 ไม่ถูกต้อง 

5. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เข็ม ออก
จากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

2.65 0.59 ไม่ถูกต้อง 

ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยโรคไต (ข้ามไปตอบ
ข้อที่ 8) 

   

6. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อเช่นน้ าปัสสาวะ น้ ายาล้างหน้า
ท้องส าหรับผู้ป่วยโรคไตออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน ๆ 

- - - 

7. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว เช่น  ปัสสาวะ 
สารคัดหลั่ง (Secretion) ของผู้ป่วยเทลงในโถส้วมแล้ว
ราดน้ าตามให้โถสะอาด 

- - - 

8. ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไปก าจัด 2.65 0.57 ไม่ถูกต้อง 
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ตำรำงท่ี 4.15  ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n=155)  

X ̅ S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
9. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไว้ทิ้งลงถังรองรับมูล
ฝอยที่ทางเทศบาล/อบต.จัดให้ 

2.32 0.79 ปานกลาง 

10. ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวมเพ่ือป้องกันการ
รั่วของที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อ 

2.63 0.63 ไม่ถูกต้อง 

11.ท่านทิ้งมูลฝอยติดเชื้อบางประเภทในที่สาธารณะ 1.95 0.89 ถูกต้อง 
12. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลโดย
การซักล้างให้สะอาดด้วยน้ าและผงซักฟอก 

2.62 0.61 ไม่ถูกต้อง 

13. ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด 2.66 0.58 ไม่ถูกต้อง 
14. ท่านมีวิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีอ่ืน ๆ ที่ไม่
ท าให้มูลติดเชื้อตกค้างในชุมชน 

2.54 0.64 ไม่ถูกต้อง 

15. ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่งสถานพยาบาล/ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านของท่าน 

2.22 0.73 ปานกลาง 

รวม 2.50 0.37 ไม่ถูกต้อง 
หมำยเหตุ:  -  หมายถึง ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่มีการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
เนื่องจากผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ เป็นกลุ่มตัวอย่างโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้องเพียงกลุ่มเดียว 
 

จากตารางที่ 4.15  ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือนของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ และ

ผู้ดูแล อยู่ในระดับไม่ถูกต้อง (X ̅ = 2.50 S.D. = 0.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงจากข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดตามล าดับดังนี้ 

อันดับ 1 คือ ข้อค าถามที่ 3 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทถุงพลาสติก เช่นถุงใส่
ปัสสาวะออกจากมูลฝอยประเภทอื่น โดยผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีทัศนคติต่อข้อนี้  ในระดับไม่ถูกต้อง มี

ค่าเฉลี่ย X ̅ = 2.74 
อันดับ 2 คือ ข้อค าถามที่ 13 ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด โดยผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์มีทัศนคติต่อข้อนี้ ในระดับไม่ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ย X ̅ = 2.66 
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อันดับ 3 คือ ข้อค าถามที่ 5 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เข็ม ออกจาก
มูลฝอยประเภทอื่น และข้อค าถามที่ 8 ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไปก าจัด โดยผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์มีทัศนคติต่อข้อนี้ ในระดับไม่ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ย X ̅ = 2.65 
อันดับสุดท้าย ข้อค าถามที่ 11 ท่านทิ้งมูลฝอยติดเชื้อบางประเภทในที่สาธารณะ โดย

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีทัศนคติต่อข้อนี้ ในระดับถูกต้อง มีค่าเฉลี่ย X ̅ = 1.95 
 
ตำรำงท่ี 4.16 ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 

ระดับพฤติกรรมกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื อ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง (15.00-
25.00 คะแนน) 

11 7.1 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง  
(25.10 – 35.00 คะแนน) 

61 39.4 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง  
(35.10 – 45.00 คะแนน) 

83 53.5 

รวม 155 100.0 

 
จากตารางที่ 4.16 ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรคไต
ที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง ในเขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรีนั้น พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 53.5) รองลงมาคือมีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 39.4) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.16 
 
ตำรำงท่ี 4.17  ระดับพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบ่งตามกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วย พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง 

(15.00-25.00 คะแนน) 
7 8.5 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปาน
กลาง  
(25.10 – 35.00 คะแนน) 

29 35.4 
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ตำรำงท่ี 4.17  ระดับพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบ่งตามกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ผู้ป่วย พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง  
(35.10 – 45.00 คะแนน) 

46 56.1 

รวม 82 100.0 
ญาติ พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง 

(15.00-25.00 คะแนน) 
3 6.3 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปาน
กลาง (25.10 – 35.00 คะแนน) 

21 43.8 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง  
(35.10 – 45.00 คะแนน) 

24 50.0 

รวม 48 100.0 
ผู้ดูแล พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง 

(15.00-25.00 คะแนน) 
1 4.0 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปาน
กลาง (25.10 – 35.00 คะแนน) 

11 44.0 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง  
(35.10 – 45.00 คะแนน) 

13 52.0 

 รวม 25 100.0 
 

จากตารางที ่ 4.17 พบว่า ผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ ่มผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีระด ับ
พฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 56.1) รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อระดับปานกลาง  (ร้อยละ 35.4) ส่วนในกลุ่มญาติ ส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือ มรีะดับพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.8) และในกลุ่มผู้ดูแล มีระดับพฤติกรรมต่อการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 52.0) 
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ตำรำงท่ี  4.18  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบแบบสัมภำษณ์ (n=155) 

Chi-Square df p-value 
1. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืน 

0.669 2 0.716 

2. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทกระดาษ
ช าระ ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

7.378 2 0.025* 

3. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภท
ถุงพลาสติก เช่นถุงใส่ปัสสาวะออกจากมูล
ฝอยประเภทอ่ืน 

0.361 2 0.835 

4. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทขวดแก้ว/
ขวดวัคซีนออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

0.115 2 0.944 

5. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม 
เข็ม ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

0.870 2 0.647 

ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยโรคไต 
(ข้ามไปตอบข้อที่ 8) 

   

6. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อเช่นน้ าปัสสาวะ 
น้ ายาล้างหน้าท้องส าหรับผู้ป่วยโรคไตออก
จากมูลฝอยประเภทอ่ืน ๆ 

- - - 

7. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว 
เช่น  ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง (Secretion) 
ของผู้ป่วยเทลงในโถส้วมแล้วราดน้ าตามให้
โถสะอาด 

- - - 

8. ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไป
ก าจัด 

4.713 2 0.095 

9. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไว้ทิ้งลง
ถังรองรับมูลฝอยที่ทางเทศบาล/อบต.จัดให้ 

0.021 2 0.990 

10. ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวมเพ่ือ
ป้องกันการรั่วของที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อ 

1.753 2 0.416 

11.ท่านทิ้งมูลฝอยติดเชื้อบางประเภทในที่
สาธารณะ 

12.627 2 0.002* 
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ตำรำงท่ี  4.18  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ต่อ) 

ค ำถำม 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบแบบสัมภำษณ์ (n=155) 

Chi-Square df p-value 
12. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลโดยการซักล้างให้สะอาดด้วยน้ า
และผงซักฟอก 

0.669 2 0.716 

13. ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด 0.679 2 0.712 
14. ท่านมีวิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธี
อ่ืน ๆ ที่ไม่ท าให้มูลติดเชื้อตกค้างในชุมชน 

1.938 2 0.380 

15. ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่ง
สถานพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ใกล้บ้านของท่าน 

0.152 2 0.927 

หมำยเหตุ: * หมายถึง ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

- หมายถึง ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่มีการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
เนื่องจากผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ เป็นกลุ่มตัวอย่างโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้องเพียงกลุ่มเดียว 
  

จากตารางที่ 4.18 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ โดยการวิเคราะห์สถิติด้วยวิธี Kruskal – Wallis พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้ป่วย ญาติ และ
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่แตกต่างกัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4.2.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือน 
การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

บ้านเรือนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ในกลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง 
ในเขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของแต่กลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (ตารางที่ 4.19) พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลที่ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่มีความแตกต่างกันกับระดับความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
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ตำรำงท่ี  4.19  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อมูล 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบแบบสัมภำษณ์ (n=155)  

Chi-Square df p-value 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 3.907 2 0.142 

ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอย 3.405 2 0.182 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย 0.243 2 0.885 

หมำยเหตุ: * หมายถึง ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

จากตารางที่ 4.19 ผลการการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยวิเคราะห์ด้วยวิธี Kruskal – Wallis พบว่า ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ไม่มีความแตกต่างกันของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทที่ 5 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 

 
จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน กรณีศึกษา อ าเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี สามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 
5.1 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  

การวิจัยครั้งนี้ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นส่วน
ของแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ส่วนข้อมูลทั่วไป ส่วนความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส่วน
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และส่วนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพจากอาจารย์ที่ปรึกษาและปรับแก้ตามค าแนะน า และมีผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ผลการตรวจสอบคุณภาพแล้วได้เนื้อหาสาระตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้  

หลังจากที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้ศึกษาได้น า
แบบสัมภาษณ์ไปทดสอบความเชื่อมั่น ในส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนที่ 3 
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (บุญธรรม, 2549) พบว่า ได้ค่าเท่ากับ 0.841 0.877 และ 0.840 
ซึ่งเป็นค่าความเชื่อม่ันที่ยอมรับได้ (วัชราภรณ์, 2549) 
 
5.2 พฤติกรรมกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื อในบ้ำนเรือน 

5.2.1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ใน

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรค
ไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง ในเขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เป็น
ผู้ป่วย (ร้อยละ 52.9) เป็นญาติ (ร้อยละ 31.0) และเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 16.1) ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง
ระหว่าง 30-59 ปี (ร้อยละ 56.1) ของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สถานภาพใน
ครอบครัวของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 38.7) ภูมิล าเนาอยู่ใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบล (ร้อยละ 41.3) ระดับการศึกษาอยู่ในช่วงระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า 
พบว่ามากที่สุด (ร้อยละ 58.1) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 20.6) การประกอบ
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อาชีพหลักของครอบครัวส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ46.5) ของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งนี้ 

5.2.2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของผู้ตอบ

แบบสัมภาษณ์จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
ติดเตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง  ในเขตอ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า มีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตอบข้อค าถามด้านความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อค าถามที่ 2 ใครมีหร้าที่รับผิดชอบเรื่องมูลฝอยติด
เชื้อในบ้านเรือน จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ ข้อค าถามที่ 15 ที่ตั้ งของสถานที่
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อควรเป็นอย่างไร จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 59.4 

การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วย ญาติ และ
ผู้ดูแล ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีด
อินซูลิน ในบ้านเรือน เขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่มีความแตกต่าง
กันของความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 64.5 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สายันต์ (2551) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณา ด้านความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแล้วพบว่า ข้อค าถาม
ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลไม่มีความแตกต่างกันของระดับความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นข้อค าถามในเรื่องของเวลาการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่มีความแตกต่าง
กันในข้อนี้ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.011) 

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง  และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ฉีดอินซูลิน อยู่ในเขตชนบท มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษาและต่ ากว่าเป็นส่วนใหญ่ 
ห่างไกลแหล่งศึกษาค้นคว้า มีภาระงานมาก ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนให้มีการ
จัดการความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธี 

5.2.3 การเปรียบเทียบทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์ที่จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยติด
เตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง ในเขตอ าเภอจอมบึง 
จังหวัดราชบุรี พบว่า มีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อค าถามที่ 8 ท่านคิดว่าก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้ง
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จ าเป็นต้องมัดปากถุง ตอบเห็นด้วยมากที่สุด จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 78.1 ตอบไม่แน่ใจ 
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 ตอบไม่เห็นด้วย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 และมีระดับ

ทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจ าแนกรายข้อ อยู่ในระดับดี (X ̅ = 2.45 S.D. = 0.31) 
การเปรียบเทียบทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล 

ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน ใน
บ้านเรือน เขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่มีความแตกต่างกันของ
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value = 0.182) ซึ่งส่วนใหญ่มี
ทัศนคติที่ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.7 ผลการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อังสุมาลี (2556) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติของการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อกับ
การจัดการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน กรณีศึกษา อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า ทัศนคติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับสูง  ผลการศึกษาที่พบว่าระดับ
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล อยู่ในระดับปานกลางนั้น อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ได้อยู่ในด้านสาธารณสุข ท าให้มีความตระหนักใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อน้อย 

เมื่อพิจารณา ด้านทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแล้วพบว่า ข้อค าถามที่ 
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลไม่มีความแตกต่างกันของระดับทัศนคติต่อการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นข้อค าถามในเรื่องของภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ การคัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อออกจากมูลฝอยชนิดอ่ืน และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ ที่มีความแตกต่างกันใน
ข้อค าถามที่ 1 2 8 และ 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.021 0.009 0.010 และ 
0.007 ตามล าดับ) (ตารางท่ี 4.13) 

ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้า
ท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นจ านวนมาก ซึ่งไม่มี
การจัดการมูลฝอยทั่วไป และมูลฝอยติดเชื้อ ประชากรจึงก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองโดยไม่ถูก
หลักตามมาตรฐาน ประกอบกับมีภาระงานมาก ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ภาครัฐ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธี 

5.2.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
ข้อมูลพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ของผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์ที่จ าแนกออกเป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 กลุ่ม  ได้แก่  กลุ่มผู้ป่วย
ติดเตียง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง  ในเขตอ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า มีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภท
ถุงพลาสติก เช่น ถุงใส่ปัสสาวะออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน มากที่สุด โดยตอบปฏิบัติเป็นประจ า 
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จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 78.4 ตอบปฏิบัติเป็นบางครั้ง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 
ตอบไม่ปฏิบัติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 และระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

บ้านเรือนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์อยู่ในระดับที่ไม่ถูกต้อง (X ̅ = 2.50 S.D. = 0.37) 
ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วย ญาติ และ

ผู้ดูแล ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง  และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีด
อินซูลินในบ้านเรือน เขตอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่มีความแตกต่าง
กันของพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value = 0.885) ซึ่งส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 53.5 ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้อง
กับการศึกษาของปิระนันท์ (2541) ได้ศึกษาทัศนคติ พฤติกรรม และปัญหาเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของสถานีอนามัยในจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ทัศนคติ พฤติกรรม และปัญหาการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของสถานีอนามัยไม่แตกต่างกัน 

เมื่อพิจารณา ด้านพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแล้วพบว่า ข้อค าถามที่ 
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล มีพฤติกรรมจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่แตกต่างกัน 
ยกเว้นข้อค าถามในเรื่องของการแยกกระดาษช าระ สารคัดหลั่ง ปัสสาวะ ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 
และข้อค าถามในการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อลงที่สาธารณะ มีความแตกต่างกันในข้อค าถามที่ 2 และ 11 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.025 และ 0.002) (ตารางที่ 4.18) ส่วนข้อค าถามที่ 6 
และ 7 พบว่ามีค่า (p-value = 1.000) เนื่องจากเป็นข้อค าคามที่ถามในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตที่ล้างไตทาง
หน้าท้องเพียงกลุ่มเดียว ไม่มีการเปรียบเทียบความแตกต่างกับกลุ่มอ่ืน  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วย
โรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน ไม่มีความแตกต่างกันกับ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากผู้ตอบแบบสัมภาษณ์อยู่ในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบล มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษาและต่ ากว่าเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธี 
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บทที่ 6 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
6.1 สรุปผลกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาถึงระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในบ้านเรือนที่มีผู้อยู่อาศัยเป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลินในพ้ืนที่อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี  โดยท าการส ารวจและเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มาสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือตัวแทนผู้ป่วยที่เป็นญาติ หรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 155 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างตามตารางของเครจซี่และมอร์แกน จากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางสังคม - เศรษฐกิจและลักษณะทางประชากร ระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ได้
มีการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลตามวิธีของ Kruskal – Wallis ซ่ึงผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.5 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 30-59 ปี ร้อยละ 56.1 ของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา รองลงมาคือ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.1 สถานภาพในครอบครัวของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 38.7 รองลงมาเป็นภรรยาหัวหน้าครอบครัว 
ร้อยละ 32.3 ภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ร้อยละ 41.3 ระดับการศึกษาอยู่ในช่วง
ระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า พบว่ามากที่สุด ร้อยละ 58.1 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 20.6 และระดับการศึกษาที่น้อยที่สุดคือ สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 0.6 การประกอบอาชีพ
หลักของครอบครัวส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.5 รองลงมาคือ ท านา ท าไร่ ท าสวน 
เลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 25.2 

ระดับความรู้ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน พบว่า มีผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ตอบข้อค าถามด้านความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน ตอบถูกมากที่สุด 
คือ ข้อค าถามที่ 2 ใครมีหร้าที่รับผิดชอบเรื่องมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.0 รองลงมาคือ ข้อค าถามที่ 15 ที่ตั้งของสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อควรเป็นอย่างไร จ านวน 
92 คน คิดเป็นร้อยละ 59.4 และผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.5 ซึ่งมีระดับความรู้เดียวกันกับกลุ่มญาติ
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และกลุ่มผู้ดูแล โดยในกลุ่มญาติส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 56.3 รองลงมาคือ มีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 43.8 และในกลุ่มผู้ดูแล มีความรู้
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.0  
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 และมีระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจ าแนกรายข้อ อยู่ใน

ระดับดี (X ̅ = 2.45 S.D. = 0.31) และมีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.4 รองลงมาคือ มีระดับผลการศึกษาระดับ
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า มีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อค าถามที่ 8 ท่านคิดว่าก่อนน า
มูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งจ าเป็นต้องมัดปากถุง ตอบเห็นด้วยมากที่สุด จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.1 ตอบไม่แน่ใจ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 ตอบไม่เห็นด้วย ทัศนคติด ีร้อยละ 36.6 ซึ่งมี
ระดับทัศคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับเดียวกันกับกลุ่มญาติ และผู้ดูแล โดยในกลุ่มญาติ
ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ 
มีทัศนคติดี ร้อยละ 25.0 และในกลุ่มผู้ดูแล มีระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.0 

ส่วนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า  ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทถุงพลาสติก เช่น ถุงใส่ปัสสาวะออกจากมูลฝอยประเภทอื่น มาก
ที่สุด โดยตอบปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 78.4 ตอบปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 ตอบไม่ปฏิบัติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 และระดับ

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์อยู่ในระดับที่ไม่ถูกต้อง (X ̅ = 
2.50 S.D. = 0.37) นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมต่อการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 56.1 รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อระดับปานกลาง ร้อยละ 35.4 ส่วนในกลุ่มญาติ ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมต่อการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.8 และในกลุ่มผู้ดูแล  มีระดับพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่
ถูกต้อง ร้อยละ 52.0 

ในภาพรวมของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ของกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีด
อินซูลิน และผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง มีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.5  ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 69.7 และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 53.5 

การศึกษาความแตกต่างของระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ในกลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตอบ
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ข้อค าถามไม่มีความแตกต่างกันทั้งระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value = 0.142 0.182 และ 0.885 ตามล าดับ) 
 
6.2  ข้อเสนอแนะ 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน   ยังไม่มีการน าไปปฏิบัติใช้อย่างถูกวิธี
โดยแพร่หลาย ในทางปฏิบัติจะต้องมีการให้ความรู้แก่ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และผู้ที่เก่ียวข้องอย่างแท้จริงต่อไป 

6.2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนที่มีผู้อยู่อาศัย

เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลินในพ้ืนที่
อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า ในอ าเภอจอมบึง มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ระดับปานกลาง ระดับทัศนคติปานกลาง และมีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง แต่อย่างไรก็
ตาม ผู้วิจัยยังมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้อยู่อาศัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดข้ึนภายในบ้านเรือนในพ้ืนที่ศึกษายังขาดความรู้และยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้สาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต่าง ๆ และ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายและมาตรการในการพัฒนาความรู้และข้อปฏิบัติที่เหมาะสม
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน เพ่ือเป็นการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับ
พ้ืนที่ โดยการสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบดูแลซึ่งกันและกัน  และ
การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชน และสังคม ให้ตื่นตัวและรับผิดชอบ ต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม
ของสังคม การเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัด หรือลดปัญหาทาง
สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม  ควรส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการก าหนดนโยบาย
สาธารณสุขด้านงบประมาณและจัดสรรให้ตรงตามก าหนดในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  และให้
ภาคีเครือข่าย ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาเพื่อหาวิธีการแก้ไขต่อไป 

6.2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลกระทบ

ต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน เช่น ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคม – เศรษฐกิจ
และลักษณะทางประชากรสัมพันธ์ต่อระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในบ้านเรือน 
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2.  ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบเชิงลบต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในบ้านเรือน เช่น การพัฒนาศักยภาพของประชาชนต่อระดับความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือน (เช่น ระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์อ าเภอจอมบึง มีระดับความรู้ที่ปานกลาง แต่
กลับพบว่ามีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนอยู่ในระดับต่ า) 

3.  ควรศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนด าเนินการวิจัยและหลังการ
ด าเนินการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนของประชาชน 

4.  ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพ้ืนที่และชุมชน เพ่ือให้หน่วยงาน
สาธารณสุข หน่วยงานของกระทรวงหรือองค์กรต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้มีโอกาสพูดคุย
แลกเปลี่ยน ร่วมก าหนดเป้าหมาย กระบวนการด าเนินงานและงบประมาณเพ่ือมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดี
ของประชาชน ไม่ส่งผลกระทบต่อด้านสิ่งแวดล้อม ผนวกกับให้ความส าคัญของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล
ได้มีศักยภาพในจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องในพ้ืนที่อย่างจริงจังโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นแกนน าในการจัดให้ความรู้ เล่าประสบการณ์ต่อการรับผิดชอบหลังคาเรือน อย่าง
ความภาคภูมิใจ และให้ความช่วยเหลือจากภาครัฐ เพ่ือการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกวิธี ไม่
แพร่กระจายของเชื้อโรค สร้างความตระหนักของหน่วยงาน ภาครัฐ และเข้าถึงประชาชนอย่างแท้จริง 
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

_____________________________________________________________________ 
 
ค าชี้แจง   

แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือน กรณีศึกษาอ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของผู้ป่วยในบ้านเรือนอ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  โดยในส่วนของแบบสัมภาษณ์จะ
ประกอบไปด้วยส่วนที่สัมภาษณ์ถึงข้อมูลทั่วไป และส่วนที่เป็นความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อร่วมด้วย ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการไปศึกษาครั้งนี้น าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตาม
แบบสัมภาษณ์ตามความเห็นจริงของท่านให้มากที่สุด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที 
ข้อมูลที่ได้จาการตอบแบบสอบสัมภาษณ์จะเก็บเป็นความลับและไม่ปรากฏชื่อของท่านในรายงาน
การศึกษา และข้อมูลที่บันทึกในแบบสัมภาษณ์จะถูกท าลายทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 

แบบสอบถามฉบับต่อไปนี้มีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป                                                              
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 
 

                        ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 
                        รติรส  ตะโกพร   ผู้ศึกษาวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง  พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนกรณีศึกษาอ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย   ลงในช่อง (   )  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้ตาม 
    ความจริง 
รหัส…………….   
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์   (   )  ผู้ป่วย (   )  ญาติ  (   )  ผู้ดูแล  
ประเภทผู้ป่วย   (   )  ติดเตียง (   )  โรคไต   (   )  โรคเบาหวาน               
1. เพศ           (   )  ชาย  (   )  หญิง 
2. อายุ .......................ปี 
3. สถานภาพในครอบครัว 

(   )  หัวหน้าครอบครัว    
(   )  สมาชิกในครอบครัว 

(   )  ภรรยาหัวหน้าครอบครัว 
4. ภูมิล าเนา   (   )  อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชุรี  
   (   )  เขตเทศบาล   (   )  เขตองค์การบริหารส่วนต าบล 

(   )  อ่ืนๆ…………………………   
5. การศึกษาชั้นสูงสุดของท่าน 

(   )     ประถมศึกษาและต่ ากว่า  (   )     อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 
(   )     มัธยมศึกษาตอนต้น  (   )     ปริญญาตรี 
(   )     มัธยมศึกษาตอนปลาย  (   )     สูงกว่าปริญญาตรี 

6. อาชีพหลักของครอบครัว  (หมายถึงอาชีพที่ท าให้เกิดรายได้หลักที่ใช้ในครอบครัว) 
(   )     รับจ้าง    (   )     ค้าขาย 
(   )     ท านา ท าไร่ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ (   )     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(   )     ธุรกิจส่วนตัว   (   )     อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 
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ส่วนที่   2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมายลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุด 
1. ข้อใดไม่ใช่ลักษณะที่ถูกต้องของที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน 

(   ) 1 มีหูหิ้ว     
(   ) 2 มีฝาปิดมิดชิดท าความสะอาดได้ง่าย 
(   ) 3 เป็นวัสดุที่ทนทานแข็งแรงมีข้อความแสดงชัดเจน   
(   ) 4 ถูกทุกข้อ 

2. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับถังรองรับมูลฝอย 
(   ) 1 ถังสีเหลืองรองรับมูลฝอยที่เน่าเสียและย่อยสลายได้เร็ว 
(   ) 2 ถังสีเหลืองรองรับมูลฝอยที่รีไซเคิลได้ 
(   ) 3 ถังสีเขียวรองรับมูลฝอยแห้ง 
(   ) 4 ถังสีแดง รองรับมูลฝอยติดเชื้อ 

3. การกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องควรท าอย่างไร 
(   ) 1 ถังมูลฝอยติดเชื้อควรวางกับพื้นป้องกันการหกล้ม และท าความสะอาดง่าย 
(   ) 2 ในถังมูลฝอยติดเชื้อจะใช้ถุงพลาสติกสีอะไรรองรับก็ได้ 
(   ) 3 ถุงพลาสติกใส่ขยะมูลฝอยติดเชื้อ  อาจจะใช้ถุงใส่ของทั่วไป ชนิดอย่างหนาใส่ในถัง 
         ขยะแทนได้ 
(   ) 4 ถูกต้องทุกข้อ 

4. ใครมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
(   ) 1 เทศบาล/อบต.  (   ) 2 ผู้น าชุมชน 
(   ) 3 คนในชุมชน  (   ) 4 กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. 

5. การเก็บขนมูลฝอยเวลาใดเหมาะสมที่สุด 
(   ) 1 กลางวันเพราะจะได้เห็นว่าท างานจริง 
(   ) 2 กลางวันเพราะสามารถมองเห็นได้ดี 
(   ) 3 กลางคืนเพราะเป็นเวลาที่อากาศเย็นสบาย 
(   ) 4 กลางคืนเพราะไม่เป็นการรบกวนชาวบ้าน 

6. มูลฝอยประเภทใดที่ต้องมีการเก็บขนด้วยความระมัดระวังและมิดชิด 
(   ) 1 มูลฝอยทั่วไป  (   ) 2 มูลฝอยอันตราย 
(   ) 3 มูลฝอยติดเชื้อ  (   ) 4 มูลฝอยจากธรรมชาติ 
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7. มูลฝอยติดเชื้อประเภทใดเหมาะกับการฝังกลบมากที่สุด 
(   ) 1 เศษแก้ว/ขวดวัคซีน (   ) 2 วัสดุที่เปื้อนสารคัดหลั่ง 
(   ) 3 เข็มฉีดยา   (   ) 4 ไม่มีข้อใดถูก 

8. มูลฝอยติดเชื้อมีอันตรายอย่างไร 
(   ) 1 มูลฝอยติดเชื้อมีอันตรายไม่แตกต่างจากมูลฝอยทั่วไป 
(   ) 2 มูลฝอยติดเชื้อท าให้ติดเชื้อโรคติดต่อร้ายแรงไปสู่บุคคลทั่วไปได้ 
(   ) 3 เชื้อโรคจากมูลฝอยติดเชื้อไม่สามารถแพร่กระจายลงสู่แหล่งน้ าและพ้ืนดินได้ 
(   ) 4 ไม่มีข้อใดถูก 

9. มูลฝอยติดเชื้อควรก าจัดเมื่อใด 
(   ) 1 ทุกวัน   (   ) 2 2-3 วัน 
(   ) 3 สัปดาห์ละครั้ง  (   ) 4 เมื่อเต็มถัง 

10. วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ที่ถูกต้องเป็นอย่างไร 
(   ) 1 ถ้ามีมูลฝอยติดเชื้อจ านวนน้อย ก็ไม่จ าเป็นต้องเก็บรวบรวมทุกวัน 
(   ) 2 ผู้เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลก็ได้ 
(   ) 3 ไม่ควรล้างถังมูลฝอยติดเชื้อทุกครั้งหลังเก็บมูลฝอย 
(   ) 4 ในขณะเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ให้จับปากถุงและโยนใส่ภาชนะหรือรถเข็น 
        ทันทีเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

11. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ มีวิธีอย่างไร 
(   ) 1 สามารถก าจัดมูลฝอยติดเชื้อร่วมกับมูลฝอยทั่วไปได้ 
(   ) 2 ของมีคมติดเชื้อ เช่น เข็ม ใบมีด ไม่ควรน ามาเผารวมกับมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนได้ 
(   ) 3 วิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ดีที่สุดคือให้ อบต.หรือเทศบาลขนไปก าจัด 
(   ) 4 ถูกทุกข้อ 

12. มูลฝอยติดเชื้อประเภท ของมีคม  เข็ม  ควรก าจัดด้วยวิธีใดมากท่ีสุด 
(   ) 1 เผา 
(   ) 2 ฝังกลบด้วยซีเมนต์ 
(   ) 3 ส่งสถานพยาบาล / รพสต. ใกล้บ้านก าก าจัด 
(   ) 4 น ามารีไซเคิล 

13. ท่านคิดว่าการลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด 
(   ) 1 ทิ้งในล าคลอง  (   ) 2 ส่ง สถานพยาบาล/รพสต. ใกล้บ้านก าจัด 
(   ) 3 เผา   (   ) 4 ทั้ง 2.และ 3. 
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14. โรคอะไรที่เกิดขึ้นได้จากมูลฝอยติดเชื้อเป็นสาเหตุได้ 
(   ) 1 โรคเอดส์   (   ) 2 โรคหัด 
(   ) 3 โรคท้องร่วง  (   ) 4 โรควัณโรค 

15. ที่ตั้งของสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อควรเป็นอย่างไร 
(   ) 1 น้ าท่วมไม่ถึงมีที่แยกเก็บกักชัดเจน 
(   ) 2 ใกล้แหล่งน้ าธรรมชาติ 
(   ) 3 ใกล้ชุมชนให้มากเพราะการขนส่งสะดวก 
(   ) 4 ใกล้แหล่งท่องเที่ยว 

16. การทิ้งมูลฝอยติดเชื้อประเภทต่างๆลงแม่น้ าล าคลองมีความผิดหรือไม่ 
(   ) 1 ผิดเพราะมีกฎหมาย/กฎระเบียบห้ามไว้ 
(   ) 2 ผิดเพราะมีบาป 
(   ) 3 ไม่ผิดเพราะใครๆเขาก็ท ากัน 
(   ) 4 ไม่ผิดเพราะสามารถเน่าเปื่อยได้ 
 

ส่วนที่  3  ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องทีตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

เห็นด้วย   หมายถึง ผู้ตอบมีความเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกความคิดเห็น
หรือความเชื่อของผู้ตอบมาก 

ไม่แน่ใจ   หมายถึง ผู้ตอบมีความเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกความคิดเห็น
หรือความเชื่อของผู้ตอบปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบมีความเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกความ
คิดเห็นหรือความเชื่อของผู้ตอบน้อย 

 
ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. ท่านคิดว่าภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม
ต้องสามารถใส่มูลฝอยรวมกันได้ทุกชนิด 

   

2. ท่านคิดว่าการจัดให้มีที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อแยก
ประเภทที่ชัดเจน  มีจ านวนที่เพียงพอไว้ในที่เหมาะสม 
ท าให้มีส่วนช่วยสนับสนุนในการคัดแยกมูลฝอยมากข้ึน 

   

3. ท่านคิดว่าการแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็นการช่วยลด
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อนน าไปก าจัดได้ 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
4. ท่านคิดว่าทุกครัวเรือนควรมีที่รองรับมูลฝอยแบบ
แยกประเภท 

   

5. ท่านคิดว่าทุกหลังคาเรือนในหมู่บ้านจ าเป็นต้องขน
มูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งที่ถังของเทศบาล/อบต. 

   

6. ท่านคิดว่าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไป
รวมกันจะก าจัดได้ง่ายและปลอดภัยดี 

   

7. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงเท่านั้น 

   

8. ท่านคิดว่าก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งจ าเป็นต้องมัด
ปากถุง 

   

9. ท่านคิดว่าปัจจุบันไม่มีความจ าเป็นต้องแยกมูลฝอย
เพราะเทคโนโลยีสมัยใหม่สามารถก าจัดมูลฝอยได้ทุก
ชนิดอยู่แล้ว 

   

10. ท่านคิดว่าการเผามูลฝอยติดเชื้อกลางแจ้งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 

   

11. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีการฝัง
กลับเป็นวิธีการที่ยุ่งยากแลสลับซับซ้อนและเสียเวลา 

   

12. ท่านคิดว่าการแยกประเภทมูลฝอยเป็นเรื่องที่
ยุ่งยากเสียเวลาและไม่อาจก่อให้เกิดประโยชน์ 

   

13. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมู่บ้านให้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลนั้นท าได้ยาก 

   

14. ท่านคิดว่าถุงกระดาษและถุงพลาสติกท่ีใช้แล้ว
สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

   

15. ท่านคิดว่ามูลฝอยติดเชื้อที่ไม่สามารถใช้วิธีการเผา
ในที่กลางแจ้ง 

   

16. ท่านคิดว่าของมีคม เข็ม ไม่สามารถน ามาใช้ท า
อะไรได้ควรเผาทิ้งเพียงอย่างเดียว 

   

17. ท่านคิดว่าประชาชนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหามูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
18. ท่านคิดว่าการเตรียมถังรองรับมูลฝอยแบบแยก
ประเภทเป็นการสิ้นเปลืองโดยใช่เหตุ 

   

19. ท่านยินดีที่จะช่วยก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดย
วิธีที่ถูกสุขลักษณะ 

   

 

ส่วนที่  4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

  ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นทุกครั้ง 
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นบางครั้ง 
  ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 
 

พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอย 
 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืน 

   

2. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทกระดาษช าระ 
ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

   

3. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทถุงพลาสติก 
เช่นถุงใส่ปัสสาวะออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

   

4. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทขวดแก้ว/ขวด
วัคซีนออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

   

5. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เข็ม 
ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

   

6. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อเช่นน้ าปัสสาวะ น้ ายา
ล้างหน้าท้องส าหรับผู้ป่วยโรคไตออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืนๆ 

   

7. ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไปทิ้งลงที่
รองรับมูลฝอยที่ทางเทศบาล/อบต.จัดให้ 

   

8. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไว้ทิ้งลงถัง
รองรับมูลฝอยที่ทางเทศบาล/อบต.จัดให้ 
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พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอย 
 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

9. ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวมเพ่ือป้องกัน
การรั่วของที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อ 

   

10. ท่านทิ้งมูลฝอยติดเชื้อบางประเภทในที่
สาธารณะ 

   

11. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว เช่น  
ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง (Secretion) ของผู้ป่วยเทลง
ในโถส้วมแล้วราดน้ าตามให้โถสะอาด 

   

12. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลโดยการซักล้างให้สะอาดด้วยน้ าและ
ผงซักฟอก 

   

11. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลว เช่น  
ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง (Secretion) ของผู้ป่วยเทลง
ในโถส้วมแล้วราดน้ าตามให้โถสะอาด 

   

12. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลโดยการซักล้างให้สะอาดด้วยน้ าและ
ผงซักฟอก 

   

13. ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผา    
14. ท่านมีวิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีอ่ืนๆ 
ที่ไม่ท าให้มูลติดเชื้อตกค้างในชุมชน 

   

15. ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่งสถานพยาบาล 
/ รพสต. ใกล้บ้านของท่าน 

   

 
 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์หลังการทดสอบความเชื่อม่ัน 
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน กรณีศึกษาอ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

_____________________________________________________________________ 
 
ค าชี้แจง   

แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย เรื่องพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือน กรณีศึกษาอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของผู้ป่วยในบ้านเรือน อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยในส่วนของแบบสัมภาษณ์จะ
ประกอบไปด้วยส่วนที่ถามถึงข้อมูลทั่วไป และส่วนที่เป็นความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อร่วมด้วย ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการไปศึกษาครั้งนี้น าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 

ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตาม
แบบสัมภาษณ์ตามความเห็นจริงของท่านให้มากที่สุด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที 
ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์จะเก็บเป็นความลับและไม่ปรากฏชื่อของท่านในรายงาน
การศึกษา และข้อมูลที่บันทึกในแบบสัมภาษณ์จะถูกท าลายทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 

แบบสัมภาษณ์ฉบับต่อไปนี้มีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป                                                              
ส่วนที่  2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ส่วนที่  3 ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ส่วนที่  4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 
 

                                         ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 
รติรส  ตะโกพร   ผู้ศึกษาวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง  พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน  กรณีศึกษาอ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย   ลงในช่อง (   )  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้ตาม 
    ความจริง 
รหัส…………….   
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์   (   )  ผู้ป่วย (   )  ญาติ  (   )  ผู้ดูแล 
ประเภทผู้ป่วย   (   )  ติดเตียง (   )  โรคไต   (   )  โรคเบาหวาน 
1. เพศ           (   )  ชาย  (   )  หญิง 
2. อายุ .......................ปี 
3. สถานภาพในครอบครัว 

(   )  หัวหน้าครอบครัว    
(   )  สมาชิกในครอบครัว 

(   )  ภรรยาหัวหน้าครอบครัว 
4. ภูมิล าเนา   (   )  อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชุรี  
   (   )  เขตเทศบาล   (   )  เขตองค์การบริหารส่วนต าบล 

(   )  อ่ืนๆ…………………………   
5. การศึกษาชั้นสูงสุดของท่าน 

(   )     ประถมศึกษาและต่ ากว่า  (   )     อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 
(   )     มัธยมศึกษาตอนต้น  (   )     ปริญญาตรี 
(   )     มัธยมศึกษาตอนปลาย  (   )     สูงกว่าปริญญาตรี 

6. อาชีพหลักของครอบครัว  (หมายถึงอาชีพที่ท าให้เกิดรายได้หลักที่ใช้ในครอบครัว) 
(   )     รับจ้าง    (   )     ค้าขาย 
(   )     ท านา ท าไร่ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ (   )     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(   )     ธุรกิจส่วนตัว   (   )     อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 
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ส่วนที่   2  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
 
1. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับถังรองรับมูลฝอย 

(   )   1 ถังสีเหลืองรองรับมูลฝอยที่เน่าเสียและย่อยสลายได้เร็ว 
(   )   2 ถังสีเหลืองรองรับมูลฝอยที่รีไซเคิลได้ 
(   )   3 ถังสีเขียวรองรับมูลฝอยแห้ง 
(   )   4 ถังสีแดง รองรับมูลฝอยติดเชื้อ 

2. ใครมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
(   )   1 เทศบาล/อบต. 
(   )   2 ผู้น าชุมชน 
(   )   3 ทุกคนในบ้านเรือน 
(   )   4 กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. 

3. การเก็บขนมูลฝอยเวลาใดเหมาะสมที่สุด 
(   )   1 กลางวันเพราะจะได้เห็นว่าท างานจริง 
(   )   2 กลางวันเพราะสามารถมองเห็นได้ดี 
(   )   3 กลางคืนเพราะเป็นเวลาที่อากาศเย็นสบาย 
(   )   4 กลางคืนเพราะไม่เป็นการรบกวนชาวบ้าน 

4. โรคอะไรที่เกิดขึ้นได้จากมูลฝอยติดเชื้อเป็นสาเหตุได้ 
(   ) 1 โรคเอดส์ 
(   ) 2 โรคหัด 
(   ) 3 โรคท้องร่วง 
(   ) 4 โรควัณโรค 

5. มูลฝอยติดเชื้อมีอันตรายอย่างไร 
(   )  1 มูลฝอยติดเชื้อมีอันตรายไม่แตกต่างจากมูลฝอยทั่วไป 
(   )  2 มูลฝอยติดเชื้อท าให้ติดเชื้อโรคติดต่อร้ายแรงไปสู่บุคคลทั่วไปได้ 
(   )  3 เชื้อโรคจากมูลฝอยติดเชื้อไม่สามารถแพร่กระจายลงสู่แหล่งน้ าและพ้ืนดินได้ 
(   )  4 ไม่มีข้อใดถูก 
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6. ข้อใด ไม่ใช ่ลักษณะที่ถูกต้องของที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน 
(   )   1 มีหูหิ้ว     
(   )   2 มีฝาปิดมิดชิดท าความสะอาดได้ง่าย 
(   )   3 เป็นวัสดุที่ทนทานแข็งแรง มีข้อความแสดงชัดเจน  
(   )   4 ถูกทุกข้อ 

7. การกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องควรท าอย่างไร 
(   )  1 ถังมูลฝอยติดเชื้อควรวางกับพื้นป้องกันการหกล้ม และท าความสะอาดง่าย 
(   )  2 ในถังมูลฝอยติดเชื้อจะใช้ถุงพลาสติกสีอะไรรองรับก็ได้ 
(   )  3 ถุงพลาสติกใส่ขยะมูลฝอยติดเชื้อ  อาจจะใช้ถุงใส่ของทั่วไป ชนิดอย่างหนาใส่ในถัง 
        ขยะแทนได้ 
(   )  4 ถูกต้องทุกข้อ 

8. มูลฝอยประเภทใดที่ต้องมีการเก็บขนด้วยความระมัดระวังและมิดชิด 
(   )  1 มูลฝอยทั่วไป 

(   )  2 มูลฝอยอันตราย 
(   )  3 มูลฝอยติดเชื้อ 

(   )  4 มูลฝอยจากธรรมชาติ 
9. มูลฝอยติดเชื้อประเภทใดเหมาะกับการฝังกลบมากที่สุด 

(   )  1 เศษแก้ว/ขวดวัคซีน 

(   )  2 วัสดุที่เปื้อนสารคัดหลั่ง 
(   )  3 เข็มฉีดยา 
(   )  4 ไม่มีข้อใดถูก 

10. มูลฝอยติดเชื้อควรก าจัดเมื่อใด 
(   )   1 ทุกวัน 
(   )   2 2-3 วัน 
(   )   3 สัปดาห์ละครั้ง 
(   )   4 เมื่อเต็มถัง 
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11. วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ที่ถูกต้องเป็นอย่างไร 
(   )  1 ถ้ามีมูลฝอยติดเชื้อจ านวนน้อย  ก็ไม่จ าเป็นต้องเก็บรวบรวมทุกวัน 
(   )  2 ผู้เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลก็ได้ 
(   )  3 ไม่ควรล้างถังมูลฝอยติดเชื้อทุกครั้งหลังเก็บมูลฝอย 
(   )  4 ในขณะเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  ให้จับปากถุงและโยนใส่ภาชนะหรือรถเข็น 
        ทันทีเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

12. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ  มีวิธีอย่างไร 
(   ) 1 สามารถก าจัดมูลฝอยติดเชื้อร่วมกับมูลฝอยทั่วไปได้ 
(   ) 2 ของมีคมติดเชื้อ เช่น เข็ม ใบมีด ไม่ควรน ามาเผารวมกับมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนได้ 
(   ) 3 วิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ดีที่สุดคือให้ อบต.หรือเทศบาลขนไปก าจัด 
(   ) 4 ถูกทุกข้อ 

13. มูลฝอยติดเชื้อประเภท ของมีคม  เข็ม  ควรก าจัดด้วยวิธีใดมากท่ีสุด 
(   ) 1 เผา 
(   ) 2 ฝังกลบด้วยซีเมนต์ 
(   ) 3 ส่งสถานพยาบาล / รพสต. ใกล้บ้านก าก าจัด 
(   ) 4 น ามารีไซเคิล 

14. ท่านคิดว่าการลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด 
(   ) 1 ทิ้งในล าคลอง 
(   ) 2 ส่ง สถานพยาบาล/รพสต. ใกล้บ้านก าจัด 
(   ) 3 เผา 
(   ) 4 ทั้ง 2.และ 3. 

15. ที่ตั้งของสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อควรเป็นอย่างไร 
(   ) 1 น้ าท่วมไม่ถึงมีที่แยกเก็บกักชัดเจน 
(   ) 2 ใกล้แหล่งน้ าธรรมชาติ 
(   ) 3 ใกล้ชุมชนให้มากเพราะการขนส่งสะดวก 
(   ) 4 ใกล้แหล่งท่องเที่ยว 
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ส่วนที่  3 ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องทีตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

เห็นด้วย   หมายถึง  ผู้ตอบมีความเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกความ
คิดเห็นหรือความเชื่อของผู้ตอบมาก 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ผู้ตอบมีความเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกความ
คิดเห็นหรือความเชื่อของผู้ตอบปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ผู้ตอบมีความเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกความ
คิดเห็นหรือความเชื่อของผู้ตอบน้อย 

 
ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. ท่านคิดว่าภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม
ต้องสามารถใส่มูลฝอยรวมกันได้ทุกชนิด 

   

2. ท่านคิดว่าการจัดให้มีที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อแยก
ประเภทที่ชัดเจน  มีจ านวนที่เพียงพอไว้ในที่เหมาะสม 
ท าให้มีส่วนช่วยสนับสนุนในการคัดแยกมูลฝอยมากข้ึน 

   

3. ท่านคิดว่าการแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็นการช่วยลด
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อนน าไปก าจัดได้ 

   

4. ท่านคิดว่าทุกครัวเรือนควรมีที่รองรับมูลฝอยแบบ
แยกประเภท 

   

5. ท่านคิดว่าทุกหลังคาเรือนในหมู่บ้านจ าเป็นต้องขน
มูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งที่ถังของเทศบาล/อบต. 

   

6. ท่านคิดว่าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไป
รวมกันจะก าจัดได้ง่ายและปลอดภัยดี 

   

7. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงเท่านั้น 

   

8. ท่านคิดว่าก่อนน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งจ าเป็นต้องมัด
ปากถุง 

   

9. ท่านคิดว่าปัจจุบันไม่มีความจ าเป็นต้องแยกมูลฝอย
เพราะเทคโนโลยีสมัยใหม่สามารถก าจัดมูลฝอยได้ทุก
ชนิดอยู่แล้ว 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
10. ท่านคิดว่าการเผามูลฝอยติดเชื้อกลางแจ้งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 

   

11. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีการฝัง
กลับเป็นวิธีการที่ยุ่งยากแลสลับซับซ้อนและเสียเวลา 

   

12. ท่านคิดว่าการแยกประเภทมูลฝอยเป็นเรื่องที่
ยุ่งยากเสียเวลาและไม่อาจก่อให้เกิดประโยชน์ 

   

13. ท่านคิดว่าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมู่บ้านให้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลนั้นท าได้ยาก 

   

14. ท่านคิดว่าถุงกระดาษและถุงพลาสติกท่ีใช้แล้ว
สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

   

15. ท่านคิดว่าควรแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของมีคม 
เช่น เข็ม ใบมีด ออกจากมูลฝอยติดเชื้อชนิดอ่ืนโดยใส่
กระป๋องหรือขวดก่อนน าไปก าจัด 

   

16. มูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนต้อง
ได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง  มิเช่นนั้นอาจเกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคได้ 

   

17. ท่านคิดว่าประชาชนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหามูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

   

18. ท่านคิดว่าการเตรียมถังรองรับมูลฝอยแบบแยก
ประเภทเป็นการสิ้นเปลืองโดยใช่เหตุ 

   

19. ท่านยินดีที่จะช่วยก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดย
วิธีที่ถูกสุขลักษณะ 
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ส่วนที่  4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

  ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นทุกครั้ง 
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นบางครั้ง 
  ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ 
 

พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอย 
 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

1.  ท่ านแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืน 

   

2. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทกระดาษช าระ 
ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

   

3. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทถุงพลาสติก 
เช่นถุงใส่ปัสสาวะออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

   

4. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทขวดแก้ว/ขวด
วัคซีนออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

   

5. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เข็ม 
ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

   

ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ที่ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคไต (ข้ามไปตอบข้อที่ 8) 
6. ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อเช่นน้ าปัสสาวะ น้ ายา
ล้างหน้าท้องส าหรับผู้ป่วยโรคไตออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืนๆ 

   

7. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่ เป็นของเหลว เช่น  
ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง (Secretion) ของผู้ป่วยเทลง
ในโถส้วมแล้วราดน้ าตามให้โถสะอาด 

   

8. ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไปก าจัด    
9. ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไว้ทิ้งลงถัง
รองรับมูลฝอยที่ทางเทศบาล/อบต.จัดให้ 

   

10. ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวมเพ่ือป้องกัน
การรั่วของที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อ 
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พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอย 
 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

11.ท่านทิ้งมูลฝอยติดเชื้อบางประเภทในที่
สาธารณะ 

   

12. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลโดยการซักล้างให้สะอาดด้วยน้ าและ
ผงซักฟอก 

   

13. ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด    
14. ท่านมีวิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีอ่ืนๆ 
ที่ไม่ท าให้มูลติดเชื้อตกค้างในชุมชน 

   

15. ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่งสถานพยาบาล 
/ รพสต. ใกล้บ้านของท่าน 

   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ประวัติผู้ทรงคุณวุติ 
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ประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ – สกุล  นายสุระ  เอติญัติ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
   สาธารณสุขอ าเภอจอมบึง 
สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
ประวัติการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข  
 วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
- ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการท างาน  
พ.ศ. 2527  -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
พ.ศ. 2535  -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  

สถานีอนามัยบ้านเขาปิ่นทอง  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
พ.ศ. 2538  -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
พ.ศ. 2540  -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 

สถานีอนามัยบ้านเขาผึ้ง  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
พ.ศ. 2555 - ปัจจุบัน -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง 
      นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
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ประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ – สกุล  นางภัทรมน หอมสุด 
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จอมบึง  
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
ประวัติการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี)  
วิทยาลัยพยาบาลบรมชนนีตรัง 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้ป่วยวิกฤต (หลักสูตร 4 
เดือน) 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการควบคุมโรคติดเชื้อและ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ (หลักสูตร 4 เดือน) 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประวัติการท างาน  
พ.ศ. 2540  -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
พ.ศ. 2546  -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
พ.ศ. 2548  -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
พ.ศ. 2551 - ปัจจุบัน -  ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ  

รับผิดชอบดูแลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ – สกุล  นางสาวรติรส  ตะโกพร 
ที่อยู่   387/1 หมู่ 1 ต าบลสวนผึ้ง อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 70180 
ที่ท ำงำน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
ประวัติกำรศึกษำ   
พ.ศ. 2554  ส าเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (สบทบมหาวิทยาลัยมหิดล) 
พ.ศ. 2554  ศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ประวัติกำรท ำงำน 
พ.ศ. 2554  ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
พ.ศ. 2557 – ปัจจุบัน ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
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