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ABSTRACT

               The objectives of this research were to study the role of personal management of
infectious waste in hospitals and the  problems and obstructions facing infectious waste control
in hospitals. The research was conducted using a survey  questionnaire given to a total of 173
personnel involved in  management of infectious waste in Mettapracharuk Hospital. Data
analysis was done using  percentage, mean, standard deviation, one - way analysis of variance
and multiple classification analysis.

               The result  of  one – way analysis of variance showed  a training seminar on quality
control  in management of infectious waste was statistically significant at a 0.05 level. Education
and status to management of infectious waste was statistically significant  at a 0.01 level, while
work position related to  management of infectious waste  was statistically significant at the
0.001 level.

               This study recommends a manager and an infectious control committee should be
established in hospitals and should maintain an infectious control program, budget for
management of infectious waste, and run training seminars for management of infectious waste.
The hospital should develop practices for personnel regarding the management of infectious
waste and the people should be available for interview at any time for the Department of Public
Health Standards.
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1.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

 ปญหาขยะมูลฝอยเปนปญหาที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกป  ซึ่งนอกจากจะกอใหเกิดความ
สกปรกแลวยังมีผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของประชาชนดวย  เนื่องจากขยะมูลฝอยเปนแหลง
เพาะพันธุสัตวและแมลงนํ าโรค  โดยเฉพาะขยะซึ่งเกิดจากสถานพยาบาลนั้นมีขยะที่ไมเปน
อันตราย  ซึ่งไดแก  เศษกระดาษ  เอกสารหรือเศษอาหารที่เกิดจากการบริโภคของเจาหนาที่  ผูปวย
และญาติ  และขยะชนิดที่เปนอันตรายหรือที่เรียกกันวาขยะติดเชื้อ  อันเกิดจากขั้นตอนในการรักษา
พยาบาล  เชน  เข็มฉีดยา  กระบอกฉีดยา  สํ าลี  ผากอส  เลือด  นํ้ าเหลือง  เศษชิ้นสวนของมนุษย  
เปนตน  ซึ่งถือวาเปนขยะที่เปนอันตรายหากขยะเหลานี้แพรกระจายออกสูชุมชนก็จะสามารถแพร
เชื้อไดทันที  กอใหเกิดผลกระทบตอสภาพแวดลอมเกิดอันตรายตอสุขภาพของประชาชนได

จากการศึกษาของโครงการศึกษาสภาวะแวดลอมในบริเวณชุมชนกองขยะออนนุช  ซึ่ง
ดํ าเนินการโดยกองสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับมหาวิทยาลัยฮาวาย  สหรัฐ
อเมริกา   ในป พ.ศ.  2532  ไดศึกษาผลกระทบขยะติดเชื้อของคนงานในโรงงานกํ าจัดขยะออนนุช  
พบวามีการติดเชื้อโรคเอดส 6 คน ไวรัสตับอักเสบบี  26 คน  เด็กและผูใหญที่อาศัยในชุมชนใกล
เคียงกับบริเวณนี้เปนโรคทางเดินหายใจในอัตราที่สูงและเด็กเล็กที่อายุตํ่ ากวา 5 ป แทบทั้งหมดเปน
โรคพยาธิ  รวมทั้งการศึกษาของเพลินพิศ  พรหมมะลิ  (2541 : 81 – 85)  พบวาอุบัติการณการถูก
เข็มฉีดยาหรือของมีคมตํ า ของบุคลากรในกลุมพยาบาลสูงกวารอยละ 84.3 รองลงมาไดแก เจาหนา
ที่หองปฏิบัติการรอยละ 75    หัวหนาหองปฏิบัติการรอยละ 70   และกลุมพนักงานที่เก็บขนขยะ
รอยละ 58.3  จะเห็นไดวาบุคลากรผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเปนผูที่มีการเสี่ยงสูงที่จะตองเสี่ยง
ภัยกับการติดเชื้อที่เกิดจากขยะ  เนื่องจากบุคลากรเหลานี้ตองปฏิบัติงานที่ตองสัมผัสกับขยะติดเชื้อ
เปนประจํ า

ปริมาณขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลตาง  ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนและคลีนิกเอกชน  มี
ปริมาณมากขึ้นทุกวัน  จากการศึกษาของวิระชัย  โชควิญู  (2539 : 45 – 50)  พบวาอัตราการผลิต
ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยทั้งประเทศมีคา 0.36 กก./เตียง/วัน  และจากการศึกษาของ  ศรี
สุพรรณ  จรรยา (2540)  พบวาสถานพยาบาลกวา 20,000 แหง  มีอัตราการผลิตขยะประมาณ 0.31 –
0.57 กก./เตียง/วัน  เปนขยะติดเชื้อประมาณรอยละ 20.8 – 34.7 ของขยะภายในโรงพยาบาลซึ่งการ
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กํ าจัดขยะของสถานพยาบาลแตละแหงนั้นสวนมากตางคนตางทํ า โรงพยาบาลของรัฐบาลสวนใหญ
มีเตาเผาขยะแตจากการตรวจสภาพและประสิทธิภาพของเตาเผา  พบวายังไมมีประสิทธิภาพเพียง
พอที่จะปองกันปญหา  เนื่องมาจากกลิ่นและควันพิษฟุงกระจายสงผลกระทบตอประชาชนที่อยู
บริเวณใกลเคียง  สํ าหรับสถานพยาบาลเอกชนโดยเฉพาะคลินิกมากกวารอยละ 69.7  ทิ้งขยะติดเชื้อ
รวมกับขยะทั่วไป มีทั้งถุงแดงและถุงดํ า  ทํ าใหเกิดอัตราเสี่ยงตอสุขภาพของพนักงานขนขยะและ
พบวารอยละ 61.5 เคยเกิดอุบัติเหตุขณะทํ างาน  เชน ถูกเข็มตํ า และมีดบาด เปนตน  ทํ าใหเกิดการ
ติดเชื้อและแพรเชื้อกระจายสูสมาชิกในครอบครัวได

จากทฤษฎีศึกษาของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร  เทคโนโลยีและสิ่งแวด
ลอม  (2536)  พบวาอัตราการเกิดขยะโรงพยาบาลซึ่งมีทั้งขยะติดเชื้อและขยะทั่วไป  ดังตารางที่ 1 –
1  และไดคาดการณปริมาณขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลทั้งประเทศ  ดังตารางที่ 1 – 2
ตารางที่ 1 . 1  อัตราการเกิดขยะติดเชื้อและขยะทั่วไปในสถานพยาบาลทั่วประเทศ

ขยะติดเชื้อ (กก./เตียง/วัน ขยะทั่วไป (กก./เตียง/วัน)สถานพยาบาล พิสัย คาเฉลี่ย พิสัย คาเฉลี่ย
กรุงเทพฯ 0.02 – 0.79 0.27 0.42 – 7.08 2.79
ภาคกลาง 0.04 – 0.91 0.26 0.46 – 8.23 2.26
ภาคเหนือ 0.05 – 0.83 0.30 0.14 – 4.16 1.12
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.05 – 0.98 0.38 0.34 – 8.00 1.94
ภาคใต 0.15 – 0.7 0.28 0.43 – 3.66 1.8
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม,2536
ตารางที่ 1 . 2  การคาดการณปริมาณขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลทั่วประเทศ

ปริมาณขยะติดเชื้อ  (ตัน/วัน)
พ.ศ. กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ภาคใต รวม

2535 5.26 4.79 4.01 5.7 2.84 22.60
2540 7.13 6.49 5.43 7.72 3.85 30.62
2545 9.66 8.79 7.36 10.46 5.22 41.49
2550 13.09 11.91 9.97 14.17 7.07 56.21
ที่มา : :กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม,2536
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จากขอมูลในตารางที่ 1.1 และ 1.2 เห็นไดวาปญหาขยะติดเชื้อมีแนวโนมที่จะทวีความรุน
แรงมากขึ้น  หากไมมีมาตรการการจัดการที่เหมาะสม  เนื่องจากขยะติดเชื้อมีโอกาสที่จะแพรเชื้อ
โรคตาง  ๆ  สูสิ่งแวดลอมและเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชนไดงาย  การกํ าจัดขยะ
ติดเชื้อของสถานพยาบาลทั่วประเทศยังไมมีระบบที่ไดมาตรฐาน  สวนใหญยังคงตางฝายตางกํ าจัด
และบํ าบัดกันเอง  สถานพยาบาลบางแหงไมมีระบบการจัดเก็บขยะติดเชื้อเลยกอใหเกิดปญหาตาง  
ๆ  ตามมามากมาย  สํ าหรับสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น  ถึงแมจะไดจัดใหมีการ
ติดตั้งเตาเผาขยะติดเชื้อใหกับสถานพยาบาลสวนมากแลวก็ตามแตยังคงประสบปญหาในการ
ดํ าเนินการอยูมาก  เชนเตาเผาขยะขาดมาตรฐาน  ขาดผูที่มีความรูในการดํ าเนินการเผาขยะ  การดู
แลเตาเผาการบํ ารุงรักษาจึงทํ าใหประสิทธิภาพของเตาเผาขยะไมเพียงพอที่จะปองกันปญหาอันเกิด
จากกลิ่นเหม็นและควันพิษฟุงกระจายสงผลกระทบตอสุขภาพของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลและ
ประชาชนที่อยูบริเวณใกลเคียง  สถานพยาบาลบางแหงเลือกเผาขยะติดเชื้อเองเปนบางประเภท  
สวนที่เหลือสงใหเทศบาลเปนผูนํ าไปกํ าจัด  ซึ่งสวนใหญเทศบาลจะกํ าจัดขยะติดเชื้อรวมกับขยะทั่ว  
ๆ  ไปจากบานเรือนโดยใชวิธีขุดหลุมทิ้งขยะแลวไมกลบ  จากการศึกษาของ  ธเรศ  ศรีสถิตย (2534 
:  13)  พบวาสถานพยาบาลของกรุงเทพมหานคร  สวนใหญประมาณรอยละ 64.4  ไมไดมีการแยก
ขยะติดเชื้อออกจากขยะธรรมดาทั่วไป  สวนการบํ าบัดกอนการทํ าลายพบวา รอยละ 46.47  ของ
สถานพยาบาลมีการฆาเชื้อและทํ าลายเชื้อดวยวิธีการตาง  ๆ  กอนนํ าไปทํ าลาย ที่เหลือ รอยละ 
53.33  ไมมีการดํ าเนินการใด ๆ ทั้งสิ้น

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)  เปนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข  ขนาด  148 เตียง มีผูปวยนอกโดยเฉลี่ยวันละ 550 ราย ผูปวยในเฉลี่ยวันละ 110 ราย   มี
การกอขยะติดเชื้อเฉลี่ยวันละ 60 กิโลกรัม( ขอมูลเดือน มีนาคม 2546) ซี่งเปนปริมาณที่มากหาก
เทียบกับปริมาณขยะติดเชื้อของทั้งประเทศถึงแมวาจะมีการกระบวนการควบคุมและปองกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาลโดยจัดตั้งเปนหนวยงานที่มีหนาที่เฉพาะขึ้นแตก็ยังมีปริมาณขยะทั่วไปที่ปนกับ
ขยะติดเชื้อในปริมาณที่สูง กอใหเกิดปริมาณขยะติดเชื้อในแตละวันมีจํ านวนมาก  ประกอบกับใน
ปจจุบันถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีเตาเผาขยะ  แตไมสามารถดํ าเนินการเผาขยะไดอยางเต็มที่เนื่อง
จากมีปญหากลิ่นและควันพิษ รบกวนประชาชนที่อาศัยอยูบริเวณใกลเคียง ในปจจุบันดํ าเนินการ
เพียงการเผาเศษชิ้นสวนของมนุษยเทานั้น สวนขยะติดเชื้ออื่นๆไดดํ าเนินการจัดการขยะติดเชื้อโดย
การจางเหมาบริษัทมาจัดเก็บ  ซึ่งมีโอกาสที่ขยะติดเชื้อเหลานั้นจะแพรกระจายเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอม
สูง  โดยเชื้อโรคเหลานี้อาจกอใหเกิดโรคติดตอตาง  ๆ  ตอประชาชนที่อยูบริเวณใกลเคียงได

จากการเก็บรวบรวมขอมูลของคณะกรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรง
พยาบาลพบวา  ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  ในแตละวันมีปริมาณ 60 
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กก./วันซึ่งเปนปริมาณที่มากเมื่อเทียบกับจํ านวนผูปวยในของโรงพยาบาลทํ าใหเกิดผลที่ตามมาคือ
โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายในการกํ าจัดขยะเหลานั้นในแตละเดือนเปนจํ านวนมาก(ขอมูลเดือน 
มีนาคม 2546 จํ านวน 21,853.20 บาท) และที่สํ าคัญคือปญหาขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลไดสราง
ปญหาสิ่งแวดลอมใหกับประชาชนที่ในปจจุบันเริ่มใหความสํ าคัญและสนใจในปญหาสิ่งแวด      
ลอมมากขึ้น เกิดเปนขอรองเรียนของประชาชนอยูเปนระยะ

ดังนั้นสิ่งที่ผูวิจัยตองการศึกษาคือ บทบาทของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ(วัดไรขิง)โดยเฉพาะผูที่เกี่ยวของกับขยะติดเชื้อวามีความรูเกี่ยวกับขยะติดเชื้อมากนอย
เพียงใด ทราบบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อของตนเอง และการปฏิบัติงานจริงในการจัดการขยะ
ติดเชื้อ ซึ่งขอมูลที่ไดจะไดนํ าไปใชประโยชนตอไป

1.2. วัตถุประสงคการศึกษา
1. เพื่อศึกษาบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชา

รักษ(วัดไรขิง)
2. เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไร

ขิง)เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
3. เพื่อทราบถึงปจจัยที่มีผลตอบทบาทของบุคลากรในการการจัดการขยะติดเชื้อของโรง

พยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง)
4. เพื่อศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเมตตาประชา

รักษ(วัดไรขิง)

1.3. ขอบเขตการศึกษา
1.3.1. พ้ืนที่ศึกษา

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) จังหวัดนครปฐม
1.3.2. ประชากรที่ศึกษา

ศึกษากลุมประชากรที่เกี่ยวของกับการจัดการขยะติดเชื้อและกลุมที่กอใหเกิดขยะ
ติดเชื้อซึ่งแบงไดเปน 3 กลุม ดังนี้

1.3.2.1. กลุมผูบริหารสถานพยาบาล
1.3.2.2.กลุมผูที่กอใหเกิดขยะติดเชื้อซึ่งไดแก แพทย ทันตแพทย พยาบาล เจาหนา

ที่ประจํ าหองปฏิบัติการ เจาหนาที่อื่นๆที่ปฏิบัติงานกับการกอใหเกิดขยะติดเชื้อ
1.3.2.3.กลุมพนักงานเก็บขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง)
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1.4.นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา
ขยะติดเชื้อ  หมายถึง ขยะที่เปนผลมาจากกระบวนการใหการรักษาพยาบาล การตรวจ

วินิจฉัย การใหภูมิคุมกัน การศึกษาวิจัยที่ดํ าเนินการในมนุษย ซึ่งมีเหตุอันควรสงสัยวามีหรือไมมี
เชื้อโรค สามารถแบงไดเปนกลุมตางๆดังนี้
1) วัสดุ ซาก หรือชิ้นสวนของมนุษยที่ไดและมีผลจากการผาตัด การตรวจชันสูตร  รวมถึง
วัสดุที่สัมผัสในการดํ าเนินการนั้นๆ

2) วัสดุที่ใชในการใหบริการทางการแพทย เชน สํ าลี ผากอส ผาที่สัมผัสกับเลือดและสาร
คัดหลั่งจากผูปวย ทอยาง เปนตน สวนประกอบของเลือด เชน นํ้ าเหลือง เม็ดเลือด
ตางๆและผลิตภัณฑที่ไดจากเลือด สารนํ้ าจากรางกาย เชน ปสสาวะ เสมหะ นํ้ าเหลือง 
หนอง เปนตน

3) ของมีคมที่ใชในกิจกรรมดังกลาวเชน มีด เข็ม กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทํ า
ดวยแกว สไลด แผนกระจกปดสไลด ทั้งที่ใชในการบริการ การวิจัย และในหองปฏิบัติ
การ

4) เชื้อ และอาหารเลี้ยงเชื้อ วัสดุที่ใชในหองปฏิบัติการ และการวินิจฉัยที่สัมผัสเชื้อทั้ง
ทางตรงและทางออม ไดแก เชื้อโรคและชีววัตถุตางๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ จานเลี้ยงเชื้อที่
ใชแลว ตลอดจนเครื่องมือที่ใชในการถายเชื้อหรือกวนเชื้อ

5) วัคซีนที่ทํ าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต และภาชนะบรรจุ ไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค โปลิโอ 
หัด หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไขรากสาดนอยชนิดรับประทาน เปนตน

6) ขยะทุกประเภทที่มาจากหองติดเชื้อรายแรง เชน หองแยกผูปวยติดเชื้อรายแรงที่ตอง
ระมัดระวังเปนพิเศษ หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายสูง เปนตน

การบริหารจัดการขยะติดเชื้อ
หมายถึง กระบวนการรวมมือกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการขยะ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยผูบริหารหรือคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีอํ านาจ
หนาที่           ( Authority ) ในการวางนโยบาย ( Policy ) และแผน  ( Planning ) ในการจัดการขยะ
ติดเชื้อ โดยการจัดองคการตามนโยบายและแผน     ( Organization )  จัดหาบุคลากร หรือผูรับผิด
ชอบ ( Staffing ) ในการควบคุมดูแลปฏิบัติงาน นิเทศงาน ติดตามประเมินผลการจัดการขยะติดเชื้อ 
เพื่อใหการบริการงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและมีการประสานงาน( Co – ordination ) 
เพื่อไมใหงานซํ้ าซอน และมีการรายงานผล ( Reporting ) การจัดการขยะติดเชื้อ รวมถึงการจัดสรร
งบประมาณ ( Budgeting ) ในการกํ าจัดขยะติดเชื้อดวย
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             นโยบายการจัดการขยะติดเชื้อ หมายถึง  ขอความที่เปนแนวคิดหรือหลักการของผู
บริหารสูงสุดของในโรงพยาบาลใชสํ าหรับเปนเครื่องนํ าทางใหผูใตบังคับบัญชานํ าไปปฏิบัติเกี่ยว
กับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

เกณฑมาตรฐาน   หมายถึง การจัดการขยะติดเชื้อที่ที่มีระบบชัดเจนซึ่งไดรับการยอมรับใน
ประเทศไดแก แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและ องคการ
อนามัยโลก  ( WHO )

การไดรับขอมูลขาวสาร  หมายถึง ประเภทและความถี่ในการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัด
การสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลจากสื่อบุคคล   ไดแก  ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและจากสื่อมวล
ชน ไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ วารสาร นิตยสาร หรือสิ่งพิมพอื่น ๆ เชน  แผนพับ  ใบปลิว 
โปสเตอร จดหมายขาว จดหมายเวียนของทางราชการ

นโยบายและแผนการจัดการขยะติดเชื้อ
หมายถึง  ขอความที่เปนแนวคิดหรือหลักการของผูบริหารสูงสุดในโรงพยาบาลใชสํ าหรับ

เปนเครื่องนํ าทางใหผูใตบังคับบัญชานํ าไปปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย
กระบวนการกํ าหนดวัตถุประสงคและวิธีการสํ าหรับชวงเวลาขางหนาเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคใน
การจัดการขยะติดเชื้อ

การจัดการขยะติดเชื้อ
หมายถึง  การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวของในการจัดการขยะติดเชื้อตามนโยบายและ

แผนการจัดการขยะติดเชื้อ ตั้งแต คัดแยก การรวบรวม  การขนสง การบํ าบัดและการกํ าจัดขยะติด
เชื้อของผูไดรับอนุญาต โดยมีวัตถุประสงคหลักในการควบคุมและปองกันอันตรายอันจะเกิดจาก
การแพรกระจายของขยะติดเชื้อ

การคัดแยกขยะติดเชื้อ ( Separation )
หมายถึง    การแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะอื่น ๆ เพื่อลดปริมาณขยะติดเชื้อ ใหเหลือนอยที่

สุด และมีการจัดการ และบํ าบัดโดยเฉพาะ
การรวบรวมขยะติดเชื้อ ( Collection )
หมายถึง  การเก็บขยะในแตละจุดจากภาชนะรองรับเพื่อรอการเก็บขนไปบํ าบัดและกํ าจัด

ตอไป
การเก็บขนขยะติดเชื้อ (Transportation )
หมายถึง การเก็บขยะจากจุดที่รวบรวมไวไปบริเวณที่พักขยะ เพื่อนํ าไปบํ าบัดและกํ าจัด 

โดยใชพาหนะในโรงพยาบาลนั้น ๆ
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          การบํ าบัดขยะติดเชื้อ ( Treatment )
หมายถึง วิธีการ เทคนิค หรือกระบวนการใด ๆ ที่เปลี่ยนแปลงลักษณะทางชีวภาพ หรือ

สวนประกอบของขยะเพื่อลดอันตรายที่เกิดจากเชื้อโรคที่มีในขยะนั้น ไดแก เตาเผา  ( Incineration ) 
การอบดวยไอนํ้ า ( Steam Autoclave ) การใชคลื่นไมโครเวฟ ( Microwave Disinfection ) สารเคมี 
( Chemical Disinfection )

การกํ าจัดขยะติดเชื้อ ( Disposal )
หมายถึง การนํ าขยะติดเชื้อไปทํ าลายโดยกรรมวิธีตาง ๆ เชน การฝงกลบ การทิ้งลงทอ

บํ าบัดนํ้ าเสีย เปนตน
บทบาท หมายถึง รูปแบบของการแสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติหนาที่ของบุคคลที่ถูก

กํ าหนดโดยตํ าแหนงหนาที่
การรับรูบทบาท หมายถึง การรับรูในการแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนา

ที่หรือบุคคลตามตํ าแหนงหนาที่
รายไดตอเดือน หมายถึง จํ านวนเงินที่บุคลากรไดรับโดยเฉลี่ยในแตละเดือน
ประสบการณ ในการทํ างาน หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต เริ่มปฏิบัติจนถึงเวลาที่ศึกษาในการ

วิจัยครั้งนี้
งบประมาณ ( Bodgeting )
 หมายถึง คาใชจายในการดํ าเนินการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  ไดแก   การอบรม

ใหความรูแกผูที่เกี่ยวของ การจัดซื้ออุปกรณ เครื่องมือ – เครื่องใชในการกํ าจัดการขยะติดเชื้อ       
การใหสวัสดิการการดูแลสุขภาพผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ คาใชจายในการซอมบํ ารุงอุปกรณ
เครื่องมือ – เครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อ  และคาขนสงในกรณีที่กํ าจัดนอกโรงพยาบาล

สวัสดิการคุมครองสุขภาพ
หมายถึง การดํ าเนินการปองกันสุขภาพที่อาจไดรับอันตรายจากขยะติดเชื้อ และการบํ าบัด

รักษาโรคที่ไดรับอันตรายจากการจัดการขยะติดเชื้อ
อุปกรณเครื่องมือ – เครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อ
หมายถึง อุปกรณ เครื่องมือ – เครื่องใชในการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรง

พยาบาล เชน แวนตา ผาปดปาก – จมูก ถุงมืออยางหนา ผากันเปอนหรือเสื้อคลุม รองเทาบูท ถุงใส
ขยะติดเชื้อ รถเก็บขยะติดเชื้อ นํ้ ายาฆาเชื้อ เตาเผาขยะ เปนตน

การใหความรู
ไดแก การนิเทศงาน และการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
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             การนิเทศงาน หมายถึง การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ และโดยการแนะนํ า ชี้
แจงแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ โดยใหการนิเทศกอนเขาปฏิบัติงาน และ
ระหวางการปฏิบัติงาน มีทั้งการนิเทศงานเดี่ยว และการนิเทศงานเปนกลุม

การอบรม หมายถึง การจัดการใหความรูอยางเปนกระบวนการเกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชื้อโดยการจัดใหมีการเรียนรู การทดสอบ และประเมินผลความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
บุคลากรที่เก่ียวของกับการจัดการขยะติดเชื้อ แบงเปนดังนี้
กลุมผูบริหาร

แบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก
กลุมที่ 1 / 1 ผูวางนโยบายและแผนการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
หมายถึงผูอํ านวยการหรือรองผูอํ านวยการหรือคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติด

เชื้อใน              โรงพยาบาล
กลุมที่ 1 / 2 ผูนํ านโยบายและแผนการบริหารจัดการขยะติดเชื้อไปปฏิบัติ
หมายถึง ผูรับนโยบายและแผนการบริหารจัดการขยะติดเชื้อจากผูอํ านวยการหรือคณะ

กรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาวางแผนปฏิบัติการและกํ ากับดูแล รับผิด
ชอบ ในการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล
กลุมบุคลากรทางการแพทย หรือผูกอขยะติดเชื้อ

หมายถึง กลุ มบุคคลที่ใหบริการและสัมผัสอยางใกลชิดกับขยะติดเชื้อจากการรักษา
พยาบาล ไดแก แพทย พยาบาลและบุคลากรที่ทํ างานในหนวยงานที่มีการกอขยะติดเชื้อมากที่สุด 
ไดแก งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน , หองฉีดยา ,หอผูปวยอายุรกรรม        ,  หอผูปวยศัลยกรรม  , หอผูปวย
โสต ศอ นาสิก , หอผูปวยพิเศษ 3 , หอผูปวยพิเศษ 4 , หอผูปวยจักษุ , หออภิบาลผูปวยหนัก , ทันต
แพทย , เจาหนาที่หองปฏิบัติการ (  Laboratory )
กลุมพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาล

หมายถึง พนักงานที่มีหนาที่ในการจัดเก็บ รวบรวมขยะติดเชื้อในระบบการจัดการขยะใน
โรงพยาบาล     ตั้งแต การเก็บรวบรวม การเก็บขน การบํ าบัด การกํ าจัดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ตามนโยบายของผูบริหารวางไว
หนวยงานที่ศึกษา

หมายถึง   สถานที่ที่ใหบริการแกผูปวยที่มารับบริการจากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ     
( วัดไรขิง ) ไดแก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ,  หองฉีดยา , หอผูปวยอายุรกรรม  ,  หอผูปวยศัลยกรรม  , 
หอผูปวยโสต ศอ นาสิก , หอผูปวยพิเศษ 3 , หอผูปวยพิเศษ 4 , หอผูปวยจักษุ , หออภิบาลผูปวย
หนัก , หองคลอด , หองทันตกรรม
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1.5.ตัวแปรที่ใชในการวิจัย
      1. ตัวแปรอิสระ ( Independent variable )
  ก) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

 ข) ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายได ประสบการณในการทํ างาน 
ตํ าแหนงงาน

 ค) ปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสาร  การไดรับการอบรม  
การรับรูบทบาทและหนาที่เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล ความรู
เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

2. ตัวแปรตาม ( Dependent variable )
       ก) บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

1.6.ตัวแปรและระดับการวัด
 ตัวแปร ระดับการวัด
ตัวแปรอิสระ

อายุ   Interval
สถานภาพสมรส   norminal
ระดับการศึกษา   norminal
รายไดตอเดือน   Interval
ประสบการณในการทํ างาน   Interval
ตํ าแหนงงาน   norminal
การรับรูขอมูลขาวสาร   norminal
การไดรับการอบรม                norminal
การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล norminal
ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล               Interval

 ตัวแปรตาม
บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อใน                    Interval
โรงพยาบาล
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1.7.กรอบแนวคิดในการวิจัย

1.8.สมมติฐานที่ใชในการวิจัย
1.8.1.บุคลากรในโรงพยาบาลที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีบทบาทในการจัดการขยะติด

เชื้อในโรงพยาบาลตางกัน กลาวคือ
ก) อายุที่แตกตางกัน มีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตาง

กัน
ข) สถานภาพสมรสตางกัน มีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง

พยาบาลตางกัน
ค ) ระดับการศึกษาตางกัน มีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง

พยาบาลตางกัน

ปจจัยสวนบุคคล
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา

ปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
- การรับรูขอมูลขาวสาร
- การไดรับการอบรม
- การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
- ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ

ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม
- รายได
- ประสบการณในการทํ างาน
- ตํ าแหนงงาน

บทบาทของบุคลากรในการจัดการ
ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
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1.8.2. บุคลากรในโรงพยาบาลที่มีปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมตางกัน มีบทบาทในการจัด
การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน กลาวคือ

ก) รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตางกัน มีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง                           
พยาบาลตางกัน

ข) ประสบการณในการทํ างานตางกัน มีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลตางกัน

ค) ตํ าแหนงงานตางกัน มีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ตางกัน

1.8.3.บุคลากร ในโรงพยาบาลที่มีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของตางกัน มีบทบาทในการจัดการขยะ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน กลาวคือ

ก) การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน 
จะมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

ข) การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน จะมี
บทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

ค) การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ ในโรงพยาบาลตางกัน จะมีบท
บาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

ง) ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน จะมีบทบาทใน
การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

1.9.ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. เพื่อทราบถึงบทบาทการบริหารจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัด

ไรขิง)ซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐานนํ าไปใชประกอบการ
แกปญหาการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอื่น ๆ  ในระดับเดียวกัน

2. ทราบถึงปจจัยที่มีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
3. เพื่อทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลของบุคลากร

ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ( วัดไรขิง )
4. เพื่อประโยชนในการปกปองคุมครองสุขภาพอนามัยของบุคลากร โดยเฉพาะพนักงาน

เก็บขยะติดเชื้อ
5. เพื่อไดมาซึ่งขอเสนอแนะสํ าหรับเปนแนวทางในการแกปญหาการจัดการขยะติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ( วัดไรขิง ) และสามารถประยุกตใชไดในโรง
พยาบาลอื่น ๆ ตอไป
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บทที่ 2
                                                   การทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ ( วัดไรขิง ) ในการทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องตาง ๆ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้    โดย
แบงออกเปนสวนตาง ๆ    เพื่อใหงายตอการทําความเขาใจ

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท
2.2 ความหมายของขยะติดเชื้อ
2.3 อัตราเกิดและปริมาณขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
2.5 แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
2.6 ระบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อขององคการอนามัยโลก
2.7 พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับการจัดการขยะติดเชื้อ
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท

2.1.1  ความหมายของบทบาท

คําวา  “บทบาท” (Role) มาจากคําเต็มวา “บทบาททางสังคม”(Social Role) เปนคําที่มีความ
สําคัญมากทางดานจิตวิทยา  พฤติกรรมและสังคม ซ่ึงมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว ดัง
จะไดนํามาอธิบายพอสังเขป ดังนี้

พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยา อังกฤษ-ไทย  ฉบับราชบัณฑิตยสถานป พ.ศ. 2524 ไดอธิบาย
ความหมายของ “บทบาท” (Role) วา  คือ การทําหนาที่หรือพฤติกรรมตามที่สังคมกําหนด หรือคาด
หมายใหบคุคลกระทํา
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สาคร  ทองธวัช (2536: 216)  กลาววา บทบาท หมายถึง  รูปแบบพฤติกรรมตามสิทธิและ
หนาที่ของสถานภาพ

ม.ร.ว.วุฒิเลิศ  เทวกุล (2528: 75) กลาววา บทบาท เปนแบบแผนพฤติกรรมของมนุษยที่
เกี่ยวพันกับสถานภาพหรือตําแหนงในสังคม

สุพัตรา  สุภาพ (2537: 26)  กลาววา บทบาทคือ การปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่ของสถาน
ภาพ (ตําแหนง) เชน ตําแหนงเปนพอก็ตองเล้ียงดูลูก  เปนครูตองสั่งสอนอบรมนักเรียน เปนผูปวย
คือ ปฏิบัติตามคําสั่งแพทย  และยังกลาวตอไปอีกวา  บทบาทจะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพ เพราะบทบาทกําหนดความรับผิดชอบและงานตาง ๆ ที่ปฏิบัติ

วินิจ  เกตุขํา และคมเพชร  ฉัตรศุภกุล (2526: 61-62)  ไดใหความหมายของบทบาทไววา
บทบาท (Role)  หมายถึง  รูปแบบของพฤติกรรม  หรือการแสดงออก  ของบุคคลที่เปนไปตาม
สถานภาพที่เขาดํารงอยู

ทิตยา  สุวรรณะชฎ (2527: 38)  กลาวถึงบทบาทวา  บทบาทคือ  การประพฤติปฏิบัติตาม
สิทธิหนาที่

สถิตย  นิยมญาติ (2524: 128)  กลาววา  บทบาทหมายถึง  พฤติกรรมของบุคคลที่สังคมคาด
หวังเอาไว

สงวน  สุทธิเสิศอรุณ และคณะ (2522: 51)  กลาวถึงบทบาทวา  บทบาทหมายถึงการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลที่ดํารงตําแหนงตามนัยสิทธิและหนาที่ของตําแหนง

จากความหมายทั้งหมดที่กลาวมาอาจสรุปไดวา  บทบาทหมายถึง  รูปแบบของพฤติกรรมที่
กําหนดสําหรับผูดํารงตําแหนงเมื่อบุคคลเปลี่ยนตําแหนงบทบาทก็ตองเปลี่ยนไปตามตําแหนงดวย  
และอาจกลาวไดอีกวา บทบาทหมายถึง  รูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคลผูอยูในตําแหนงแสดงออก
มาใหเห็น หรือหมายถึงรูปแบบของพฤติกรรมที่คนอื่น ๆ คาดหวังจากบุคคลผูอยูในตําแหนงหนึ่ง ๆ

สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  บทบาท  หมายถึง  รูปแบบของการแสดงพฤติกรรมหรือ การ
ปฏิบัติหนาที่ของบุคคลที่ถูกกําหนดโดยตําแหนงหนาที่
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2.1.2 ทฤษฎีบทบาท

จากความเชื่อพื้นฐานหรือแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องบทบาทของนักปราชญหลาย ๆ
ทานที่กลาวถึงบทบาท โดยต้ังเปนทฤษฎีขึ้นมา  ซ่ึงนํามากลาวอาง เพียง    4 ทฤษฎี   ที่สําคัญดังตอ
ไปนี้  คือ (อางใน กมลรัตน  หลาสุวงษ,2527: 50-53)

1. ทฤษฎีของราลฟ  ลินตัน (Ralph Linton’s Role Theory)
ราลฟ  ลินตัน  เปนนักมานุษยวิทยาที่มีช่ือเสียงมาก  เขากลาววา “ตําแหนงของ

สถานภาพเปนผูกําหนดบทบาท  เชน  บุคคลที่มีตําแหนงเปนครู  ตองแสดงพฤติกรรมเปนตัวอยาง
ที่ดีแกลูกศิษย  เปนตน  ผูที่มีตําแหนงจะปฏิบัติหนาที่ไดสมบทบาทหรือไมขึ้นอยูกับองคประกอบ
หลาย ๆ อยาง เชน  บุคลิกภาพของผูสวมบทบาท ลักษณะของสังคม  ตลอดจนขนบธรรมเนียม
ประเพณี  และวัฒนธรรมของสังคมนั้นดวย”

2.  ทฤษฎีของแนเดล (Nadel’s Role Theory)
แนเดล  เปนนักมานุษยวิทยา  เขากลาววา “บทบาท คือ สวนประกอบที่สงผลตอ

พฤติกรรม 3  ลักษณะ  คือ
2.1 สวนประกอบที่สงเสริมบทบาท เชน ครูตองพูดเกง หรือมีอารมณขัน
2.2 สวนประกอบที่มีผลสําคัญและขาดไมได เชน เปนครูตองสอนหนังสือเปน

แพทยตองรักษาคนไข เปนตํารวจตองจับคนราย
2.3 สวนประกอบที่เปนไปตามกฏหมาย เชน ครูตองเปนสมาชิกคุรุสภา เปนตน
ถากําหนดให P คือ  บทบาท

a  คือ สวนประกอบที่สงเสริมบทบาท
b  คือ สวนประกอบที่มีผลสําคัญตอบทบาทและขาดมิได
c  คือ สวนประกอบที่เปนไปตามกฎหมาย

ดังนั้น  สามารถเขียนเปนสมการไดวา  P = a, b, c,….n
จากสมการอธิบายไดวา  บทบาทตอง ประกอบดวยสวนประกอบหลาย ๆ

สวนอยางนอย 3 สวนขึ้นไปจนถึง  n  สวน”
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3. ทฤษฎีของเมอรตัน (Merton’s Role Theory)
เมอรตัน เปนนักสังคมวิทยาเขากลาววา “บุคคลแตละคนจะตองมี

ตําแหนงและบทบาทควบคูกันไปซึ่งไมเหมือนกัน บทบาทจะมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับลักษณะ
ของสังคมที่เขาสังกัดอยู ตลอดจนลักษณะของบุคคลในสังคมนั้น”

4. ทฤษฎีของกัสคิน (Guskin’sRole Theory)
กัสคิน  เปนนักสังคมวิทยา เขากลาววา “พฤติกรรมของแตละบุคคลคือ

ผลที่ไดจากตําแหนงทางสังคมของเขานั่นเอง และบทบาทจะเปนขอตกลงประการแรกที่สถาบันตาง
ๆ ในสังคมคาดหวังวา บคุคลที่ไดรับตําแหนงตาง ๆ ควรปฏิบัติอยางไรบาง”

จากแนวคิดของนักปราชญทั้งหลายตามทฤษฎีที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาทุก
ทฤษฎีมีคาเปนไปไดแทบทั้งสิ้น  แลวแตทฤษฎีใดจะเนนกลาวถึงสวนใดเปนสําคัญ และจากแนวคิด
ดังกลาวพอสรุปไดวา  ทฤษฎีบทบาทเนนใหเห็นถึงบทบาทคือ การปฏิบัติหนาที่ตามตําแหนงหรือ
สถานภาพของบุคคลซึ่งเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคลทั่วไป ถาตําแหนงหรือสถาน
ภาพเปลี่ยนไปบทบาทก็จะเปลี่ยนตามไปดวย และถาบุคคลใดในสังคมมีความสัมพันธระหวาง
บุคคลในสังคมมากขึ้นเทาใด บทบาทก็จะเพิ่มมากขึ้นเทานั้น

2.1.3 องคประกอบของบทบาท
บรูม และเซลลนิค (Broom and Selznick, 1973: 36) ไดกลาวถึงบทบาทวา

ประกอบดวยลักษณะตาง ๆ 3  ประการ คือ
1. บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงที่สังคมกําหนดไว (The Socially prescribed or ideal

role) เปนบทบาทในอุดมคติที่มีการกําหนดสิทธิหนาที่ตามตําแหนงทางสังคมไว

2. บทบาทที่ควรกระทํา (The perceived role)  เปนบทบาทที่แตละคนเชื่อวาควร
กระทําตามตําแหนงที่ไดรับ  ซ่ึงอาจจะไมเหมือนบทบาทในอุดมคติ  หรืออาจจะแตกตางกันในแต
ละบุคคล

3. บทบาทที่กระทําจริง (The  performed  role)  เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําจริง
ซ่ึงขึ้นอยูกับความเชื่อ  ความคาดหวัง  และการรับรูของแตละบุคคลตลอดจนความกดดัน และ
โอกาสในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง ๆ และยังรวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณของแตละ
บุคคลดวย
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อัลพอรท (Allport, 1967: 181-184) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทวา  การที่บุคคล
จะแสดงบทบาทในขณะครอบครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งขึ้นอยูกับปจจัยตอไปนี้

1. บทบาทที่สังคมคาดหวัง (Role Expectation) คือ บทบาทที่มีอยูในสังคมของเรา
เปนบทบาทที่บุคคลในสังคมคาดหวังใหบุคคลอื่นปฏิบัติเมื่อดํารงตําแหนงหนึ่งในสังคม

2.  มโนทัศนเกี่ยวกับบทบาท (Role conception) คือ การที่บุคคลมองเห็นหรือคาด
หวังวาตนเองจะมีบทบาทอยางไร  โดยเขาจะวางภาพของบทบาทของเขาไปตามวิถีทางของเขาเอง
ซ่ึงอาจจะสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได

3.  บทบาทที่ยอมรับ (Role  Acceptance)  เปนการยอมรับบทบาทของบุคคลซึ่งจะ
เกิดขึ้นเมื่อมีความสอดคลองกันในบทบาทที่สังคมคาดหวังกับมโนทัศนของบทบาทโดยมีการสื่อ
สารและผสมผสานเขาไปในมโนทัศนของบุคคลเปนอยางดี มีความเขาใจตรงกันระหวางบุคคลกับ
กลุม หรือสังคม ซ่ึงทําให “บทบาท” กับ “ตัวเอง”  ของบุคคลนั้นสอดคลองกัน เปนผลไมบุคคลเกิด
การยอมรับบทบาทนั้น

4.  บทบาทที่แสดงออก (Role performance)  คือการปฏิบัติตามบทบาทของบุคคล
ซ่ึงขึ้นอยูกับบทบาททั้ง 3 บทบาทขางตน  ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทจะสอดคลองกับความคาดหวัง
ของสังคมมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับระดับความเขาใจและการยอมรับในบทบาทนั้น

อรุณ  รักธรรม  (2526: 18)  กลาวถึงระบบของบทบาท (System of Role) วา
ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ

1. บทบาทที่ปฏิบัติจริง (Actual Role or Role Behavior) คือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
จริงของบุคคลซึ่งจะถูกควบคุมโดยอารมณ ทัศนคติ พฤติกรรมสวนตัว ปญหาในการปฏิบัติงาน
เปนตน

2. บทบาทที่องคกรกําหนด (Role Prescription) คือ ขอบเขตหนาที่ ความรับผิด
ชอบ ซ่ึงองคกรหรือหนวยงานกําหนดให

3. บทบาทที่คาดหวัง (Role Expectation) คือ บทบาทที่บุคคลคาดหวังไว แบงออก
เปน  ความคาดหวังที่บุคคลมีตอตนเอง  และความคาดหวังที่บุคคลอื่นมีตอตนเอง

จากแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของบทบาทที่สําคัญสามารถสรุปไดวา ประกอบ
ดวย 3 ลักษณะ  คือ 1. บทบาทในอุดมคติ  2. บทบาทที่ควรกระทํา  3. บทบาทที่ปฏิบัติจริง
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สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาเฉพาะบทบาทที่เปนบทบาทที่ปฏิบัติจริง (Actual Role)
ของบุคลากรในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง)ในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ตามขอกําหนดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และองคการอนามัยโลก

2.1.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงบทบาท

ในฐานะที่บุคคลเปนสมาชิกของกลุมสังคมใดสังคมหนึ่ง  หรืออาจหลาย ๆ กลุม
สังคม พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก  จึงแตกตางกันไปตาม  ฐานะ  หรือตําแหนง ที่อยูในกลุม
สังคมขณะนั้นทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของกลุมสังคมที่ตองการใหบุคคลนั้นมีสิทธิและหนาที่
ฐานะ  ตําแหนง  หรือสถานภาพทางสังคมเปนอยางไรและบทบาทที่แสดงออกมานั้น  มีผลกระทบ
กับการปฏิบัติงานหรือไม  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงไดรวบรวมแนวคิกที่กลาวถึง  ปจจัยตาง ๆ ที่มี
อิทธิพลตอการแสดงบทบาทไวประกอบการศึกษาวิจัย  ดังนี้

ไพบูลย  ชางเรียน (2516: 30)  กลาววา  บทบาทของบุคคลในสังคมยอมขึ้นอยูกับ
สถานภาพที่ครองอยูและคุณสมบัติสวนตัวของบุคคล  บทบาทของบุคคลจึงแตกตางกันไปตาม
ลักษณะนิสัย  ความรู  ความสามารถ  มูลเหตุจูงใจ  การอบรม ฯลฯ ซ่ึงมูลเหตุจูงใจนั้นอาจมาจาก
ความสนใจสวนตัว  การไดรับขาวสาร  การฝกอบรม  หรือสถานการณที่แวดลอมบุคคลในขณะนั้น
และสรุปสาระสําคัญบทบาทไว  ดังนี้

1. บทบาทมีประจําทุกสถานภาพทางสังคม
2. วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียม ประเพณ ีในสังคมเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งใน

การกําหนดบทบาท
3. การที่สังคมจะทราบบทบาททางสังคมไดดีตองมีสังคมกรณ (Socialization)
4. บทบาทที่บุคคลแสดงไปนั้นไมแนนอนเสมอไป  เหมือนบทบาทที่ควรจะเปน

ไปตามปทัสถานของสังคมเพราะ  บทบาทที่บุคคลแสดงจริงนั้นเปนผลของปฏิกิริยาของบุคคลที่
ครองสถานภาพรวมกับบุคลิกภาพของบุคคลอื่นที่มารวมในพฤติกรรมและเครื่องกระตุนที่มีอยู
ตลอดเวลา  และสถานที่ที่เกิดการแสดงบทบาท

เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2529: 71)  กลาววา  พฤติกรรมบทบาท
(Role Behavior) เปนการตอบสนองหนาที่งานตอบทบาท  หรือสภาวะการณของงานและมีความ
หมายของผูกําหนดบทบาท  พฤติกรรมบทบาทที่บุคคลควรกระทําจริงอาจจะไมสอดคลองกับความ
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คาดหวังของบุคคลนั้นและของผูกําหนดบทบาทหรือองคประกอบอื่น ๆ กระบวนการของอิทธิพล
ตาง ๆ ที่มีตอบทบาทหรือพฤติกรรมในการทํางาน  ดังแสดงใน  แผนภูมิที่  1

ผูกําหนดบทบาท  หนาที่งานที่ไดรับ
องคกรรูปนัย             บทบาทที่คาดหวัง        บทบาทหรือ

       พฤติกรรมในการทํางาน

ผูนิเทศงาน
              ผูรวมงาน / กลุมงาน

แผนภูมิที่  1 ผลกระทบของผูกําหนดบทบาทที่มีตอหนาที่การงาน

ลินตัน (Linton  อางถึงในสงวน  สุทธิเลิศอรุณ และคนอื่น ๆ, 2522: 47-48) กลาว
ถึงบทบาท หรือหนาที่วา การที่บุคคลผูสวมบทบาทจะแสดงบทบาทไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับองค
ประกอบตอไปนี้ คือ

1. วัฒนธรรมประเพณีและความปรารถนาของสังคมที่เกี่ยวของ
2. ลักษณะเฉพาะของสังคม
3. บุคคลิกภาพและความจําเปนของผูแสดง
นอกจากนี้ Linton (พันธุทิพย  รามสูตร, 2523: 140) ไดกลาววา  ตลอดชีวิตของ

บุคคลจะตองผานการเปลี่ยนเขาสู หรือออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา การเปลี่ยนสถาน
ภาพจะทําใหบทบาทเปลี่ยนไปดวย  การเปลี่ยนบทบาทนี้ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวเองใหเขากับ
สถานภาพและบทบาทใหมนั้นดวย

ทัศนา  บุญทอง (2525: 95) ไดใหแนวคิดในเรื่องการแสดงบทบาทของบุคคลตาม
ตําแหนงหนาที่วา  ขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ  3  ประการคือ

1. ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทที่ตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติ
2. ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาท
3. บุคลิกภาพของผูแสดงบทบาท
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บรูม  และเซลลนิค (Broom and Selznick, 1973: 36) ไดกลาววา  บทบาทที่กระทํา
จริงของบุคคลจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับ ความเชื่อ ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล
ตลอดกจนความกดดันและโอกาสรวมถึงบุคคลิกภาพและประสบการณของแตละบุคคลดวย

สมยศ  นาวีการ (2521: 142) ไดสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคคล
วาขึ้นอยูกับปจจัย  4  ดาน คือ

1. ปจจัยดานสถานการณ
2. การรับรูบทบาท
3. ความสามารถและทักษะ
4. กระบวนการจูงใจ

จากแนวคิดดังกลาวขางตน  อาจกลาวไดวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงที่สําคัญที่สุดไดแก  การรับรูบทบาท

2.1.5 การรับรูบทบาท (Role perception) เปนคํารวม 2 คํา คือ
การรับรู (Perception) หมายถึง การแสดงความรู  ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด ที่

เกิดขึ้นในจิตใจของตน (Finnegan 1975: 1100)
บทบาท (Role) หมายถึง การปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่ของสถานภาพ (สุพัตรา

สุภาพ, 2537: 26)

ตามแนวคิดดังกลาวขางตนเกี่ยวกับการรับรู  และบทบาทอาจกลาวไดวาการ
ปฏิบัติตามบทบาทใด ๆ บทบาทหนึ่งยอมมีการรับรูบทบาทเขามาเกี่ยวของ เพราะการรับรูถือไดวา
เปนพื้นฐานพฤติกรรมของบุคคล เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเห็น  คน  วัตถุ  หรือส่ิงที่ปรากฎ แลวทําความ
เขาใจใหความหมายหรือคานิยมตอส่ิงนั้นวาคืออะไร ซ่ึงตองผานกระบวนการภายในไดแก ความรู
สึกสํานึก ความนึกคิด  ความเชื่อ  ประสบการณ หรือความรูที่ผานเขามาในชีวิตของแตละคนใหมี
ลักษณะเปนจิตนสัิย  คือ มีความบิดเบือน  ไปจากความเปนจริงมากหรือนอยข้ึนอยูกับ  ความเขาใจ
หรือความคิดของแตละคน  นิยามนั้นจะถูกตองหรือไมเพียงใดยอมแลวแตวาสังคมจะยอมรับความ
ถูกตองนั้นอยูที่ใด (อรุณ  รักธรรม, 2528: 21)
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ฟอรเตอร  และลอรเลอร (Porter and Lawler, 1975: 24 อางถึงใน สุภาดา คําสุชาติ,2536:
25) ไดช้ีใหเห็นวาการรับรูดานบทบาท จะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน และใหความ
หมายของการรับรูบทบาทวา “แนวทางที่บุคคลใหความหมายงานของเขา ประเภทของกําลัง
พยายามที่เขาเชื่อวาจะมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ” และใหขอเสนอแนะวา  ถา
หากวาการรับรูบทบาทไมถูกตองแลว  ผลของการปฏิบัติงานจะเทากับศูนย แมวาความสามารถและ
แรงจูงใจจะอยูในระดับสูงก็ตาม

การรับรูจึงทําใหบุคคลตระหนักถึงตนเอง บุคคลอื่น ส่ิงของและเหตุการณในสิ่ง
แวดลอม ในโลกแหงความเปนจริง การรับรูใหความหมายความสําคัญตอบุคคลนั้น และมีอิทธิพล
ตอการแสดงออกของพฤติกรรม  บุคคลที่แตกตางกันยอมมีการรับรูและการเขาใจในบทบาทที่แตก
ตางกันไปตาม ประสบการณ  กาลเวลา  ความสนใจ  เปาหมาย  สถานภาพบทบาทของตน

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  การรับรูบทบาท  หมายถึง การที่บุคลากรสามารถ
บอกไดวากิจกรรมใดควรเปนกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติในบทบาทตอการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาลตามมาตราฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและขององคการอนามัยโลก

จากแนวคิด  ทฤษฎี  องคประกอบของบทบาท  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงบท
บาทและการรับรูบทบาท  จึงพอสรุปไดวา  บทบาทคือ รูปแบบของการแสดงพฤติกรรม  หรือการ
ปฏิบัติหนาที่ของบุคคลที่ถูกกําหนดโดยตําแหนงหนาที่และความคาดหวังของสังคม การปฏิบัติตาม
บทบาทจะกระทําไดดีเพียงใดนั้นสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความสามารถในการรับรูและการกระทํา

การแสดงบทบาทของบุคคลจงึเปนเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรม  หรือการกระทําในกิจ
กรรมที่เกี่ยวของกับตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบในฐานะที่เปนสมาชิกของกลุมสังคม  ดังนั้น
ตัวแปรดานประชากร  เศรษฐกิจและสังคม  ลวนมีผลตอการแสดงบทบาทของบุคคล ดังนั้นในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้  จึงไดสรุปบทบาทของบุคลากรวามีสวนเกี่ยวของกับปจจัย ดังตอไปนี้

1. ปจจัยดานประชากร  เศรษฐกิจและสังคม  ไดแก  อายุ  สถานพยาบาล ระดับ
การศึกษา  รายได  ประสบการณในการทํางาน  ตําแหนงทางงาน

2.  ปจจัยภายนอก  ไดแก  การไดรับการอบรม การไดรับการนิเทศงาน การไดรับ
ขอมูลขาวสาร  ความรู  การรับรูบทบาท
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2.2 ความหมายของขยะติดเชื้อ
คําวาขยะติดเชื้อ ไดมีผูใหความหมายไวหลายประการดังนี้
ขยะติดเชื้อ          หมายถึง ของเสียทุกชนิดที่ทําใหเกิดโรคติดเชื้อจากไวรัส แบคทีเรีย หรือ

พยาธิ ตอมนุษย ( Infectious waste include all kind of waste which may transmit viral , bacterial or
parasitic disease to human being ) ( WHO , 1994 )

ขยะติดเชื้อ หมายถึง  ของเสียหรือผลิตภัณฑที่ทําใหเกิดโรค ( Unitedd States
Environment Protection Agency ( US.EPA ) , 1989 ) ซ่ึงประกอบดวย

1 . จํานวนของเชื้อโรคที่มากพอที่สามารถทําใหเกิดโรคได ( Presence of a pathogen of
efficient virulence)

2.ปริมาณของเชื้อโรค ( Dose )
3. ทางที่เชื้อโรคเขาสูรางกาย ( Portal of entry )
4. ความตานทานของโรคของผูสัมผัสเชื้อ ( Resistance of host )

USEPA ไดแบงขยะติดเชื้อออกเปน 6 ประเภท
1. ขยะจากผูปวยแยก ( Isolation Waste)
ขยะจากผูปวยแยก คือ ขยะที่เกิดจากผูปวยแยกในโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยประเภทนี้จะถูก

แยกออกจากผูปวยประเภทอื่น เพื่อปองกันการติดเชื้อสูผูอ่ืน
2. ขยะที่เกิดจาการเพาะเชื้อ แหลงรวบรวมเชื้อที่ทําใหเกิดโรคและเกี่ยวของกับโรคในเชิง

ชีววิทยา  ( Cultures and Stock of infectious Agents and Associated Biologicals ) เนื่องจากเปนที่
รวมจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค ไดแก ส่ิงที่สงเพาะเชื้อทางการแพทย หองปฏิบัติการพยาธิวิทยา หอง
ปฏิบัติการเชิงอุตสาหกรรม ขยะทางผลิตภัณฑทางชีววิทยา เชื้อทั่วไป เชื้อที่ถูกทําใหออนกําลังลง
และการปลูกเชื้อ

3. เลือดและผลิตภัณฑจากเลือด ( Human Blood and Blood Product )
เลือดและผลิตภัณฑจากเลือด เชน  Serum , Plasma และองคประกอบอื่น ๆ ของเลือด
4. ขยะพยาธิสภาพ ( pathological Waste )
ขยะพยาธิสภาพ      ประกอบดวย เนื้อเยื่อ อวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย และของเหลวจาก

รางกาย ซ่ึงออกมาจากรางกายระหวางที่มกีารทําผาตัด         และตัดชิ้นเนื้อเพื่อนําไปตรวจ ขยะ
ประเภทนี้ควรเปนขยะติดเชื้อเนื่องจากไมสามารถทราบไดวา ผูปวยหรือซากศพใดเปนโรคติดตอ

5. ของแหลมคมที่มีการปนเปอน ( Contaminated Sharp )
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ไดแก เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา หลอดแกวใสส่ิงสงตรวจ แกวแตก และมีดผาตัด เปนตน
ซ่ึงจะนําไปสูเชื้อที่ทําใหเกิดโรค ระหวางการใชรักษาผูปวย หรือการวินิจฉัยทางการแพทย รวมทั้ง
การปฏิบัติการทดลองซึ่งจะทําใหเกิดอันตรายอันนําไปสูการติดเชื้อไดเปนทวีคูณ ขยะที่เปนของ
แหลมคมเหลานี้ควรจัดเปนขยะติดเชื้อ เนื่องจากไมสามารถวินิจฉัยไดวา มีการติดเชื้อทางกระแส
เลือดในขยะมีการติดเชื้อทางกระแสเลอืดในขยะเหลานี้หรือไม เชน  Hepatitis B virus , AIDS
เปนตน

6. ซากสัตว และสวนตาง ๆ ของรางกายสัตวที่มีการปนเปอน ประกอบดวย ซากศพ ซาก
สัตว สวนตาง ๆของรางกายสัตวที่นอนตายอยูในที่ที่สามารถสัมผัสเชื้อโรคที่ทําวิจัย    จากผลิต
ภัณฑทางชีววิทยา หรือจากการทดสอบการใชยา

ขยะติดเชื้อ หมายถึง สารหรือวัตถุใดที่ไมใชหรือใชไมได ซ่ึงมีสวนประกอบหรือเจือปน
ดวยส่ิงที่กอใหเกดิโรค ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยและชีวิตมนุษย ไดแก เนื้อเยื่อ ช้ินสวน
อวัยวะ หรือส่ิงขับถาย ของเหลวจากรางกายผูปวย เลือดและผลิตภัณฑจากเลือด รวมทั้งสิ่งของหรือ
เครื่องใชที่สัมผัสผูปวยหรืออุปกรณที่เกี่ยวสัตวทดลองที่ถูกทิ้งจากสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการอื่น ๆ  (คณะกรรมการอนุสัญญาบาเซลโลนา ภายใตคณะกรรมการสิ่งแวดลอม อางใน
จารุพงษ บุญ – หลง , 2537 )

ขยะติดเชื้อ หมายถึง ขยะที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัย รักษา มนุษยหรือการใชสัตวทดลอง
ตลอดจนขยะจากการวิจัยเกี่ยวกับ เนื้อเยื่อ ตรวจชิ้นเนื้อ และวัคซีนตาง ๆ แตไมรวมถึงขนาดขยะ
อันตรายอื่น  เชน สารเคมี กัมมันตภาพรังสีและขยะจากบานเรือน ไดแก ขยะจากการเพาะเชื้อ
เนื้อเยื่อและชิ้นสวนอวัยวะตาง ๆ ของมนุษย เลือดและสวนประกอบของเลือด วัสดขุองมีคมตาง ๆ
ที่ใชกับมนุษยและสัตวทดลอง ช้ินสวนของสัตวทดลอง ขยะที่มาจากผูปวยติดเชื้อและขยะของมีคม
ที่ยังไมไดใชดวย ( สุวรรณ สงคประชา , 2539 )

การกําหนดความหมายและขอบเขตของ ขยะติดเชื้อ ตามกฎหมายของ ( Arisona
Department of Environment Quality ( ADEQ ) , Center of disease Control ( CDC )  Occupational
Safety and Health Administration ( OSHA ) และ ซ่ึงถือวาเปนหนวยงานที่กํากับดูแลการจัดการ
ขยะติดเชื้อ เพื่อการคุมครองสิ่งแวดลอม การปองกันโรคติดตอสูประชาชนและคุมครองสุขภาพผู
ประกอบอาชีพ  โดยกําหนดคําจํากัดความดังนี้ ( ศุมล ศรีสุขวัฒนา , 1997 )
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ขยะติดเชื้อ ( Infectious Waste ) หมายถึง
-  น้ําเลือด ของเหลวที่ไดจากเลือด จากรางกาย
- วัสดุที่ปนเปอนน้ําเลือด    หรือเลือดแหงรวมถึงของเหลวจากรางกายหรือเชื้อโรคที่ติดตอ

ไดซ่ึงสามารถปลอยของเหลวดังกลาวได      เมื่อถูกแรงกด    หรือขณะจับตอง   ( handling )
- วัสดุของมีคม หรือแหลม ที่ปนเปอนน้ําเลือดหรือของเหลวจากรางกาย หรือเชื้อโรคที่ติด

ตอได
- ของเสียที่มีเชื้อโรคหรือจุลินทรีย

กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะทํางานกําหนดแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ ไดใหความ
หมายขยะติดเชื้อวา หมายถึง ขยะที่เห็นผลมาจากกระบวนการใหการรักษาพยาบาลการตรวจ
วินิจฉัย การใหภูมิคุมกัน การศึกษาวิจัยที่ดําเนินการทั้งในมนุษยและสัตว ซ่ึงมีเหตุอันควรสงสัยวามี
หรืออาจมีเชื้อโรคสามารถแบงไดเปนกลุมตาง ๆ ดังนี้  ( กองอนามัยส่ิงแวดลอม กระทรวงสาธารณ
สุข , 2539 )

1. วัสดุ ซาก หรือช้ินสวนของมนุษยและสัตวที่ไดและมีผลจากการการผาตัด การตรวจ
ชันสูตรศพ การใชสัตวทดลองที่ใชทดลองเกี่ยวกับโรคติดตอ รวมถึงวัสดุที่สัมผัสใน
การดําเนินการนั้น ๆ

2. วัสดุที่ใชในการใหบริการทางการแพทย เชน สําลี ผากอซ ผาตาง ๆ ทอยาง ฯลฯ
เปนตน ซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด เชน น้ํา
เหลือง เม็ดเลือดตาง ๆ และผลิตภัณฑตาง ๆ ที่ไดจากเลือด สารน้ําจากรางกาย เชน
ปสสาวะ เสมหะ น้ําเหลือง หนอง เปนตน

3. ของมีคมที่ใชในกิจกรรมดังกลาว เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่
ทําดวยแกว สไลด  แผนกระจกปดสไลดทั้งที่ใชในบริการ การวิจัย และในหองปฏิบัติ
การ

4. เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อ , วัสดุที่ใชในหองปฏิบัติการ ในการวิจัยที่สัมผัสเชื้อทั้งทาง
ตรงและทางออม ไดแก เชื้อโรคและชีววัตถุตาง ๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ จานเลี้ยงเชื้อที่ใช
แลว ตลอดจนเครื่องมือที่ใชในการถายเชื้อหรือกวนเชื้อ

5. วัคซีนที่ทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิต และภาชนะบรรจุ ไดแกวัคซีนปองกันวัณโรค โปลิโอ
หัด หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไขรากสาดนอยชนิดรับประทาน เปนตน
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6. ขยะทุกประเภทที่มาจากหองติดเชื้อรายแรง เชน หองแยกผูปวยติดเชื้อรายแรง เชน
หองแยกผูปวยติดเชื้อรายแรงที่ตองระมัดระวังเปนกรณีพิเศษ หองปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายสูง เปนตน

ขยะติดเชื้อ หมายถึง ขยะจากอาคารตาง ๆ ภายในสถานพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยวัสดุทาง
การแพทย  และจากการรักษาพยาบาล แบงไดเปน 2 สวน ( นิตยา มหาผล และสุวรรณา อัศวพัฒนา
กูล , 2532 ) คือ

1. ขยะที่มีลักษณะวาเกิดเฉพาะในสถานพยาบาลเทานั้น  หมายถึง ขยะที่เกิดจากวัสดุทาง
การแพทย

 การรักษาพยาบาลผูปวยที่ไมใชผูปวยโรคติดตอ เชน หองปฐมพยาบาลหรือผูปวยเกิดจากอุบัติเหตุ
ไดแก ผาพันแผล สําลี ฉลากยา ขวดแกวตาง ๆ ขวดยา เข็มฉีดยา สายน้ําเกลือ ขวดน้ําเกลือ

2. ขยะที่เกิดจากการรักษาพยาบาลผูปวยที่เปนโรคติดตอ รวมทั้งชิ้นสวนตาง ๆ ของราง
กายและอวัยวะ

ที่เกิดจากการผาตัดดวย ตลอดจนขยะจากหองชันสูตร หองเพาะเชื้อ และขยะสวนที่ตองการวิธีการ
กําจัดพิเศษ

ขยะติดเชื้อ ตามความหมายของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขวา หมายถึง ขยะที่เปน
ผลมาจากกระบวนการใหการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การใหภูมิคุมกัน การศึกษาวิจัย ที่
ดําเนินการทั้งในมนุษยและสัตว ซ่ึงมีเหตุอันควรหรือสงสัยวามีหรืออาจมีเชื้อโรค สามารถแบงได
เปนกลุมตาง ๆ ดังนี้

1. วัสดุ ซากหรือช้ินสวนของมนุษยหรือสัตว ที่ไดและมีผลจากการผาตัด การตรวจ
ชันสูตรศพ การใชสัตวทดลองที่ทดลองเกี่ยวกับโรคติดตอ รวมถึงวัสดุที่สัมผัสในการ
ดําเนินการนั้น ๆ

2. วัสดุที่ใชในการใหบริการทางการแพทย เชน สําลี ผากอซ ผาตาง ๆ ทอยาง ฯลฯ
เปนตน ซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด เชน น้ํา
เหลือง เม็ดเลือดตาง ๆ และผลิตภัณฑตาง ๆ ที่ไดจากเลือด สารน้ําจากรางกาย เชน
ปสสาวะ เสมหะ น้ําเหลือง หนอง เปนตน

3. ของมีคมที่ใชในกิจกรรมดังกลาว เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่
ทําดวยแกว สไลด  แผนกระจกปดสไลดทั้งที่ใชในบริการ การวิจัย และในหองปฏิบัติ
การ
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4. เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อ , วัสดุที่ใชในหองปฏิบัติการ ในการวิจัยที่สัมผัสเชื้อทั้งทาง
ตรงและทางออม ไดแก เชื้อโรคและชีววัตถุตาง ๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ จานเลี้ยงเชื้อที่ใช
แลว ตลอดจนเครื่องมือที่ใชในการถายเชื้อหรือกวนเชื้อ

5. วัคซีนที่ทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิต และภาชนะบรรจุ ไดแกวัคซีนปองกันวัณโรค โปลิโอ
หัด หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไขรากสาดนอยชนิดรับประทาน เปนตน

6. ขยะทุกประเภทที่มาจากหองติดเชื้อรายแรง เชน หองแยกผูปวยติดเชื้อรายแรง เชน
หองแยกผูปวยติดเชื้อรายแรงที่ตองระมัดระวังเปนกรณีพิเศษ หองปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายสูง เปนตน

อุษณีย ศิริสุนทรไพบูลย  ( 2540 : 46 – 47 ) ไดใหความหมายของคําวาขยะติดเชื้อคือ ส่ิง
ของที่ไมตองการ หรือถูกทิ้งจากสถานพยาบาล  อาทิ  เนื้อเยื่อ ช้ินสวนอวัยวะตาง ๆ และสิ่งขับถาย
หรือของเหลวจากรางกายผูปวย ( เชน น้ําเหลือง น้ําหนอง เสมหะ น้ําลาย เหงื่อ ปสสาวะ อุจจาระ
ไขขอ น้ําในกระดูก น้ําอสุจิ ) เลือดและผลิตภัณฑเลือด   ( เชน เซรุม น้ําเลือด )   รวมทั้งเครื่องใชที่
สัมผัสกับผูปวยหรือส่ิงของดังกลาวขางตน ( เชน ผากอซ กระดาษชําระ เข็มฉีดยา มีดผาตัด เสื้อผา )
ตลอดจนซากสัตว หรืออุปกรณที่เกี่ยวของกับสัตวทดลอง ซ่ึงทิ้งมาจากหองตรวจผูปวย เชน หอง
ฉุกเฉิน หองปจจุบันพยาบาล หองชันสูตรโรค หองผาตัด หองทันตกรรม หองออรโธปดิส หนวย
โลหิตวิทยา หองเล้ียงสัตวทดลอง ) หรืออ่ืน ๆ ตามที่สถานพยาบาลจะพิจารณาตามความเหมาะสม

จารุพงศ บุญหลง ( 2537 ) ไดใหความหมายของขยะติดเชื้อ ซ่ึงหมายถึง ขยะจากโรง
พยาบาลอันประกอบดวย ของเสียที่สัมผัสกับผูปวย ไดแก สําลี ผากอซ กระดาษชําระ พลาสเตอร
เข็มฉีดยา อุปกรณใหสารน้ํา เกลือแรและเลือด ใบมีดสําหรับผาตัด เลือด น้ําเหลือง สวนประกอบ
ของเลือด ( เชน เม็ดเลือดแดง เกร็ดเลือด ) ส่ิงขับถายหรือของเหลวที่ออกจากรางกายของผูปวย (
เชน น้ําลาย เสมหะ อุจจาระ ปสสาวะ ไขขอ น้ําอสุจิ ) ส่ิงที่สงมาเพาะเชื้อที่ตองทิ้ง ของเสียจากการ
เพาะเชื้อ แผนกระจกและแผนครอบกระจกสําหรับตรวจเชื้อโรคดวยกลองจุลทรรศน วัคซีนที่ไมใช
แลว เศษชิ้นเนื้อของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เด็กที่คลอดออกมาแลวเสียชีวิต ของเหลวอื่น ๆ ที่
ออกมาจากการผาตัดและการผาศพ ตลอดจนซากสัตวทดลอง สวนตาง ๆ ของสัตวทดลองและรัง
นอนหรือกรงที่ใชขังสัตวทดลอง

จากการรวบรวมความรูเกี่ยวกับขยะติดเชื้อทั้งหมดสรุปความหมายเพื่อใชในการวิจัยคร้ังนี้
ไดวา ขยะติดเชื้อ หมายถึง ส่ิงที่ถูกทิ้งจากโรงพยาบาลอันประกอบดวยของเสียที่สัมผัสกับผูปวย ได
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แก สําลี ผากอส กระดาษชําระ พลาสเตอร เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา ใบมีดผาตัด ส่ิงที่ออกจารางกายผู
ปวยเชน น้ํามูก น้ําลาย เสมหะ อุจจาระ ปสสาวะ ของเสียที่ออกจากตัวผูปวย ของเสียจากการเพาะ
เชื้อ เศษชิ้นสวนของผูปวย ของเสียจากการเพาะเชื้อ วัคซีนที่ไมใชแลว ของเสียจากหองชันสูตรโรค
ของเสียจากหองทันตกรรม

2.3 อัตราเกิดและปริมาณขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลจะมีปริมาณมากนอยแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับขนาดของโรง

พยาบาล ประเภทของโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยในแตละโรงพยาบาล ปริมาณของขยะจากโรง
พยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละวันเมื่อเทียบกับจํานวนเตียงคนไข 1 เตียง เรียกวาอัตราการเกิดขยะ หรือ
มูลฝอย ( Generation Rate ) ซ่ึงมีหนวยเปนกิโลกรัม / เตียง / วันหรือลิตร / เตียง / วัน ( ณรงค ณ
เชียงใหม , 2533 ) ดังนี้

อัตราการเกิดขยะ =   น้ําหนักของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม / เตียง / วัน
จํานวนเตยีง

อัตราการเกิดขยะ =    ปริมาตรขยะใน 1 วัน ลิตร / เตียง / วัน
จํานวนเตียง

ถาคิดเปนคาเฉลี่ยอัตราการเกิดขยะ ในรูปปริมาตรหรือน้ําหนัก เปรียบเทียบกับจํานวนผู
ปวยทั้งหมดใน 1 วัน ใชสูตรคํานวณดังนี้

อัตราการเกิดขยะ =  น้ําหนักของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม / เตียง / วัน
 จํานวนผูปวยทั้งหมดใน 1 วัน

อัตราการเกิดขยะ = น้ําหนักของขยะใน 1 วัน กิโลกรัม / เตยีง / วัน
            จํานวนผูปวยทั้งหมดใน 1 วัน

คาเฉลี่ยอัตราการเกิดขยะแตละโรงพยาบาล จะแตกตางกันออกไปตามองคประกอบของ
ประสิทธิภาพการเก็บรวบรวม และจํานวนเตียงของโรงพยาบาล

การผลิตขยะจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร รายงานวาอัตราการผลิตขยะรวมมีคา
ระหวาง 0.98 – 1.15 กิโลกรัม / เตียง / วัน  ( Sakai  , 1998 )
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จุฬารัตน  คงเพชร ( 2539 : 58 ) ไดศึกษาสภาพการจัดการขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลใน
เขตเทศบาลนครขอนแกน มีปริมาณการผลิตขยะติดเชื้อ ดังตารางที่ 2 . 1 และจากการศึกษาของกรม
ควบคุมมลพิษ พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อมากที่สุด ดังแสดงในตา
รางที่ 2 . 2

ตารางที่ 2 . 1 ปริมาณขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลในเขตเทศบาลนครขอนแกน
จํานวนเตียง

( เตียง )
ปริมาณขยะติดเชื้อเฉลี่ย

( กิโลกรัม / วัน )
อัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย

( กิโลกรัม / ผูปวย / วัน )
ไมมีเตียง
10 – 150
151 – 500
501 - 1000

0.21
0.57
19.79
283.13

0.01
0.25
0.26
0.42

ที่มา : จุฬารัตน  คงเพชร ,  2539 : 58

ตารางที่ 2 . 2 อัตราการเกิดขยะของสถานพยาบาลทั่วประเทศ
ขยะติดเชื้อ ( กิโลกรัม/เตียง/วัน ) ขยะทั่วไป (กิโลกรัม/เตียง/วัน )สถานพยาบาล

พิสัย คาเฉลี่ย พิสัย คาเฉลี่ย
1.กรุงเทพมหานคร 0.02 – 0.79 0.27 0.42 – 7.08 2.79
2. ภาคกลาง 0.04 – 0.91 0.26 0.46 – 8.33 2.26
3. ภาคเหนือ 0.05 – 0.83 0.30 0.14 – 4.16 1.12
4.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.05 – 0.98 0.38 0.34 – 8.00 1.94
5. ภาคใต 0.15 – 0.70 0.28 0.43 – 3.66 1.80

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ , การศึกษาเปรียบเทียบความเหมาะสมของวิธีการกําจัดขยะ ( ราย
งานฉบับสมบูรณ กรุงเทพมหานคร สิงหาคม ; 2536 )

วีระชัย โชควิญ ูและคณะ ( 2539 : 36 ) ไดศึกษาสถานการณและการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 3 ระดับ คือ  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในภาคกลาง
มีปริมาณ การผลิตขยะติดเชื้อ ดังตารางที่ 2 . 3
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ตารางที่ 2 . 3 ปริมาณการผลิตขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ขนาดโรงพยาบาล ปริมาณขยะติดเชื้อ ( กิโลกรัม / เตียง/

วัน)
โรงพยาบาลศูนย 0.36
โรงพยาบาลทั่วไป 0.31
โรงพยาบาลชุมชน 0.67

ที่มา : ธีระชัย โชควิญแูละคณะ , 2539

จากการศึกษาเรื่องสภาพการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลในเขตเทศบาลนคร
ขอนแกน ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลประเภทไมมีเตียงผลิตขยะติดเชื้อเฉลี่ย 0.21 กิโลกรัม /
เตียง / วัน โรงพยาบาลขนาด 10 – 150 เตียง ผลิตขยะติดเชื้อเฉลี่ย 0.25 กิโลกรัม / เตียง / วัน โรง
พยาบาลขนาด 151 – 500 เตียง ผลิตขยะติดเชื้อเฉลี่ย 0.26 กิโลกรัม / เตียง / วัน  และโรงพยาบาล
ขนาด 500 – 1, 000 เตียง ผลิตขยะตดิเชื้อเฉลี่ย 0.42 กิโลกรัม / เตียง / วัน (จุฬารัตน  คงเพชร, 2539 )

โรงพยาบาลมหาสารคามซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 255 เตียง มีอัตราการผลิตขยะติดเชื้อ
0.43 กิโลกรัม / เตียง / วัน  ( นิตยา มหาผลและคณะ , 2527 )

ผลการวิจัยในวชิรพยาบาล ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 889 เตียง มีอัตราการเกิดขยะรวมของ
โรงพยาบาลเทากับ  2.29  กิโลกรัม / เตียง / วัน และมีอัตราการผลิตขยะติดเชื้อเทากับ 0.161
กิโลกรัม / เตียง / วัน ( บุญสง ไขเกษ และคณะ , 2532 )

การศึกษาของพิกุล  ภูถมดี  ( 2542 )         รายงานอัตราการเกิดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ศูนยนครปฐม    ดังตารางที่ 2 . 4

ตารางที่ 2 . 4   อัตราการเกิดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนยนครปฐม
ประเภทขยะติดเชื้อ อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ ( กิโลกรัม/เตียง/วัน )
วัสดุ ซาก ช้ินเนื้อ 0.01

สําลี กอซ 0.63
ของมีคม 0.032

เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อ 0.014
วัคซีน 0.009

ขยะจากหองติดเชื้อ 0.59
ที่มา :  พิกุล ภูถมดี , 2542 : 85
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รายงานอัตราการผลิตขยะรวมของโรงพยาบาลโดยจําแนกชนิดและขนาดของโรงพยาบาล
ตาง ๆ ในประเทศสเปน ประเทศอังกฤษ ประเทศเนเธอรแลนด ( EURO Report Studies , 1985 ) ดัง
ตารางที่ 2 . 5

ตารางที่ 2.5 อัตราการผลิตขยะรวมของโรงพยาบาลในประเทศสเปน อังกฤษ เนเธอรแลนด
ประเทศ ชนิด/ขนาดโรงพยาบาล อัตราการผลิตขยะ ( กิโลกรัม/เตียง/วัน)

สเปน โรงพยาบาลสามัญ 2.8
อังกฤษ โรงพยาบาลสามัญ 2.5

เนเธอรแลนด 600 – 700 เตียง
300 – 400 เตียง

2.7
2.3

ที่มา : EURO Report Studies , 1985. อางใน วีระชัย โชควิญแูละคณะ , 2539

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานอัตราการเกิดขยะรวมของโรงพยาบาลโดยจําแนกตาม
ขนาดของโรงพยาบาล ( ดังตารางที่ 2 . 6 )

ตารางที่ 2 .6 อัตราการผลิตขยะรวมของโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงในสหรัฐอเมริกา
จํานวนเตียง อัตราการผลิตขยะ ( กิโลกรัม / เตียง / วัน )

< 100 4.10
100 – 299 4.42
300 – 499 4.88

> 500 5.24
คาเฉลี่ย 4.15

ที่มา : Rutala W. A. and Sarubbi F.A. J r.( 1983 ) อางใ :วีระชัย โชควิญแูละคณะ, 2539 )

US.EPAไดทําการศึกษาถึงปริมาณการเกิดขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 
377,000 แหง    พบวา โรงพยาบาลเปนแหลงที่กอใหเกิดขยะติดเชื้อมากที่สุด359,000 ตัน / ป
รองลงมาเปนสถานพยาบาลโดยมีปริมาณขยะติดเชื้อ 29 , 600 ตัน / ป และคลังเลือดเปนแหลงที่กอ
ใหเกิดขยะติดเชื้อนอยที่สุด             โดยปริมาณขยะติดเชื้อ 2 , 400 ตัน / ป ดังแสดงในตารางที่ 2 . 7
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ตารางที่ 2. 7  แหลงและปริมาณการเกิดขยะติดเชื้อในสหรัฐอเมริกา
แหลงกําเนิดขยะติดเชื้อ ปริมาณขยะติดเชื้อ ( ตัน / ป )
โรงพยาบาล (Hospital ) 359,000

สถานพักฟน ( Nursing Home ) 29,600
คลีนิคแพทย ( Physical Offices ) 26,400

สถานพยาบาล ( Clinics ) 16,700
หองปฏิบัติการ ( Laboratories ) 15,400

คลีนิคทันตกรรม ( Dentists Offices ) 7,600
โรงพยาบาลสัตว ( Veterinarians ) 4,600
สถานฌาปนกิจศพ ( Funeral home ) 3,900

คลังเลือด ( Blood Bank ) 2,400
รวม 465,600

ที่มา : Medical Waste Incineration and Pollution ,Prevention , 1995 : 45 .

2.4.แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
หลักการบริหารจัดการ
คําวา “ การบริหารจัดการ” ไดมีผูใหความหมายแตกตางกันออกไปไวหลายประการดังนี้
การบริหาร คือ การดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยอาศัยปจจัยทั้งหลาย

ไดแก  คน เงิน วัสดุส่ิงของ เปนอุปกรณในการปฏิบัติงาน ( คุนส  ( Koontz ) อางในสมพงศ เกษม
เงิน , 2526 )

คําวา   การบริหาร   และ   การจัดการ   ทดแทนกันได    สําหรับการบริหารในอดีตพยายาม
เนนคําวา Administration  ซ่ึงเปนการบริหารงานในภาคราชการและเปนองคการที่มิไดมุงหวังกําไร
และการจัดการ พยายามใชคําวา Management ใหเปนเรื่องการบริหารงานในภาคธุรกิจเอกชนเปน
การเฉพาะ แตปจจุบันบทบาทของภาคธุรกิจไดขยายเติบโตขึ้นมากพรอมกับงานภาครัฐบาลก็คาบ
เกี่ยวกับงานภาคธุรกิจอยางใกลชิด จนไมอาจแยกออกจากกันได จึงทําใหทั้งสองภาคเหมือนกันและ
แลกเปลี่ยนกันไดตลอดเวลา คําวา การบริหารและการจัดการจึงใชแทนกันได และนาจะมีความ
หมายในลักษณะเดียวกัน ( ธงชัย สันติวงษ , 2536 )
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การบริหาร มิใชสิทธิพิเศษผูกขาด หรือความรับผิดชอบของหัวหนาหรือผูบริหารระดับสูง
ของหนวยงานเพียงฝายเดียว แตเปนกิจกรรมรวมกันระหวางหัวหนา ( ผูบริหาร ) กับผูปฏิบัติงาน
ของหนวยงานนั้น ๆ  ( ฟาโยร     ( Fayol ) อางในปยธิดา และศักสิทธ ตรีเดช , 2525 )

การบริหารงาน คือ ศิลปะในการทําใหส่ิงตาง ๆ ไดรับการกระทําจนเปนผลสําเร็จ หมาย
ความวา ผูบริหารไมใชผูปฏิบัติ แตใชศิลปะทําใหผูปฏิบัติงานทําจนเปนผลสําเร็จ ตรงตามจุดมุง
หมายขององคการ หรือตรงตามจุดมุงหมายที่ผูบริหารตัดสินใจเลือกแลว ( Simon , ED , 1996 )

การบริหารหรือการจัดการ คือ  กระบวนการการรวมกันระหวางหัวหนา ( ผูบริหาร ) และผู
ปฏิบัติงาน ในอันที่จะทําใหงานสําเร็จบรรลุวัตถุประสงค โดยที่ผูบริหารมีหนาที่กระทําการใด ๆ
ใหมีความรวมมือกันอยางเต็มใจ เต็มความสามารถ โดยใชทรัพยากรที่เหมาะสม และเกิดประโยชน
สูงสุด (ปยธิดา และศักสิทธ ตรีเดช , 2525 )

กระบวนการบริหารจัดการมี   7   ขั้นตอน  ที่เรียกยอ  ๆ  วา   POSDCORB   ( กูลิค และ
เออรวิค อางในสมพงศ เกษมสิน , 2526 ) คือ

P   =    Planning  หมายถึง  การวางแผนงาน ซ่ึงนับเปนกระบวนการที่สําคัญ       อันดับ
แรกเปนโครงการ กวาง ๆ วามีอะไรบาง ที่จะตองปฏิบัติงานเปนลําดับขั้น พรอมบอกวัตถุประสงค
ในการปฏิบัตงิานนั้น ๆ  ทั้งนี้ตองคํานึงถึงนโยบายหลัก เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายองคการ

O  =   Organization  หมายถึง การจัดองคการ วางรูปแบบองคการบริหาร โดยกําหนดหนา
ที่หนวยงานยอยชัดเจน พรอมทั้งกําหนดลักษณะ และวิธีการติดตอระหวางหนวยงานยอยในระดับ
ตาง ๆ ในลักษณะการควบคุม หรือหนวยงานหลัก

S    =     Staffing      หมายถึง          การดําเนินการเกี่ยวกับบุคคลในองคการ หรือหนวย
งานอาจเรียกวา  การบริหารงานบุคคล  คือ  เร่ิมตั้งแตการสรรหาคนมาปฏบิัติงานการบรรจุแตงตั้ง
การบํารุงรักษาขวัญและกําลังใจ การพัฒนาคน การประเมินผลการปฏิบัติงาน และระเบียบปฏิบัติ
เกี่ยวกับบุคคล

D    =     Directing   หมายถึง  การอํานวยการในกระบวนการที่เกี่ยวของกับภาวะผูนํา การ
วินิจฉัยส่ังการ การควบคุมดูแล การปฏิบัติงาน การนิเทศงาน และการติดตามการปฏิบัติงาน เพื่อให
การบริหารงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ดดยอาศัยหลักมนุษยสัมพันธ และการจูงใจเปน
เครื่องมือสําคัญ
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CO  =    Coordinating    หมายถึง  การประสานงาน โดยการจัดวางระเบียบการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่มิใหงานซ้ําซอน ขัดแยงหรือเหล่ือมลํ้ากัน งานจะไดดําเนินไปอยางราบรื่นบรรุวัตถุ
ประสงคขององคการ กระบวนการนี้ใชเครื่องมือส่ือสารเปนสําคัญ

R   =   Reporting   หมายถึง  การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐาน เพื่อเสนอผูบังคับบัญชา
และแจงใหหนวยงานและผูที่เกี่ยวของทราบ รวมตลอดถึงการประชาสัมพันธ

B  =   Budgeting   หมายถึง   การจัดงบประมาณ    การวางแผนโครงการ  การใชเงิน     การ
บัญชี  และ  การควบคุมการใชเงินใหรอบคอบรัดกุม แมจะไมตองทําดวยตนเอง แตผูบริหารตอง
ศึกษาระเบียบและแนวทางปฏิบัติใหเขาใจ

นอกจากนี้มีความเห็นเกี่ยวกับกระบวนการบริหารวา นาจะเพิ่มนโยบาย ( Policy ) และ
อํานาจหนาที่  ( Authority ) เขาไปดวย โดยเรียกยอ ๆ วา  PAPOSDCORB โดยรวมนโยบายไวกับ
แผนงาน และอํานาจหนาที่นั้นนาจะรวมไวในเรื่องการจัดองคการ เพราะเห็นวาอํานาจหนาที่เปน
ปจจัยสําคัญในการบริหาร ( ชุบ กาญจนากร อางใน ปยธิดา และศักดิ์สิทธิ์ ตรีเดช , 2525 )

การจัดการขยะติดเชื้อ
ดวงกมล ชนมนัส ( 2534 : 8 ) ไดใหความหมายของการจัดการขยะติดเชื้อ หมายถึง การ

ดําเนินงานตั้งแตการเก็บรวบรวมขยะ การขนสง และการกําจัดขยะติดเชื้อ

พร้ิมเพรา สาครชัยพิทักษ ( 2536 : 10 ) ไดใหความหมายของการจัดการขยะติดเชื้อ หมาย
ถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานของคนงานในการจัดการขยะติดเชื้อ ตั้งแตกระบวนการ การแยก
เก็บ รวบรวม การทําลายเชื้อโรค การกักเก็บ การเก็บขนและการลําเลียง

เพลินพิศ พรหมมะลิ  ( 2541 : 6 ) ไดใหความหมายของการจัดการขยะติดเชื้อวา คือ การ
ดําเนินการที่ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ คือ การเก็บ การเคลื่อนยาย การรวบรวม การขนสง การ
ทําลายเชื้อ และการกําจัดเชื้อ โดยมีวัตถุประสงคหลักในการควบคุมและปองกันอันตรายอันจะเกิด
จากการแพร กระจายของขยะติดเชื้อ

วัลลีย กาญจนกิจสกุล ( 2539 : 8 ) ไดใหความหมายของการจัดการขยะติดเชื้อ คือ การ
กระทํา หรือการบริหารจัดการในการชวยลดปริมาณขยะ การเก็บ การแยก การนําไปทิ้งและการ
กําจัดทําลายขยะ
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สุธาทิพย แยมฟก ( 2542 : 11 ) ไดใหความหมายของการจัดการขยะติดเชื้อ คือ กิจ
กรรมการจัดเก็บ การแยก การขนถายและการกําจัดขยะติดเชื้อ

กฎกระทรวงฉบับที่ ….. ออกตามในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมายถึง
การดําเนินการที่ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ คือ การเก็บขยะติดเชื้อ การเคลื่อนยายและการรวบรวม
ขยะติดเชื้อ การกําจัดขยะติดเชื้อ การเก็บและการกําจัดขยะติดเชื้อของผูไดรับอนุญาติ โดยมีวัตถุ
ประสงคหลักในการควบคุมและปองกันอันตรายอันจะเกิดจาก การแพรกระจายของขยะติดเชื้อ

แนงนอย พลอยวิเศษ ( 2542 ) ไดศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะติดเชื้อของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครปฐม 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลกําแพงแสน โรงพยาบาลบางเลน
และโรงพยาบาลสามพราน พบวามีขยะติดเชื้อเฉลี่ย 0.4019 , 0.6166 และ 0.7148 กิโลกรัม / เตียง /
วัน ตามลําดับ สวนใหญเปนผากอซ สําลี รองลงมาเปนเข็มและของมีคม

วนิดา ศรณวรัญญา ( 2543 ) ไดศึกษาแนวทางการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ  โรงพยาบาล
เอกชน กรณีศึกษา : โรงพยาบาลเกษมราษฎร สระบุรี โดยผลการวิจัยสถานการณบริหารจัดการขยะ
ติดเชื้อ โรงพยาบาลเกษมราษฎร สระบุรี พบวาอัตราการเกิดขยะติดเชื้อสําหรับแผนกผูปวยในอัตรา
เฉลี่ยเทากับ 0.848 กิโลกรัม / เตียง / วัน แผนกผูปวยนอกเฉลี่ยเทากับ  0.016 กิโลกรัม / เตียง / วัน
และมีแนวโนมอัตราการเกิดขยะติดเชื้อทั้งหมดเฉลี่ยประมาณ 400 กิโลกรัม / วัน ประเภทของขยะ
ติดเชื้อเรียงลําดับมากไปหานอย  คือ  ประเภทสําลี  กอซผาทอยางตาง  ๆ           ( รอยละ 85.86 )
ประเภทของมีคม ( รอยละ 11.63 ) ประเภทวัสดุ ซาก ช้ินสวนอวัยวะตาง ๆ ( รอยละ 1.44 ) ประเภท
เชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อ ( รอยละ 0.69 ) และขยะที่มาจากหองผูปวยติดเชื้อรายแรง ( รอยละ 0.38 ) ตาม
ลําดับ

สุเทพ ศิลปานันทกุล  ไดศึกษาประมาณขยะติดเชื้อโรงพยาบาลบานแหลม           จังหวัด
เพชรบุรีซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง พบวา มีปริมาณขยะติดเชื้อวันละ 7.0 และ 6.679
กิโลกรัม ตามลําดับ

Kau – Fui Vincent Wong และคณะ ไดทําการศึกษาลักษณะองคประกอบของขยะในป
1994 ในโรงพยาบาลขนาดใหญคือ Large Federal Hospitals ในรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกาพบวา
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1. รอยละโดยน้ําหนักของขยะถุงแดง ( ใชถุงบรรจุขยะติดเชื้อ ) จากแผนกตาง ๆ ของ
Large Federal Hospitals ดังแสดงในตาราง 2 . 8  พบวา แผนกดูแลรักษาและพักฟนผู
ปวยเปนแผนกที่มีขยะมากที่สุด

2. รอยละโดยน้ําหนักขยะแยกตามองคประกอบของถุงแดงของ     Large Federal
Hospitals ดังแสดงในตาราง 2 . 9 พบวา องคประกอบที่มีมากที่สุดคือ สําลี รองลงมา
คือ พลาสติกและกระดาษ

ตารางที่ 2. 8  รอยละโดยน้ําหนักขยะจากถุงแดงแยกตามแผนกตาง ๆ ของ Large Federal
Hospitals

แผนก รอยละโดยน้ําหนักขยะ
ศัลยกรรม ( Surgery ) 7.13
จิตเวช ( Psychiatry ) 8.15
อายุรกรรม ( Medical Care ) 18.63
การลางไต ( Dialysis ) 3.60
หออภิบาลผูปวยหนักทางศัลยกรรม ( Surgery intensive care unit ) 9.92
หออภิบาลผูปวยหนักทางโรคหัวใจ ( Cardio intensive care unit ) 7.96
หออภิบาลผูปวยหนักทางอายุรกรรม ( Medical intensive care unit ) 6.91
แผนกดูแลรักษาและพักฟนผูปวย ( Nursing Home care unit ) 25.67

ที่มา : Kau – Fui Vincent Wong and staff. J Environment Health.July/August , 1994 : 22.

ตารางที่ 2 . 9 รอยละโดยน้ําหนักขยะแยกตามองคประกอบจากถุงแดงของ Large Federal
Hospitals

องคประกอบ รอยละโดยน้ําหนักขยะ
พลาสติก (Plastics ) 32.64
แกว ( Glass ) 2.72
กระดาษ ( Paper ) 24.39
โลหะ ( Metals ) 2.23
สําลี ( Cotton ) 34.38
อ่ืน ๆ ( Miscellaneous ) 3.64

ที่มา : Kau – Fui Vincent Wong and staff. J Environment Health.July/August , 1994 : 22.
จากการศึกษาของ NEW York City Medical Weste Management  ในป ค.ศ. 1991 องค
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ประกอบของขยะจากโรงพยาบาลในเมืองนิวยอรค 95 แหง  พบวาขยะติดเชื้อชนิดผาที่ใชแลวทิ้ง
เลยมีปริมาณมากที่สุด 24.828 ปอนด / วัน      สวนขยะทั่วไปที่เกิดจากโรงพยาบาล ไดแก   ขยะที่
มาจากการทําอาหารของหองครัว 101,876 ปอนด / วัน ดังแสดงผลการศึกษาในตารางที่ 2 . 10  และ
จากการศึกษาของพิกุล ภูถมดี ( 2542 ) พบวา รอยละโดยน้ําหนักแยกตามองคประกอบตาง ของ
โรงพยาบาลศูนยนครปฐม ดังแสดงในตารางที่ 2 . 11 พบวามีองคประกอบประเภทสําลีและกอซ
มากที่สุด

ตารางที่ 2 . 10 องคประกอบของขยะจากโรงพยาบาลในเมืองนิวยอรค

ชนิด องคประกอบ น้ําหนัก
(ปอนด / วัน )

ขยะติดเชื้อ
Regulated Medical
Waste ( RMW )

ขยะทั่วไป
NRMW = Non
Regulated Medical
Waste

ถุงน้ําเกลือ ( IV bags )
ของมีคม( Sharps )
กลองใสของมีคม(Sharps Containers )
กลองบรรจุสารน้ํา ( Solution Containers )
ถุงพลาสติก ( Plastic bag )
ช้ินเนื้อของสัตว( animal bedding )
เครื่องมือเครื่องใชในการตรวจ (Examination Apparatus)
ผาที่ใชแลวทิ้งเลย ( Disposable linens )
อาหารผูปวย ( Patient food service )
หีบหอ ( Packaging )
กระดาษ ( Paper )
กระดาษชําระ ( Paper towels )
อ่ืน ๆ
รวมปริมาณรวมขยะติดเชื้อ
ผาที่ใชแลวทิ้งเลย ( Disposable linens )
กระดาษชําระ ( Paper towels )
กระดาษสํานักงาน ( Office paper )
กระดาษจากคอมพิวเตอร ( Computer paper )
ถุงพลาสติก ( Plastic bag )
แบตเตอรี่ ( Batteries )
อาหารผูปวย ( Patient food services )
โรงครัว ( Kitchen )

17,780
16,526
3,588

16,923
8,776
2,502

21,021
24,828
20,821
10,859
9,526
5,751

41,310
200,213
72,556
28,548
39,496
9,105

25,993
381

72,449
101,876
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ตารางที่ 2 . 10 องคประกอบของขยะจากโรงพยาบาลในเมืองนิวยอรค (ตอ)

ชนิด องคประกอบ น้ําหนัก
(ปอนด / วัน )

หีบหอ ( Packaging )
กระดาษหนังสือพิมพ ( News /  Mag )
เครื่องมือที่ใชในการตรวจ (Examination Apparatus)
อ่ืน ๆ
รวมปริมาณของขยะทั่วไป
รวมปริมาณของขยะทั้งหมด

34,961
40,374
29,166

104,342
677,708
877,921

สรุป ขยะติดเชื้อ
ขยะทั่วไป
ขยะทั้งหมด

200,213
677,708
877,921

ที่มา : Medical Weste Incineration and Pollution Prevention , 1995 : 173

ตารางที่ 2 . 11 รอยละโดยน้ําหนักของขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนยนครปฐม
ประเภทขยะติดเชื้อ รอยละโดยน้ําหนัก
วัสดุ ซาก ช้ินเนื้อ 5.9
สําลี กอซ 38.42
ของมีคม 1.96
เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อ 4.00
วัคซีน 0.39
ขยะจากหองติดเชื้อรายแรง 12.9

ที่มา : พิกุล ภูถมดี , 2545 : 83

2.5. แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่รับผิดชอบการจัดการขยะติดเชื้อ โดยกรม

อนามัย มีบทบาทและขอบเขตงานดานวิชาการตาง ๆ       ซ่ึงเปนจุดเริ่มตนของขบวนการการจัดการ
ขยะติดเชื้อ ( การเก็บรวบรวม การขนสง การทําลายเชื้อ ) อยางถูกตอง เหมาะสมเพื่อประโยชนใน
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การคุมครองสวัสดิภาพของประชาชน กรมอนามัยไดจัด แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ มีขอปฏิบัติ
ในการจัดการขยะติดเชื้อ โดยแบงขั้นตอนหลักการในการปฏิบัติดังนี้

ขั้นตอนหลักในทางปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อ มีขั้นตอนดังนี้
2.5.1. การเก็บ
2.5.2. การเคลื่อนยาย
2.5.3. การขนสง
2.5.4. การทําลายเชื้อและการกําจัด

โดยมีหลักเกณฑแนวทางในการปฏิบัติในแตละขั้นตอนคือ
2.5.1 การเก็บ มีหลักเกณฑใหถือปฏิบัติ คือ

2.5.1.1 ใหมีการแยกขยะติดเชื้อตามคําจํากัดความออกจากขยะชนิดอื่น
2.5.1.2 การเก็บแยกใหกระทําตรงแหลงเกิดของขยะ หามมิใหเก็บรวบรวมและนํา

มาแยกภายหลัง เพราะอาจทําใหเชื้อแพรกระจายได
2.5.1.3 ใหมีภาชนะรองรับขยะติดเชื้อที่มีลักษณะเหมาะสม ดังนี้

1 ) ถุงพลาสติก
- ทําดวยวัสดุที่มีคุณสมบัติพิเศษและเหมาะสม เชน ถุง พลาสติกที่มีความทนทานตอการ

รับน้ําหนัก ทนตอสารเคมี มีความเหนียว ไมฉีกขาดงาย สามารถกันน้ําไดและไมร่ัวซึม
- สีของถุงใสขยะติดเชื้อตองมีลักษณะเดนชัดและมีคําเตือนเฉพาะ เชน สีแดงสด ทึบ

แสง และมีขอความสีดํามองเห็นชัดเจนวา ขยะติดเชื้ออันตราย  สีดําอยูใตรูปกะโหลก
ไขว

- ขนาดของถุงควรมีหลายขนาดใหเลือกใช และมีความจุเพียงพอสําหรับบรรจุขยะติด
เชื้อไมเกิน 1 วัน

- ใหบรรจุขยะประมาณสามในสี่ของถุง แลวมัดปากถุงใหแนนดวยเชือก
2.) กลองหรือภาชนะที่ใชบรรจุขยะติดเชื้อประเภทของมีคม
เชนเข็ม มีด เศษแกว ฯลฯ จะตองทําดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุ เชน

พลาสติกแข็ง กระดาษแข็ง หรือโลหะ
- ทําจากวัสดุที่มีความทนทาน มีความเหนียว
- ฝากลอง หรือ ถัง สามารถปดไดมิดชิด และปองกันการรั่วไหลของของเหลวภายในถัง

และสามารถยกหรือหิ้วไดโดยสะดวก โดยไมมีการสัมผัสกับขยะติดเชื้อที่อยูภายใน
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- สีของภาชนะดังกลาวตองมีลักษณะเดนชัดและมีคําเตือนเฉพาะ เชน ควรใชสีดําทั้งตัว
ถังและฝาถัง มีรูปกะโหลกไขว มีขอความ  ขยะติดเชื้ออันตราย หามนํากลับมาใชอีก
และหามเปด

2.5.1.4 การเก็บขยะในถุงไมควรใหมีปริมาณ หรือน้ําหนักมากจนทําใหถุงขาด

ทะลุ หรือมัดปากถุงไมได
2.5.1.5 เมื่อบรรจุขยะไดประมาณ สามในสี่ของถุงแลว ใหมัดปากใหแนนดวย

เชือก แลววางไวมุมใดมุมหนึ่งของหองเพื่อรอการขนยาย

2.5.2 การเคล่ือนยายและการรวบรวม
ในสถานบริการขนาดใหญที่มีจุดบริการ หรือจุดกําเนิดขยะอยูหลายจุด ดังนั้นการเคลื่อน

ยายขยะนําไปรวบรวมเพื่อรอการทําลายจึงเปนขั้นตอนที่สําคัญและมีแนวทางในการดําเนินดังตอ
ไปนี้

2.5.2.1 ควรมีการชี้แจงและอบรมบุคลากรที่ทําหนาที่นี้ ตลอดจนมีระบบกํากับดู
แล เชน

- การแตงกายจะตองสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล  ไดแก  ถุงมือยางหนา ผา
กันเปอน  ผาปดปากและจมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขงตลอดเวลา

- ปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกวิธี  เชน     ตรวจดูถุงขยะกอนเคลื่อนยายวาถุงร่ัว
หรือไม คอถุงผูกเชือกเรียบรอย ยกและวางอยางนุมนวล โดยจับตรงคอถุง
หามอุมถุง และสามารถจัดการกับขยะตกหลนไดอยางถูกวิธี

- เมื่อเสร็จภาระกิจใหถอดถุงมือ และชุดปฏิบัติการ และนําไปฆาเชื้ออยางถูกวิธี
- อาบน้ําทันที หลังเสรจ็ภาระกิจประจําวัน
2.5.2.2 รถเข็ญสําหรับขนเคลื่อนยายขยะ ควรจะตองมีขอกําหนดคือ
- เปนรถที่ใชขนขยะเทานั้น หามนําไปใชทํากิจกรรมอื่น
- ทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดไดงาย ผิวเรียบ ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลง

หมักหมมของเชื้อโรคและมีชองระบายน้ํา
- มีผนังทึบและมีฝาปดมิดชิด ปองกันสัตวและแมลงเขาไปในรถ
2.5.2.3 สถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อควรมีลักษณะดังนี้
- ควรอยูแยกจากอาคารอื่น ถาสถานบริการมีเตาเผา ควรอยูใกลเตาเผา ถาไมมี

เตาเผาควรอยูใกลและสะดวกตอการเคลื่อนยายตอ
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- มีขนาดเพียงพอที่จะรวบรวมมูลฝอยไดอยางนอยสองวัน
- ควรมีคําเตือนสําหรับสถานที่เก็บกักมูลฝอย
- มีลักษณะโปรงโลงไมอับชื้นหรือรอนจัดจนเกินไป
- มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตูเขา – ออก กวางพอสะดวกสําหรับการ

ปฏิบัติงาน และปดอยูเสมอ มีกุญแจล็อค
- ผนัง พื้น ควรเรียบ สามารถระบายน้ําไดดี
-      มีลานสําหรับลางรถเข็ญอยูติดประตูออก
2.5.2.4 การเคลื่อนยายมลูฝอยติดเชื้อ
- ควรขนตามเวลาที่กําหนด โดยมีเสนทางที่แนนอน
- ใหดําเนินการดวยความระมัดระวัง และนุมนวล หามโยน ลากถุงมูลฝอย
- ระหวางเดินทางไปยังสถานที่เก็บกัก หามแวะหรือพักที่ใด
- เมื่อมีมูลฝอยตกหลนระหวางทางหามหยิบดวยมือเปลา ควรใชคีมเหล็กหรือ

หยิบดวยถุงมือยางหนา เก็บใสถุงมูลฝอยติดเชื้ออีกใบ หากมีสารน้ําใหซับดวย
กระดาษแลวทิ้งกระดาษลงถุงมูลฝอยติดเชื้อแลวจึงราดดวยน้ํายาฆาเชื้อกอน
เช็ดถูปกติ

-      เมื่อเสร็จภาระกิจในแตละวันใหลางรถขนและฆาเชื้อ

2.5.3 การขนสง
ในการปฏิบัติงานงานทั่วไปสถานบริการหลายแหงไมสามารถมีที่กําจัดเชื้อเปน

ของตนเองได จึงอาจตองใชบริการรวมกัน  เชน     การใหบริการของราชการสวนทองถ่ิน
หรือของสถานบริการอื่นที่อยูใกลเคียง ฯลฯ การขนสงขยะมูลฝอยติดเชื้อ  จึงเปนสิ่งจําเปน
มาตรการโดยทั่วไป    เชนเดียวกับการเคลื่อนยายมูลฝอยในสถานบริการ หากจะตองเพิ่ม
ความระมัดระวังการตกหลนของถุง หรือกลองมูลฝอย โดยเฉพาะในทองถนนหลวง
และการดําเนินการเมื่อมีการตกหลนของมูลฝอยดังกลาว      มาตรการโดยทั่วไปคือ

- รถขนมูลฝอยติดเชื้อ ควรใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น
- รถขนควรมีลักษณะเฉพาะ เชน สามารถควบคุมอุณหภูมิ มีสัญลักษณ และคํา

เตือนใหรูวาเปนรถเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อ
- ตองมีมาตรการปองกันการรั่วไหล ตกหลน และมาตรการแกไขเหตุฉุกเฉินที่มี

อุบัติเหตุในระหวางการขนสง เชน มีปายระบุ เลขรหัสของรถ ช่ือ สถานที่
และหมายเลขโทรศัพทของผูที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือ เปนตน
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2.5.4. การทําลายเชื้อและการกําจัด
เนื่องจากปจจุบันสภาพสังคมที่อยูกันอยางแออัด โดยเฉพาะในเขตเมือง การ

ดําเนินการใด ๆ ยอมจะตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมเปนสําคัญ มูลฝอยติดเชื้อหากไดรับการดูแลไม
ถูกวิธีแลว ยอมกอใหเกิดอันตรายอยางมาก การทําลายมูลฝอยติดเชื้อเปนขั้นตอนที่จะทําลายเชื้อให

หมดไป ไมกอใหเกิดอันตราย ใหถือเปนหนาที่สถานบริการ หรือเจาของกิจการ ที่จะตองติดตอหรือ
จัดการอยางใดอยางหนึ่งที่จะทําใหมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากกิจกรรมในหนวยงานที่รับผิดชอบไดรับ
การทําลายอยางถูกวิธี ซ่ึงมีแนวทางในการจัดการโดยแบงออกดังนี้

2.5.4.1 การทําลายเชื้อ
มูลฝอยติดเชื้อหากไดรับการทําลายเชื้อแลว โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ซ่ึงทางกระทรวงสา

ธารณสุขรับรองใหถือวามูลฝอยติดเชื้อดังกลาว มิใชมูลฝอยติดเชื้อตอไป ใหดําเนินการใน
ลักษณะของมูลฝอยทั่วไปได การทําลายเชื้อโดยทั่วไป ตามมาตรฐานสากล มีการดําเนิน
การไดหลายวิธี ไดแก

- การเผา จะเปนการทําลายเชื้อใหหมดไป และมีสวนของขี้เถาหลงเหลืออยู ซ่ึง
ตองนําไปกําจัดที่บริเวณพื้นที่กําจัดมูลฝอย

- การอบไอน้ํา จะเปนฆาเชื้อโดยวิธีนึ่ง ซ่ึงวิธีนี้ จะมีมูลฝอยคงเหลือในปริมาณ
เทาเดิม หรือมากกวา จากการที่มีความชื้นของไอน้ํา

- การใชสารเคมี
- การใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ( ไมโครเวฟ ) เปนวิธีการใหม ซ่ึงไดผลดีพอสม

ควร
ซ่ึงวิธีตาง ๆ จะมีขอดีขอดอยใหเลือกตามความเหมาะสม ทั้งนี้รายละเอียดและ

ความเหมาะสมของแตละวิธีจะตองผานความเห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุขและหนวย
งานที่เกี่ยวของ

2.5.4.2 การกําจัด
จะเห็นไดวามูลฝอยติดเชื้อ มีความจําเปนที่จะตองลายเชื้อ กอนจะนําไปกําจัดโดย

วิธีปกติ ซ่ึงบางวิธีในการกําจัดสามารถทําลายเชื้อและกําจัดหรือแปรสภาพไดทันที เชน
การเผา แตอยางไรก็ตามยังคงเหลือกาก เพื่อนําไปกําจัดขั้นสุดทายอยูเชนกัน ตาม พ.ร.บ.
การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 ไดมอบใหการกําจัดเปนหนาที่ของราชการสวนทองถ่ินในการ
ดําเนินงาน ดังนั้นขอเสนอในการดําเนินการเรื่องนี้ สามารถดําเนินการทั้งในขั้นตอนการ
ทําลายเชื้อและกําจัดโดย
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- ราชการสวนทองถ่ินดําเนินการเอง โดยจัดใหมีระบบการทําลายเชื้อและกําจัด
กากและใหบริการในทองถ่ินนั้น ๆ

- ราชการสวนทองถ่ินมอบใหผูใดผูหนึ่งดําเนินการ เชน อาจมอบใหสถาน
บริการดําเนินการเอง จากนั้นตองมีการกําจัดกาก หรือมูลฝอยติดเชื้อที่ทําให
ปราศจากเชื้อแลว โดยราชการสวนทองถ่ินเอง

- ใหเอกชนดําเนินการขออนุญาตดําเนินการโดยเก็บคาบริการจากสถานบริการ

หมายเหตุ  ไมวาจะมีการดําเนินการโดยใชเทคนิคใด จะตองเปนไปตามความเหมาะสมใน
สภาพพื้นที่ และสอดคลองกับมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
(มปป.) แบงพื้นที่พิจารณาออกเปน 2 สวน คือ

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร
กรุงเทพมหานคร สํานักรักษาความสะอาด ใหบริการเก็บขนและกําจัดขยะติดเชื้อจาก

สถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน ซ่ึงกรุงเทพมหานครไดรับความรวม
มือจากสถานพยาบาลตาง ๆ แยกและเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อในถุงพลาสติกสีแดง เพื่อรอการขนสง
ของกรุงเทพมหานครไปกําจัดในเตาเผาขนาด 10 ตัน / วัน จํานวน 2 เตา ที่โรงงานกําจัดขยะออนนุช

พื้นท่ีสวนภูมิภาค
1. เตาเผาขยะติดเชื้อประเภทศูนยกลางของเทศบาล ปจจุบันมี 3 แหง ไดแก หาดใหญ

สมุทรสาคร และนนทบุรี เปนเตาเผาขนาดประสิทธิภาพการเผา 5 ตัน / วัน
2. สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     สวนใหญติดตั้งเตาเผาขยะ

ติดเชื้อประจําโรงพยาบาล เพื่อปองกันปญหาการขนถาย ขนสงขยะติดเชื้อออกนอก
โรงพยาบาลเปนการกําจัด ณ แหลงกําเนิดขยะติดเชื้อ               โดยปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขไดติดตั้งเตาเผาขยะติดเชื้อใหกับโรงพยาบาลขนาดใหญทุกแหง และใน
โรงพยาบาลชุมชนเกือบครบถวน       โดยคิดเปน 87 % ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 862 แหง ดังแสดงในตารางที่ 2 . 12
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ตารางที่ 2 . 12 สถิติการมีเตาเผาขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวนโรงพยาบาลหนวยงาน

ทั้งหมด มีเตาเผา ไมมีเตาเผา
สํานักงานปลัดกระทรวง ฯ

- โรงพยาบาลศูนย
- โรงพยาบาลทั่วไป
- โรงพยาบาลชุมชน

กรมอนามัย
กรมการแพทย
กรมควบคุมโรคติดตอ
กรมสุขภาพจิต

25
67
713
15
24
4
14

25
67
614
11
19
4
10

-
-

99
4
5
-
4

รวม ( แหง ) 860 750 112
เตาเผาครอบคลุมจํานวนในโรงพยาบาล ( % ) 87 13

ที่มา :  สํานักงานอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย , มีนาคม 2542

2.6 ระบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อขององคการอนามัยโลก ( WHO )
ระบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อของ WHO
ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ มี 3 ขั้นตอน ไดแก การกําหนดมาตรการ

การดําเนินการการจัดการขยะติดเชื้อ การจัดเตรียมงบประมาณในการจัดการขยะติดเชื้อ และการตัด
สินใจในการ กําหนดนโยบาย ( Policy ) การจัดการขยะติดเชื้อ ซ่ึงการจัดการขยะติดเชื้อประกอบ
ดวย

- การกําหนดบทบาท หนาที่ของผูรับผิดชอบในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
และมีการวางมาตรการในการจัดการขยะติดเชื้อ

- จัดเตรียมงบประมาณในการจัดการขยะติดเชื้อ โดยวิเคราะหถึงคาใชจายตาง ๆ ในการ
ดําเนินการจัดการขยะติดเชื้อ

- ทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายและแผนการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล เพื่อนํา
ไปปฏิบัติตอไป

- ใหความรูแกผูที่เกี่ยวของ โดยฝกฝน อบรมโดยเฉพาะพนักงานเก็บขยะติดเชื้อใหเขา
ถึงนโยบายและวิธีการปฏิบัติตลอดจนการปองกันตนเองขณะปฏิบัติงานในการจัดการ
ขยะติดเชื้อ
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- การวิเคราะหประเมินผล นโยบายการจัดการขยะติดเชื้อ แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ
และงบประมาณที่ใชในการจัดการขยะติดเชื้อ

ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละขั้นตอน ดังตอไปนี้

2.6.1 นโยบายและแผนการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ
เปนการวางนโยบายพื้นฐานในดานวิชาการเพื่อกําจัดขยะติดเชื้อ ซ่ึงตองใชงบประมาณใน
การจัด

การขยะติดเชื้อ โดยตองมีการรวบรวมขอมูลการดําเนินการขยะติดเชื้อมาพิจารณารวมดวย นโยบาย
และแผนการจัดการขยะติดเชื้อ มีลักษณะดังตอไปนี้

- ตองเขียนเปนลายลักษณอักษร
- ประกาศใหทราบทั่วกันทุกคน
- ปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ

2.6.2 การวางมาตรการในการดําเนินการจัดการขยะติดเชื้อ
มีมาตรการและคูมือในการดําเนินการจัดการขยะติดเชื้อโดยการลดปริมาณขยะติดเชื้อ 
เพราะจะทํา

ใหลดมลพิษ และลดคาใชจายดวย ประกอบดวย
2.6.2.1 การคัดแยก ( Separation )

แยกขยะติดเชื้อออกจากขยะชนิดอื่น การคัดแยกเปนสิ่งสําคัญที่ควร
กระทําเปนลําดับแรกในการลดปริมาณขยะ ทั้งนี้เพื่อเปนการแยกแยะขยะทั่วไปออกจาก
ขยะที่เกิดจากการรักษาพยาบาล

2.6.2.2 การแยกประเภทขยะ ( Identification )
การจัดการขยะที่จะไดผลดีขึ้นอยูกับ การคัดแยกขยะ และการแยกประเภทขยะเปน

ส่ิงที่สําคัญที่สุดในกระบวนการ เมื่อคัดแยกแลวจะไดปริมาณนอยลงเพื่อการทําลายอยาง
เหมาะสม  สําหรับ WHO คัดแยกขยะดังนี้

1) วัสดุที่เปน  Risk Waste ตลอดเวลา เชน เข็ม และกระบอกฉีดยา
2) วัสดุที่เปน  Risk Waste บางโอกาส เชน พลาสเตอรไมจัดเปน Risk Waste จนกวา

จะมีเลือดติด
3) ภาชนะที่แสดงใหเห็นความแตกตางระหวางภาชนะที่ใสขยะ เชน ภาชนะสีเหลือง

ถุงสีแดงใสขยะติดเชื้อ และถุงสีดําใสขยะทั่วไป เปนตน
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4) ภาชนะบรรจุของมีคม ตองเขียนบอกใหชัดเจน พรอมใสสัญลักษณดวย ตองแนใจ
วาไมมีการทิ่มแทงหรือร่ัวไหลของของเหลว เพื่อความปลอดภัยขณะขนยาย
2.6.2.3 ขนยาย และการรวบรวม ( Handling )
การขนยายและการรวบรวมขยะติดเชื้อตองมีความปลอดภัย เปนวิธีการที่ไมขัดตอ

กฎหมายมีการบันทึกปริมาณขยะติดเชื้อ  และ ในบริเวณรวบรวมตองมีคําเตือนหรือเครื่อง
หมายแสดงไวอยางชัดเจน  และควรมีประตูปด – เปด ได
นโยบายการเก็บขยะติดเชื้อ ไดแก

1) มีผูรับผิดชอบในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ
2) มีตารางปฏิบัติการ ( เวลา และเสนทางขนยาย ) แนนอนชัดเจน
3) พนักงานเก็บขยะติดเชื้อตองใสเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลตลอดเวลา
4) เสร็จภารกิจตองทําความสะอาดอุปกรณ  ฆาเชื้อโรค  อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช

ในการจัดการขยะติดเชื้อ
5) ตองมีการกําหนดระยะเวลาในการกําจัดอยางชัดเจน เชน ขยะที่ไมแชเย็นไมควร

นานเกิน 3 วัน และขยะที่แชเย็นไมควรเกิน 5 วนั
2.6.2.4 การบําบัด ( Treatment )
วิธีที่ใชมาก คือ การเผาทําลาย แตก็ทําใหปญหาดานการเพิ่มมลพิษใหแกส่ิงแวด

ลอม แมวาจะมีเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาเพื่อนําไปทําลายขยะติดเชื้อ แตขณะนี้ยังไมเปนที่
ยอมรับเทาที่ควร ดังนั้นจึงยังไมมีวิธีการใดที่เหมาะสมที่จะนํามาใชบําบัดขยะโดยคํานึงถึง
งบประมาณที่ตองบํารุงรักษา คาใชจายขณะดําเนินการ ความสามารถในการทําลายขยะได
มากนอยเพียงใด และผลเสียที่เกิดขึ้นจากการบําบัดของโรงพยาบาลนั้น ๆ ซ่ึงมีหลายวิธี คือ

1) เตาเผา ( Incineration )
2) อบดวยไอน้ํา ( Steam Autoclave )
3) ใชคล่ืนไมโครเวฟ ( Microwave Disinfection )
4) ใชน้ํายาฆาเชื้อ สารเคมี ( Chemical Disinfection )

2.6.2.5 การกําจัด ( Disposal )
ขยะจากโรงพยาบาลมีวิธีการกําจัดหลายวิธี โดยทั่ว ๆ ไป ขยะที่ไดรับการบําบัดจนถึง

ขั้นตอนสุดทายแลวสามารถนําไปเก็บไวยังสถานที่ ๆ ถูกสุ๘ลักษณะที่ไดจัดเตรียมไว  โดย
แบงชนิดของขยะดังตอไปนี้

1) เถา หรือสวนที่เหลือจากเตาเผาที่ไมเปนอันตรายตอสุขภาพทิ้งไวตามพื้นที่ที่จัด
เตรียมไว แตถาเปนอันตรายตอสุขภาพใหทิ้งไวบริเวณที่จัดเตรียมไวเฉพาะ
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2) สวนที่เปนของเหลว ถาทําใหเปนพิษภัยตอผูที่อยูอาศัยบริเวณนั้นใหเทลงทอบําบัด
3) สวนที่ไมนําไปเผา เชน ช้ินเนื้อ หรืออวัยวะบางสวน ก็ขุดหลุมฝง
อยางไรก็ตามวิธีการตาง ๆ ในการจัดการขยะติดเชื้อนั้น ถาใหไดประโยชนสูงสุด คือ

การลดปริมาณขยะและนํากลับมาใชใหม

2.6.3  การจัดสรรบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ
มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบโดยตรง และมีพนักงานที่ปฏิบัติงานในการจัดการขยะติดเชื้อโดย

ตรง โดยกําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของบุคลากร ทุกระดับในโรงพยาบาล จากผู
บริหารสูงสุด ถึง พนักงานเก็บขยะ

2.6.4. การจัดสรรงบประมาณในการจัดการขยะติดเชื้อ
ใหความสําคัญในการจัดสรรงบประมาณมาก      เนื่องจากการจัดการขยะติดเชื้อตองมีคา

ใชจายในการดําเนินการ ดังนี้
- คาใชจายในการจัดซื้อ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อ
- คาใชจายในการจัดอบรม ใหความรูตาง ๆ แกผูที่เกี่ยวของ
- คาใชจายในการใหสวัสดิการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ
- คาใชจายในการซอม บํารุงอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อ
- คาใชจายในการขนสง ในกรณีกําจัดนอกโรงพยาบาล

2.6.5. การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
นโยบายการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลจะประสบความสําเร็จได ตองมีการปฏิบัติที่
ถูกตองตอเนื่องทุกวัน ผูที่เกี่ยวของไดแก ผูกอขยะติดเชื้อ พนักงานเก็บขยะติดเชื้อ เปนผูมี
ความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองไดรับการฝกอบรมเปนอยางดี โดยมีวิธีการดังนี้

- ใหความรูโดยการนิเทศงาน   และอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ แก
พนักงานผูที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง

- พนักงานที่เร่ิมทํางานใหมตองไดรับการปฐมนิเทศใหทราบหนาที่ที่ตองรับผิด
ชอบ

- การอบรมมุงไปที่จุดสําคัญที่หลักการของการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ และชี้จุด
สําคัญที่เปนความรับผิดชอบของพนักงาน
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2.6.6. การจัดซื้อ จัดหา อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อตองมีการจัด
ซ้ือจัดหาอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อ ใหพรอม และมี
ประสิทธิภาพ ไดแก

- ถังรองรับขยะติดเชื้อ
- ถุงรองรับขยะติดเชื้อ
- สลาก และสัญลักษณของขยะติดเชื้อ
- อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก เสื้อคลุม ถุงมือหนา ผาปดปาก – จมูก

บูท เปนตน
- อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เวชภัณฑบําบัด และกําจัดขยะติดเชื้อ

2.6.7. การใหสวัสดิการและการคุมครองสุขภาพ
ใหความสําคัญตอสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของพนักงาน     ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การจัดการขยะติดเชื้อมาก โดย

- ตรวจรางกายเปนระยะ ๆ
- ควบคุมและติดตามการปฏิบัติงานใหถูกสุขลักษณะ
- ใหวัคซีนปองกันโรคที่จําเปน เชน วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ( HBV )  กอนการ

ปฏิบัติงาน
- ใหสวัสดิการในการรักษาเมื่อไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน

2.6.8. การติดตาม ประเมินผล และการกํากับดูแล
มีการเฝาระวัง และติดตามการดําเนินการจัดการขยะติดเชื้อใหถูกสุขลักษณะอยาง

ตอเนื่อง โดยการ
วิเคราะหถึงความบกพรองตางๆ ตั้งแตนโยบาย แนวทางปฏิบัติในการดําเนินการจัดการ
ขยะติดเชื้อ งบประมาณที่ใชในการจัดการขยะติดเชื้อ เพื่อนําไปปรับปรุงใหดีขึ้นตอไป

2.7. พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับการจัดการขยะติดเชื้อ
2.7.1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

หมวด 3 การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย
มาตรา 18 การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยในเขตราชการสวนทองถ่ินใด ใหเปนอํานาจหนา

ที่ของราชการสวนทองถ่ินนั้น
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ในกรณีที่มีเหตุอันสมควร ราชการสวนทองถ่ินอาจมอบใหบุคคลใดดําเนินการตามวรรค
หนึ่งแทน ภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ิน หรืออนุญาตใหบุคคลใดเปนผูดําเนินการ
กําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามมาตรา 19 ก็ได

มาตรา 19 หามมิใหบุคคลใดดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูล
ฝอย โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับคาตอบแทนดวยการคิดคาบริการ เวนแตไดรับอนุญาตจากเจา
พนักงานทองถ่ิน

มาตรา 20 เพื่อประโยชนในการรักษาความสะอาดและจัดระเบียบในการเก็บ ขนและกําจัด
ส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย ใหราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจออกขอกําหนดของทองถ่ินดังตอไปนี้

1. หามถาย เท ทิ้ง หรือทําใหมีในที่หรือทางสาธารณะซึ่งสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย นอกจาก
ในที่ที่ราชการสวนทองถ่ินจัดไวให

2. กําหนดใหมีที่รองรับสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามที่หรือทางสาธารณะและสถานที่เอกชน
3. กําหนดวิธีการเก็บขน และกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยหรือเจาของหรือผูครอบครอง

อาคารสถานที่ใด ๆ ปฏิบัติใหถูกตองดวยสุขลักษณะการใชอาคารหรือสถานที่นั้น ๆ
4. กําหนดอัตราคาธรรมเนียมการใหบริการของราชการสวนทองถ่ิน   ในการเก็บและขน

ส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยไมเกินอัตราตามที่กําหนดในกฎกระทรวง
5. กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการเก็บขน และกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย

เพื่อใหผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 19 ปฏิบัติ ตลอดจนกําหนดอัตราคาบริการขั้นสูงตาม
ลักษณะการใหบริการที่ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 19 จะพึงเรียกเก็บได

6. กําหนดการอื่นใดที่จําเปนเพื่อใหถูกตองดวยสุขลักษณะ

2.7.2.พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้เกี่ยวของกับขยะติดเชื้อดังนี้

ส่ิงแวดลอม  หมายความวา ของเสีย วัตถุอันตราย และมลสารอื่น ๆ รวมทั้งกาก ตะกอน
หรือส่ิงตกคางจากสิ่งเหลานั้นที่ปลอยทิ้งจากแหลงกําเนิดมลพิษ หรือที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงกอใหเกิดหรืออาจกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมหรือภาวะที่เปนพิษ
ภัยอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชนได และใหหมายความรวมถึงรังสี ความรอน แสง
เสียง กล่ิน ความสั่นสะเทือน หรือเหตุรําคาญอื่น ๆ ที่เกิดหรือถูกปลอยออกจากแหลงกําเนิดมล
พิษดวย
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ภาวะมลพิษ  หมายความวา สภาวะที่ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงหรือปนเปอนโดยมลพิษ ซ่ึง
ทําใหคุณภาพของสิ่งแวดลอมเสื่อมโทรมลง เชน มลพิษทางน้ํา มลพิษทางอากาศ มลพิษในดิน

แหลงกําเนิดมลพิษ  หมายความวา  ชุมชน โรงงานอุตสาหกรรม อาคาร ส่ิงกอสราง ยาน
พาหนะ สถานที่ประกอบกิจการใด ๆ หรือส่ิงอื่นใดซึ่งเปนแหลงที่มาของมลพิษ

ของเสีย  หมายความวา ขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล น้ําเสีย อากาศเสีย มลสารหรือวัตถุอันตราย
อ่ืนใด ซ่ึงถูกปลอยทิ้งหรือมีที่มาจากแหลงกําเนิดมลพิษ รวมทั้งกาก ตะกอน หรือส่ิงตกคางจาก
ส่ิงเหลานั้นที่อยูในสภาพของแข็ง ของเหลว กาซ

หมวด 4 การควบคุมมลพิษ สวนที่ 6 มลพิษอื่นและของเสียอันตราย
มาตรา 78 การเก็บรวบรวม การขนสง และการจัดการดวยประการใด ๆ เพื่อบําบัด

และขจัดมูลฝอยของเสียที่อยูในสภาพของแข็ง การปองกัน และควบคุมมลพิษที่เกิดจากหรือที่มี
จากการขุดน้ํามัน กาซธรรมชาติ และสารไฮโดรคาบอนทุกชนิดทั้งบนบกและในทะเล หรือ
ปองกันและควบคุมมลพิษที่เกิดจากหรือมีที่มาจากการปลอยทิ้งน้ํามันและการเททิ้งของเสีย
และวัตถุอ่ืน ๆ จากเรือเดินทะเล เรือบรรทุกน้ํามัน และเรือประเภทอื่นใหเปนไปตามกฎหมาย
วาดวยการนั้น

มาตรา 79 ในกรณีที่ไมมีกฎหมายใดบัญญัติไวโดยเฉพาะรัฐมนตรีโดยคําแนะนํา
ของคณะกรรมการควบคุมมลพิษ มีอํานาจออกกฎกระทรวง กําหนดชนิดและประเภทของเสีย
อันตรายที่เกิดจากการผลิต การใชสารเคมี  หรือวัตถุอันตรายในกระบวนการผลิตอุตสาหกรรม
เกษตรกรรม การสาธารณสุขและกิจการอื่นใหอยูในควบคุม ในการนี้ใหกําหนดหลักเกณฑ
มาตรการและวิธีการเพื่อควบคุมการเก็บ รวบรวม การรักษาความปลอดภัย การขนสงเคลื่อน
ยาย  การนําเขามาในราชอาณาจักร   การสงออกไปนอกราชอาณาจักร  และการจัดการ
บําบัดและกําจัดของเสียอัตรายดังกลาวดวยวิธีการที่เหมาะสมและถูกตองตามหลักวิชาการที่
เกี่ยวของดวย

2.8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
พร้ิมเพรา สาครชัยพทิักษ ( 2536 ) ไดศึกษาความรู การรับรูและทัศนคติของคนงานเรื่อโรค

เอดสตอการจัดการขยะติดเชื้อ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในดานการจัดการขยะติดเชื้อทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ  พบวา คนงานครึ่งหนึ่งมีการจัดการขยะติดเชื้อที่ถูกตอง เชน มีการสวมถุงมือ
ยางไมใชมือเปลาเก็บขยะเปอนเลือด มีการแยกขยะมีคมใสกระปองโลหะ ใชถุงบรรจุขยะติดเชื้อสี
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แดงแยกจากขยะทั่วไปสีดํา มีการลางมือทุกครั้งหลังปฏิบัติงาน แตในดานการจัดการขยะติดเชื้อที่
ควรปรับปรุงคือ  การทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อ และขยะของมีคม  คนงานสวนนอยมีการปฏิบัติไม
ถูกตอง ใชรถเข็นขยะติดเชื้อรวมกับขยะทั่วไป ( ถุงพลาสติกสีดํา )  ซ่ึงพบคนงาน 2 ใน 3 ที่เคยเกิด
บาดแผล หรืออุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานนอกจากนั้น ในดานสถานที่เก็บรวบรวมขยะของโรง
พยาบาลยังไมเหมาะสม ไมถูกหลักสุขาภิบาลและไมมกีารแยกขยะติดเชื้อออกโดยเฉพาะ

บุญสง ปนพาณิชย ( 2537 ) ไดศึกษาการกําจัดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนดวยเตาเผา
ขยะ แบบ ตข.2 โดยศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดในเขต 9 ประกอบดวย โรงพยาบาลใน 6 จังหวัด คือ
พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร อุตรดิตถ และนาน ผลการศึกษาพบวา เร่ืองโครงสรางของเตาเผา
ขยะติดเชื้อมีการสรางถูกตองครบถวนตามแบบของกองสุขาภิบาล กรมอนามัย รอยละ 17.86 สวน
ใหญที่สรางไมถูกตองตามแบบคือ ไมมีประตูปดฐานกลอง และแผนปดชองลมไมไดมาตราฐานที่
กําหนด ในเรื่องความคงทน มีเตาเผาขยะติดเชื้อแบบ ตข.2 ที่เลิกใชงานแลวรอยละ 21.4 เตาเผาที่มี
สภาพชํารุดใชการไมไดรอยละ 7.14 นอกจากนั้นเลิกใชงานที่มีสาเหตุมาจากไมเขาใจวิธีใชและมี
ปญหายุงยากในการจัดซื้อเชื้อเพลิง ตองเลิกใชงานชั่วคราวเนื่องจากเปนฤดูฝนไมมีหลังคาคลุมตัว
เตา สวนใหญเตาเผาขยะมีสภาพชํารุดบางสวนเทานั้น พบรอยละ 85.71 โดยสวนที่ชํารุดมากที่สุด
คือ ตะแกรงรับขยะในหองเผา ประตูใสขยะ  หลังคาเตาและหนาเตาอยูในสภาพแตกราว สําหรับ
การใชงานของเตาเผาขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน  นั้นพบวา มีการใชงานไมถูกตอง ไมมีการ
อุนเตากอนใช ไมมีการทําความสะอาดเตาเผา ไมมีที่พักขยะ และไมมีโรงเรือน ในสวนของระบบ
การบริหารจัดการจัดการขยะติดเชื้อนั้น พบวา มีการกําหนดตัวบุคคลรับผิดชอบดูแลเตาเผาขยะ
ประจําทุกแหง แตมีเพียงรอยละ 7.41 เทานั้น ที่เคยอบรม หรือไดรับความรูเกี่ยวกับการบํารุงรักษา
เตาเผาขยะติดเชื้อแบบ ตข.2 มากอน

โดยสรุปแลว หากพิจารณาการกําจัดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนดวยเตาเผาขยะติดเชื้อ
แบบตข.2 ที่กระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนใหมีการติดตั้งและดําเนินการนั้น สวนใหญในโรง
พยาบาลชุมชนนั้นยังมีการใชงานอยูในสภาพที่มีสวนประกอบชํารุดและยังมีการใชงานที่ไมถูกตอง 
สวนมากประสบปญหาในการใชงานและขาดการบํารุงรักษาเตาเผาขยะ เพราะบุคลากรที่ใชเตาเผา
ขยะทุกแหงไมมีความรูความเขาใจในการใชเตาเผาขยะ จึงทําใหการบําบัดและกําจัดขยะติดเชื้อไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร ดังนั้น ในการจัดใหโรงพยาบาลมีการกําจัดขยะดวยเตาเผาเองแลว ควรมี
การจัดใหความรูกับบุคลากรที่เกี่ยวของดวย เพื่อจะสงผลใหมีการใชเตาเผาขยะไดอยางมีประสิทธิ
ภาพสูงสุดตอไป
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จุฬารัตน คงเพชร ( 2539 ) ไดศึกษาสภาพการจัดการขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลในเขต
เทศบาลนครขอนแกน พบวา การแยกขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลทุกแหงยังไมมีประสิทธิภาพ มี
การทิ้งขยะทั่วไปปะปนลงในถังขยะติดเชื้อ ทําใหปริมาณขยะติดเชื้อมีมากขึ้น  สถานพยาบาลรอย
ละ 95 ไมมีการทําลายเชื้อกอนกําจัด สถานพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมากกวา 30 เตียง จะมีการกําจัด
ในเตาเผาขยะของสถานพยาบาลเองตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข สวนสถานพยาบาลที่
มีจํานวนเตียงต่ํากวา 30 เตียงทุกแหง สงขยะติดเชื้อใหเทศบาลไปกําจัด โดยสรุป การจัดการขยะติด
เชื้อของสถานพยาบาลในเขตเทศบาลนครขอนแกน ตั้งแตการแยกขยะ การบําบัดที่แหลงกําเนิดยัง
ขาดประสิทธิภาพ อีกทั้งขยะติดเชื้อที่เกิดจากสถานพยาบาลขนาดต่ํากวา 30 เตียง และสถาน
พยาบาลที่ไมมีเตียง ซ่ึงมีปริมาณขยะติดเชื้อ 27.15 กิโลกรัม / วัน ( 10 ตัน / ป ) ที่เทศบาลตองนําไป
กําจัดรวมกับขยะชุมชน อาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อโรคไปยังผูที่เกี่ยวของ และ
สภาพแวดลอม จึงตองเรงหามาตรการในการจัดการขยะติดเชื้อจากแหลงกําเนิดเหลานี้ เพื่อไมใหมี
การปนเปอนของขยะติดเชื้อลงในขยะชุมชน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
ของประชาชนตอไป

พนิต มโนการ ( 2539 ) ไดศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาล จัดการขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาล กรณีศึกษา โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขขนาด
500 เตียง ในจังหวัดนนทบุรี พบวาในการจัดการขยะติดเชื้อผูทิ้งขยะยังมีการทิ้งผิดที่ เชน พบเศษ
กระปอง ขวดน้ําอัดลม กระดาษ เศษอาหารอยูในถังพลาสติกสีแดง พบถุงมือในบอบําบัดน้ําเสีย
และโรงพยาบาลบางแหงไมมีมาตรการแนนอนในการเก็บขนขยะ บางครั้งยังเปนการนําไปทิ้งโดย
คนงานประจําตึกครั้งละ 1 – 2 ถุง โดยไมวางไวในบริเวณที่เตรียมไว  เนื่องจากไมสะดวกในการ
เดินเอาไปวาง โดยจะกองไวหนาเตาเผาขยะซึ่งอาจทําใหเกิดการแพรเชื้อโรคได และในการที่จะสง
เสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีพฤติกรรมในการจัดการขยะติดเชื้อไดถูกตองเหมาะสมมากยิ่ง
ขึ้นจําเปนตองใหความรูเพื่อสรางทัศนคติและจําเปนตองมีการจัดอบรมความรูเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ
ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลในทุกระดับดวย

วีระชัย โชควิญ ู    ( 2539 )          ไดศึกษาสถานการณและการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาล พบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีการแยกทิ้งขยะติดเชื้อใสถุงขยะสีแดง
และขยะทั่วไปใสถุงสีดํา มากถึง 100 % และ97.30 % และมีการแยกขยะนอยมากในโรงพยาบาลชุม
ชน ขยะติดเชื้อสวนใหญจะมีการใสสารเคมีทําลายเชื้อกอนรวบรวมไปยังที่พักขยะของโรงพยาบาล
ซ่ึงสวนใหญจะทําการขนวันละ 1 คร้ัง โดยกองไวบนดินหรือพื้นคอนกรีต หรือใสในถังน้ํามัน 200
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ลิตร วิธีการขนใชวิธีหิ้วถุงขยะหรือใสรถเข็นเทาที่จะหาได บางครั้งอาจใชรถเข็นนั่งของผูปวย
( Wheel Chair ) ในการขนยายขยะติดเชื้อ การกําจัดขยะขั้นสุดทายในกรณีที่โรงพยาบาลมีเตาเผา
ขยะจะทําการเผาขยะติดเชื้อเอง สวนขยะทั่วไปจะไปรวบรวมไวที่พักขยะรวม เพื่อสงใหเทศบาล
หรือสุขาภิบาลตอไป สําหรับโรงพยาบาลที่ไมเตาเผาขยะติดเชื้อจะสงขยะติดเชื้อรวมไปกับขยะทั่ว
ไปใหเทศบาลหรือสุขาภิบาลกําจัดให โดยใชวิธีกองบนดิน ( Open Dumping ) เชนเดียวกับวิธีกําจัด
ขยะจากบานเรือนทั่วไป สําหรับภาชนะที่ใชรองรับขยะตาง ๆ ไดแก ถังพลาสติก ถุงสแตนเลส
โดยใชถุงพลาสติกสีแดงรองรับอยูภายในถัง สวนขยะจากเตียงผูปวยที่จะทิ้งลงในกระโถนกอน
จากนั้นจึงรวบรวมใสถัง โดยแยกตาชนิดของขยะนั้น ๆ ในสวนของโรงพยาบาลที่ไมมีการคัดแยก
ขยะติดเชื้อกับขยะทั่วไป จะทิ้งขยะเกือบทุกชนิดลงในถังขยะเดียวกัน ยกเวน รก ช้ินสวนของราง
กาย สําหรับของมีคมและเข็มฉีดยา จะแยกทิ้งในกระปองหรือภาชนะอื่นเทาที่จะหาได ใสสารเคมี
เพื่อฆาเชื้อ เมื่อภาชนะเต็มแลวจึงปดฝา        และรวมทิ้งลงในถังขยะทั่วไป ขยะทั้งหมดจะถูกสงไป
เผาโดยเจาหนาที่โรงพยาบาล          ในกรณีที่โรงพยาบาลนั้นอยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล
สวนของเหลว  ไดแก  เลือด อาหารเลี้ยงเชื้อ ฯลฯ  จะถูกทิ้งลงทอน้ําเสียของโรงพยาบาล ในกรณีที่
โรงพยาบาลไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย ของเหลวทั้งหมดจะไหลลงสูทอน้ําสาธารณะ ถาโรงพยาบาล
นั้นมีระบบบําบัดน้ําเสีย ของเหลวดังกลาวจะไหลลงสูระบบบําบัดน้ําเสีย สําหรับรก และชิ้นสวน
ของรางกาย โรงพยาบาลบางแหงจะเผาหรือฝง โรงพยาบาลบางแหงจะขาย ดังนั้นสําหรับโรง
พยาบาลที่ไมมีการแยกขยะ รวมทั้งไมมีการบําบัดฆาเชื้อกอนทิ้งนั้น มีโอกาสเสี่ยงมากตอการแพร
กระจายเชื้อสูชุมชน และอาจเปนอันตรายตอผูประกอบการในดานการเก็บขนขยะอีกดวย  ดังนั้น
จึงควรรีบหามาตรการในการจัดการขยะติดเชื้อ สําหรับโรงพยาบาลที่ไมมีเตาเผาอยางรีบดวน

พัชรี ภาคเจริญ ( 2540 ) ไดศึกษา ความรู เจตคติ และพฤติกรรมของพยาบาลตอการจัดการ
ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีศึกษา โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดจันทบุรี
พบวา พยาบาลสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง สวนใหญจะ
มีเจตคติเห็นดวยตอการจัดการขยะติดเชื้อและมีขอเสนอแนะคือ ทางโรงพยาบาลควรมีการสงเสริม
ความรูความเขาใจและเจตคติที่ดีเกี่ยวกับการแยกและการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อใหแกเจาหนาที่ทุก
ระดับ ทั้งในรูปวารสาร คูมือการปฏิบัติงาน และการฝกอบรม ควรจัดเตรียมภาชนะและรถขนยาย
ขยะติดเชื้อใหเพียงพอ และควรมีนโยบายจัดการขยะติดเชื้อที่แนนอน เพื่อการจัดการขยะติดเชื้อที่มี
ประสิทธิภาพ
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เพลินพิศ  พรหมมะลิ ( 2541 ) ศึกษาการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราช  พบวา
การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชมีการแยกขยะเปน   2   ประเภท   คือ ขยะทั่วไปใชถุง
พลาสติกสีดํา    และขยะติดเชื้อในถุงพลาสติกสีสม ซ่ึงคนงานจากหอผูปวยหรือหองปฏิบัติการจะ
เปนผูเก็บรวบรวมแลวขนโดยใชรถเข็น บางครั้งก็ใชการหิ้งถุงขยะไปไวในที่พักขยะยอย    ซ่ึงเปน
พื้นซีเมนตธรรมดาไมมีผนังหรือขอบเขตที่แนนอนและเปนที่พักทั้งขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ    
เสนทางที่ใชเคลื่อนยายขยะเปนเสนทางเดียวกับเสนทางเดินเทาหรือถนนสวนใหญที่ใชสัญจรใน
โรงพยาบาล เพื่อรอรถจากหนวยเก็บขนขยะกรุงเทพมหานครมาเก็บขนไป ซ่ึงทางโรงพยาบาลศิริ
ราชเองมีหนวยงานที่เกี่ยงของกับขยะติดเชื้อหลายหนวยงาน   เชน     ฝายพยาธิวิทยา ฝายการ
พยาบาล เปนตน แตยังขาดการประสานงานระหวางฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของจึงทําใหการดําเนินงานไม
ตอเนื่องไมเปนระบบ   ดังนั้นควรมีการประสานงานระหวางฝายตาง ๆ ในเรื่องของขยะติดเชื้อ
เพื่อใหเกิดการจัดการอยางมีระบบกอใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น

แนงนอย พลอยวิเศษ ( 2542 ) ไดศึกษารูปแบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อที่เหมาะสม
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา ยังไมมีนโยบายและการวางแผนการบริหารจัดการ
ขยะติดเชื้อที่มีรูปแบบที่ชัดเจน ดานการปฏิบัติตามนโยบายและแผนการในทุกขั้นตอน ยังปฏิบัติไม
ถูกตองและยังตองแกไขปรับปรุง เจาหนาที่ไมไดรับการอบรมความรูดานขยะติดเชื้อ               รวม
ทั้งไมมีมาตรการในการใหวัคซีนปองกันในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลมีเพียงการรักษาเมื่อเกิด
อุบัติเหตุเทานั้น และควรปรับปรุงในดานการใหความรูกับเจาหนาที่ เพื่อใหการจัดการขยะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลชุมชนมีประสิทธิภาพสูงสุด

พิกุล ภูถมดี ( 2542 ) ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อที่เหมาะสมของโรง
พยาบาลศูนยนครปฐม พบวา มีมาตรการในการปฏิบัติจัดการขยะติดเชื้อแลว แตยังขาดการควบคุม
กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติที่ถูกตอง สวนระบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน
กลุมตัวอยางมีความรูในเรื่องประเภทของขยะติดเชื้อในระดับต่ํา         ซ่ึงควรมีการจัดทําแผนงาน
เพื่อใหสามารถดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไดอยางมีประสิทธิภาพ

เดชา งามพิกุล และคณะ ( 2537 ) ไดศึกษาการกําจัดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนดวย
เตาเผาขยะ แบบ ตข.2 โดยศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดในเขต 9 ประกอบดวย โรงพยาบาลใน 6 จังหวัด
คือ พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร อุตรดิตถ และนาน ผลการศึกษาพบวา เร่ืองโครงสรางของเตา
เผาขยะติดเชื้อมีการสรางถูกตองครบถวนตามแบบของกองสุขาภิบาล กรมอนามัย รอยละ 17.86
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สวนใหญที่สรางไมถูกตองตามแบบคือ ไมมีประตูปดฐานกลอง และแผนปดชองลมไมไดมาตรา
ฐานที่กําหนด ในเรื่องความคงทน มีเตาเผาขยะติดเชื้อแบบตข.2 ที่เลิกใชงานแลวรอยละ 21.4 เตา
เผาที่มีสภาพชํารุดใชการไมไดรอยละ 7.14 นอกจากนั้นเลิกใชงานที่มีสาเหตุมาจากไมเขาใจวิธีใช
และมีปญหายุงยากในการจัดชซื้อเชื้อเพลิง ตองเลิกใชงานชั่วคราวเนื่องจากเปนฤดูฝนไมมีหลังคา
คลุมตัวเตา สวนใหญเตาเผาขยะมีสภาพชํารุดบางสวนเทานั้น พบรอยละ 85.71 โดยสวนที่ชํารุด
มากที่สุด คือ ตะแกรงรับขยะในหองเผา ประตูใสขยะ  หลังคาเตาและหนาเตาอยูในสภาพแตกราว
สําหรับการใชงานของเตาเผาขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน  นั้นพบวา มีการใชงานไมถูกตอง ไม
มีการอุนเตากอนใช ไมมีการทําความสะอาดเตาเผา ไมมีที่พักขยะ และไมมีโรงเรือน ในสวนของ
ระบบการบริหารจัดการจัดการขยะติดเชื้อนั้น พบวา มีการกําหนดตัวบุคคลรับผิดชอบดูแลเตาเผา
ขยะประจําทุกแหง แตมีเพียงรอยละ 7.41 เทานั้น ที่เคยอบรม หรือไดรับความรูเกี่ยวกับการบํารุง
รักษาเตาเผาขยะติดเชื้อแบบตข.2 มากอน

บังอร เกียรติธนากร ( 2534 ) ไดศึกษาแนวทางที่เหมาะสมในการกําจัดขยะในโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกําจัดขยะติดเชื้อดวยวิธีเผาที่สวนกลาง และ
การเผา ณ แหลงกําเนิด พบวาโครงการกําจัดขยะโดยวิธีเผารวมโดยรวบรวมขยะติดเชื้อ จากโรง
พยาบาลตาง ๆ ในเขตกรุงเทพมหานครมาเผาที่ออนนุช มีคาใชจายในการกําจัด 3,314 บาท / ตัน
และการกําจัด ณ แหลงกําเนิด ซ่ึงแบงเปน 2 แบบคือ แบบที่1 ใชเตาเผาจากตางประเทศทั้งหมด
แบบที่ 2 โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงนอยกวา 150 เตียง ใชเตาเผาในตางประเทศ และถามากกวา
150 เตียง ใชเตาเผาในตางประเทศ และพบวา แบบที่ 1 ใชคาใชจาย  2,853 บาท / ตัน  แบบที่ 2 ใช
คาใชจายในการกําจัด 2,548 บาท / ตัน จะเห็นไดวาการกําจัด ณ  แหลงที่เกิดจะเสียคาใชจายนอย
กวา นอกจากนี้ยังเปนการลดภาระของสํานักรักษาความสะอาด และยังลดการแพรกระจายเชื้อโรค
ระหวางการเก็บขนอีกดวย ดังนั้นการกําจัดขยะในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร        มีความ
เปนไปไดที่แตละโรงพยาบาลจะรับผิดชอบในการกําจัดเอง

ธงชัย ภูวชิรานนท และคณะ การศึกษาความเปนไปไดในการจัดการขยะติดเชื้อของสถาน
พยาบาลในเขตชุมชนโดยเทศบาล ศึกษาเฉพาะกรณีของเทศบาลเมืองนครปฐม พบวามีขยะติดเชื้อ
เกิดขึ้นในเขตเทศบาลเมืองนครปฐมในป พ.ศ. 2535 เทากับ 75.97 กิโลกรัม / วัน หรือ 27.73 ตัน / ป
โดยเทศบาลเมืองนครปฐมมีพื้นที่ 19.85 ตารางกิโลเมตร และประชากร 87,905 คน ความหนาแนน
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ของประชากรประมาณ 4,428 คน / ตารางกิโลเมตร มีสถานพยาบาลที่จดทะเบียนทั้งสิ้น 79 แหง
เปดดําเนินการอยู 64 แหง เปนโรงพยาบาล 4 แหง ที่เหลือ 60 แหงเปนคลินิคแพทย ทันตแพทย

สัตวแพทยและสถานชันสูตรทางแล็ป โดยการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยนครปฐมและ
โรงพยาบาลสนามจันทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ จะมีการรวบรวม ขยะติดเชื้อใสมาในถุง
แดงแยกออกจากขยะทั่วไป แลวนําไปใสในถังคอนเทนเนอรที่ทางเทศบาลจัดเตรียมไว สวนสถาน
พยาบาลอื่น ๆ จะทําการรวบรวมขยะติดเชื้อใสถังรวมกับขยะทั่วไป การเก็บขนขยะติดเชื้อทั้งหมด
จะถูกเก็บขนโดยรถเก็บขนขยะของเทศบาลที่ใชเก็บขนขยะตามบานเรือนซึ่งจะมีการเก็บทุกวัน 
การกําจัดขยะติดเชื้อของเทศบาลเมืองนครปฐมจะใชวิธีการขุดดินเปนบอขนาดใหญ แลวใชรถ
แทรกเตอรดันขยะทิ้งลงในบอโดยไมมีการฝงกลบ  และจากขอมูลสถานพยาบาล จํานวน 43 แหง
พบวา โรงพยาบาลผลิตขยะติดเชื้อ วันละ 13.24 กิโลกรัม / วัน / แหง สถานพยาบาลประเภทคลินิค
แพทย        ผลิตขยะติดเชื้อวันละ 0.38 กโิลกรัม / วัน / แหง    สวนสถานพยาบาลอื่น ๆ  เชน   คลิ
นิคทันตแพทยและสัตวแพทย ฯลฯ จะผลิตขยะติดเชื้อเฉลี่ยวันละ 0.39 กิโลกรัม / วัน / แหง สําหรับ
ความคิดเห็นของผูประกอบการสถานพยาบาลทั้งหมดเห็นวา การแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป
เปนสิ่งจําเปน รอยละ 83 ของผูประกอบการสถานพยาบาลเห็นดวยที่เทศบาลควรเปนผูดําเนินการ
นําขยะติดเชื้อไปกําจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และมีผูประกอบการสถานพยาบาลรอยละ 69
ที่ยินดีจะเสียคาบริการเพิ่ม หากเทศบาลจะเปนผูรับขยะติดเชื้อไปกําจัด

วนิดา ศรณวรัญญา ( 2543 ) ไดศึกษาแนวทางการบริหารจัดการขยะติดเชื้อโรงพยาบาลเอก
ชน กรณีศึกษาโรงพยาบาลเกษมราษฎร สระบุรี โดยผลการวิจัยสถานการณการบิหารจัดการขยะติด
เชื้อโรงพยาบาลเกษมราษฎร สระบุรี พบวาอัตราการเกิดขยะติดเชื้อสําหรับแผนกผูปวยในอัตรา
เฉลี่ยเทากับ 0.848 กิโลกรัม / เตียง / วัน แผนกผูปวยนอก 0.016 กิโลกรัม / คน / วัน และมีแนวโนม
อัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ยประมาณ 400 กิโลกรัม / วัน ประเภทของขยะติดเชื้อเรียงลําดับมากไป
หานอย คือประเภท สําลี กอซผาทอยางตาง ๆ ( รอยละ 85.86 ) ประเภทของมีคม ( รอยละ 11.63 )
ประเภทวัสดุ  ซาก  ช้ินสวนอวัยวะตาง ๆ  ( รอยละ 1.44 )    ประเภทเชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อ ( รอยละ
0.69 ) และขยะที่มาจากหองผูปวยติดเชื้อรายแรง ( รอยละ 0.38 ) ตามลําดับ สําหรับผลการเปรียบ
เทียบกับเกณฑมาตรฐานบูรณาการ ( Integrated standard criteria ) มากที่สุดถึงนอยที่สุดตามลําดับ
ดังนี้ การจัดสรรบคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ ( รอยละ 100 ) การจัดสรรงบประมาณ ( รอยละ
91.66 ) การจัดซื้อจัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ( รอยละ 75 ) แผน / มาตรการและการจัดทําคูมือ
( รอยละ 79.78 ) การใหความรู ( รอยละ 63.69 ) การวางนโยบายการจัดการขยะติดเชื้อ ( รอยละ
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60.52 ) การใหสวัสดิการคุมครองสุขภาพ ( รอยละ 33.33 ) การประสานงานการจัดการขยะติดเชื้อ
( รอยละ 31.25 ) การติดตามและประเมินผล ( รอยละ 31.25 ) การติดตามและประเมินผล การ
ปฏิบัติงานการจัดการขยะติดเชื้อ ( รอยละ 18.75 ) การวิจัยนี้ไดนําเสนอแนวทางการบริหารจัดการ
จัดการขยะติดเชื้อ ไดแก การปรับปรุง การปรับเปลี่ยน และการปฏิรูป
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บทที่  3
วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาเรื่อง  บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  กรณีศึกษา
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  จังหวัดนครปฐม  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey
Research) โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaires) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดย
กําหนดแนวทางการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล  และการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้

3.1 ประชากรเปาหมาย
ประชากรเปาหมายในการวิจัยคือ บุคลากรผูปฏิบัติงานอยูในกลุมงานการพยาบาล กลุม

เทคนิคบริการ ,พนักงานทําความสะอาด ของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  จังหวัด
นครปฐม  รวมทั้งสิ้น  173  คน

3.2 ขนาดของกลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง
3.2.1. ขนาดของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ไดจากการสุมตัวอยางในประชากรเปา
หมายที่เปน บุคลากรผูปฎิบัติงานที่เกี่ยวของกับขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัด
ไรขิง) จังหวัดนครปฐม ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางเพื่อทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยใช
บุคลากรทั้งหมดที่เกี่ยวของจํานวน 173 ราย

3.2.2. การสุมตัวอยาง
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive

Sampling) เลือกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง)เปนสถานที่ทําการวิจัย โดยการเลือก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับขยะติดเชื้อทุกคน

3.3   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
ในการเก็บขอมูลวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถาม (Questionnaire)  ขึ้นมาใชเปน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยทําการศึกษาจากแนวคิด  ทฤษฎี  และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทและการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลจากเอกสาร และงาน
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วิจัยเกี่ยวของตาง ๆ เพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขตเนื้อหา  แบบสอบถามที่สรางขึ้น  มี
สวนประกอบทั้งหมด  6  สวน  ดังนี้

สวนท่ี  1  เปนคําถามเกี่ยวกับลักษณะขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  ลักษณะทั่วไปทางดานเศรษฐกิจและสังคม  ไดแก  รายได  ประสบการณในการ
ทํางานตําแหนงงาน  ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด (Close-ended Question) และปลายเปด
(Open-ended Question)

สวนท่ี 2 เปนคําถามเกี่ยวกับการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะตดิเชื้อในโรง
พยาบาล ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด (Close-ended Question) 2 ตัวเลือกโดยมีเกณฑการ
ประเมินคา  2  ลักษณะ  คือ

การไดรับการอบรม คะแนน
 เคย       1
ไมเคย       0

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสื่อตาง ๆ ทั้งจาก
ส่ือมวลชน  และสื่อบุคคล  ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด (Close-ended Question) 5 ตัวเลือก
โดยมีเกณฑการประเมินคา  4  ระดับ  คือ

ความถี่ในการไดรับขอมูลขาวสาร คะแนน
- ประจํา (4 คร้ังขึ้นไป ใน 1 เดือน)      4
- บอยมาก (3 คร้ัง ใน 1 เดือน)      3
- บอย (2 คร้ัง ใน 1 เดือน)      2
- นาน ๆ คร้ัง (1 คร้ัง ใน 1 เดือน)      1
- ไมเคยเลย      0

เกณฑการจัดกลุมคะแนนการไดรับขอมูลขาวสาร  โดยจัดระดับของความรูของกลุมตัว
อยางเปน 2 ระดับ คือ ระดับความรูต่ํา และระดับความรูสูง  ซ่ึงพิจารณาจาก  คาเฉลี่ยเลขคณิต
 (X)  ประกอบกับคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปอรเซ็นตสะสม
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สวนท่ี  3  เปนคําถามที่ใชวัดความรูของบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาล ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด  2 ตัวเลือก  ครอบคลุมหัวขอ  หรือเนื้อหา  ดังนี้

1. ความรูเร่ืองขยะติดเชื้อ
2. การคัดแยกขยะติดเชื้อ
3. การขนขยะติดเชื้อ
4. การกําจัดขยะติดเชื้อ
 โดยมีการประเมินคา 2 ลักษณะ คือ

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ
ตอบวา ใช ไดคะแนน 1 0
ตอบวา ไมใช ไดคะแนน 0 1
เกณฑการจัดกลุมคะแนนความรู  โดยจัดระดับของความรูของกลุมตัวอยางเปน 2

 ระดับ คือ ระดับความรูต่ํา และระดับความรูสูง  ซ่ึงพิจารณาจาก  คาเฉลี่ยเลขคณิต (X)  ประกอบกับ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปอรเซ็นตสะสม

สวนท่ี  4    เปนคําถามที่ใชวัดการรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาล ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปดแบบ  2  ตัวเลือกครอบคลุมหัวขอหรือเนื้อหาดังนี้

1. ความรูเร่ืองขยะติดเชื้อ
2. การคัดแยกขยะติดเชื้อ
3. การขนขยะติดเชื้อ
4. การกําจัดขยะติดเชื้อ
 โดยมีการประเมินคา 2 ลักษณะ คือ

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ
ตอบวา ใช ไดคะแนน 1 0
ตอบวา ไมใช ไดคะแนน 0 1
เกณฑการจัดกลุมคะแนนบทบาท  โดยจัดระดับของความรูของกลุมตัวอยางเปน 2

ระดับ คือ ระดับความรูต่ํา และระดับความรูสูง  ซ่ึงพิจารณาจาก  คาเฉลี่ยเลขคณิต  (X)  ประกอบกับ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปอรเซ็นตสะสม
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สวนท่ี 5   เปนขอความที่ใชวัดบทบาทที่ปฏิบัติจริงของบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชื้อในโรงพยาบาล ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด   3     ตัวเลือก     มีทั้งขอความเชิงบวกและเชิง
ลบคละกัน ครอบคลุมหัวขอหรือเนื้อหา 4 ดาน ดังนี้

1. ความรูเร่ืองขยะติดเชื้อ
2. การคัดแยกขยะติดเชื้อ
3. การขนขยะติดเชื้อ
4. การกําจัดขยะติดเชื้อ

โดยมีเกณฑการประเมินคา 3 ระดับ คือ
ความถี่ของการปฏิบัติ       ขอความเชิงบวก (คะแนน)      ขอความเชิงลบ (คะแนน)

ทุกครั้ง                             2                                               0
นานๆครั้ง 1         1
ไมเคย 0         2

เกณฑที่ใชในการจัดระดับของบทบาทที่ปฏิบัติจริงนั้น ผูศึกษาจัดกลุมเปน 2 กลุม
คือ มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในระดับต่ํา และมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในระดับสูง  ซ่ึงพิจารณาจาก คา
เฉลี่ยเลขคณิต  (X) ประกอบกับคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปอรเซ็นตสะสม

สวนท่ี  6  เปนคําถามเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข เกี่ยวกับการจัดการขยะ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง  ตามกฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการกําจัดขยะมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545  ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปด (Open-ended Question)

3.4   วิธีการสรางเครื่องมือ
ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยใชเครื่องมือในการวิจัยคือ
3.4.1.แบบสอบถาม  เพื่อเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยมีขั้นตอนในการ

สรางแบบสอบถาม  ดังนี้
1. ทบทวนวรรณกรรม  ทฤษฎี  และแนวความคิดที่เกี่ยวของ  จากเอกสารการวิจัย

และตําราที่เกี่ยวของ  จากเอกสารที่เกี่ยวของกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  ซ่ึงมีสาระ
สําคัญตอการดําเนินการศึกษาครั้งนี้ดวย

2.  กําหนดเนื้อหาและรูปแบบของคําถาม  ในแบบสอบถามเพื่อใหครอบคลุมเนื้อ
หาที่จะศึกษาวิจัย และมีลักษณะที่ทุกคนเขาใจ  สามารถตอบใหขอเท็จจริงได
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3. สรางแบบสอบถามตามเนื้อหาที่กําหนดไว
4. นําแบบสอบถาม  ที่สรางเสร็จแลวไปปรึกษากับคณะกรรมการควบคุมวิทยา

นิพนธ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองชัดเจน  ความเที่ยงตรง  รวมถึงความครอบคลุมของเนื้อหาที่จะ
ถาม  แลวนํามาแกไขปรับปรุง  เพื่อใหเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณยิ่งขึ้น

5. นําแบบสอบถามที่ไดแกไขปรับปรุงแลวไปทดสอบกับบุคลากรของโรง
พยาบาลสามพราน  ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา  โดย
ทดสอบกับกลุมตัวอยางจํานวน  40  ราย  หลังจากนั้นนําแบบวัดความรู  การรับรูบทบาทและแบบ
วัดบทบาทที่ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  มาตรวจใหคะแนนเพื่อ
วิเคราะหหาคุณภาพของแบบสอบถาม

3.5 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
3.5.1.การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือในสวนของแบบวัดความรู  และการรับรูบทบาท

เก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  นั้น  ผูวิจัยจะนํามาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)
โดยวิธีการทดสอบแบบสอบถามครึ่งฉบับ (Split  Half  Method)  แลวนํามาเขาสูตร  Correction
Factor  ของ Spearman Brown(อางถึงใน ธวัชชัย  อาทรธุระสุข, เอกสารอัดสําเนา) ดังนี้
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hh

r
r
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2

เมื่อ  r tt= คาความเชื่อถือไดของแบบทดสอบทั้งฉบับ
       r hh= คาความเชื่อถือไดของแบบทดสอบครึ่งฉบับ

3.5.2  การทดสอบคุณภาพเครื่องมือในสวนของแบบวัดบทบาทที่ปฏิบัติจริงเก่ียวกับการจัด
การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  นั้น ผูวิจัยจะนําขอมูลมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) ของ Cronbach (อางถึงใน ธวัชชัย  อาทรธุระสุข,เอกสาร
อัดสําเนา) ดังนี้
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        เมื่อ α   =   คาความเชื่อถือไดของแบบทดสอบ
                            2

1σ  =   ความแปรปรวนของขอทดสอบแตละขอ
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                             2
Χσ =   ความปรปรวนของขอทดสอบทั้งหมด

                n    =   จํานวนขอในแบบทดสอบ

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
1.  ทําหนังสือจากคณบดี  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  ถึง ผูอํานวยการโรง

พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  ของจังหวัดนครปฐมเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบ
รวมขอมูล

2.  เตรียมและตรวจสอบแบบสอบถามกอนออกเก็บขอมูลจริง
3.  ประสานงานลวงหนากับหัวหนากลุมงานของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

จังหวัดนครปฐม  เพื่อความสะดวกของการเก็บขอมูล
4.  ดําเนินการเก็บขอมูลแบบสอบถามในระหวางวันที่  1 – 30  กรกฏาคม  พ.ศ.  2546  โดย

กอนเก็บไดช้ีแจงรายละเอียดของแบบสอบถามพอสังเขปแกบุคลากรผูตอบแบบสอบถามพรอมนัด
หมายวันและเวลาในการรับแบบสอบถามกลับคืน  โดยใหเวลา  2 สัปดาห  ในการเก็บขอมูลคร้ังนี้
ใชแบบสอบถามซึ่งใหผูตอบ  ตอบเอง (Self – administered Questionnaire)

5.  ติดตามแบบสอบถามกลับคืนดวยตนเองตามที่นัดหมายไว
6.  รวบรวมแบบสอบถามเพื่อ บรรณาธิการ ตรวจสอบและวิเคราะหตอไป

3.7 การวิเคราะหขอมูล
เมื่อไดขอมูลครบตามจํานวนที่ตองการแลว  จึงนําไปดําเนินการดังนี้
1. ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลทั้งหมดโดยนําขอมูลมาจัดระเบียบ  หรือจัด

กลุม
ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเพื่อนําไปสรางคูมือลงรหัส

2.  ตรวจสอบการใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนนที่ตั้งไว
3.  ลงรหัสตามคูมือลงรหัสที่สรางขึ้นมา
4.  นําขอมูลที่ลงรหัสเรียบรอยแลวไปบันทึกลงแผนจานแมเหล็ก (Diskette)  โดยใชเครื่อง

ไมโครคอมพิวเตอร (Micro Computer) ในการประมวลผลขอมูล  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for
Window Version 11  สําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร (Statistical Package for Social Science
Program)
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3.8 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
1. วิเคราะหขอมูล  ดานปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม  และปจจัย

อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของของกลุมตัวอยาง  โดยใชสถิติเชิงพรรณา  ไดแก  อัตราสวนรอยละ (Percentage)
คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean)  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

2.  การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ  1  ตัว  (ระดับการวัดเปนกลุม)  กับตัว
แปรตาม 1 ตัว  (ระดับการวัดเปนชวง)  ใชสถิติ การวิเคราะหการผันแปรทางเดียว (One Way
Analysis of Variance) โดยวิธี Breakdown Dependent Variable

3.  การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหลายตัว  (ระดับการวัดเปนกลุม) กับตัว
แปรตาม 1 ตัว (ระดับการวัดเปนชวง) และมีตัวแปรคุมหลายตัว (ระดับการวัดเปนชวง) ใชสถิติ การ
วิเคราะหการผันแปร (Analysis of Variance) ประกอบกับการวิเคราะหการจําแนกพหุ (Multiple
Classification Analysis)
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บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศกึษาเรื่อง บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีศึกษา
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) เปนการศึกษาดานสังคมศาสตร โดยใชกระบวนการเก็บ
รวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ โดยการใชแบบสอบถาม  การสัมภาษณ แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะห
โดยการเสนอผลงานวิจัยสามารถแยกเปนสวนๆไดดังนี้

สวนที ่ 1 เปนการนํ าเสนอผลงานวิจัยของกลุมตัวอยางที่เกี่ยวกับ ขอมูลสวนบุคคลและ
ปจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม  การรับรูขาวสาร  ความคิดเห็น  ความรูและการปฏิบัติในการจัดการ
ขยะตดิเชื้อของบุคลากร  ในเชิงพรรณนา  โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency)  อัตราสวนรอยละ
(Percentage)  คาเฉลี่ยเลขคณิต(Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard  Deviation)

สวนที ่2  เปนการเสนอผลการวิจัยของกลุมตัวอยาง ที่เกี่ยวกับ การไดรับการอบรม การได
รับขอมลูขาวสาร เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ การรับรูบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาลและบทบาทที่ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการแจกแจง
ความถี่ (Frequency)  อัตราสวนรอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ยเลขคณิต(Mean)  และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(Standard  Deviation)

สวนที ่3 เปนการเสนอผลการวิเคราะห  การทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติการวิเคราะห
การผันแปรทางเดียว(One – way Analysis  of  Variance)ของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชือ้ของบคุลากรกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมและปจจัยที่เกี่ยวของที่มีอิทธิ
พลตอบทบาทของบุคคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

สวนที่ 4  เปนการเสนอผลการวิเคราะห  การทดสอบความสัมพันธ  ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมและปจจัยที่เกี่ยวของที่มีอิทธิพลตอบทบาทของบุคคลากรในการจัด
การขยะตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  (ระดับการวัดเปนชวง)  ใชสถิติการวิเคราะหการจํ าแนกพหุ
(Multiple Classification Analysis)
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สวนที ่5  เปนการบรรยายถึงปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะ  ในการจัดการขยะติดเชื้อ

4.1.  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

        การวจิยัคร้ังนี้เปนการศึกษาบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อขอบุคลากร
ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง)    จํ านวน  173  ราย  ไดผลการศึกษาดังตอไปนี้
(ตาราง 4.1)

อาย ุ พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 26-37   ป  รอยละ63.0  รองลงมา
เปนกลุมที่มีอายุระหวาง  38 ปขึ้นรอยละ 22.0  และกลุมที่มีอายุระหวาง 18 -25 ป   รอยละ 15  ตาม
ลํ าดบั  โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ  32  ป  อายุสูงสุดเทากับ   54 ป  และอายุตํ่ าสุดเทากับ 18 ป

สถานภาพสมรส  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 49.7 สมรส
แลว รองลงมาคือสถานภาพโสด รอยละ 45.1และสถานภาพ มาย หยา แยก นอยที่สุด รอยละ 5.2
ตามลํ าดับ

ระดบัการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีรอยละ
 53.2 รองลงมาเปนกลุมที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวาอนุปริญญา  รอยละ21.4  ระดับการศึกษา
อนปุริญญา/ประกาศนียบัตรรอยละ 18.5  ระดับการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาโทหรือเทียบเทารอย
ละ 4 และระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา นอยที่สุด รอยละ 2.9 ตามลํ าดับ

รายไดตอเดือน  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดระหวาง 15001 บาทขึ้นไป  รอย
ละ 33.5  รองลงมาเปนกลุมที่มีรายไดระหวาง 4,100 – 7,000 บาทรอยละ 31.8  กลุมที่มีรายได
ระหวาง10,001 –15,000  บาท  รอยละ22.0  กลุมที่มีรายไดระหวาง 7,001-10,000  บาท มีนอยที่สุด
รอยละ12.7  โดยมีรายไดเฉลี่ย 12,409 บาท มีรายไดตํ่ าสุดคือ 4,100 บาท และรายไดสูงสุด คือ
100,000 บาท

ต ําแหนงงาน  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 40.5 รองลง
มาเปนผูชวยเหลือคนไข  รอยละ 28.9  พยาบาลเทคนิค  รอยละ 11.0  เจาหนาที่วิทยาศาสตรการ
แพทย/ทันตกรรมรอยละ 9.2 คนงานทํ าความสะอาด รอยละ 7.5  และแพทยนอยที่สุดรอยละ  2.9
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ตามลํ าดับ

ประสบการณในการปฏิบัติงาน  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานระหวาง 6–10 ป  รอยละ 40.5  รองลงมาเปนกลุมที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ระหวาง 0 - 5  ป  รอยละ 34.7  ประสบการณ11-15 ป รอยละ 14.5 และประสบการณในการปฏิบัติ
งาน 16 ปขึ้นไป รอยละ 10.4 ตามลํ าดับ  โดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเทากับ
8.43  ป  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงสุดเทากับ 34 ป  และตํ่ าสุดคือยังไมครบป โดยที่ลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 86.1 ไมมีตํ าแหนงทางการบริหารและรอยละ 13.9 มีตํ าแหนงทางการบริหาร

ตาราง 4.1  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลักษณะทั่วไป
        จํ านวน 173 ราย

ลักษณะทั่วไป จ ํานวน รอยละ
อายุ

18-25 ป 26 15.0
             26-37 ป 109 63.0
             38 ปขึ้นไป 38 22.0
           X = 31.97    S.D    =   6.31

  
MIN=18    MAX=54

 สถานภาพสมรส
              โสด 78 45.1
              สมรส 86 49.7
               หมาย/หยา/แยก 9 5.2
ระดับการศึกษา
            ตํ่ ากวาอนุปริญญา 37 21.4

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร. 32 18.5
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 92 53.2
ปริญญาโทหรือเทียบเทา 5 2.9
สูงกวาปริญญาโท 7 4.0

รายไดตอเดือน
4,100-7,000  บาทตอเดือน 55 31.8
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ตาราง 4.1จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลักษณะทั่วไป(ตอ)
จ ํานวน 173 ราย

                                                           ลักษณะทั่วไป จ ํานวน รอยละ
7,001-10,000  บาท 22 12.7
10,001 – 15,000  บาท 38 22.0
15,001  และสูงกวา 58 33.5

X =     12,409  S.D. = 10547.59  MAX=  100,000    MIN =  4,100

ต ําแหนงงาน
แพทย 5 2.9
พยาบาลวิชาชีพ 70 40.5
พยาบาลเทคนิค 19 11.0
เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย/ทันตกรรม 16 9.2
ผูชวยเหลือคนไข 50 28.9

             คนงานทํ าความสะอาด 13 7.5
ประสบการณในการปฏิบัติงาน

  0-5 ป 60 34.7
  6-10ป 70 40.5

            11-15 ป 25 14.5
            16 ปขึ้นไป 18 10.4
           X  =    8.43   S.D. =  5.34   MAX  =  34 MIN =   0

 ต ําแหนงทางการบริหาร
             ไมมี 149 86.1
              มี 24 13.9

4.2   การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล ประเภท การประชุม
ประจ ําเดือนของฝาย/งานพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  56.6   เคยไดรับการประชุมประจํ า
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เดอืนของฝาย/งาน  ที่เหลือรอยละ  43.4   ยังไมเคยไดรับการประชุม ประเภท การเขารับฟงการ
บรรยาย กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 74.6    เคยไดเขารับฟงการบรรยาย  ที่เหลือรอยละ  25.4   ยัง
ไมเคยไดรับ การเขารวมประชุม/สัมมนา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 52.6    เคยไดเขารับฟง
ประชุม/สัมมนา  ที่เหลือรอยละ  47.4   ยังไมเคยไดรับ การเขารับฟง  การเขารับการอบรม กลุมตัว
อยางสวนใหญรอยละ63.6     เคยไดรับการอบรม  ที่เหลือรอยละ  35.8  ยังไมเคยไดรับการอบรม

ตาราง 4.2  การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
จ ํานวน 173 ราย

           ไมเคย เคยประเภท
 จํ านวน   รอยละ  จํ านวน รอยละ

1.การประชุมประจํ าเดือนของฝาย/งาน 75 43.4 98 56.6
2.การเขารับฟงการบรรยาย 44 25.4 129 74.6
3.การเขารวมประชุม/สัมมนา 82 47.4 91 52.6
4.การเขารับการอบรม/นิเทศ 62 35.8 110 63.6

4.3. ระดบัการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

จากการวัดระดับการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุม
ตวัอยางที่ไดจากการตอบคํ าถามผูวิจัยไดนํ ามาจัดกลุมโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และคาเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปนเกณฑในการจัดระดับการไดรับการอบรมของกลุมตัวอยาง
ไดเปน  3 ระดับ ดังนี้

ถากลุมตัวอยางไดรับคะแนน

0   คะแนนถึง 1   คะแนน หมายถึง ระดับความรู  ตํ่ า
2  คะแนนถึง 3    คะแนน               หมายถึง  ระดับความรู ปานกลาง
4  คะแนน                         หมายถึง ระดับความรู สูง

จากการศกึษาพบวา บุคลากรสวนใหญไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในระดับสูง รอยละ 36.4 รองลงมาในระดับปานกลาง รอยละ 34.7 และระดับตํ่ า รอย
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ละ 28.9 โดยมีคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ที ่2.48 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เทา
กบั 1.44 กลุมตัวอยางมีคะแนนสูงสุด เทากับ 4 คะแนน และคะแนนตํ่ าสุด เทากับ 0 คะแนน

ตาราง 4.3. ระดับการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

                     จํ านวน 173 ราย

ระดับการไดรับการอบรม จ ํานวน รอยละ

ระดับการไดรับการอบรม ตํ่ า 50 28.9
ระดับการไดรับการอบรม  ปานกลาง 60 34.7
ระดับการไดรับการอบรม สูง 63 36.4
X  =  2.48  S.D. =  1.44  Max = 4  Min = 0

4.4. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล มรีายละเอียด(ตาราง4.4 )
ดังตอไปนี้

ประเภทการรับรูขาวสารทางสื่อบุคคล  ประเภทขาวสารทางสื่อบุคคล พบวาขาวสารที่ได
จากเพื่อนรวมงานนานๆครั้งมีมากที่สุด รอยละ 48.0 รองลงมาคือไมเคยไดรับเลยรอยละ 17.3 ที่ได
รับเปนประจํ ามีนอยที่สุดเพียงรอยละ 5.2 ขาวสารที่ไดรับจากผูบังคับบัญชา พบวา ไดรับนานๆครั้ง
มมีากที่สุดคือ รอยละ 46.8 รองลงมาคือไมเคยไดรับเลยและไดรับบอยมีอัตราสวนเทาๆกันคือ รอย
ละ 20.2 และไดรับประจํ ามีนอยที่สุดเพียงรอยละ 5.8

ประเภทขาวสารทางสื่อสารมวลชน การไดรับขาวสารทางวิทยุพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 83.8 ไมเคยไดรับขาวสารทางวิทยุเลย รองลงมาคือไดรับนานๆครั้ง สวนไดรับเปนประจํ ามี
นอยทีสุ่ดคือรอยละ 1.2     รับจากโทรทัศน   กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 42.2 ไดรับนานๆครั้ง
รองลงมาคือไมไดรับเลย รอยละ 39.3 ที่ไดรับเปนประจํ ามีนอยที่สุดคือ รอยละ 2.3  การไดรับขาว
สารทางหนังสือพิมพ นิตยสาร วารสารและสิ่งพิมพอ่ืนๆ พบวาสวนใหญไดรับนานๆครั้ง รอยละ
39.9 รองลงมาคือไมไดรับเลย รอยละ 33.5 และไดรับเปนประจํ ามีนอยที่สุดคือ รอยละ6.4  ประเภท
ใบปลวิ โปสเตอรสวนใหญ รอยละ41.6ไดรับนานครั้ง รองลงมาคือ ไมไดรับเลยรอยละ 30.1 และ
ไดรับเปนประจํ ามีนอยที่สุดคือ รอยละ 5.8 ประเภทจดหมายขาว สวนใหญไมไดรับเลย รอยละ49.1
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รองลงมาคือไดรับนานๆครั้ง รอยละ30.1 และไดรับเปนประจํ ามีนอยที่สุดคือ รอยละ2.3 ประเภทจด
หมายเวยีนของทางราชการ พบวาสวนใหญไมเคยไดรับเลย รอยละ 62.4 รองลงคือไดรับนานๆครั้ง
รอยละ 32.4 และไดรับเปนประจํ ามีนอยที่สุดคือ รอยละ 1.7

การศึกษารื่องความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลพบ
วา มีความตองการมากที่สุดคือ รอยละ 88.4 สวนที่ไมตองการมีเพียงรอยละ 11.0

ในการศึกษาเรื่องความตองการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาล  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ38.2     มีความสนใจเกี่ยวกับความรูเร่ืองขยะติดเชื้อ
รองลงมา รอยละ 29.5  มคีวามสนใจการคัดแยกขยะติดเชื้อ  รอยละ28.3 สนใจเรื่องการกํ าจัดขยะ
ตดิเชือ้ รอยละ 2.3 สนใจเรื่องการขนยายขยะติดเชื้อ  และที่เหลือรอยละ 1.7 สนใจเรื่องอื่นๆ

ตาราง 4.4  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
จ ํานวน 173 ราย

การไดรับขอมูลขาวสาร จ ํานวน รอยละ

ประเภทขาวสารจากสื่อบุคคล
       เพื่อนรวมงาน
                    - ไมเคยไดรับเลย 30 17.3
                    - นานๆครั้ง(1 คร้ังใน 1 เดือน) 83 48.0
                    - บอย(2 คร้ังใน 1 เดือน) 29 16.8
                    - บอยมาก (3 คร้ังใน 1 เดือน) 22 12.7
                    - ประจํ า( 4 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 เดือน) 9 5.2
        ผูบังคับบัญชา
                     - ไมเคยไดรับเลย 35 20.2
                     - นานๆครั้ง(1 คร้ังใน 1 เดือน) 81 46.8

                    - บอย(2 คร้ังใน 1 เดือน 35 20.2
                    - บอยมาก (3 คร้ังใน 1 เดือน) 12 6.9
                    - ประจํ า( 4 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 เดือน) 10 5.8
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ตาราง 4.4  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ)

     จํ านวน 173 ราย
การไดรับขอมูลขาวสาร จ ํานวน รอยละ

ประเภทขาวสารจากสื่อมวลชน
       วิทยุ
                   - ไมเคยไดรับเลย 145 83.8
                   - นานๆครั้ง(1 คร้ังใน 1 เดือน) 15 8.7
                  - บอย(2 คร้ังใน 1 เดือน) 6 3.5
                  - บอยมาก (3 คร้ังใน 1 เดือน) 5 2.9
                  - ประจํ า( 4 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 เดือน) 2 1.2
      โทรทัศน
                 - ไมเคยไดรับเลย 68 39.3
                 - นานๆครั้ง(1 คร้ังใน 1 เดือน) 73 42.2
                 - บอย(2 คร้ังใน 1 เดือน 19 11.1
                 - บอยมาก (3 คร้ังใน 1 เดือน) 9 5.2
                 - ประจํ า( 4 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 เดือน) 4 2.3
     หนงัสอืพิมพ/วารสาร/นิตยสาร/สิ่งตีพิมพอ่ืนๆ
                 - ไมเคยไดรับเลย 58 33.5
                 - นานๆครั้ง(1 คร้ังใน 1 เดือน) 69 39.9
                - บอย(2 คร้ังใน 1 เดือน 23 13.3
                - ประจํ า( 4 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 เดือน) 11 6.4
     ใบปลิว/โปสเตอร
               - ไมเคยไดรับเลย 52 30.1
               - นานๆครั้ง(1 คร้ังใน 1 เดือน) 72 41.6
               - บอย(2 คร้ังใน 1 เดือน 28 16.2
               - บอยมาก (3 คร้ังใน 1 เดือน) 11 6.4
               - ประจํ า( 4 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 เดือน) 10 5.8
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ตาราง 4.4  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ)

      จํ านวน   173 ราย
การไดรับขอมูลขาวสาร จ ํานวน รอยละ

จดหมายขาว
              - ไมเคยไดรับเลย 85 49.1
              - นานๆครั้ง(1 คร้ังใน 1 เดือน) 52 30.1
              - บอย(2 คร้ังใน 1 เดือน 24 13.9
              - บอยมาก (3 คร้ังใน 1 เดือน) 8 4.6
              - ประจํ า( 4 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 เดือน) 4 2.3
จดหมายเวียนของทางราชการ

     - ไมเคยไดรับเลย                                                                                108             62.4
             - นานๆครั้ง(1 คร้ังใน 1 เดือน) 56 32.4
             - บอย(2 คร้ังใน 1 เดือน 4 2.3
             - บอยมาก (3 คร้ังใน 1 เดือน) 2      1.2
             - ประจํ า( 4 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 เดือน) 3      1.7
 ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
             ไมตองการ 19 11.0
              ตองการ 153 88.4
              อ่ืนๆ 1 0.6
 ความตองการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
                ความรูเร่ืองขยะติดเชื้อ 66 38.2
                ความรูเร่ืองการคัดแยกขยะ 51 29.5
                การขนยายขยะ 4 2.3
                การกํ าจัดขยะติดเชื้อ 49 28.3
                ความรูเร่ืองอื่นๆ 3 1.7
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4.5 ระดับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการ ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

จากการวัดระดับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
กลุมตวัอยางที่ไดจากการตอบคํ าถาม ผูวิจัยไดนํ ามาจัดกลุมโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปนเกณฑในการจัดระดับการไดรับขอมูลขาวสารของ
กลุมตัวอยางไดเปน  3 ระดับ ดังนี้

ถากลุมตัวอยางไดรับคะแนน

0    คะแนนถึง  3  คะแนน หมายถึง ระดับการไดรับขอมูลตํ่ า
4    คะแนนถึง 11 คะแนน              หมายถึง  ระดับการไดรับขอมูลปานกลาง
12  คะแนนถึง 28 คะแนน หมายถึง ระดับการไดรับขอมูลสูง

    จากการศึกษาพบวาบุคลากรสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง  รอยละ 63.5 รองลงมาในระดับตํ่ ารอยละ 19.7 และระดับสูงรอย
ละ 16.8 โดยมีคาเฉลี่ยเลขคณิตที่ 7.47  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.76 กลุมตัวอยางมีคะแนนสูงสุด
เทากบั 28 คะแนน คะแนนตํ่ าสุดเทากับ  0 คะแนน

ตาราง 4.5 ระดับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการ ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

      จ ํานวน  173  ราย

ระดับการไดรับขอมูลขาวสาร จ ํานวน รอยละ

ระดับการไดรับขอมูลขาวสารตํ่ า 34 19.7
ระดับการไดรับขอมูลขาวสารปานกลาง 110 63.5
ระดับการไดรับขอมูลขาวสารสูง 29 16.8
      X  =  7.47  S.D. =  4.76  Max = 28  Min = 0
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4.6 ความตองการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
นอกจากนี ้ (ตาราง 4.6) พบวา กลุมตัวอยาง  ยังตองการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัด

การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มเติมอีกรอยละ 89 และไมตองการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
จดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มเติมรอยละ 11

ตาราง  4.6 ความตองการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มเติม
    จ ํานวน  173  ราย

ความตองการไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มเติม จ ํานวน รอยละ

ตองการไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มเติม 154 89
ไมตองการไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มเติม 19 11

4.7.  ความตองการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

จากการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางตองการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพบาล หัวขอ  ความรูเร่ืองขยะติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 38.2 ความรูเร่ืองการคัดแยกขยะติดเชื้อ
รองลงมารอยละ 29.5  ความรูเกี่ยวกับการกํ าจัดขยะติดเชื้อรอยละ 28.3 ความรูเกี่ยวกับการขนยาย
ขยะตดิเชือ้ รอยละ 2.3 และความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อดานอื่น ๆ  เชนอันตรายจากขยะติด
เชือ้  ผลกระทบของขยะติดเชื้อตอส่ิงแวดลอม เปนตน รอยละ 1.7

ตาราง 4.7.  ความตองการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
                                                                                                                        จํ านวน  173  ราย

หวัขอความตองการไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มเติม จ ํานวน รอยละ

ความรูเร่ืองขยะติดเชื้อ 66 38.2
ความรูเร่ืองการคัดแยกขยะติดเชื้อ 51 29.5
ความรูเร่ืองการกํ าจัดขยะติดเชื้อ 4 2.3
ความรูเร่ืองอื่น ๆ 3 1.7
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4.8. ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ผูวิจัยไดนํ าคะแนนจากความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อของกลุมตัวอยางมาวิเคราะห

ตามเกณฑการใหคะแนนที่กํ าหนดไว  แลวนํ าคะแนนที่ไดมาจัดกลุมระดับของความรูเกี่ยวกับการ
จดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  ดังตอไปนี้

จากขอคํ าถาม ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  17 ขอ  ไดผลการ
วเิคราะหรายขอดังตอไปนี้  (ตารางที่  4.8)

ขอ 1. ขยะติดเชื้อคือขยะที่มีเชื้อโรคปนอยูถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับเชื้อโรค
นัน้สามารถทํ าใหเกิดโรคไดพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  91.9  และตอบผิดรอยละ
8.1

ขอ 2.ซากหรือช้ินสวนของมนุษยหรือสัตว วัสดุมีคมซึ่งสัมผัสกับเลอดหรือสารคัด
หล่ังของรางกายมนุษยหรือสัตวถือวาเปนขยะติดเชื้อพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ
93.6  และตอบผิดรอยละ  6.4

ขอ 3. ขยะทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรานแรงถือวาเปนขยะติดเชื้อพบ
วา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  76.3  และตอบผิดรอยละ  23.7

ขอ 4.ขยะที่เกิดจากโรงพยาบาลเปนขยะติดเชื้อทั้งหมดพบวา  กลุมตัวอยางสวน
ใหญตอบถูกรอยละ  96.0  และตอบผิดรอยละ  4.0

ขอ 5.การจัดการขยะติดเชื้อควรมีผูรับผิดชอบโดยเฉพาะพบวา  กลุมตัวอยางสวน
ใหญตอบถูกรอยละ  89.0  และตอบผิดรอยละ  11.0

ขอ 6.หากการจัดการขยะติดเชื้อไมเหมาะสมจะทํ าใหเกิดผลกระทบตอชุมชนได
พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  98.3  และตอบผิดรอยละ  1.7

ขอ 7.การขนยายขยะติดเชื้อจากหนวยงานอยางถูกวิธีเจาหนาที่ควรไดรับการอ
บรมพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  97.7  และตอบผิดรอยละ  2.3
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ขอ 8.การแยกขยะติดเชื้อจากขยะทั่วไปเปนหนาที่ของผูรับผิดชอบโดยเฉพาะพบ
วา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  63.0  และตอบผิดรอยละ  37.0

ขอ 9.ขยะติดเชื้อที่อันตรายที่สุดคือขยะติดเชื้อประเภทของมีคมพบวา  กลุมตัว
อยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  76.3  และตอบผิดรอยละ  23.7

ขอ 10.การขนยายขยะติดเชื้อตองจัดใหมีรถเข็นสํ าหรับการขนยายขยะโดยเฉพาะ
และหามน ําไปใชในกิจการอยางอื่นพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกในอัตรารอยละ  96.0
และตอบผิดรอยละ  4.0

ขอ 11.หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจในการขนยายขยะติดเชื้อพนักงานเก็บขยะตองลาง
มอืลางเทาทันทีและทํ าความสะอาดอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทุกวันพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ
ตอบถูกรอยละ  98.8  และตอบผิดรอยละ  1.2

ขอ 12.สถานที่เก็บขยะติดเชื้อควรอยูหางจากหนวยงานอื่น สะดวกตอการขนยาย
พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  97.1  และตอบผิดรอยละ  2.9

ขอ 13.ขยะติดเชื้อประเภทของมีคมใหเก็บบรรจุในภาชนะที่เปนกลอง หรือถังที่
แขง็แรง ทนตอการแทงทะลุและกัดกรอนขอสารเคมีพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ
97.7  และตอบผิดรอยละ  2.3

ขอ 14.ขยะติดเชื้อทีมิใชของมีคมควรเก็บในถุงขยะสีแดง ทึบแสงพบวา  กลุมตัว
อยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  93.1  และตอบผิดรอยละ  6.9

              ขอ 15. การกํ าจัดขยะติดเชื้อทํ าไดโดยการเผาในเตาเผาขยะเทานั้น กลุมตัวอยาง
สวนใหญตอบผิด รอยละ 79.2  และตอบทุกรอยละ 20.8

ขอ 16. เศษของขยะติดเชื้อที่เหลือจากการเผาที่อุณหภูมิสูงกวา  760 องศาแลว
สามารถนํ าไปทิ้งรวมกับขยะอื่นได กลุมตัวอยางสวนใหญตอบ ถูกรอยละ 52.0 ตอบถูกรอยละ 48.0
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ขอ  17. การขนขยะติดเชื้อเพื่อนํ าไปกํ าจัดใชรถขนขยะทั่วไปไดเนื่องจากมีการ
แยกถงุขยะที่ชัดเจนแลว  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ 50.9  ตอบผิดรอยละ 49.1

 ตาราง 4.8 ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
      จ ํานวน  173  ราย

          ตอบถูก         ตอบผิด
                               ขอคํ าถาม  จํ านวน    รอยละ  จํ านวน   รอยละ
1. ขยะติดเชื้อคือขยะที่มีเชื้อโรคปนอยูถามีการ
สัมผัสหรือใกลชิดกับเชื้อโรคนั้นสามารถทํ าใหเกิด
โรคได

159 91.9 14 8.1

2.ซากหรือช้ินสวนของมนุษยหรือสัตว วัสดุมีคม
ซ่ึงสัมผัสกับเลอดหรือสารคัดหล่ังของรางกาย
มนษุยหรือสัตวถือวาเปนขยะติดเชื้อ 162 93.6 11 6.4

3.ขยะทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อราน
แรงถือวาเปนขยะติดเชื้อ 132 76.3 41 23.7

4.ขยะที่เกิดจากโรงพยาบาลเปนขยะติดเชื้อทั้งหมด 166 96.0 7 4.0

5.การจัดการขยะติดเชื้อควรมีผู  รับผิดชอบโดย
เฉพาะ

154 89.0 19 11.0

6.หากการจัดการขยะติดเชื้อไมเหมาะสมจะทํ าให
เกิดผลกระทบตอชุมชนได

170 98.3 3 1.7

7.การขนยายขยะติดเชื้อจากหนวยงานอยางถูกวิธี
เจาหนาที่ควรไดรับการอบรม

169 97.7 4 2.3

8.การแยกขยะติดเชื้อจากขยะทั่วไปเปนหนาที่ของ
ผูรับผิดชอบโดยเฉพาะ

109 63.0 64 37.0

9.ขยะติดเชื้อที่อันตรายที่สุดคือขยะติดเชื้อประเภท
ของมีคม

132 76.3 41 23.7

10.การขนย ายขยะติดเชื้อต องจัดให มีรถเข็น
สํ าหรับการขนยายขยะโดยเฉพาะและหามนํ าไปใช
ในกิจการอยางอื่น

166 96.0 7 4.0
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ตารางท่ี 4.8 ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ)
                                                                                                                              จํ านวน  173  ราย

ตอบถูก ตอบผิดขอคํ าถาม
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

11.หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจในการขนยายขยะติด
เชื้อพนักงานเก็บขยะตองลางมือลางเทาทันทีและ
ท ําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทุกวัน

171 98.8 2 1.2

12.สถานที่เก็บขยะติดเชื้อควรอยูหางจากหนวย
งานอื่น สะดวกตอการขนยาย

168 97.1 5 2.9

13.ขยะติดเชื้อประเภทของมีคมใหเก็บบรรจุใน
ภาชนะที่เปนกลอง หรือถังที่แขงแรง ทนตอการ
แทงทะลุและกัดกรอนขอสารเคมี

169 97.7 4 2.3

14.ขยะติดเชื้อทีมิใชของมีคมควรเก็บในถุงขยะสี
แดง ทึบแสง

161 93.1 12 6.9

15.การกํ าจัดขยะติดเชื้อทํ าไดโดยการเผาในเตาเผา
ขยะเทานั้น

36 20.8 137 79.2

16.เศษของขยะติดเชื้อที่เหลือจากการเผาในเตาที่
อุณหภูมิสูงกวา 760 องศาแลวสามารถนํ าไปทิ้ง
รวมกับขยะทั่วไปได

90 52.0 83 48.0

17.การขนขยะติดเชื้อเพื่อไปกํ าจัดใชรถขนขยะทั่ว
ไปไดเนื่องจากมีการแยกถุงขยะที่ชัดเจนแลว

88 50.9 85 49.1

4.9 ระดับความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

จากการวัดระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางที่ได
จากการตอบคํ าถามจํ านวน 17 ขอ  ผูวิจัยไดนํ ามาจัดกลุมโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปนเกณฑในการจัดระดับความรูของกลุมตัวอยางไดเปน
3 ระดับ ดังนี้

ถากลุมตัวอยางไดรับคะแนน
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12   คะแนนและตํ่ ากวา หมายถึง ระดับความรู  ตํ่ า
13  คะแนนถึง 14 คะแนน หมายถึง  ระดับความรู ปานกลาง
15  คะแนนถึง 17 คะแนน หมายถึง ระดับความรู สูง

จากการศกึษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลปานกลางรอยละ  57.2  รองลงมามีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาลในระดับสูงรอยละ 33.5  และมีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในระดับตํ่ ารอยละ 9.2
โดยมคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.88  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.65  คะแนนสูงสุดเทากับ 17
คะแนนตํ่ าสุดเทากับ  8 คะแนน

ตาราง 4.9  ระดับความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
 จ ํานวน  173  ราย

ระดับความรู จ ํานวน รอยละ

ระดับความรูตํ่ า 16 9.3
ระดับความรูปานกลาง 99 57.2
ระดับความรูสูง 58 33.5
X  =  13.88  S.D. =  1.65  Max = 17  Min = 0

        
4.10.การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

การศกึษาความรับรูบทบาทในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ผูวิจัยไดสรางขอคํ าถามรวม 15
ขอ  ไดผลการวิจัยในแตละขอคํ าถาม  ดังตอไปนี้ (ตาราง 4.10)

ขอ 1.ทานเปนผูหนึ่งที่มีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายการจัดการขยะติดเชื้อ พบวา  กลุม
ตวัอยางสวนใหญตอบผิดรอยละ  54.3  และตอบถูกรอยละ 45.7

ขอ 2.ทานเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลพบวา  กลุมตัว
อยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  82.7  และตอบผิดรอยละ  17.3
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ขอ 3.การแยกของเสียทั่วไปและของเสียที่มีการปนเปอน เปนหนาที่ของเจาหนาที่ทุกคนที่
ตองปฏิบัติพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  96.5  และตอบผิดรอยละ  3.5

ขอ 4.การจดัการขยะติดเชื้อไมใชหนาที่ของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานที่ตองปฏิบัติโดยตรงพบ
วา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  59.5  และตอบผิดรอยละ  40.5

ขอ 5.กอนทิ้งขยะทุกครั้งควรแยกขยะติดเชื้อและไมติดเชื้อกอนพบวา  กลุมตัวอยางสวน
ใหญตอบถูกรอยละ  90.8  และตอบผิดรอยละ  9.2

ขอ 6.สํ าลี กอส ผาพันแผล ถุงมือ และอุปกรณที่ใชทํ าแผลทุกชนิดถือวาเปนขยะติดเชื้อตอง
ทิง้รวมกนัในถุงขยะสีแดงพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  93.6  และตอบผิดรอยละ
6.4

ขอ 7.วัสดุที่เปนของมีคม เชน เขมฉีดยา ใบมีดที่ใชแลวควรทิ้งใสแกลลอนยาหรือขวด
พลาสตกิทีม่คีวามหนา ทนทาน เมื่อเต็มแลวจึงใสถุง แดงแยกตางหากกอนนํ าไปทิ้งกํ าจัดพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  92.5  และตอบผิดรอยละ  7.5

ขอ 8.ขยะติดเชื้อที่เกิดจากโรงพยาบาลสามารถแพรกระจายเชื้อโรคตางๆไดหากไมมีการ
จดัการขยะติดเชื้อที่ถูกตองพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  89.6  และตอบผิดรอยละ
10.4

ขอ 9.การคดัแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะทั่วไปควรแยกจากแหลงกํ าเนิดขยะ ไมควรเก็บ
รวบรวมแลวแยกทีหลังพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  88.4  และตอบผิดรอยละ
11.6

ขอ 10.วิธีที่เหมาะสมที่สุดสํ าหรับการกํ าจัดขยะติดเชื้อคือกอนทิ้งควรแชหรือใสนํ้ ายาฆา
เชือ้โรคแลวนํ าไปทิ้งกับขยะทั่วไปไดพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  64.7  และตอบ
ผิดรอยละ  35.3
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ขอ 11. ถาหากไมมีการแยกขยะติดเชื้อ อาจกอใหเกิดอันตรายแกบุคลากร ผูรับบริการและ
ประชาชนทีอ่ยูภายนอกโรงพยาบาลไดพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  85.0  และตอบ
ผิดรอยละ  15.0

ขอ 12.ของใชที่มีการสัมผัสกับผูปวยติดเชื้อ เชน ปลอกหมอน เสื้อผา ผาปูเตียง ผาขวาง
เตยีง ไมจ ําเปนตองแยกซักกับผูปวยทั่วไปพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  70.5  และ
ตอบผิดรอยละ  29.5

ขอ 13.นํ้ ายาที่ใชในการฆาเชื้อโรค หรือแชเครื่องมือทางการแพทยควรเททิ้งในทอนํ าทิ้งซึ่ง
มทีอผานไปยังบอบํ าบัดนํ้ าเสียตอไปพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกรอยละ  83.8  และตอบ
ผิดรอยละ  16.2

ขอ 14.พนักงานผูที่ทํ าหนาที่ลํ าเลียงขยะมูลฝอยติดเชื้อตองใสถุงมือ ผาปดปากและจมูกทุก
คร้ัง แตไมจํ าเปนตองสวมผากันเปอนและรองเทาหุมสนทุกครั้งก็ไดพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ
ตอบถูกรอยละ  60.7  และตอบผิดรอยละ  39.3

ขอ 15.ในหนวยงานควรจัดหารถเข็นขยะมูลฝอยที่เปนรถโปรง โลงใหอากาศถายเทได
สะดวก ปองกันการสะสมของเชื้อโรคพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญตอบผิดรอยละ  40.5  และตอบ
ถูกรอยละ  59.5
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ตารางที่ 4.10 การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
       จํ านวน 173 ราย

           ตอบถูก         ตอบผิด                           ขอความ
  จํ านวน   รอยละ   จํ านวน   รอยละ

1.ทานเปนผู หนึ่งที่มีสวนรวมในการกํ าหนด
นโยบายการจัดการขยะติดเชื้อ

79 45.7 94 54.3

2.ทานเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทในการจัดการขยะติด
เชื้อในโรงพยาบาล

143 82.7 30 17.3

3.การแยกของเสียทั่วไปและของเสียที่มีการปน
เปอน เปนหนาที่ของเจาหนาที่ทุกคนที่ตอง
ปฏิบัติ

167 96.5 6 3.5

4.การจัดการขยะติดเชื้อไมใชหนาที่ของเจาหนา
ที่ผูปฏิบัติงานที่ตองปฏิบัติโดยตรง

103 59.5 70 40.5

5.กอนทิ้งขยะทุกครั้งควรแยกขยะติดเชื้อและไม
ติดเชื้อกอน

157 90.8 16 9.2

6.สํ าลี กอส ผาพันแผล ถุงมือ และอุปกรณที่ใช
ทํ าแผลทุกชนิดถือวาเปนขยะติดเชื้อตองทิ้งรวม
กนัในถุงขยะสีแดง

162 93.6 11 6.4

7.วัสดุที่เปนของมีคม เชน เข็มฉีดยา ใบมีดที่ใช
แลวควรทิ้งใสแกลลอนยาหรือขวดพลาสติกที่มี
ความหนา ทนทาน เมื่อเต็มแลวจึงใสถุง แดงแยก
ตางหากกอนนํ าไปทิ้งกํ าจัด

160 92.5 13 7.5

8.ขยะติดเชื้อที่เกิดจากโรงพยาบาลสามารถแพร
กระจายเชื้อโรคตางๆไดหากไมมีการจัดการขยะ
ติดเชื้อที่ถูกตอง

155 89.6 18 10.4

9.การคัดแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป
ควรแยกจากแหลงกํ าเนิดขยะ ไมควรเก็บรวบ
รวมแลวแยกทีหลัง

153 88.4 20 11.6
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ตารางที่ 4.10 การรบัรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ)
                                                                                                                       จํ านวน 173 ราย

ตอบถูก ตอบผิดขอคํ าถาม
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

10.วิธีที่เหมาะสมที่สุดสํ าหรับการกํ าจัดขยะติดเชื้อ
คือกอนทิ้งควรแชหรือใสนํ้ ายาฆาเชื้อโรคแลวนํ า
ไปทิ้งกับขยะทั่วไปได

112 64.7 61 35.3

11. ถาหากไมมีการแยกขยะติดเชื้อ อาจกอใหเกิด
อันตรายแกบุคลากร ผูรับบริการและประชาชนที่
อยูภายนอกโรงพยาบาลได

147 85.0 26 15.0

12.ของใชที่มีการสัมผัสกับผูปวยติดเชื้อ เชน ปลอก
หมอน เสื้อผา ผาปูเตียง ผาขวางเตียง ไมจํ าเปนตอง
แยกซักกับผูปวยทั่วไป

122 70.5 51 29.5

13.นํ้ ายาที่ใชในการฆาเชื้อโรค หรือแชเครื่องมือ
ทางการแพทยควรเททิ้งในทอนํ าทิ้งซึ่งมีทอผานไป
ยงับอบํ าบัดนํ้ าเสียตอไป

145 83.8 28 16.2

14.พนักงานผูที่ทํ าหนาที่ลํ าเลียงขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ตองใสถุงมือ ผาปดปากและจมูกทุกครั้ง แตไมจํ า
เปนตองสวมผากันเปอนและรองเทาหุมสนทุกครั้ง
ก็ได

105 60.7 68 39.3

15.ในหนวยงานควรจัดหารถเข็นขยะมูลฝอยที่เปน
รถโปรง โลงใหอากาศถายเทไดสะดวก ปองกัน
การสะสมของเชื้อโรค

70 40.5 103 59.5

4.11 ระดบัการรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

จากการวดัระดับการรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุมตัว
อยางทีไ่ดจากการตอบคํ าถามจํ านวน  15 ขอ  ผูวิจัยไดนํ ามาจัดกลุมโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean)
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  เปนเกณฑในการจัดระดับความรูของกลุมตัวอยาง
ไดเปน  3  ระดับดังนี้
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ถากลุมตัวอยางไดรับคะแนน

9  คะแนนและตํ่ ากวา หมายถึง ระดับการรับรูบทบาท ตํ่ า
10 คะแนน ถึง 12 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรูบทบาท ปานกลาง
13  คะแนน ถึง 15 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรูบทบาท  สูง

จากการศกึษาพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญมีระดับการรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง รอยละ 57.8  รองลงมา คือระดับสูงรอยละ 31.8  และ
ระดบัตํ ่ารอยละ 10.4  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  11.45  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  2.01  คะแนนสูง
สุดเทากับ  15  คะแนน คะแนนตํ่ าสุดเทากับ  6  คะแนน

ตาราง 4.11 ระดับการรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

จ ํานวน  173  ราย

ระดับการรับรูบทบาท จ ํานวน รอยละ

การรับรูบทบาท ตํ่ า 18 10.4
การรับรูบทบาท ปานกลาง 100 57.8
การรับรูบทบาท สูง 55 31.8
X  =  11.45  S.D. =  2.01  Max = 15  Min = 6

4.12.บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

ผูวจิยัใชคะแนนที่ไดจากขอคํ าถาม 28  ขอ  ของกลุมตัวอยางมาแบงระดับความคิดเห็นของ
บคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  ดังตอไปนี้  จากตารางที่ 4.12 พบวา

ขอ  1.การแยกขยะติดเชื้อประเภทตางๆกอนทิ้งลงถังหรือในถุงขยะติดเชื้อ พบวา กลุมตัว
อยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ91.9 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 4.0 และไมเคยเลย นอยที่สุด
รอยละ 4.0
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ขอ 2.หนวยงานของทานจัดใหมีการชั่งนํ้ าหนักขยะกอนนํ าออกจากหนวยงานโดยแยกขยะ
ตดิเชือ้ประเภทตางๆแตละชนิด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยปฏิบัติเลย รอยละ 82.7 รองลง
มาทุกครั้ง รอยละ 10.4 และนานๆครั้ง นอยที่สุด รอยละ 6.9

ขอ 3.ทานจัดใหมีปายและคํ าเตือนตางๆเกี่ยวกับขยะติดเชื้อไวในหนวยงานของทาน พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 78 รองลงมาไมเคยเลย รอยละ 11.6 และนาน ๆ คร้ัง
นอยที่สุด รอยละ 10.4

ขอ 4.ทานจัดทํ าคูมือการจัดการขยะติดเชื้อของหนวยงานไวเปนแนวทางสํ าหรับเจาหนาที่
ทกุคนปฏบิตัเิปนแนวทางเดียวกัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 63.0 รองลง
มานานๆครั้ง รอยละ 22.0 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 15.0

ขอ 5.ทานไดตรวจสอบอุปกรณในการจัดเก็บขยะติดเชื้อใหพรอมสํ าหรับการทิ้งขยะติดเชื้อ
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 69.4 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 21.4 และไม
เคยเลย นอยที่สุด รอยละ 9.2

ขอ  6.ถาพบถุงขยะหรือที่รองรับขยะติดเชื้อชํ ารุดทานแจงแกผูเกี่ยวของเพื่อจัดหาของใหม
มาใชทันที พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 85.5 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ
8.7 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 5.8

ขอ 7.หากเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสขยะติดเชื้อทานไดแจงใหหัวหนาหนวยงานทราบทัน
ท ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 84.4 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 9.8 และไม
เคยเลย นอยที่สุด รอยละ 5.8

ขอ 8.บางครั้งทานไมสามารถแยกวาขยะชนิดใดเปนขยะติดเชื้อขยะชนิดใดเปนขยะไมติด
เชือ้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 46.2 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 32.4
และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 21.4
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ขอ   9.ทานไดจัดใหมีบริเวณที่จัดเก็บขยะติดเชื้อไวเปนการเฉพาะพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 74.6 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 13.3 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ
12.1

ขอ 10.หนวยงานของทานไดกํ าหนดนโยบายการจัดการขยะติดเชื้อดปนลายลักษณอักษร
และประกาศใหทุกคนทราบ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 72.3 รองลงมา
นานๆครั้ง รอยละ 11.6 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 16.2

ขอ 11.หนวยงานของทานไดจัดใหมีผูรับผิดชอบเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อไวเปนการ
เฉพาะ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 68.8 รองลงมาไมเคยเลย รอยละ 19.1
และนาน ๆ คร้ัง นอยที่สุด รอยละ 12.1

ขอ   12.ทานจัดใหมีรถเข็นสํ าหรับการขนยายขยะติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ พบวา กลุมตัว
อยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 57.8 รองลงมาไมเคยเลย รอยละ 26.6 และนานๆครั้งนอยที่
สุด รอยละ 15.6

ขอ 13.ทานใชถุงมืออยางหนาหรือคีมคีบขยะติดเชื้อและทํ าความสะอาดดวยนํ้ ายาฆาเชื้อ
ทกุครัง้ทีม่ีขยะตกหลนบนพื้น พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 65.8 รองลงมา
นานๆครั้ง รอยละ 22.5 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 11.6

ขอ 14.หนวยงานของทานมีระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อในบริเวณเก็บรวบรวม
ขยะตดิเชือ้ทุกวัน พบวา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 76.3 รองลงมาไมเคย
เลย รอยละ12.1 และนานๆครั้งนอยที่สุด รอยละ 11.6

ขอ15.พนักงานเก็บขยะอาบนํ้ าทันทีและทํ าความสะอาดอุปกรณเครื่องใชทุกวันเมื่อเสร็จ
ส้ินภารกจิในการจัดการขยะติดเชื้อ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยปฏิบัติเลย รอยละ 46.8 รอง
ลงมา ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 34.1 และนานๆครั้ง นอยที่สุด รอยละ 19.1
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ขอ16.ทานไดรับการนิเทศและไดรับความรูเกี่ยวกับขยะติดเชื้อกอนเขาปฏิบัติงานทุกครั้ง 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 42.2 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 39.9 และไม
เคยเลย นอยที่สุด รอยละ 17.9

ขอ17.อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อในหนวยงานของทานมีความ
พรอมใชอยูเสมอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 78.0 รองลงมานานๆครั้ง
รอยละ 16.8 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 5.2

ขอ18.ทานทิ้งขยะติดเชื้อที่เปนของมีคมในภาชนะที่รองรับที่แข็งแรงทนตอการแทงทลุ
และกดักรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิดและเคลื่อนยายไดโดยไมมีการสัมผัสกับขยะติดเชื้อ พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 89.6 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 6.9 และไมเคยเลย
นอยที่สุด รอยละ 3.5

ขอ19.ทานมีสวนรวมในการกํ าหนดการดํ าเนินงานและแกไขการจัดการขยะติดเชื้อใน
หนวยงานพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 61.8 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ
26.0 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 12.1

ขอ20. ทานทิง้สารคัดหล่ังและขยะติดเชื้อที่เปนของเหลวลงในอางนํ้ าทิ้งเพื่อบํ าบัดใน
ระบบบํ าบัดนํ้ าเสีย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 72.3 รองลงมาไมเคยเลย
รอยละ 14.5 และนานๆครั้ง นอยที่สุด รอยละ 13.3

ขอ 21.ทานเผลอทิ้งขยะติดเชื้อปนกับขยะทั่วไปบอยครั้งเพียงใด พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญ ปฏิบัตินานๆครั้ง รอยละ 51.4 รองลงมาปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 40.5 และไมเคยเลย นอยที่สุด
รอยละ 8.1

ขอ 22.ทานปฏิบัติงานโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อบอยครั้งเพียงใด พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 83.2 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 10.4 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ
6.4
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ขอ 23.ทานลางมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสขยะติดเชื้อบอยครั้งเพียงใด พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 96.0 รองลงมาไมเคยเลย รอยละ 2.3 และนานๆครั้ง นอยที่สุด
รอยละ  1.7

ขอ 24.ทานใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล เชน ถุงมือยาง ผาปดปาก ปดจมูก เมื่อสัมผัสกับผู
ปวยโรคติดเชื้อบอยครั้งเพียงใด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 87.9 รองลง
มานานๆครั้ง รอยละ 9.2 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 2.9

ขอ 25.ทานสวมปลอกเข็มหลังฉีดยาการใชงานกอนทิ้งลงขยะบอยครั้งเพียงใด พบวา กลุม
ตวัอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 76.3 รองลงมานานๆครั้ง รอยละ 13.9 และไมเคยเลย นอย
ที่สุด รอยละ 9.8

ขอ 26.ทานไดเสนอแนวทางการดํ าเนินการแกไขปญหาที่เกิดจากการจัดการขยะติดเชื้อให
หนวยงานบอยครั้งเพียงใด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัตินานๆครั้ง รอยละ 53.2 รองลงมา
ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 34.7 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 12.1

ขอ 27.ทานชี้แจงแนะนํ าแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทิ้งขยะติดเชื้อที่ออกจากตัวผูปวย
บอยครั้งเพียงใด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 49.7 รองลงมานานๆครั้ง รอย
ละ 41.0 และไมเคยเลย นอยที่สุด รอยละ 9.2

ขอ 28.ทานติดตามขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อบอยครั้งเพียงใด พบวา กลุมตัว
อยางสวนใหญ ปฏิบัตินานๆครั้ง รอยละ 50.4 รองลงมาปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 34.7 และไมเคยเลย
นอยที่สุด รอยละ 6.9
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ตาราง  4.12  บทบาทที่ปฏิบัติจริงเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

จ ํานวน 173 ราย
     ทุกครั้ง     นานๆครั้ง      ไมเคยเลย                     ขอความ
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

1 .ท  านมี ก ารแยกขยะติ ด เชื้ อ
ประเภทตางๆกอนทิ้งลงถังหร้ือ
ในถุงขยะติดเชื้อ

159 91.9 7 4.0 7 4.0

2.หนวยงานของทานจัดใหมีการ
ช่ังนํ้ าหนักขยะกอนนํ าออกจาก
หนวยงานโดยแยกขยะติดเชื้อ
ประเภทตางๆแตละชนิด

18 10.4 12 6.9 142 82.7

3.ทานจัดใหมีปายและคํ าเตือน
ตางๆเกี่ยวกับขยะติดเชื้อไวใน
หนวยงานของทาน

135 78.0 18 10.4 20 11.6

4.ทานจัดทํ าคู มือการจัดการขยะ
ติดเชื้อของหนวยงานไวเปนแนว
ทางสํ  าห รับ เจ  าหน  าที่ ทุ กคน
ปฏิบตัิเปนแนวทางเดียวกัน

109 63.0 38 22.0 26 15.0

5.ทานไดตรวจสอบอุปกรณใน
การจัดเก็บขยะติดเชื้อใหพรอม
สํ าหรับการทิ้งขยะติดเชื้อ

120 69.4 34 21.4 16 9.2

6.ถาพบถุงขยะหรือที่รองรับขยะ
ติดเชื้อชํ ารุดทานแจงแกผู เกี่ยว
ของเพื่อจัดหาของใหมมาใชทันที

148 85.5 15 8.7 10 5.8

7.หากเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัส
ขยะติดเชื้อทานไดแจวใหหัวหนา
หนวยงานทราบทนัที

146 84.4 17 9.8 10 5.8
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ตาราง  4.12  บทบาทที่ปฏิบัติจริงเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล(ตอ)
                                                                                                                            จํ านวน 173 ราย
                       ขอคํ าถาม ทุกครั้ง นานๆครั้ง ไมเคยเลย

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
8.บางครั้งทานไมสามารถแยกวา
ขยะชนิดใดเปนขยะติดเชื้อขยะ
ชนดิใดเปนขยะไมติดเชื้อ

80 46.2 56 32.4 37 21.4

9.ทานไดจัดใหมีบริเวณที่จัดเก็บ
ขยะติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ

129 74.6 23 13.3 21 12.1

10.หนวยงานของทานไดกํ าหนด
นโยบายการจัดการขยะติดเชื้อ
เปนลายลักษณอักษรและประกาศ
ใหทุกคนทราบ

125 72.3 20 11.6 28 16.2

11.หนวยงานของทานไดจัดใหมี
ผูรับผิดชอบเรื่องการจัดการขยะ
ตดิเชื้อไวเปนการเฉพาะ

119 68.8 21 12.1 33 19.1

12.ทานจัดใหมีรถเข็นสํ าหรับการ
ขนย ายขยะติดเชื้อไว  เป นการ
เฉพาะ

100 57.8 27 15.6 46 26.6

13.ทานใชถุงมืออยางหนา
หรือคีมคีบขยะติดเชื้อและทํ  า
ความสะอาดดวยนํ้ ายาฆาเชื้อทุก
คร้ังที่มีขยะตกหลนบนพื้น

144 65.8 39 22.5 20 11.6

14.หนวยงานของทานมีระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อใน
บริเวณเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อทุก
วัน

132 76.3 20 11.6 21 12.1
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ตาราง  4.12  บทบาทที่ปฏิบัติจริงเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล(ตอ)
                                                                                                                             จํ านวน 173 ราย
                       ขอคํ าถาม ทุกครั้ง นานๆครั้ง ไมเคยเลย

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
15.พนักงานเก็บขยะอาบนํ้ าทันที
และทํ  าความสะอาดอุปกรณ 
เครื่องใชทุกวันเมื่อเสร็จสิ้นภาร
กจิในการจัดการขยะติดเชื้อ

59 34.1 33 19.1 81 46.8

16.ทานไดรับการนิเทศและไดรับ
ความรูเกี่ยวกับขยะติดเชื้อกอนเขา
ปฏิบัติงานทุกครั้ง

73 42.2 69 39.9 31 17.9

17.อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใน
การจัดการขยะติดเชื้อในหนวย
งานของทานมีความพรอมใชอยู
เสมอ

135 78.0 29 16.8 9 5.2

18.ทานทิ้งขยะติดเชื้อที่เปนของมี
คมในภาชนะที่รองรับที่แข็งแรง
ทนตอการแทงทะลุและกัดกรอน
ของสารเคมี มีฝาปดมิดชิดและ
เคลื่อนยายไดโดยไมมีการสัมผัส
กบัขยะติดเชื้อ

155 89.6 12 6.9 6 3.5

19.ทานมีสวนรวมในการกํ าหนด
การดํ าเนินงานและแกไขการจัด
การขยะติดเชื้อในหนวยงาน

107 61.8 45 26.0 21 12.1

20.ทานทิ้งสารคัดหล่ังและขยะติด
เชื้อที่เปนของเหลวลงในอางนํ้ า
ทิ้งเพื่อบํ าบัดในระบบบํ าบัดนํ้ า
เสีย

125 72.3 23 13.3 25 14.5
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ตาราง  4.12  บทบาทที่ปฏิบัติจริงเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล(ตอ)
                                                                                                                             จํ านวน 173 ราย

ขอความ ทุกครั้ง นานๆครั้ง ไมเคยเลย
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

21ทานเผลอทิ้งขยะติดเชื้อปนกับ
ขยะทั่วไปบอยครั้งเพียงใด

70 40.5 89 51.4 14 8.1

22.ทานปฏิบัติงานโดยใชเทคนิค
ปราศจากเชื้อบอยครั้งเพียงใด

144 83.2 18 10.4 11 6.4

23.ทานลางมือทุกครั้งหลังจาก
สัมผัสขยะติดเชื้อบอยครั้งเพียงใด

166 96.0 3 1.7 4 2.3

24.ทานใชอุปกรณปองกันสวน
บุคคล เชน ถุงมือยาง ผาปดปาก
ปดจมูก เมื่อสัมผัสกับผูปวยโรคติ
เชื้อบอยครั้งเพียงใด

152 87.9 16 9.2 5 2.9

25.ทานสวมปลอกเข็มฉีดยาหลัง
การใชงานกอนทิ้งลงขยะบอยครั้ง
เพียงใด

132 76.3 24 13.9 17 9.8

26.ท านได  เสนอแนวทางการ
ดํ าเนินการแกไขปญหาที่เกิดจาก
การจัดการขยะติดเชื้อใหหนวย
งานบอยครั้งเพียงใด

60 34.7 92 53.2 21 12.1

27.ทานชี้แจงแนะนํ าแกผูปวยและ
ญาติเกี่ยวกับการทิ้งขยะติดเชื้อที่
ออกจากตัวผูปวยบอยครั้งเพียงใด

86 49.7 71 41.0 16 9.2

28.ทานติดตามขาวสารเกี่ยวกับ
การจัดการขยะติดเชื้อบอยครั้ง
เพียงใด

60 34.7 101 58.4 12 6.9
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4.13 ระดบับทบาทที่ปฏิบัติจริงของบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
จากการวดัระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลของ

กลุมตวัอยางที่ไดจากการตอบคํ าถาม  28  ขอ ผูวิจัยไดนํ ามาวัดกลุมโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean)
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) เปนเกณฑในการพิจารณาจัดระดับความรูของกลุมตัว
อยางไดเปน 3 ระดับ  ดังนี้

ถา กลุมตัวอยางไดรับคะแนน

33   คะแนนและตํ่ ากวา หมายถึง ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงตํ่ า
34  คะแนนถึง 49 คะแนน หมายถึง ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง ปานกลาง
50  คะแนนถึง 55 คะแนน  หมายถึง ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง สูง

จากการศกึษาพบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะตดิเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลางรอยละ 69.9  รองลงมารคือระดับบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงเกีย่วกบัการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับสูง  รอยละ 16.8  และระดับบทบาทที่
ปฏิบตัจิริงเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ ารอยละ  13.3 โดยมีคาเฉลี่ย
เทากบั 42.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.47  คะแนนสูงสุดเทากับ  55 คะแนน  คะแนนตํ่ าสุด
เทากับ  13 คะแนน

ตาราง 4.13  ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับ  การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

       จํ านวน  173  ราย

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง จ ํานวน รอยละ

บทบาทที่ปฏิบัติจริง  ตํ่ า 23 13.3
บทบาทที่ปฏิบัติจริง ปานกลาง 121 69.9
บทบาทที่ปฏิบัติจริง สูง 29 16.8
X  =  42.14   S.D. =  8.47  Max = 55  Min = 13



บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                        สค.ม. (สิ่งแวดลอม) / 93

4.14. การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและ
ปจจยัอ่ืนๆที่เก่ียวของกับบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการ
วิเคราะหการผันแปรทางเดียว (One- Way Analysis of Variance)

การศกึษาบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีศึกษา โรง
พยาบาลเมตตาประชารักษมีแบบจํ าลองการวิเคราะห ดังนี้

ตวัแปรตาม
บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

ตัวแปรอิสระ
อายุ
สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา
รายได
ประสบการณในการทํ างาน
ต ําแหนงงาน
การรับรูขอมูลขาวสาร
การไดรับอบรม/สัมมนา
ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
การรบัรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

การวิเคราะหความผันแปรทางเดียวเปนวิธีการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
แตละตัวที่มีตอตัวแปรตามรวมทั้งแสดงคานัยสํ าคัญทางสถิติเพื่อใหเห็นความแตกตางระหวางตัว
แปรอสิระที่มีระดับการวัดเปนกลุมกับตัวแปรตามที่มีระดับการวัดเปนชวง

จากผลการวิเคราะหการผันแปรทางเดียว ดังตารางที่   4. 14  พบวา ตัวแปรอิสระที่มีความ
สัมพนัธกบัตัวแปรตามบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดแก ระดับ
การศึกษา (p- value = 0.014)  ต ําแหนงหนาที่การงาน(p- value = 0.000) การรับรูบทบาทเกี่ยวกับ
การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล(p- value = 0.05) การไดรับอบรม/สัมมนา (p- value = 0.036)
 การรับรูขอมูลขาวสาร(p- value = 0.008) เมือ่พิจารณาแตละตัวแปร ปรากฏผลดังนี้
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อายุ  กลุมตวัอยางที่มีอายุระหวาง 18 – 25 ป มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาลมากกวากลุมอื่นๆ  รองลงมาคือกลุมอายุระหวาง 26 – 37 ป และกลุมอายุ 38 ป ขึ้นไปตาม
ลํ าดบั จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา อายุที่แตกตางกันไมกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบท
บาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

สถานภาพสมรส  กลุมตัวอยางที่สมรสมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาลาล
มากกวากุลมอื่นๆ รองลงมาคือกลุมโสด และกลุมหมาย/หยา/แยก ตามลํ าดับ จากการทดสอบสมมติ
ฐาน พบวา สถานภาพสมรสแตกตางกันไมกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากร
ในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ระดับการศึกษา  กลุมตวัอยางที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา / ประกาศนียบัตรมีบทบาทใน
การจดัการขยะติดเชื้อมากกวากลุมอื่นๆ รองลงมา กลุมปริญญาตรี กุลมตํ่ ากวาอนุปริญญา กลุมอื่นๆ
และกลุมปริญญาโท/เทียบเทาตามลํ าดับ จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา ระดับการศึกษาที่แตก
ตางกนั กอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

รายไดเฉล่ีย  กลุมตวัอยางที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 7,001 – 10,000 บาท มีบทบาทในการจัด
การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่นๆ รองลงมาคือกลุมที่มีรายไดเฉลี่ย 15,000 บาท และ
สูงกวา  10,001 – 15,000 บาท และ มีรายไดเฉลี่ย 4,100 – 7,000 บาท ตามลํ าดับ จากการทดสอบ
สมมตฐิาน พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตางกันไมกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของ
บคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ประสบการณในการทํ างาน  กลุมตวัอยางที่มีประสบการณในการทํ างานในโรงพยาบาล 16
ปขึน้ไป มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่นๆ รองลงมาคือกลุมอายุ
0-5 ป  6 – 10 ป และ 11-15 ป  ตามลํ าดับ จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา ประสบการณในการ
ทํ างานในโรงพยาบาลแตกตางกันไมกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการ
จดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ต ําแหนงหนาท่ีในการทํ างาน  พบวา พยาบาลเทคนิคมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมากกวากลุมอื่นๆรองลงมาคือพนักงานทํ าความสะอาด พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคน
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ไข เจาหนาที่วิทยาศาสตร/ทันตกรรม และแพทย ตามลํ าดับ จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา
ตํ าแหนงที่การงานแตกตางกันกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการ
ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001

ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อ กลุมตัวอยางที่มีความรูในระดับปานกลางมีบทบาท
ในการจดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่นๆ รองลงมาคือกลุมที่มีความรูในระดับสูง
และ        ความรูในระดับตํ่ า ตามลํ าดับ จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา ความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะตดิเชือ้ แตกตางกันไมกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะ
ตดิเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

        การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ  กลุมตัวอยางที่มีการรับรูระดับสูงมีบทบาท
ในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่นๆ รองลงมาคือกลุมที่มีการรับรูในระดับตํ่ า
และ        การรับรูในระดับปานกลาง ตามลํ าดับ จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การรับรูเกี่ยวกับ
การจดัการขยะติดเชื้อ แตกตางกัน กอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการ
จดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การไดรับการอบรม/สัมมนา กลุมตัวอยางที่ไดรับการอบรม/สัมมนา ครบทั้ง 4แบบ คือการ
ประชมุประจํ าเดือนของฝายงาน การรับฟงการบรรยาย การเขารวมประชุม/สัมมนาและการเขารับ
การ อบรมบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่นๆ รองลงมาไดรับการอ
บรม/สัมมนา 2 แบบ ไดรับการอบรม/สัมมนา 3 แบบไดรับการอบรม/สัมมนา แบบเดียวและไมได
รับการอบรม/สัมมนาเลย    ตามลํ าดับ จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การไดรับการอบรม/
สัมมนา เกีย่วกบัการจัดการขยะติดเชื้อ แตกตางกันกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของ
บคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การไดรับขอมูลขาวสาร กลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูลขาวสารในระดับสูงบทบาทในการจัด
การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่นๆ รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง
และ  ไดรับขอมูลขาวสารในระดับตํ่ า      ตามลํ าดับ จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การไดรับขอ
มลูขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ แตกตางกัน กอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาท
ของบคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 4 .  14.  การวิเคราะหการผันแปรทางเดียวของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรใน
การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

       จ ํานวน 173 ราย
ตัวแปรอิสระและกลุมยอย N X S.D. F Sig of F

อายุ
            18 – 25 26 42.85 6.19
            26 - 37 109 42.42 8.07 0.576 0.563
            38 ป ขึ้นไป 38 40.87 10.76
สถานภาพสมรส
            โสด 78 41.85 7.43
             สมรสแลว 86 42.80 8.78 1.168 0.314
             มาย/หยา/แยก 9 38.44 13.13
ระดับการศึกษา
             ตํ่ ากวาอนุปริญญา 37 41.24 8.24
             อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 32 43.69 7.62
             ปริญญาตรี/เทียบเทา 92 42.55 8.61 2.954 0.014*
             ปริญญาโท/เทียบเทา 5 33.00 11.96
             อ่ืนๆ 7 41.00 6.38
รายไดเฉล่ีย
             4,100 – 7,000     บาท 55 41.51 7.65
            7,001 – 10,000   บาท 22 42.68 7.28
           10,001  - 15,000  บาท 38 42.26 7.84 0.160 0.923
           15,000 - สูงกวา 58 42.47 10.05
ประสบการณในการทํ างาน
             0 – 5     ป 60 43.27 6.43
             6 – 10   ป 70 42.04 8.47
             11 – 15 ป 25 38.80 12.59 1.819 0.146
             16 - สูงกวา 18 43.44 6.76
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ตารางที่ 4 .  14  การวิเคราะหความผันแปรทางเดียวของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากร
ใน การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  (ตอ)

                                                                                                                  จํ านวน 173 ราย
ตัวแปรอิสระและกลุมยอย N X S.D. F Sig of F

ต ําแหนงงาน
             แพทย 5 27.60 9.24
             พยาบาลวิชาชีพ 70 44.10 8.42
             พยาบาลเทคนิค 19 45.84 7.56
             เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย/
             ทันตกรรม

16 34.97 4.99

             ผูชวยเหลือคนไข 50 41.14 7.47 8.653 0.000***
             พนักงาทํ าความสะอาด 13 44.54 6.09
ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
             ความรูในระดับตํ่ า 16 39.38 12.91
             ความรูในระดับปานกลาง 99 42.67 7.34 1.050 0.352
             ความรูในระดับสูง 58 42.02 8.80
 การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
             การรับรูในระดับตํ่ า 18 43.28 12.48
             การรับรูในระดับปานกลาง 100 40.90 8.53 2.661 0.05*
             การรับรูในระดับสูง 55 44.04 6.28
การไดรับการอบรม/สัมมนา
            ไมไดรับเลย 22 38.32 9.66
            ไดรับแบบเดียว 28 41.18 7.38
             ไดรับ 2 แบบ 31 41.52 9.76 2.638 0.036*
             ไดรับ 3 แบบ 29 41.48 10.21
             ไดรับ 4 แบบ 63 44.52 6.24
การไดรับขอมูลขาวสาร
              ไดรับในระดับตํ่ า 34 38.88 11.78
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ตารางที่ 4 .  14  การวิเคราะหความผันแปรทางเดียวของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากร
ใน การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  (ตอ)

                                                                                                                  จํ านวน 173 ราย
ตัวแปรอิสระและกลุมยอย N X S.D. F Sig of F

             ไดรับในระดับปานกลาง 110 42.29 7.44 4.908 0.008**
            ไดรับในระดับปานสูง 29 45.41 6.14
หมายเหตุ : * significant 0.05 (p-value ≤  0.05) ** significant  .01(p-value ≤   0.01)

  *** significant 0.001(p-value ≤  0.001)

4.15.   การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมและ
ปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยการวิเคราะหการการผันแปรและการวิเคราะหการจํ าแนกพหุ (Analysis of Variance and
Multiple Classification Analysis)

การวิเคราะหการผันแปรเปนการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรตามที่เกิดจากตัวแปร
ตนหรือตวัแปรอิสระหลายๆตัว โดยที่ตัวแปรตามตองมีระดับการวัดเปนชวง(Interval Scale) สวน
ตวัแปรอิสระมีระดับการวัดเปนกลุม(Nominal Scale) ตลอดจนผลปฏิกิริยารวมระหวางตัวแปร
อิสระดวยกัน นอกจากนี้ยังสามารถทํ าการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเมื่อมีตัวแปรผันรวม
(Covariates) ซ่ึงมีระดับการวัดเปนชวง(Interval Scale) เขาสูแบบจํ าลองการวิเคราะห สวนการ
วิเคราะหการจํ าแนกพหุเปนการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรตามหนึ่งตัวกับตัวแปรอิสระ
หลายๆตวัพรอมกัน ผลการวิเคราะหจะทํ าใหทราบวาตัวแปรอิสระที่มีระดับการวัดเปนกลุมหรือ
กลุมยอยของตัวแปรอิสระเหลานี้สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามไดดีเพียงใด ทั้งกอน
การควบคุมและหลังการควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมด

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกสถิติวิเคราะหการผันแปรและการวิเคราะหการจํ าแนกพหุ
เพือ่ใชในการศึกษาถึงปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม คือบทบาทของบุคลากรในการจัดการ
ขยะตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยมีแบบจํ าลองในการวิเคราะหความแปรปรวนและการวิเคราะหการ
จ ําแนกพหุเปนดังนี้
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ตวัแปรตาม
บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

ตัวแปรอิสระ
-    อายุ
-    สถานภาพสมรส
-    ระดับการศึกษา
-    ประสบการณในการทํ างาน
-    ต ําแหนงงาน
-    การรับรูขอมูลขาวสาร
-    การไดรับอบรม/สัมมนา
-    ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
-    การรบัรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

ตวัแปรผันรวม
- รายได

ผลการวเิคราะหการผันแปร พบวา ตัวแปรอิสระทั้ง 10 ตัว ประกอบดวย อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ย ประสบการณในการทํ างาน ตํ าแหนงงาน ความรูเกี่ยวกับการจัด
การขยะตดิเชื้อ การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ การไดรับการอบรม/สัมมนา การได
รับขอมูลขาวสาร และการไดรับการนิเทศติดตามใหความรู มีอิทธิพลโดยรวมตอตัวแปรตามคือบท
บาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p-value=0.000)

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา การไดรับขอมูลขาวสารและระดับการ
ศกึษา มีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 ต ําแหนงหนาที่การงาน มีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ อยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวนประสบการณในการทํ างาน สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับการ
จดัการขยะตดิเชื้อ  การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ อายุของกลุมตัวอยางและ การได
รับการอบรม/สัมมนา  ไมมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ อยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาปฏิกิริยาระหวางตัวแปรอิสระโดยรวมไมมีอิทธิพลตอตัวแปร
ตาม
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จงึสรปุไดวา บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล ขึ้นอยูกับการได
รับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ ระดับการศึกษาของบุคลากร และตํ าแหนงหนาที่
การงาน
ดังตารางที่ 4.15

ตารางที่ 4 . 15. การวิเคราะหการผันแปรพหุของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัด
      การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (Analysis of variance)

Source of Variation Sum of
Square

DF Mean
Square

F Sig of F

ตัวแปรหลัก 4193.997 25 167.760 2.816 0.000***
ประสบการณในการทํ างาน 343.922 2 171.961 2.887 0.60
ระดับการศึกษา 778.186 4 194.546 3.266 0.04*
ต ําแหนงงาน 1834.089 5 366.818 6.158 0.000***
สถานภาพสมรส 197.738 2 98.869 1.660 0.194
ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ 196.242 2 98.121 1.647 0.197
การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะ
ติดเชื้อ

175.3828 2 87.664 1472 0.234

การไดรับการอบรม/สัมมนา 208.184 4 52.046 0.874 0.482
การไดรับขอมูลขาวสาร 412.391 2 206.195 3.462 0.034*
อายุ 47.917 2 23.958 0.402 0.670
ตวัแปรผันรวม  รายไดตอเดือน 23.109 1 23.109 0.388 0.535
ความผันแปรที่อธิบายได 4217.106 26 162.196 2.723 0.000***
ความผันแปรที่เหลือ 7266.787 122 59.564
ความผันแปรทั้งหมด 11483.893 148 77.594
หมายเหตุ : * significant 0.05 (p-value ≤  0.05)

  *** significant 0.001(p-value ≤  0.001)
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4.6 การวิเคราะหการจํ าแนกพหุของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติด
     เชื้อในโรงพยาบาล

ผลการวิเคราะหการจํ าแนกพหุ (ดังตารางที่ 4. 16. ) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
กํ าลังสอง (Multiple R square) แลว พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัว ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา รายไดเฉลี่ย ประสบการณในการทํ างาน ตํ าแหนงงาน ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชือ้ การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ การไดรับการอบรม/สัมมนา การไดรับขอมูล
ขาวสาร สามารถรวมกันอธิบาย บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล รวม
ไดรอยละ 36.5 (Multiple R square = 0.365) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุ เทากับ 36.7
(Multiple R = 0.367) และมีคาเฉลี่ยรวมของตัวแปรตามเทากับ 42.14 (Grand Mean = 42.14 ) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ คือ

1.  อายุ  เมือ่ยงัไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวม  บุคลากรที่มีอายุ 18-25 ป
มบีทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่น รองลงมาคือ กลุมที่มี อายุ 26-37
ป และกลุมที่มีอายุ 38 ปขึ้นไปตามลํ าดับ  และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมด
แลว ผลปรากฎเชนเดิม  ทั้งนี้อัตราความสัมพันธระหวางอายุกับบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ า (Beta = 0.08)

2.  สถานภาพสมรส  เมื่อยังไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวม บุคลากรที่มี
สถานภาพสมรสแลว  มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่นๆ รองลง
มาคอื กลุมที่มีสถานภาพโสด  และสถานภาพหมาย หยา แยกตามลํ าดับ และเมื่อควบคุมตัวแปร
อิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมดแลวผลปรากฎเชนเดิม  ทั้งนี้อัตราความสัมพันธระหวางสถานภาพ
สมรสกบับทบาทในการจัดการระยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ า (Beta = 0.19)

3. ระดบัการศึกษาเมื่อยังไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมบุคลากรที่มี
ระดบัการศกึษา ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมาก
กวากลุมอื่น ๆ รองลงมาไดแก  ระดับการศึกษาปริญญาตรี  ตํ่ ากวาอนุปริญญาอื่น ๆ และปริญญาโท
หรือเทยีบเทาตามลํ าดับ และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมดแลวผลปรากฎเชน
เดมิทัง้นีอั้ตราความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาลอยูในระดับตํ่ า (Beta = 0.16)

4.  ประสบการณในการทํ างาน  เมื่อยังไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมพบ
วาบคุลากร ที่มีประสบการณในการทํ างาน  16 ป – สูงสุด  มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อใน



อภินันท  สุขบท                      ผลการวิเคราะหขอมูล /102

โรงพยาบาลมากกวากลุมอื่น ๆ รองลงมาไดแก ประสบการณ0-5 ป , 6-10 ป  และ 11-15 ป ตาม
ลํ าดับและเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมดแลวผลปรากฎกลุมที่มีประสบการณ
ในการท ํางาน 0-5 ป มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุดรองลงมา 6-10 ป
16 ป-สูงสุดเทากัน และ 11-15 ปตามลํ าดับ ทั้งนี้อัตราความสัมพันธระหวางประสบการณในการ
ท ํางานกับบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ า (Beta = 0.11)

5.  ต ําแหนงงาน  เมื่อยังไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมพบวาบุคลากรที่มี
ต ําแหนงพยาบาลเทคนิค  มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่น ๆ รอง
ลงมา คอื พนักงาน ความสะอาด พยาบาลวิชาชีพ    ผูชวยเหลือคนไขเจาหนาที่วิทยาศาสตรการ
แพทย/ทันตกรรม และแพทย ตามลํ าดับ และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมด
แลวผลปรากฎวา กลุมพนักงานทํ าความสะอาดมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
มากทีสุ่ด รองลงมาคือ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวิชาชีพเจาหนาที่วิทยาศาสตรการ
แพทย / ทันตกรรม และแพทย  ตามลํ าดับ  ทั้งนี้อัตราความสัมพันธระหวาง ตํ าแหนงกับบทบาท
ของบคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ า (Beta = 0.36)

6.  การไดรับขอมูลขาวสาร  เมื่อยังไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมพบวา
บุคลากรที่ไดรับขอมูลขาวสารมากมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุม
อ่ืน รองลงมาคือ  ไดรับขอมูลขาวสารในระดับ  ปานกลาง และไดรับนอยตามลํ าดับเมื่อควบคุมตัว
แปรอสิระและตัวแปรผันรวมทั้งหมดแลวผลปรากฎ เชนเดิม ทั้งนี้อัตราความสัมพันธระหวางการ
ไดรับขอมูลขาวสารกับบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ า 
(Beta =0.21)

7.  การไดรับการอบรม/สัมมนา  เมื่อยังไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวม
พบวาบคุลากรที่ไดรับการอบรม 4 แบบ  มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวา
กลุมอื่น รองลงมาคือไดรับการอบรม  3 แบบ   ไดรับการอบรม 2 แบบ    ไดรับการอบรม แบบเดียว
และไมไดรับการอบรมเลย เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมดแลวผลปรากฎวา
บคุลากรที่ไดรับการอบรม 4 แบบ มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุม
อ่ืน รองลงมาคือ กลุมที่ไมไดรับการอบรมเลย กลุมที่ไดรับการอบรม 3 แบบ ไดรับการอบรมแบบ
เดยีว  ไดรับการอบรม 2 แบบ ทั้งนี้อัตราความสัมพันธระหวางการไดรับการอบรม/สัมมนา ของ
บคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ า (Beta = 0.11)
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8. ความรูเกีย่วกับการจัดการขยะติดเชื้อ  เมื่อยังไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระ และตัวแปร
ผันรวม บคุลากรที่มีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับกลาง มีบทบาท
ในการจัดการขยะติดเชีอ้ในโรงพยาบาลมากที่สุดรองลงมา มีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
ในระดบัมากและมีความรูในระดับนอย และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมด
แลวผลปรากฎวาบุคลากรทีมีความรูในระดับมากมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
มากกวากลุมอื่น รองลงมามีความรูในระดับนอยและมีความรูในระดับกลาง  ทั้งนี้อัตราความ
สัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อกับบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติด
เชือ้ในโรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ า (Beta = 0.13)

9.  การรบัรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ  เมื่อยังไมมีการควบคุมตัวแปรอิสระและ
ตวัแปรผนัรวม  บุคลากรที่มีการรับรูบทบาท  เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในระดับมากมี บทบาท
ในการจดัการจัดการ ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด  รองลงมาคือการรับรูในระดับนอย  และ
การรบัรูในระดับกลาง  และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระและตัวแปรผันรวมทั้งหมดแลว  ผลปรากฎ
เชนเดมิทัง้นี้อัตราความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการ  ขยะติดเชื้อกับบทบาท
ของบคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูในระดับตํ่ า  (Beta = 0.11)

ตัวแปรอิสระทั้งหมดในแบบจํ าลองการวิเคราะหนี้สามารถอธิบายเรื่องบทบาทของ
บคุลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลได รอยละ 36.5 (Multiple R Square = 0.365) และ
เมือ่น ําตวัแปรผันรวมเขามาพิจารณารวมดวย สามารถอธิบายการผันแปรไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 36.7
(Multiple R Square = 0.367) คาสัมประสิทธิ์สหสมัพนัเชิงพหุระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม
เทากบั 0.604 เมื่อนํ าตัวแปรผันรวมเขามาพิจารณารวมดวย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเพิ่มขึ้น เทากับ 0.606

สรุป เมือ่พจิารณาลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งหมดปรากฏวา บุคลากรกลุมที่มีอายุ 18 – 25
ป สถานภาพสมรส สมรสแลว ระดับการศึกษาประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา มีประสบการในการ
ท ํางาน 0-5 ป มีตํ าแหนงพนักงานทํ าความสะอาด ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมาก ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล 4 แบบมีความรูเกี่ยว
กบัการจดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับมาก มีการรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลในระดับมาก เปนกลุมบุคลากรที่มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
มากกวากลุมอื่นๆในเรื่องเดียวกัน
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 ตารางท่ี4. 16  การวิเคราะหการจํ าแนกพหุของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัด
การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล(Grand Mean = 42.14)

ยังไมปรับตัวแปร
อิสระ

ปรับตัวแปรอิสระ ปรับตัวแปร
อิสระและตัวแปร

ผันรวม

ตัวแปรและกลุมยอย จํ านวน
ตัว
อยาง

คาเบี่ยง
เบน

Eta คาเบี่ยง
เบน

Beta คาเบี่ยง
เบน

Beta

อายุ
         18 - 25 ป
         26 –37 ป
         38 ข้ึนไป

24
105
20

0.74
0.38
-2.87

.130

-0.53
0.48
-1.90

.095

0.55
0.46
-1.76

.089
สถานภาพสมรส
           โสด
           สมรสแลว
           หมาย/หยา/แยก

71
70
8

0.55
0.88
-2.85

.111

-0.94
1.55
-5.23

.198

-0.97
1.57
-5.13

.198
ระดับการศึกษา
          ตํ่ ากวาอนุปริญญา
          อนุปริญญา/
          ประกาศนียบัตร
          ปริญญาตรี/เทียบเทา
          ปริญญาโท/เทียบเทา
          อื่นๆ

31

30
78
3
7

-0.94

2.13
0.22

-14.97
-0.97

.271

-1.01

1.44
0.42
-6.88
-3.38

.169

-1.12

1.49
0.40
-5.76
-3.47

.162
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ตารางที่4.  16. การวิเคราะหการจํ าแนกพหุของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัด
      การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล(Grand Mean = 42.14)  (ตอ)

ยังไมปรับตัวแปร
อิสระ

ปรับตัวแปรอิสระ ปรับตัวแปร
อิสระและตัวแปร

ผันรวม

ตัวแปรและกลุมยอย จํ านวน
ตัว
อยาง

คาเบี่ยง
เบน

Eta คาเบี่ยง
เบน

Beta คาเบี่ยง
เบน

Beta

ประสบการณในการทํ างาน
0-5      ป
6 – 10   ป
11-15 ป
16 – สูงสุด

60
69
24
17

0.93
-0.45
-1.92
1.25

.173

-0.10
-0.23
-0.12
1.29

.118

1.21
-0.25
-1.42
-0.25

.115
ตํ าแหนงงาน
        แพทย
       พยาบาลวิชาชีพ
       พยาบาลเทคนิค
       เจาหนาวิทยาศาสตร
       การแพทย/ทันตกรรม
        ผูชวยเหลือคนไข
        พนักงานทํ าความ
        สะอาด

5
56
18

13
44

13

-14.37
1.76
4.42

-7.36
-1.00

2.57
.456

-10.38
0.42
2.88

-7.65
0.67

3.57
.379

-9.75
0.51
2.88

-7.62
0.59

3.22
.367

การไดรับขอมูลขาวสาร
       ไดรับในนอย
       ไดรับในระดับ
       ปานกลาง
       ไดรับขอมูลมาก

29

100
20

-4.08

0.17
5.08

.295

   -3.55

0.52
2.55

.213

-3.48

0.46
2.74

.213
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ตารางที่4.  16. การวิเคราะหการจํ าแนกพหุของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการจัด
      การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล(Grand Mean = 42.14)  (ตอ)

ยังไมปรับตัวแปร
อิสระ

ปรับตัวแปรอิสระ ปรับตัวแปร
อิสระและตัวแปร

ผันรวม

ตัวแปรและกลุมยอย จํ านวน
ตัว
อยาง

คาเบี่ยง
เบน

Eta คาเบี่ยง
เบน

Beta คาเบี่ยง
เบน

Beta

การไดรับการอบรม/สัมมนา
       ไมไดรับเลย
       ไดรับแบบเดียว
       ไดรับ 2 แบบ
       ไดรับ 3 แบบ
       ไดรับ 4 แบบ

20
26
27
24
52

-4.27
-1.24
-0.71
-0.39
2.82

.270

0.30
-1.11
-1.15
-0.20
1.13

.109

0.33
-1.14
-1.19
-0.26
1.18

.113
ความรูเก่ียวกับการจัดการ
ขยะติดเชื้อ
        ความรูในระดับนอย
        ความรูในระดับกลาง
        ความรูในระดับมาก

15
84
50

-2.77
0.73
-0.39

.121

1.10
-0.84
1.09

.134

1.03
-0.89
1.20

.138
การรับรู บทบาทเกี่ยวกับ
การจัดการขยะติดเชื้อ
       การรับรูในระดับนอย
       การรับรูในระดับกลาง
       การรับรูในระดับมาก

17
84
48

1.73
-1.58
2.15

.205

1.10
-0.84
1.09

.109

1.03
-0.89
1.20

.116
Multiple R Square
Multiple R

.365

.604
.367
.606
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ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

4.17.ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ผลการศกึษาพบวากลุมตัวอยางไดเสนอปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดการสิ่ง

แวดลอมในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) ดังนี้ (ตาราง 4.17)

ตาราง 4.17 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล
ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา

1. นโยบายและแผนการจัดการขยะติดเชื้อ
1.1 นโยบายไมตอเนื่อง ไมชัดเจน
1.2 นโยบายไมแนนอน เปลี่ยนแปลงบอย

1.3 ขาดการประชาสัมพันธ นโยบาย

1.4 ขาดการตรวจสอบติดตามนโยบาย

1.1 สรางนโยบายในการจัดการขยะติดเชื้อที่
ชัดเจน

1.2 สรางความตระหนักในการจัดการขยะ
ติดเชื้อแกบุคลากร

1.3 จดัใหมีนโยบายเปนลายลักษณอักษร
และประกาศใหทราบทั่วกัน

1.4 มแีผนการดํ าเนินงานติดประกาศไวใหมี
ความตรงกันทุกหนวยงาน

2. การวางมาตรการ / จัดทํ าคูมือปฏิบัติการเรื่อง
ขยะติดเชื้อ
2.1 ไมมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน
2.2 ไมมีคูมือในการปฏิบัติการเรื่องขยะติด

เชื้อที่ทันสมัย
2.3 คูมือมีการเปลี่ยนแปลงบอย
2.4 แตละหนวยงานมีแนวทางการปฏิบัติไม

เหมือนกัน
2.5 ไมมีคูมือการปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน

กลางของโรงพยาบาล

2.1 จดัใหมีคูมือเร่ืองการจัดการขยะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่ชัดเจนเปนไปในทิศ
ทางเดียวกัน

2.2 ควรจัดทํ าคูมือการปฏิบัติประจํ าทุก
หนวยงาน

2.3 บคุลากรรวมกันเสนอแนะหรือหาแนว
ทางการปฏิบัติรวมกัน

2.4 ICWN ควรจัดทํ าเปนมาตรฐานรวม เพื่อ
ใชในหนวยงาน
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ตาราง 4.17. ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล (ตอ)

ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
2.6 บคุลากรบางคนไมไดเขารวม อบรม

ประชมุเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเลย

2.7 การจัดทํ าคูมือการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัด
การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล ควรให
บคุลากรทุกตํ าแหนงมีสวนรวมในการ
จัดทํ า

2.8 ขาดการเผยแพรและกระจายคูมือการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง

2.5 ควรมีการปรับปรุงคูมือปฏิบัติใหเปน
ปจจบุนัและเปนแนวทางเดียวกัน

2.6 มุงเนนใหเจาหนาที่เห็นถึงความสํ าคัญ
ของการแยกขยะติดเชื้อ

2.7 มุงใหเจาหนาที่เห็นความสํ าคัญของการ
แยกขยะติดเชื้อ

2.8 ควรมีการอบรมเจาหนาที่ทุก ๆ คนเกี่ยว
กบัการจัดทํ าคูมือการจัดการขยะติดเชื้อ

3. การจดัสรรงบประมาณในการจัดการขยะติด
เชื้อ
3.1  ไมมีการจัดสรรงบประมาณเปนการ
เฉพาะ

3.1  จัดใหมีการจัดสรรงบประมาณในการ
จดัการขยะติดเชื้อ

4. การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
4.1 ไมมีการฟนฟูความรูใหกับผูปฏิบัติอยาง

ทั่วถึง
4.2 ไมมีการแทรกเนื้อหาในการปฐมนิเทศน

พนกังานใหมทุกแผนก
4.3 เจาหนาที่ตองอยูเวรตาง ๆ ไมมีโอกาส

ไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชื้อในโรงพยาบาล

4.4 ไมมีผูรับผิดชอบในการจัดการขยะติด
เชือ้ประจํ าหนวยงาน

        4.5. การใหความรูแกพนักงานไมทั่วถึง
     เนื่องจากเปลี่ยนพนักงานทํ าความสะอาดบอย

4.1 จดัใหมีการแนะแนวทางการปฏิบัติ

4.2 ควรจดัเปลี่ยนหมันเวียนบุคลากรในการ
เขาประชุม

4.3 จดัใหมีการอบรมตามตึกผูปวยหรือให
ความรูทางโทรทัศนภายในของโรง
พยาบาล

4.4 จดัอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
กอนเขาปฏิบัติงานทุกคน

4.5 จดัการอบรมซํ้ าทุก 3- 6 เดือน
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ตาราง 4.17 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล (ตอ)

ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
4.6 ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่เนื่องจาก
ขาดประสบการณ
4.5 ขาดความรับผิดชอบในการประชา

สัมพันธ

4.6 อบรมใหความรูแกเจาหนาที่อยางนอยป
ละ 1 คร้ังเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

5. การจัดซื้อ จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช
ในการจัดการขยะติดเชื้อ
5.1 การจัดซื้ออุปกรณ กํ าจัดขยะติดเชื้อตอง

ใชเวลานานบางครั้งถูกตัดงบประมาณ
5.2 อุปกรณในการกํ าจัดขยะติดเชื้อไมเพียง

พอ

5.1 ควรจัดซื้อจัดหาอุปกรณเครื่องมือ
เครือ่งใชในการจัดการ ขยะติดเชื้อ

5.2 ถังขยะที่ใชเปนถังขยะติดเชื้อความเปน
ถังที่มีที่เหยียบเพื่อใหฝาเปด

5.3 ควรมีการจัดหาอุปกรณปองกันความ
ปลอดภัยแกผูจัดเก็บขยะติดเชื้อ

6. การประสานงานในการจัดการขยะติดเชื้อ
6.1 หนวยงานภายนอกยังไมใหความรวมมือ

เทาที่ควร
6.2 ไมมกีารประสานกับระหวางหนวยงาน

6.1  การเผาขยะเวลากลางคืน เพราะกลางวัน
มเีจาหนาที่มาก กล่ินเตาเผาขยะเหม็นรบ
กวน

7. การจัดเก็บขยะติดเชื้อ
7.1 ถุงในการเก็บขยะไมเพียงพอ
7.2 ผูที่มีหนาที่ปฏิบัติเคลื่อนยายขยะไมใส

ชุดอุปกรณปองกัน
7.3 การเกบ็ขยะไมรัดกุม ภาชนะยังไมแนน

หนา พนักงานเก็บขยะแตงกายไมรัดกุม
7.4 ของมีคมบางครั้งถูกทิ้งลงถุงขยะ อาจ

เกิดอันตรายได

7.1 จดัใหมีถุงขยะอยางเพียงพอ
7.2 ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการเคลื่อน

ยายขยะและการเก็บรวบรวมขยะแกเจา
หนาที่ทุกคน

7.3 ควรจัดเก็บทิ้งของมีคมในกลองหรือ
แกลลอนที่แข็งแรง

7.4 ควรจัดอบรมและเนนถึงเรื่องโรคที่เกิด
จากขยะติดเชื้อ
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ตาราง 4.17ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล (ตอ)

ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
7.5 เจาหนาที่เก็บขยะติดเชื้อ มีหลายคนบาง

คนไมเอาใจใสเร่ืองขยะติดเชื้อถือวาเปน
เร่ืองเล็กนอย

7.6 พนกังานทํ าความสะอาดขาดความรูใน
การจัดเก็บขยะติดเชื้อ

7.7 เจาหนาที่ไมตระหนักในการแยกขยะติด
เชื้อกับขยะทั่วไป

7.8 เจาหนาที่บางคนทิ้งขยะทั่วไปรวมกับ
ขยะติดเชื้อ

7.5 จดัอบรมพนักงานทํ าความสะอาด เร่ือง
ขยะตดิเชื้อ ขยะไมติดเชื้อและแนวทาง
ปองกัน

7.6 ปลูกฝงเจาหนาที่ใหตระหนักถึงความ
สํ าคัญในการคัดแยกขยะ

8. การเคลื่อนยายและการรวบรวมขยะ
8.1 บคุลากรขาดความรูในเรื่องการเคลื่อน

ยายขยะติดเชื้อ
8.2 พนกังานทํ าความสะอาดยังเก็บขยะรวบ

รวมไมตรงเวลา

8.1 จดัใหมีโปสเตอรบอกรายละเอียดเกี่ยว
กบัการเคลื่อนยายและรวบรวมขยะติด
เชื้อ

8.2 ระบเุวลาในการเก็บขนขยะใหชัดเจน
และมีการตรวจสอบเปนระยะ ๆ

9. การขนสงขยะติดเชื้อ
9.1 เจาหนาที่ขาดความรูเร่ืองการขนสงขยะ

ติดเชื้อ
9.2 ลิฟทที่ใชในการขนขยะติดเชื้อกับขนสง

อาหารผูปวยใชลิฟทตัวเดียวกัน
9.3 รถทีใ่ชขนขยะและเสนทางการขนขยะ

ไมชัดเจนไมมีเครื่องหมายบงบอกวา
เปนรถเข็นขยะ

9.4 รถเข็นขยะติดเชื้อผานเขา – ออก ใน
แผนกอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการกอให
เกดิขยะติดเชื้อ

9.1 จดัใหมีโปสเตอรบอกรายละเอียดเกี่ยว
กบัการขนสงขยะติดเชื้อ

9.2 จดัเสนทางการขนยายขยะใหชัดเจน
9.3 ระบุลิฟทในการขนยายขยะติดเชื้อใหชัด

เจน
9.4 จดัใหมีรถเข็นขยะอยางเพียงพอมิดชิด

และเครื่องหมายแสดงวาเปนรถขนขยะ
ติดเชื้อ



บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล      สค.ม. (สิ่งแวดลอม) / 111

ตาราง 4.17ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล (ตอ)

ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
10 การกํ าจัดขยะติดเชื้อ

10.1  บุคลากรบางสวนขาดความรูเร่ืองการ
ก ําจัดขยะติดเชื้อ
10.2  เตาเผาขยะของโรงพยาบาลมีควันลอย
เขามาในอาคารบริการ
10.3  ไมมีเตาเผาขยะของโรงพยาบาลที่ใช
การไดดี ทํ าใหเสียคาใชจายมาก

10.1   จัดใหมีบอรดความรูและรายละเอียด
การกํ าจัดขยะติดเชื้อ
 10.2  เตาเผาขยะของโรงพยาบาลควรเปน
เตาเผาขยะแบบไมมีควันหรือสรางปลอง
ควันใหสูงกวาอาคารบริการ
10.3  ควรมีการแจงเจาหนาที่ของโรง
พยาบาลหากมีการเผาขยะติดเชื้อ
10.4  ควรเนนเรื่องการแยกขยะกับเจาหนาที่

11 การใหสวสัดิการคุมครองสุขภาพของผูเกี่ยว
ของกับขยะติดเชื้อ
11.1  ไมมีสวัสดิการ คุมครองสุขภาพของผู
เกีย่วของกับขยะติดเชื้อ
11.2  เจาหนาที่สวนมากไมเคยรูวาถาเกิด
ปญหากับผูปฏิบัติเกี่ยวกับการไดรับเชื้อโรค
จากขยะติดเชื้อขณะปฏิบัติหนาที่จะไดรับ
สิทธิพิเศษอะไรบางนอกจากสิทธิตามปกติ
11.3  การใหสวัสดิการความคุมครอง
บุคลากรไมทั่วถึง
11.4  การรายงานผลภาวะแทรกซอนจากการ
สัมผัสขยะยังไมครบถวน

11.1 อยากใหมสีวัสดิการ คุมครองสุขภาพผู
มสีวนเกี่ยวของกับขยะติดเชื้อ

11.2 ควรใหผูที่ไดรับเชื้อโรคจากขยะติดเชื้อ
ไดรับสิทธิพิเศษกวาปกติหากเสียชีวิตก็
ใหสิทธินั้นตกทอดกับบุตรหลาน
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ตาราง 4.17 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล (ตอ)

ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
12 การติดตามและประเมินผลการจัดการขยะ

ตดิเชื้อในโรงพยาบาล
12.1 ขาดการประเมินติดตามเรื่องการจัดการขยะ

ตดิเชื้อในโรงพยาบาล
12.2 การติดตามประเมินผลยังไมชัดเจน บาง

คร้ังไมแจงใหผูเกี่ยวของทราบ

12.1 อยากใหมีแบบฟอรมและผลการ
ก ําจดัขยะติดเชื้อแจงใหเจาหนาที่ทราบ
เปนระยะ ๆ

12.2 ควรติดตามและประเมินผลการจัด
การขยะติดเชื้อทุก ๆ เดือน

12.3 ผูรับผิดชอบและประเมินผลควร
แจงรายละเอียด ขอสรุปใหเจาหนาที่ใน
หนวยงานทราบทุกครั้ง
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บทที่ 5
อภิปรายผลการวิจัย

การศกึษาเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล        กรณี
ศกึษาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) จังหวัดนครปฐม ผูวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงค
ของการวิจัยไดดังนี้

5.1 วัตถุประสงคของการวิจัย
5.1.1 วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพือ่การศึกษาบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติด

เชือ้ของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

ผลการศึกษาพบวา บุคลากรมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 69.9) ทั้งนี้ เพราะในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดการขยะติดเชื้อนั้น  บุคลากรบางสวนยังปฏิบัติไมถูก
ตอง อาจเนื่องจากการขาดความรูเร่ืองการจัดการขยะติดเชื้อและการรับรูบทบาทในการจัดการขยะ
ติดเชื้อ และนโยบายการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลยังขาดความชัดเจน ซ่ึงมีผลตอการจัด
การขยะติดเชื้อของบุคลากร

5.1.2 วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพือ่ศกึษาสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษาพบวา    สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตา
ประชารกัษ (วัดไรขิง) เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ (ตาราง 5.1)
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ตาราง 5.1 เปรียบเทียบหลักเกณฑแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสา
ธารณสขุกับสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

1. การเก็บมีหลักเกณฑใหถือปฏิบัติ คือ
1.1 ใหมีการแยกขยะติดเชื้อตามคํ าจํ ากัด
ความออกจากขยะชนิดอื่น

            1.2 การเก็บแยกใหกระทํ าตรงแหลงเกิดของ
ขยะ หามมิใหเก็บรวบรวมและนํ ามาแยกภายหลัง 
เพราะอาจทํ าใหเชื้อแพรกระจายได

1.3 ใหมีภาชนะรองรับขยะติดเชื้อที่มี
ลักษณะเหมาะสม ดังนี้
1 ) ถุงพลาสติก
- ท ําดวยวัสดุที่มีคุณสมบัติพิเศษและ

เหมาะสม เชน ถุง พลาสติกที่มีความ
ทนทานตอการรับนํ้ าหนัก ทนตอสาร
เคม ีมีความเหนียว ไมฉีกขาดงาย
สามารถกันนํ้ าไดและไมร่ัวซึม

-    สีของถุงใสขยะติดเชื้อตองมีลักษณะ
เดนชัดและมีคํ าเตือนเฉพาะ เชน สีแดงสด
ทบึแสง และมีขอความสีดํ ามองเห็นชัดเจน
วา ขยะติดเชื้ออันตราย  สีดํ าอยูใตรูปกระ
โหลกไขว

1. การเก็บ
            จากการศึกษา พบวา

1.1 บคุลากรสวนใหญรอยละ 91.9 แยก
ขยะติดเชื้อออกจากขยะชนิดอื่น

1.2 พนกังานเก็บขยะไมไดแยกขยะติด
เชือ้ประเภทตางๆ แตละชนิดกอน
น ําออกจากหนวยงาน

1.3 ภาชนะรองรับขยะ
1.3.1.ถุงพลาสติกมีคุณสมบัติอ่ืนๆ
ตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข
ก ําหนด ยกเวนในถุงขยะไมมี ขอ
ความสีดํ ามองเห็นชัดเจนวาขยะติด
เชือ้อันตรายสีดํ าอยูใตรูปกระโหลก
ไขว
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ตาราง 5.1 เปรียบเทียบหลักเกณฑแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสา
ธารณสขุกับสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) (ตอ)

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

- ขนาดของถุงควรมีหลายขนาดใหเลือก
ใช และมีความจุเพียงพอสํ าหรับบรรจุ
ขยะติดเชื้อไมเกิน 1 วัน

- ใหบรรจุขยะประมาณสามในสี่ของถุง
แลวมัดปากถุงใหแนนดวยเชือก

2.) กลองหรือภาชนะที่ใชบรรจุขยะติดเชื้อ
ประเภทของมีคม เชนเข็ม มีด เศษแกว ฯลฯ จะตอง
ท ําดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุ เชน
พลาสติกแข็ง กระดาษแข็ง หรือโลหะ

- ท ําจากวัสดุที่มีความทนทาน มีความ
เหนียว

- ฝากลอง หรือ ถัง สามารถปดไดมิดชิด
และปองกันการรั่วไหลของของเหลว
ภายในถังและสามารถยกหรือหิ้วได
โดยสะดวก โดยไมมีการสัมผัสกับ
ขยะติดเชื้อที่อยูภายใน

1.3.2 กลองหรือภาชนะที่ใชบรรจุ
ขยะติดเชื้อประเภทของมีคม

- ใชแกลลอนหรือกลองใส
ยาพลาสติกสวนมากสีขาว
มฝีาปด เมื่อเต็มจะใชวิธี
การเก็บเชนเดียวกับขยะติด
เชื้อทั่วไป คือ ใสถุงสีแดง
แลวนํ าไปรวบรวมเพื่อรอ
การกํ าจัด
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ตาราง 5.1 เปรียบเทียบหลักเกณฑแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสา
ธารณสขุกับสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) (ตอ)

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

- สีของภาชนะดังกลาวตองมีลักษณะ
เดนชัดและมีคํ าเตือนเฉพาะ เชน ควร
ใชสีดํ าทั้งตัวถังและฝาถัง มีรูปกระ
โหลกไขว มีขอความ  ขยะติดเชื้อ
อันตราย หามนํ ากลับมาใชอีก และ
หามเปด

1.4 การเก็บขยะในถุงไมควรใหมีปริมาณ
หรือนํ้ าหนักมากจนทํ าใหถุงขาดทะลุ หรือ
มัดปากถุงไมได
1.5 เมื่อบรรจุขยะไดประมาณ สามในสี่
ของถงุแลว ใหมัดปากใหแนนดวยเชือก
แลววางไวมุมใดมุมหนึ่งของหองเพื่อรอ
การขนยาย
2. การเคลื่อนยายและการรวบรวม
2.1 ควรมีการชี้แจงและอบรมบุคลากรที่ทํ า

หนาที่นี้ ตลอดจนมีระบบกํ ากับดูแล เชน
- การแตงกายจะตองสวมอุปกรณปอง

กนัสวนบุคคล  ไดแก  ถุงมือยางหนา
ผากันเปอน ผาปดปากและจมูก และ
รองเทาพื้นยางหุมแขงตลอดเวลา

1.4 การเก็บขยะในถุง มีขนาดพอดี ยก
เวนบางหนวยงานจะมีการเปรอะ
เปอนกับนํ้ ายาเปนจํ านวนมากจน
อาจทํ าใหถุงขาดทะลุได

1.5 เมือ่บรรจุขยะแลวใชวิธีมัดปากถุง
โดยใชถุงพลาสติกเองมัด ไมไดใช
เชือก

2. การเคลื่อนยายและการรวบรวม
2.1 การชี้แจงและอบรมบุคลากรที่ทํ า

หนาที่นี้
- จากการศึกษาพบวา

บคุลากรไดรับความรูเกี่ยว
กบัขยะติดเชื้อกอนเขา
ปฏิบัติงานทุกครั้งเพียงรอย
ละ 42.2

- การแตงกาย บุคลากรสวน
ใหญใชอุปกรณปองกัน
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ตาราง 5.1 เปรียบเทียบหลักเกณฑแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสา
ธารณสขุกับสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) (ตอ)

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

- ปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกวิธี  เชน
ตรวจดูถุงขยะกอนเคลื่อนยายวาถุงร่ัว
หรือไม คอถุงผูกเชือกเรียบรอย ยก
และวางอยางนุมนวล โดยจับตรงคอ
ถุง หามอุมถุง และสามารถจัดการกับ
ขยะตกหลนไดอยางถูกวิธี

- เมือ่เสร็จภาระกิจใหถอดถุงมือ และชุด
ปฏิบัติการ และนํ าไปฆาเชื้ออยางถูก
วิธี

- อาบนํ้ าทันที หลังเสร็จภาระกิจประจํ า
วัน

2.2 รถเข็ญสํ าหรับขนเคลื่อนยายขยะ ควร
จะตองมีขอกํ าหนดคือ
- เปนรถที่ใชขนขยะเทานั้น หามนํ าไป

ใชทํ ากิจกรรมอื่น
- ท ําดวยวัสดุที่ทํ าความสะอาดไดงาย

ผิวเรียบ ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลง
หมักหมมของเชื้อโรคและมีชอง
ระบายนํ้ า

- มผีนังทึบและมีฝาปดมิดชิด ปองกัน
สัตวและแมลงเขาไปในรถ

สวนบุคคลรอยละ 87.9 แตจาก
การสังเกตพนักงานทํ าความ
สะอาดพบวา สวนใหญสวม
เพียงถุงมือยางและรองเทา
- การปฏิบัติตามขั้นตอนการ

เคลื่อนยายไมพบวาถุงร่ัว
หากมีขยะตกหลนใชถุงมือ
ยางหยิบ หรือใชคีมคีบได
อยางถูกวิธี

- เมือ่เสร็จจากภาระกิจ ถอด
ถุงมือ ลางและตาก ผ่ึง รอ
ใหแหง

- การอาบนํ้ า ทันทีหลังเสร็จ
ภาระกิจประจํ าวันจากการ
ศกึษาพบวา สวนใหญไม
เคยเลย

 2.2. รถเข็นสํ าหรับขนเคลื่อนยาย
              จากการศึกษาพบวา

- เปนรถที่ใชเข็นขยะเทานั้น
- ทํ าจากสแตนเลสผิวเรียบ

และทํ าความสะอาดไดงาย
- มีผนังทึบและมีฝาปดมิด

ชิด
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ตาราง 5.1 เปรียบเทียบหลักเกณฑแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสา
ธารณสขุกับสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) (ตอ)

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

2.3 สถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อควรมี
ลักษณะดังนี้
- ควรอยูแยกจากอาคารอื่น ถาสถาน

บริการมีเตาเผา ควรอยูใกลเตาเผา ถา
ไมมเีตาเผาควรอยูใกลและสะดวกตอ
การเคลื่อนยายตอ

- มขีนาดเพียงพอที่จะรวบรวมมูลฝอย
ไดอยางนอยสองวัน

- ควรมีคํ าเตือนสํ าหรับสถานที่เก็บกัก
มูลฝอย

- มลัีกษณะโปรงโลงไมอับชื้นหรือรอน
จดัจนเกินไป

- มกีารปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตู
เขา – ออก กวางพอสะดวกสํ าหรับการ
ปฏิบัติงาน และปดอยูเสมอ มีกุญแจ

       ล็อค
- ผนัง พื้น ควรเรียบ สามารถระบายนํ้ า

ไดดี
- มีลานสํ าหรับลางรถเข็ญอยูติดประตู

ออก
2.4 การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ
- ควรขนตามเวลาที่กํ าหนด โดยมีเสน

ทางที่แนนอน

2.3.  สถานที่เก็บกักขยะติดเชื้อ
จากการศึกษาพบวา

- ตรงตามเกณฑที่กํ าหนด
ยกเวนไมมีลานสํ าหรับลาง
รถเข็น และไมมีกุญแจล็อก

2.4. การเคลื่อนยายขยะติดเชื้อ จาก
การศึกษาพบวา สวนมากตรงตาม
เกณฑที่กํ าหนด
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ตาราง 5.1 เปรียบเทียบหลักเกณฑแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสา
ธารณสขุกับสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) (ตอ)

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

- ใหด ําเนินการดวยความระมัดระวัง
และนุมนวล หามโยน ลากถุงมูลฝอย

- ระหวางเดินทางไปยังสถานที่เก็บกัก
หามแวะหรือพักที่ใด

- เมือ่มีมูลฝอยตกหลนระหวางทางหาม
หยบิดวยมือเปลา ควรใชคีมเหล็กหรือ
หยบิดวยถุงมือยางหนา เก็บใสถุงมูล
ฝอยติดเชื้ออีกใบ หากมีสารนํ้ าใหซับ
ดวยกระดาษแลวทิ้งกระดาษลงถุงมูล
ฝอยติดเชื้อแลวจึงราดดวยนํ้ ายาฆาเชื้อ
กอนเช็ดถูปกติ

- เมือ่เสร็จภาระกิจในแตละวันใหลางรถ
ขนและฆาเชื้อ

         3 .การขนสง
มาตรการโดยทั่วไปคือ

- รถขนมูลฝอยติดเชื้อ ควรใชเฉพาะขน
มูลฝอยติดเชื้อเทานั้น

- รถขนควรมีลักษณะเฉพาะ เชน
สามารถควบคุมอุณหภูมิ มีสัญลักษณ
และคํ าเตือนใหรูวาเปนรถเก็บขยะมูล
ฝอยติดเชื้อ

3. การขนสง
จากการศึกษาพบวา

- สวนมากตรงตามเกณฑที่
ก ําหนด โดยการ   จางเอกชน
ขนสงเพื่อไปกํ าจัด
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ตาราง 5.1 เปรียบเทียบหลักเกณฑแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย กระทรวงสา
ธารณสขุกับสถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) (ตอ)

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

- ตองมีมาตรการปองกันการรั่วไหล ตก
หลน และมาตรการแกไขเหตุฉุกเฉินที่
มอุีบตัิเหตุในระหวางการขนสง เชน มี
ปายระบุ เลขรหัสของรถ ช่ือ สถานที่
และหมายเลขโทรศัพทของผูที่
สามารถติดตอขอความชวยเหลือ
เปนตน

4. การทํ าลายเชื้อและการกํ าจัด
4.1 การทํ าลายเชื้อ
- การเผา จะเปนการทํ าลายเชื้อใหหมด

ไป และมีสวนของขี้เถาหลงเหลืออยู
ซ่ึงตองนํ าไปกํ าจัดที่บริเวณพื้นที่กํ าจัด
มูลฝอย

- การอบไอนํ้ า จะเปนฆาเชื้อโดยวิธีนึ่ง
ซ่ึงวิธีนี้ จะมีมูลฝอยคงเหลือใน
ปริมาณเทาเดิม หรือมากกวา จากการ
ที่มีความชื้นของไอนํ้ า

- การใชสารเคมี

4. การทํ าลายเชื้อและการกํ าจัด
        จากการศึกษาพบวา

       โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ
(วดัไรขิง) จางบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง
ซ่ึงอยูจังหวัดสมุทรปราการ ทํ าการขน
สงขยะติดเชื้อไปเผา
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แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณการจัดการขยะติดเชื้อของโรง
พยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

- การใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา(ไมโครเวฟ
) เปนวิธีการใหม ซ่ึงไดผลดีพอสม
ควรซ่ึงวิธีตาง ๆ จะมีขอดีขอดอยให
เลือกตามความเหมาะสม ทั้งนี้ราย
ละเอยีดและความเหมาะสมของแตละ
วธีิ จะตองผานความเห็นชอบจาก
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่
เกี่ยวของ

4.2 การกํ าจัด
- ราชการสวนทองถ่ินดํ าเนินการเอง

โดยจัดใหมีระบบการทํ าลายเชื้อและ
ก ําจดักากและใหบริการในทองถ่ินนั้น
ๆ

- ราชการสวนทองถ่ินมอบใหผูใดผู
หนึง่ดํ าเนินการ เชน อาจมอบใหสถาน
บริการดํ าเนินการเอง จากนั้นตองมี
การกํ าจัดกาก หรือมูลฝอยติดเชื้อที่ทํ า
ใหปราศจากเชื้อแลว โดยราชการสวน
ทองถ่ินเอง

- ใหเอกชนดํ าเนินการขออนุญาตดํ าเนิน
การโดยเก็บคาบริการจากสถานบริการ
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5.1.3 วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อทราบถึงปจจัยที่มีผลตอบทบาทของบุคลากร ใน
การจดัการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

ผลการศึกษาพบวา    ปจจัยที่มีผลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ไดแก ระดับการศึกษา ตํ าแหนงหนาที่ในการทํ างาน 
การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ การไดรับการอบรม/สัมมนา การไดรับขอมูลขาว
สาร และการไดรับการนิเทศ

5.1.4 วัตถุประสงคขอท่ี 4 เพือ่ศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ไดแก
                             1.นโยบายและแผนการจัดการขยะติดเชื้อ
                               1. 1.นโยบายไมตอเนื่อง ไมชัดเจน

                              1.2.นโยบายไมแนนอน เปลี่ยนแปลงบอย
                               1.3.ขาดการประชาสัมพันธ นโยบาย ขาดการตรวจสอบติดตามนโยบาย
                             2.การวางมาตรการ / จัดทํ าคูมือปฏิบัติการเรื่องขยะติดเชื้อ
                                2.1.ไมมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน

                              2. 2.ไมมีคูมือในการปฏิบัติการเรื่องขยะติดเชื้อที่ทันสมัย
                                2.3.คูมือมีการเปลี่ยนแปลงบอย

                               2.4. แตละหนวยงานมีแนวทางการปฏิบัติไมเหมือนกัน
                                2. 5.ไมมีคูมือการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานกลางของโรงพยาบาล
                                2.6.บุคลากรบางคนไมไดเขารวม อบรม ประชุมเกี่ยวกับการจัดการขยะติด
                                      เชื้อในโรงพยาบาลเลย

                                2.7.การจัดทํ าคูมือการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
                                     ควรใหบุคลากรทุกตํ าแหนงมีสวนรวมในการจัดทํ า

            2.8.ขาดการเผยแพรและกระจายคูมือการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
                       3.การจัดสรรงบประมาณในการจัดการขยะติดเชื้อ
                                        3.1  ไมมีการจัดสรรงบประมาณเปนการเฉพาะ



บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล      สค.ม. (สิ่งแวดลอม) / 123

                              4.การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ
                                  4.1.ไมมีการฟนฟูความรูใหกับผูปฏิบัติอยางทั่วถึง

                                 4.2.ไมมีการแทรกเนื้อหาในการปฐมนิเทศนพนักงานใหมทุกแผนก
                                  4.3.เจาหนาที่ตองอยูเวรตาง ๆ ไมมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ
                                       ขยะ ติดเชื้อในโรงพยาบาล

                                 4.4.ไมมีผูรับผิดชอบในการจัดการขยะติดเชื้อประจํ าหนวยงาน
                                   4.5.การใหความรูแกพนักงานไมทั่วถึงเนื่องจากเปลี่ยนพนักงานทํ าความ
                                         สะอาดบอย

                                   4.6.ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่เนื่องจากขาดประสบการณ
                            4.7.ขาดความรับผิดชอบในการประชาสัมพันธ

                         5.  การจัดซื้อ จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ในการจัดการขยะติดเชื้อ
                                   5.1.การจัดซื้ออุปกรณ กํ าจัดขยะติดเชื้อตองใชเวลานานบางครั้งถูกตัดงบ
                                         ประมาณ

                                          5.2.อุปกรณในการกํ าจัดขยะติดเชื้อไมเพียงพอ
                         6. การประสานงานในการจัดการขยะติดเชื้อ

                                   6.1.หนวยงานภายนอกยังไมใหความรวมมือเทาที่ควร
                                          6.2.ไมมีการประสานกับระหวางหนวยงาน
                          7.การจัดเก็บขยะติดเชื้อ

                                   7.1.ถุงในการเก็บขยะไมเพียงพอ
                                    7.2.ผูที่มีหนาที่ปฏิบัติเคลื่อนยายขยะไมใสชุดอุปกรณปองกัน

                                   7.3.การเก็บขยะไมรัดกุม ภาชนะยังไมแนนหนา พนักงานเก็บขยะแตง
                                         กายไมรัดกุม
                                   7.4.ของมีคมบางครั้งถูกทิ้งลงถุงขยะ อาจเกิดอันตรายได

                                    7.5.เจาหนาที่เก็บขยะติดเชื้อ มีหลายคนบางคนไมเอาใจใสเร่ืองขยะติด
                                          เชื้อถือวาเปนเรื่องเล็กนอย

                                   7.6.พนักงานทํ าความสะอาดขาดความรูในการจัดเก็บขยะติดเชื้อ
                                    7.7.เจาหนาที่ไมตระหนักในการแยกขยะติดเชื้อกับขยะทั่วไป
                                          7.8.เจาหนาที่บางคนทิ้งขยะทั่วไปรวมกับขยะติดเชื้อ
                              8.การเคลื่อนยายและการรวบรวมขยะ
                                  8.1.บุคลากรขาดความรูในเรื่องการเคลื่อนยายขยะติดเชื้อ
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                                        8.2.พนักงานทํ าความสะอาดยังเก็บขยะรวมรวมไมตรงเวลา
                               9. การขนสงขยะติดเชื้อ
                                  9.1.เจาหนาที่ขาดความรูเร่ืองการขนสงขยะติดเชื้อ

                                 9.2.ลิฟทที่ใชในการขนขยะติดเชื้อกับขนสงอาหารผูปวยใชลิฟทตัวเดียว
                                      กัน

                                  9.3.รถที่ใชขนขยะและเสนทางการขนขยะไมชัดเจนไมมีเครื่องหมายบง
                                        บอกวาเปนรถเข็นขยะ
                                       9.4.รถเข็นขยะติดเชื้อผานเขา – ออก ในแผนกอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการ
                                              กอใหเกิดขยะติดเชื้อ
                              10. การกํ าจัดขยะติดเชื้อ

                               10.1  บุคลากรบางสวนขาดความรูเร่ืองการกํ าจัดขยะติดเชื้อ
                               10.2  เตาเผาขยะของโรงพยาบาลมีควันลอยเขามาในอาคารบริการ
                       11. การใหสวสัดกิารคุมครองสุขภาพของผูเกี่ยวของกับขยะติดเชื้อ
                               11.1  ไมมสีวสัดิการ คุมครองสุขภาพของผูเกี่ยวของกับขยะติดเชื้อ

                                      11.2.เจาหนาที่สวนมากไมเคยรูวาถาเกิดปญหากับผูปฏิบัติเกี่ยวกับการได
                                              รับเชื้อโรคจากขยะติดเชื้อขณะปฏิบัติหนาที่จะไดรับสิทธิพิเศษอะไร
                                              บางนอกจากสิทธิตามปกติ

                                11.3  การใหสวัสดิการความคุมครองบุคลากรไมทั่วถึง
11.4 การรายงานผลภาวะแทรกซอนจากการสัมผัสขยะยังไมครบถวน

                              12.การติดตามและประเมินผลการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
                                        12.1ขาดการประเมินติดตามเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

 12.2.การติดตามประเมินผลยังไมชัดเจน บางครั้งไมแจงใหผูเกี่ยวของ
ทราบ

5.2.สมมติฐานการวิจัย

สมมติฐานขอท่ี 1 อายุที่แตกตางกันมีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาลในโรงพยาบาลตางกัน
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ผลการศกึษา พบวา บุคลากรสวนใหญมีอายุอยูในกลุม 26-37  ป  มีบทบาทในการจัดการ
ขยะตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ จากการทดสอบทางสถิติพบวา  อายุที่แตกตางกัน
ไมกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ดงันัน้  ผลการศึกษา  จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอายุที่แตกตางกันมีผลตอบทบาท
ในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

สมมติฐานขอท่ี 2 สถานภาพสมรสตางกันจะมีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตางกัน

ผลการศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสแลวมากกวาบุคลากรกลุมอื่น 
ๆ จากการทดสอบทางสถิติพบวาสถานภาพสมรสแตกตางกันไมกอใหเกิดความแตกตางในเรื่องบท
บาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ดงันัน้  ผลการศึกษาจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะมี
บทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

สมมติฐานขอท่ี 3  ระดบัการศึกษาตางกันมีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรง
พยาบาลตางกัน

ผลการศึกษาพบวา บุคลากรสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีบทบาท
ในการจดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวากลุมระดับการศึกษาอื่นๆ จากการทดสอบทางสถิติ
พบวา ระดับการศึกษาที่แตกตางกันกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการ
จดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.014

สมมติฐานขอท่ี 4  รายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน  จะมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตางกัน
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ผลการศกึษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ย 15,001  บาทขึ้นไปมากกวากลุม
ตวัอยางอืน่ ๆ จากการทดสอบทางสถิติพบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกันไมกอใหเกิดความแตกตาง
ในเรือ่งบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ดงันัน้  ผลการศึกษา  จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วารายได เฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีบท
บาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

สมมติฐานขอท่ี 5  ประสบการณในการทํ างานตางกันจะมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลตางกัน

ผลการศกึษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการทํ างานในโรงพยาบาล 6-
10 ป มากกวากลุมอื่น ๆ จากการทดสอบสมมติฐาน  พบวาประสบการณในการทํ างานในโรง
พยาบาลแตกตางกันไม กอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะ
ตดิเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ดงันัน้ผลการสํ ารวจจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วา  ประสบการณในการทํ างานตางกัน
จะมบีทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

สมมติฐานขอท่ี 6 ต ําแหนงงานตางกันจะมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ตางกัน

ผลการศกึษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีตํ าแหนงหนาที่เปนพยาบาลวิชาชีพ มากกวา
กลุมตวัอยางอื่น ๆ   จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา  ตํ าแหนงที่การงานแตกตางกันกอใหเกิด
ความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.001

สมมติฐานขอท่ี 7 การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน 
จะมบีทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

ผลการศึกษา   พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการอบรม/สัมมนา  ครบทั้ง 4  แบบ คือ
การประชุมประจํ าเดือนของฝายงาน  การรับฟงการบรรยาย การเขารวมประชุม/สัมมนาและการเขา
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รับการอบรมมากกวากลุมอื่น ๆ  จากการทดสอบสมมติฐานพบวา การไดรับการอบรม/สัมมนา  
เกีย่วกบัการจดัการขยะติดเชื้อ  แตกตางกันกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากร
ในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สมมติฐานขอท่ี  8  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ตางกนั จะมีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

ผลการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการไดรับขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง
มากกวากลุมอื่น ๆ จากการทดสอบสมมติฐาน  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะตดิเชือ้ แตกตางกัน  กอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะ
ตดิเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01

สมมติฐานขอท่ี  9  ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน  จะมีบท
บาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

ผลการศกึษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในระดับปานกลางมากกวากลุมอื่น ๆ 
จากการทดสอบสมมติฐานพบวา ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ  แตกตางกันไมกอใหเกิด
ความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ

สมมติฐานขอท่ี  10  การรบัรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ  ในโรงพยาบาลตางกัน  
จะมบีทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลตางกัน

ผลการศกึษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูในระดับปานกลาง มากกวากลุมอื่น  
จากการทดสอบสมมติฐาน  พบวา  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ  แตกตางกัน  กอใหเกิด
ความแตกตางกันในเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
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   บทที่  6
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษาเรื่องบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล   มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลสถานการณการ
จดัการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข  ปจจัยที่มีผลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อตลอดจนศึกษา
ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไร
ขงิ)  การดํ าเนินการวิจัย ใชวิธีการวิจัยเชิงสํ ารวจ(Survey Research)เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สอบถามจากบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  
จงัหวดันครปฐม  จํ านวน  173  ราย   นํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูปสํ าหรับ
การวิจัยทางสังคมศาสตร (SPSS) สถิตทิีใ่ชในการวิจัย ไดแก อัตราสวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหการผันแปรทางเดียวและการวิเคราะหการผันแปรประกอบกับการวิเคราะห
การผันแปรพหุ มีผลการศึกษาสรุปไดดังนี้

6.1 สรุปผลการวิจัย
6.1.1ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
      จากการศึกษาพบวาบุคลากรสวนใหญ มีอายุ ระหวาง 26-37  ป รอยละ63.0  มีสถาน

ภาพสมรสแลวรอยละ  49.7  ระดับการศึกษาปริญญาตรี หรือเทียบเทา รอยละ  53.2
 6.1.2 ลักษณะทางดานเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยาง

      จากการศึกษาพบวาบุคลากรสวนใหญ  รายไดตอเดือน  15,001  บาทขึ้นไปรอยละ  
33.5  มตี ําแหนงพยาบาลวิชาชีพรอยละ  40.5  ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ระหวาง  6-10  ป  
รอยละ  40.5

6.1.3.การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
         จากการศกึษาพบวา บุคลากรสวนใหญไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลโดยการเขารับฟงการบรรยายรอยละ 74.6
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  16.4. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
        จากการศึกษาพบวาบุคลากรสวนใหญ   ไดรับขาวสารจากเพื่อนรวมงานนาน ๆ คร้ัง  

รอยละ  48.0  ไดรับจากผูบังคับบัญชานาน ๆ คร้ัง รอยละ 46.8  ไดรับขาวสารทางสื่อมวลชนจาก
โทรทศันนาน ๆ คร้ัง รอยละ  42.2 จากวิทยุไมเคยไดรับเลย รอยละ 83.8 จากหนังสือพิมพ/วารสาร/
นติยสาร/ส่ิงตีพิมพอ่ืนๆนานๆครั้งรอยละ 39.9 ไดรับขอมูลขาวสารจากใบปลิว/โปสเตอรนานๆครั้ง 
รอยละ 41.6 ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารจากจดหมายขาวเลย รอยละ 49.1 ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร
จากจดหมายเวียนของทางราชการ รอยละ 62.4 มีความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาล รอยละ 88.4  สนใจเกี่ยวกับความรูเร่ืองขยะติดเชื้อ รอยละ  38.2  กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีระดับการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับสูงรอยละ 
36.4 ระดบัการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง
รอยละ63.5  ระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับปานกลางรอยละ
57.2 ระดบัการรบัรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง รอยละ 
57.8 และและบทบาทที่ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง 
รอยละ   69.9

6.1.5.  การทดสอบความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม  
และปจจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

   จากผลการศึกษาปจจัยที่มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  พบวา  ระดับการศึกษามีผลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ตํ าแหนงงานมีผลตอบทบาทในการ
จดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001  การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ  มีผลตอบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนปจจัยทางดาน การไดรับการอบรมสัมมนา การไดรับขอมูลขาว
สาร อาย ุ  สถานภาพสมรส  รายได    ประสบการณการทํ างาน  ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชือ้  ไมมีผลตอบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

6.2 ขอเสนอแนะจากการวิจัย
ขยะตดิเชื้อเปนปญหาที่สํ าคัญยิ่งของผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเนื่องจากการจัดการขยะ

ตดิเชือ้ไมถูกวิธีแลวจะกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพของผูที่ปฏิบัติงานโดยตรง  ผูปวย  รวมทั้ง
กอใหเกดิปญหากับสภาวะแวดลอมและประชาชนที่อาศัยอยูรอบ ๆ โรงพยาบาลได  จึงเปนหนาที่
โดยตรงที่บุคลากรผูที่ปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวของกับขยะติดเชื้อโดยตรง  ซ่ึงไดแก  แพทย  พยาบาล  เจา
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หนาที่หองปฏิบัติการ  ผูชวยทันตแพทย  ผูชวยเหลือคนไขและพนักงานทํ าความสะอาด  จะตอง
ตระหนักอยูเสมอและปฏิบัติตัวใหถูกตองเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อเร่ิมตั้งแตการมีสวนรวมใน
การก ําหนดนโยบาย  การจัดทํ าคูมือเพื่อปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ  การแยกขยะติด
เชือ้ออกจากขยะทั่วไปการใชเทคนิคปราศจากเชื้อที่ถูกตอง  การเก็บขยะติดเชื้อการขนยายขยะติด
เชือ้ลวนเปนสิ่งสํ าคัญที่จะตองปฏิบัติใหถูกตองทุกขั้นตอน  ดังนั้นขอเสนอแนะในการจัดการขยะ
ตดิเชือ้ของบุคลากรโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  ในการจัดการขยะติดเชื้อซ่ึงจะสงผล
ให  สูการปฏิบัติที่ถูกตองสมบูรณตอไปมีดังนี้

6.2.1 เชิงนโยบาย
      ผูบริหารหรือคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรมีนโยบายที่ชัดเจน

แนนอนและประกาศใหบุคลากรไดทราบถึงนโยบายของโรงพยาบาล  เพื่อใหการจัดการกับขยะติด
เชื้อเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ควรมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดการขยะติดเชื้อไวเปนการ
เฉพาะ  นอกจากนี้ควรจัดซื้อจัดหาอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อทั้งการจัด
เกบ็  การเคลื่อนยายการขนยายขยะตองซื้อและการกํ าจัดขยะติดเชื้อ

6.2.2 การบริหารจัดการและการปฏิบัติ
     ความรูเกีย่วกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลพบวาบุคลากรสวนใหญมีความรู

อยูในระดบัปานกลาง  จึงควรจัดใหมีการอบรมใหความรูแกบุคลากร  ที่เกี่ยวของกับขยะจัดการขยะ
ตดิเชือ้อยางสมํ่ าเสมอถึงแมวาบุคลากรสวนมากจะมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี    แตหากการ
ปฏิบตังิานโดยไมมีการอบรมเพิ่มเติมเปนการเฉพาะการปฏิบัติก็อาจไมถูกตองตามมาตรฐานได

    การรบัรูบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนใหญอยูใน
ระดบัปานกลาง  จึงควรสรางความตระหนักใหแกบุคลากรใหทราบถึงบทบาทของแตละบุคคล  ใน
การจดัการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล  ซ่ึงกระทํ าไดโดยการใหการอบรมประชุม สัมมนา เกี่ยวกับ
การจดัการขยะตดิเชื้อ  โดยอาจแบงตามตํ าแหนงหนาที่ในการทํ างานวาบุคลากรตํ าแหนงใดจะให
ไดมีการรับรูบทบาทของตนเองอยางไรบาง

      บทบาททีป่ฏิบัติจริงเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง  จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อใหมี
ประสิทธิภาพและกระทํ าอยางสมํ่ าเสมอตอเนื่องตลอดไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
ทีก่ํ าหนด
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6.3 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

6.3.1 การศกึษาอยางตอเนื่อง และใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยางนอย  3  ป  เพื่อจะได
เปนการศกึษาในภาพรวมของทั้งหมดอยางตอเนื่อง  รวมทั้งจะไดสังเกตอยางมีสวนรวมเพื่อใหได
รับขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด

      6.3.2  ควร  ศึกษา  เร่ืองบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
ทีม่ขีนาดใกลเคียงกันเพื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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แบบสอบถาม
เรื่อง บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

กรณีศึกษา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) จังหวัดนครปฐม

วันที่………..เดือน……………………..พ.ศ…………….
หนวยงาน…………………

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม

คํ าชี้แจง   โปรดทํ าเครื่องหมาย a ลงในชองวาง (    ) หนาขอความ หรือเติมขอความลงในชอง
วาง……..ตามความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด

1. ปจจุบันทานมีอายุ………….ป
2. สถานภาพสมรส

(      )  โสด (     ) สมรส (     ) หมาย / หยา / แยก
3. ทานจบการศึกษาระดับ

(      ) ตํ่ ากวาอนุปริญญา
(      ) อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร
(      ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(      ) ปริญญาโทหรือเทียบเทา
(      ) อื่น ๆ โปรดระบุ………………………………………………..

4. ตํ าแหนง………………………………………..
5. รายไดเฉลี่ย………………….บาท / เดือน (รวมรายไดพิเศษ)
6. ประสบการณในการทํ างาน …………….. ป
7. ทานมีตํ าแหนงทางการบริหารหรือไม (เชน หัวหนากลุมงาน  หัวหนางาน  เปนตน)

(     ) ไมมี (     ) มี ระบุ…………………………..
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สวนที่ 2  ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ (การไดรับการอบรม การไดรับขอมูลขาวสาร)

คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย  a ลงในชองวาง (    )  ตามความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด

1. การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

ประเภท ไมเคย เคย
การประชุมประจํ าเดือนของฝาย / งาน
การเขารับฟงการบรรยาย
การเขารวมประชุม / สัมมนา
การเขารับการอบรม

………………………
………………………
………………………
………………………

……………………
……………………
……………………
……………………

2. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อโรงพยาบาล

ความถี่
  ไมเคย เคย

ประเภทสื่อ ไมเคยได
รับเลย)

  ประจํ า
  (4ครั้งขึ้น
ไปใน1เดือน

   บอยมาก
(3  ครั้ง ใน1
เดือน

    บอย
(2 ครั้ง ใน1
เดือน)

นานๆครั้ง
(1 ครั้งใน1
เดือน

1. ประเภทขาวสารทางสื่อ
บุคคล
-เพื่อนรวมงาน
-ผูบังคับบัญชา
-อื่น ๆ
ระบุ………………….

2. ประเภทขาวสารทางสื่อ
มวลชน
-วิทยุ

…………
…………

…………

………

…………
…………

………….

…………..

…………
…………

………….

…………..

…………
…………

…………

…………

…………
…………

…………

………
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2.  การไดรับขอมูลขาวสาร (ตอ)

ความถี่
  ไมเคย เคย

ประเภทสื่อ ไมเคยได
รับเลย)

  ประจํ า
  (4ครั้งขึ้น
ไปใน1เดือน

   บอยมาก
(3  ครั้ง ใน
1 เดือน

    บอย
(2 ครั้ง ใน1
เดือน)

นานๆครั้ง (1
ครั้งใน1
เดือน

- โทรทัศน
- หนังสือพิมพ นิตยสาร /
  วารสาร
- สิ่งตีพิมพอื่น ๆ เชน แผน
     พับ  ใบปลิว     โปสเตอร
   จดหมายขาว
   จดหมายเวียนของทางราช
   การ
อื่น ๆ ระบุ………………

…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
.

…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………

…………
…………
…………
…………
…………

3. ทานตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มเติมหรือไม
(       )  ไมตองการ
(       )  ตองการ (โปรดระบุประเภทของแหลงขาวสารที่ทานตองการมากที่ด)……………

……………………………………………………………………………………………………….
4. ทานตองการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลในหัวขอใดมากที่สุด
    โปรดระบุเพียงหัวขอเดียว

(       ) ความรูเรื่องขยะติดเชื้อ
(       ) การคัดแยกขยะติดเชื้อ
(       ) การขนยายขยะติดเชื้อ
(       ) การกํ าจัดขยะติดเชื้อ
(       ) อื่น ๆ ระบุ…………………………………………………………………………
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สวนที่ 3  ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล

คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย aลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงที่ทานรูและเขาใจในเรื่อง
ตอไปนี้  เพียงชองเดียว (ขอละ  1  ชอง)
ขอท่ี ขอความ   ใช ไมใช

1

2

3
4
5
6
7

8
9

10

11

12
13

14
15
16

17

ขยะติดเชื้อคือขยะที่มีเชื้อโรคปนอยูถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับขยะนั้น
สามารถทํ าใหเกิดโรคได
ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตว วัสดุของมีคม วัสดุซึ่งสัมผัสกับเลือด
หรือสารคัดหลั่งของรางกายมนุษยหรือสัตวถือวาเปนขยะติดเชื้อ
ขยะทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรงถือวาเปนขยะติดเชื้อ
ขยะที่เกิดจากโรงพยาบาลเปนขยะติดเชื้อทั้งหมด
การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลควรมีผูรับผิดชอบโดยเฉพาะ
หากการจัดการขยะติดเชื้อไมเหมาะสมจะทํ าใหเกิดผลกระทบตอชุมชนได
การขนยายขยะติดเชื้อจากหนวยงานอยางถูกวิธีเจาหนาที่ควรไดรับการ
อบรม
การแยกขยะติดเชื้อจากขยะทั่วไปเปนหนาที่ของผูรับผิดชอบโดยเฉพาะ
ขยะติดเชื้อที่อันตรายมากที่สุด คือขยะติดเชื้อประเภทของมีคมตางๆ
การขนยายขยะติดเชื้อตองจัดใหมีรถเข็นสํ าหรับการขนยายขยะติดเชือโดย
เฉพาะและหามนํ าไปใชในกิจการอยางอื่น
หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจในการขนยายขยะติดเชื้อ พนักงานเก็บขนขยะตอง
ลางมือ ลางเทาทันทีและทํ าความสะอาดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชทุกวัน
สถานที่เก็บขยะติดเชื้อควรอยูหางจากหนวยงานอื่น สะดวกตอการขนยาย
ขยะติดเชื้อประเภทของมีคมใหเก็บในภาชนะที่เปนกลอง หรือถังที่แข็งแรง
ทนตอการแทงทะลุและกัดกรอนของสารเคมี
ขยะติดเชื้อที่มิใชของมีคม ควรเก็บในถุงขยะสีแดง ทึบแสง
การกํ าจัดขยะติดเชื้อทํ าไดโดยการเผาในเตาเผาขยะเทานั้น
เศษของขยะติดเชื้อที่เหลือจากการเผาในเตาเผาขยะที่มีอุณหภูมิสูงกวา 760
องศาเซลเซียสแลว สามารถนํ าไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไปได
การขนขยะติดเชื้อเพื่อไปกํ าจัดใชรถขนขยะทั่วไปไดเนื่องจากมีกรแยกถุง
ขยะที่ชัดเจนแลว
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สวนที่  4  การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย a   ลงในชองวาง ใหตรงกับความเปนจริงที่ทานรูและเขาใจใน
เรื่อง ตอไปนี้ เพียงชองเดียว (ขอละ  1  ชอง)
ขอท่ี ขอความ    ใช ไมใช

1
2
3

4
5
6

7

8

9

10

11

12

13

ทานเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทในการกํ าหนดนโยบายการจัดการขยะติดเชื้อ
ทานเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
การแยกของเสียทั่วไปและของเสียที่มีการปนเปอน เปนหนาที่ของเจาหนา
ที่ทุกคนที่ตองปฏิบัติ
การจัดการขยะติดเชื้อไมใชหนาที่ของผูปฏิบัติงานที่ตองปฏิบัติโดยตรง
กอนทิ้งขยะทุกครั้งควรแยกขยะติดเชื้อและไมติดเชื้อกอน
สํ าลี กอส ผาพันแผล ถุงมือ และอุปกรณที่ใชในการทํ าแผลทุกชนิด ถือวา
เปนขยะติดเชื้อที่ตองทิ้งรวมกันในถุงขยะสีแดง
วัสดุที่เปนของมีคม เชน เข็มฉีดยา ใบมีดที่ใชแลวควรทิ้งใสแกลลอนยา
หรือขวดพลาสติกที่มีความหนา ทนทาน เมื่อเต็มถงแลวจึงใสถุงแดงแยก
ตางหาก กอนนํ าไปกํ าจัด
ขยะติดเชื้อที่เกิดจากโรงพยาบาลสามารถแพรกระจายเชื้อโรคตางๆไดหาก
ไมมีการจัดการขยะที่ถูกตอง
การคัดแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป ควรแยกจากแหลงกํ าเนิดขยะ ไม
ควรเก็บรวบรวมแลวแยกทีหลัง
วิธีที่เหมาะสมที่สุดสํ าหรับการกํ าจัดขยะติดเชื้อคือ กอนทิ้งควรแชหรือใส
นํ้ ายาฆาเชื้อโรคกอนนํ าไปทิ้งกับขยะทั่วไปได
ถาหากไมมีการแยกขยะติดเชื้อ อาจกอใหเกิดอันตรายกับบุคลากร ผูรับ
บริการและประชาชนที่อาศัยอยูภายนอกโรงพยาบาลได
ของใชทีมีการสัมผัสกับผูปวยติดเชื้อ เชน ปลอกหมอน เสื้อผา ผาปูเตียง ผา
ขวางเตียง ไมจํ าเปนตองแยกซักกับผูปวยทั่วไป
นํ้ ายาที่ใชในการฆาเชื้อโรค หรือแชเครื่องมือทางการแพทยควรเททิ้งในทอ
นํ้ าทิ้งซึ่งมีทอผานไปยังบอบํ าบัดนํ้ าเสียตอไป

…
…

…
…
…

…

…

…

…

….

….

….

…

…….
…….

…….
…….
…….

…….

…….

…….

…….



อภินันท  สุขบท                                       ภาคผนวก / 148

สวนที่  4  การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ)
คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย a   ลงในชองวาง ใหตรงกับความเปนจริงที่ทานรูและเขาใจใน
เรื่อง ตอไปนี้ เพียงชองเดียว (ขอละ  1  ชอง)
ขอท่ี ขอความ    ใช ไมใช

14

15

พนักงานผูที่ทํ าหนาที่ลํ าเลียงขยะมูลฝอยติดเชื้อ ตองใสถุงมือ ผาปดปาก
และจมูกทุกครั้ง แตไมจํ าเปนตองสวมผากันเปอนและรองเทาหุมสนทุก
ครั้งก็ได
ในหนวยงานควรจัดหารถเข็นขยะมูลฝอยที่เปนรถโปรง โลง ใหอากาศถาย
เทไดสะดวก ปองกันการสะสมของเชื้อโรค
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สวนที่ 5  บทบาทที่ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย  a ลงในชองวาง  ใหตรงกับความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติมากที่
สุดในเรื่องตอไปนี้เพียงชองเดียว (ขอละ 1 ชอง)

             การปฏิบัติขอท่ี ขอความ
ทุก
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไมเคย
เลย

1

2.

3

4

5

6

ทานมีการแบงขยะติดเชื้อประเภทตางๆกอนทิ้งลงในถังหรือถุง
ขยะติดเชื้อ
หนวยงานของทานจัดใหมีการชั่งนํ้ าหนักขยะกอนนํ าออกจาก
หนวยงานโดยแยกขยะติดเชื้อประเภทตางๆแตละชนิด
ทานไดจัดใหมีปายและคํ าเตือนตางๆเกี่ยวกับขยะติดเชื้อไวใน
หนวยงานของทาน
ทานจัดทํ าคูมือการจัดการขยะติดเชื้อของหนวยงานไวเปนแนว
ทางสํ าหรับเจาหนาที่ทุกคนปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน
ทานไดตรวจสอบอุปกรณในการจัดเก็บขยะติดเชื้อใหพรอม
สํ าหรับการทิ้งขยะติดเชื้อ
ถาพบถุงขยะหรือที่รองรับขยะติดเชื้อชํ ารุด ทานแจงใหหัวหนา
หนวยงานทราบทันที
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สวนที่ 5  บทบาทที่ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ)
คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย  a ลงในชองวาง  ใหตรงกับความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติมากที่
สุดในเรื่องตอไปนี้เพียงชองเดียว (ขอละ 1 ชอง)

             การปฏิบัติขอท่ี ขอความ
ทุก
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไมเคย
เลย

7

8

9
10

11

12

13

14

15

16

17

หากเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสขยะติดเชื้อทานไดแจงใหหัวหนา
หนวยงานทราบทันที
บางครั้งทานไมสามารถแยกวาขยะชนิดในเปนขยะติดเชื้อหรือ
ขยะไมติดเชื้อ
ทานไดจัดใหมีบริเวณที่จัดเก็บขยะติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ
หนวยงานของทานไดกํ าหนดนโยบายการจัดการขยะติดเชื้อเปน
ลายลักษณอักษรและประกาศใหทุกคนทราบ
หนวยงานของทานไดจัดใหมีผูรับผิดชอบเรื่องการจัดการขยะติด
เชื้อไวเปนการเฉพาะ
ทานจัดใหมีรถเข็นสํ าหรับการขนยายขยะติดเชื้อไวเปนการ
เฉพาะ
ทานใชถุงมืออยางหนาหรือคีมคีบขยะติดเชื้อและทํ าความสะอาด
ดวยนํ้ ายาฆาเชื้อทุกครั้งที่มีขยะตกหลนบนพื้น
หนวยงานของทานมีระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อใน
บริเวณเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อทุกวัน
พนักงานเก็บขยะอาบนํ้ าทันทีและทํ าความสะอาดอุปกรณ เครื่อง
มือ เครื่องใชทุกวันเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจในการจัดการขยะติดเชื้อ
ทานไดรับการนิเทศและไดรับความรูเกี่ยวกับขยะติดเชื้อกอนเขา
ปฏิบัติงานทุกครั้ง
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อในหนวย
งานของทานมีความพรอมใชอยูเสมอ
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สวนที่ 5  บทบาทที่ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ)
คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย  a ลงในชองวาง  ใหตรงกับความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติมากที่
สุดในเรื่องตอไปนี้เพียงชองเดียว (ขอละ 1 ชอง)

             การปฏิบัติขอท่ี ขอความ
ทุก
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไมเคย
เลย

18

19

20

21
22
23
24

25

26

27

28

ทานทิ้งขยะติดเชื้อที่เปนของมีคมในภาชนะรองรับที่แข็งแรงทน
ตอการแทงทลุและการกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิดและ
เคลื่อนยายไดโดยไมมีการสัมผัสกับขยะติดเชื้อ
ทานมีสวนรวมในการกํ าหนดการดํ าเนินงานและแกไขการจัด
การขยะติดเชื้อในหนวยงาน
ทานทิ้งสารคัดหลั่งและขยะติดเชื้อที่เปนของเหลวลงในอางนํ้ า
ทิ้งเพื่อบํ าบัดในระบบนํ้ าเสีย
ทานเผลอทิ้งขยะติดเชื้อปนกับขยะทั่วไปบอยครั้งเพียงใด
ทานปฏิบัติงานโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อบอยครั้งเพียงใด
ทานลางมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสขยะติดเชื้อบอยครั้งเพียงใด
ทานใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล เชน ถุงมือยาง ผาปดปาก-
จมูกเมื่อสัมผัสกับผูปวยโรคติดเชื้อบอยครั้งเพียงใด
ทานสวมปลอกเข็มฉีดยาหลังการใชงาน กอนทิ้งลงขยะบอยครั้ง
เพียงใด
ทานไดเสนอแนวทางการดํ าเนินการแกไขปญหาที่เกิดจากการ
จัดการขยะติดเชื้อใหหนวยงานบอยครั้งเพียงใด
ทานใชชี้แจง แนะนํ าแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทิ้งขยะติด
เชื้อที่ออกจากตัวผูปวยบอยครั้งเพียงใด
ทานติดตามขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อบอยครั้งเพียง
ใด
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สวนที่  6  ปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทานมีปญหา  อุปสรรค  อะไรบาง? ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในโรง

พยาบาล  และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร?

ปญหาอุปสรรค ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไข
1.นโยบายและแผนการจัดการขยะติด
เชื้อ
2.การวางมาตรการ/จัดทํ าคูมือปฏิบัติ
การขยะติดเชื้อ
3.การจัดสรรงบประมาณในการจัด
การขยะติดเชื้อ
4.การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะติดเชื้อ
5.การจัดซื้อ จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชในการจัดการขยะติดเชื้อ
6.การประสานงานในการจัดการขยะ
ติดเชื้อ
7.การเก็บขยะติดเชื้อ

8.การเคลื่อนยายและการรวบรวม
ขยะติดเชื้อ
9.การขนสงขยะติดเชื้อ

10.การกํ าจัดขยะติดเชื้อ

11.การใหสวัสดิการคุมครองสุขภาพ
ของผูเกี่ยวของกับขยะติดเชื้อ
12.การติดตามและประเมินผลการจัด
การขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
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THE ROLE OF HOSPITAL PERSONEL REGARDING
MANAGEMENT OF INFECTIOUS WASTES : A CASE STUDY OF

METTAPRACHARAK HOSPITAL.

Executive summary
Introduction

Infectious waste is a serious problem because the effected people is health and
environment such effect on health can be seen in increased number of public health service. If
mismanaged it will spread disease into the environment. Infectious waste management in hospital
needs co-operations and teamwork from each individual  and department to effectively provided.

The hospital accumulates infectious waste . Personal in hospital have concerned about in
the hazards of infectious waste.It is vital that personal have role management about it,and care for
infectious waste not spread into the environment.This research is interested in the role of personal
regarding management of infectious waste. Through a case study of Mettapracharak Hospital
Nakornpathom province. The result of the study are to be taken as reference to establish and
developing for personal in hospital.

Abstract
The objectives of this research were to study the role of personal management of

infectious waste in hospitals and the  problems and obstructions facing infectious waste control in
hospitals. The research was conducted using a survey,  questionnaire given to a total of 173
personnel involved in  management of infectious waste in Mettapracharuk Hospital. Data analysis
was done using  percentage, mean, standard deviation, one - way analysis of variance and
multiple classification analysis.

               The result  of  one – way analysis of variance showed  a training seminar on quality
control  in management of infectious waste was statistically significant at a 0.05 level. Education
and status to management of infectious waste was statistically significant  at a 0.01 level, while
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work position related to  management of infectious waste  was statistically significant at the 0.001
level.

               This study recommends a manager and an infectious control committe should be
established in hospitals and should maintain an infectious control program, budget for
management of infectious waste, and run training seminars for management of infectious waste.
The hospital should develop practices for personnel regarding the management of infectious
waste and the people should be available for interview at any time for the Department of Public
Health Standards.

Objective
1. To study the role of personal management of in infectious waste in hospital.
2. To compare these studies with infectious waste management criteria by the Ministry of

Public Health.
3. To study the factors affecting personal role on infectious waste management in hospital.
4. To study the problem and obstruction encountered on infectious waste.

Scope of research
1. Area study : study in Mettapracharak hospital, Nakornpathom province.
2. Population : Can separate into 3 groups:

- The administrators in hospital
- The worker were doctors, nurse,laboratory, and others
- The labours

Literature review
Vocabulary in the research

Infectious waste management is the implementation that involved storage collecting and
management, elimination and collecting movement and elimination by personal.
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Infectious waste (meaning according to the infectious waste management criteria draft by
ministerial regulation, issued by ministry of Public Health.) is the waste that came from medical
treatment, diagnosis, vaccine or any study that have been implemented in animal and in human.

1. Corpse or body pats of human or animal from operation, performing an autopsy and
infectious disease laboratory.

2. Sharp edge or any material that used to give a medical service and to research in
laboratory. For example needles, blades, syringes, cotton, gauze another fabric, rubber hose and
another materials that was contaminated of suspected to contaminate with blood or human fluid of
living pathogenic germ vaccine.

3. Any waste from violent infectious room.

Role is the part play or job done by some one

Personal regarding to the  infectious  waste  is the people who had  impacted by infectious
waste management can separate into 3 groups :

- The administrators in hospital
- The worker were doctors, nurse,laboratory, and others
- The labours

Research hypothesis
1. Personal in hospital with different personal factor show different role regarding the

management of infectious wastes in hospital.
1.1 Difference in age result in different actual practice in infectious waste

management in Hospital
1.2 Differences in marital status result in different actual practice in infectious waste

management in hospital
1.3 Different in education level result in different actual practice in infectious waste

management in hospital
2. Personal in hospital with different social and economics condition show different

actual practice in infectious waste management in hospital.
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2.1 Differences in monthly average earning result in different actual practice in
       infectious waste management in hospital
2.2 Differences in working experience result in different actual practice in

infectious waste management in hospital
2.3 Differences in work position result in different actual practice in infectious

waste management in hospital
3. Personal in hospital with defferent in other related factors show different actual

practice in infectious waste management in hospital
3.1 Difference in the ways in which one receives information related to infectious

 waste management in hospital  result in different actual practice in infectious
waste management in hospital

3.2 Difference in infectious waste management  in hospital training result in
Difference in actual practice infectious waste management in
hospital

3.3 Difference in role perception regarding management in infectious waste in
hospital  result in different actual practice in infectious waste management in
hospital

3.4 Difference in knowledge of infectious waste management in  hospital result in
infectious waste management in hospital

Methodology
This research try to study the personal roles of infectious waste management in  the

hospital . The study was conducted using quantitative research method. questionnaire survey was
used for data gathering

- The Study population
Personnel who work in patient words meant to handle collect  separate and dispose

infectious wastes . The studied population were 173 person. They work in mettapracharak
hospital. Nakornpathom Province
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- Research Instrument
Questionnaires consisting of six part
Part 1. Questions related to demographics information such as age , marital, and

education, socio-economic information such as monthly average earning, working experience and
workposition .Questions were both open-ended and close ended

Part 2. Questions related to training received in infectious waste management in hospital
were close-ended with 2 choice. Questions concerning ways of receiving information regarding
infectious waste management in hospital are close-ended with 5 choices.

Part  3.  Questions used to determine personal is knowledge on infectious waste
management in hospital were chose-ended with 2 choices

Part  4. Questions used to determine personal is role perception regarding infectious
waste management in hospital were close-ended with 2 choices

Part  5. Questions used to determine personal is role in their actual practice of infectious
waste management in hospital were close-ended  with  3 choices .Question were mixture of
positive and negative nature

Part  6. Question concerning problems and way to improve on infectious waste
management in hospital in accordance with Ministry of Public Health standard.

Statistic
Analysis

1. Data analysis in the part of individual characteristics,  socio-economic status and other
aspects related to the sample group utilized descriptive statistics such as percentage, mean and
standard deviation

2. Testing of correlation between an  independent variable (nominal scale) and dependent
variable (interval scale) utilized one-way analysis of variance by Breakdown Depandent
Variables

3.Testing of correlation between independent variables (nominal scale) and dependent
variable (interval scale) and covariate variable (interval scale) utilized analysis of
variance and multiple Clasisfecation snalysis
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Results
1. General characteristics of  personnel
The study showed that a  majority of the population were group 26-37 year of age

(63.0%) and averaged 32 year of age. Majority of them completed bachelor degree (53.2%) and
the maximum income per month about 15001 bath and higher (33.5%) and averaged 12,409 bath.
The majority were nurse(40.5%) working experience ranged from 6 – 10 year (40.5%) and
averaged 8.43 years, and most (86.1%) had no management position.

2.Other related factors of personnel
The training of infections waste management in (63.5%) hospital was at a hight level

(36.4%).Personal have a medium  knowledge of  infectious waste management in hospital
(57.2%) .Personal have a medium role perception regarding to infectious waste management in
hospital(57.5%) Personal have a medium actual practice in role perception regarding to infectious
wastes management in hospital (69.9%)

Analysis of variance
Correlation analysis among personal characteristics, socio-economic characteristics and

other related factors affecting the role in which personnel actually practiced infectious waste
management in  hospital using analysis of variance

 Analysis in factors affecting the roles of hospital personnel regarding to the management
of infectious waste from table 1. The results of the study are summarized that 9 of independent
variable including working   experience, educational level, work position, marital status,
knowledge of infectious waste management in hospital, role perception of regarding to infectious
waste management in hospital , training infectious waste management in hospital, availability of
information relatated to infectious waste management in hospital, training in infectious waste
management in hospital and age were statistical significance level at 0.001

When analyzed each factor individually, Work position affected actual practice in
infectious waste in hospital with significance level at 0.001 and receive information refated to
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infectious waste in hospital affected actual practice in infectious waste in hospital with
significance level at 0.05. Working experience ,  education level, marital status , knowledge of
infectious waste management in hospital , role perception regarding management in infectious
waste in hospital , training in infectious waste management in hospital   , availability of information
relatated to infectious waste management in hospital,age, and monthly average earning ,  was not
affected actual practice in infectious waste in hospital.
Table 1 Analysis of relationship and factor of personal characteristic, socio-economic
characteristic, and other related factor affecting personal actual practice in infectious waste
management in hospital by Analysis of Variance

Source of Variation Sum of
Square

DF Mean
Square

F Sig of F

Main effect 4193.997 25 167.760 2.816 0.001
          Working experience 343.922 2 171.961 2.887 0.60
           Education level 778.186 4 194.546 3.266 0.04*
           Work position 1834.089 5 366.818 6.158 0.000***
           Marital ststus 197.738 2 98.869 1.660 0.194
           Knowledge 196.242 2 98.121 1.647 0.197
           Role perception 175.3828 2 87.664 1472 0.234
           Training 208.184 4 52.046 0.874 0.482
           Availability of information 412.391 2 206.195 3.462 0.034*
           Age 47.917 2 23.958 0.402 0.670
Covariates  Monthly average earning 23.109 1 23.109 0.388 0.535
Explained Variation 4217.106 26 162.196 2.723 0.000***
Residual Variation 7266.787 122 59.564
Total Variation 11483.893 148 77.594
Remark : * significant 0.05 (p-value ≤  0.05)                                                          

 *** significant 0.001(p-value ≤  0.001)



อภินันท  สุขบท                           EXECUTIVE  SUMMARY / 160

Discussion
The results show that the personal have a medium actual role perception regarding to

infectious waste management in hospital. Factor effect had the personal role was the education,
work  position and information available regarding to infectious waste management in hospital

The factors affect  personal  role in  infectious  waste management in hospital  found the
following results

Age
The study showed that there was not the difference between the age in role of regarding

to infectious waste management in hospital
Marital  status
The study showed that there was not the difference between the marital status in roles of

regarding to infectious waste management in hospital
Education level
The study showed that the personnel with bachelor degree had the better role of

regarding to infectious waste managment in hospital . Based on statistical test, this difference in
significant at the level of 0.05

Income per month
The study showed that the different income of the personnel was not the difference in

role of regarding to infectious waste management in hospital
Working experience
The study showed that there was not the difference between working experience in role

of  regarding to infectious waste management in hospital
Work position
The study showed that the nurse had the better role of regarding to infectious waste

management in hospital. Based on statistical test, this difference is significant at the level of 0.001
Training in infectious waste management in hospital
 The study showed that there was not the difference between the training in

infectious waste management in hospital and role of regarding to infectious waste management in
hospital



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                       สค.ม.(สิ่งแวดลอม) /
                             

161

Information available infections waste management in hospital
The study showed that the personal have a medium information for infectious waste

management regarding in hospital than the other. There ware not the difference between the
information in infectious waste management in hospital

Knowledge of infectious waste management in hospital
The study showed that the personal have a medium knowledge of infectious waste

management regarding in hospital than the other. There was not the difference between the
knowledge of infectious waste management in hospital and role of   regarding to infectious waste
management in hospital.

Personal role perception regarding to infectious waste in hospital
The study showed that the personal have a medium actual role perception regarding to

infectious   waste   management in hospital than the other. There was not the difference between
the role of infectious waste management in hospital and role of regarding to infectious waste
management in hospital.

Recommendation from the research
Policy
The manager or Infectious Waste Control committee in the hospital should have a well

developed policy and present to the whole  hospital  the only allowed method of infectious waste
elimination. They should have an adequate budget  for  the infectious waste elimination process,
infectious waste transport and elimination process.

The management and practice process
The results of this  research  showed  that almost all of the hospital employees  have a

medium level knowledge about the eliminative process of infectious waste. The discussion and
presentation of the elimination of infectious waste should be done for almost all the hospital
employees despite almost all hospital workers having Bachelor’s degree education level.

Under discussion the intention of all hospital workers should be an effective infectious
waste elimination process for individuals during the cause of their duty.
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The development of effective personnel for the elimination of infectious waste process,
should be done frequently as a standard policy of  the Ministry of Public Health.

Recommendation for the further study
1. A continuous study over  3  years. Collection of data for an overall view of the

problem and close observation  for  accurate data
2. A study of the personal duty in an infectious waste elimination process in other

hospitals that are of the same size for comparison with this research should be done.




