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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สถานการณ์ของมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กดิจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโควดิ-19 ในหลาย 

	 	 ประเทศมีปริมาณเพิ่มขึ้น เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้ต้องมีการใช ้

	 	 วัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการทั้งรักษา ป้องกันและคัดกรองผู้ป่วย รวมไปถึงเจ้าหน้าที ่

	 	 ผู้ปฏิบัติงานก็ต้องมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตามมาตรฐาน

วัตถุประสงค์	 :	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ 

                                     โรงพยาบาลศรีสะเกษ

                      	 	 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) กลุ่มตัวอย่าง 416 คน เก็บข้อมูลจาก 

	 	 เอกสาร เช่น แบบบันทึกปริมาณมูลฝอย บันทึกตารางการท�ำงาน คู่มือการปฏิบัติงาน  

	 	 และใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา	 : 	 โรงพยาบาลศรีสะเกษได้มีการให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ทั้งในด้านของการคัดกรอง 

	 	 ในคลินิก PUI, ARI และแผนกผู้ป่วยใน ทั้งสิ้น 103,873 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อและ 

		  เข้ารบัการรกัษาทัง้หมด 62,738 ราย และการฉดีวคัซนีให้กบัประชาชนได้ถงึ 151,054 ราย  

	 	 สถานการณ์ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ส่งก�ำจัดเฉลี่ยในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ 

	 	 โควิด-19 เฉลีย่อยูท่ี ่26,809.9 กโิลกรมัต่อเดอืน ข้อมลูด้านพฤตกิรรมการจดัการมลูฝอย 

	 	 ติดเชื้อ พบว่าความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

	 	 อยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าเฉล่ียของความรู้เท่ากับ 12.9 คะแนน (SD= 2.8,95% 

	 	 CI : 12.6-13.2) ด้านการสนับสนุนของโรงพยาบาลพบว่าอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยของ 

	 	 การสนับสนุนเท่ากับ 59.1 คะแนน (SD=11.1,95%CI : 58.1-60.2) ความตระหนัก 

	 	 ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยของความตระหนักเท่ากับ  

	 	 63.3 คะแนน (SD= 8.2,95%CI : 62.4-64.1) และด้านการปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอย 

	 	 ติดเชื้อพบว่ามีการปฏิบัติในระดับสูง ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติเท่ากับ 28.2 คะแนน  

	 	 (SD= 4.4,95%CI : 27.8-28.6)  
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สรุป	 :	 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยโควิด-19 และการให้บริการ	
	 	 ทางการแพทย์ที่เพิ่มมากข้ึน ในขณะที่บุคลากรมีความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
	 	 ในระดับปานกลาง จึงท�ำให้มูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก ควรมีการศึกษาข้อมูล 
	 	 ในเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆและศึกษาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรม 
	 	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ                    :	 การบริหารจัดการ มูลฝอยติดเชื้อ โควิด-19

ABSTRACT
Background	 :	 The situation of infectious waste caused by the epidemic of the COVID-19  
	 	 virus in many countries, the number is increasing. Due to the increasing  
	 	 number of patients, the need for materials and equipment to provide  
	 	 both treatment services prevention and screening of patients Including  
	 	 the operators must use standard personal protective equipment. 
	 	 The above reasons resulted in a significant.
Objective	 :	 1.To study the situation and management system of infectious waste in  
	 	 Sisaket Hospital.
		 	 2. To study the personnel’s behavior of infectious waste management   
	 	 in Sisaket Hospital.
Methods	 :	 A descriptive study, 416 samples’ data were collected from hospital-based  
		  documents and questionnaires. Data were analyzed with descriptive statistics. 
Results	 :	 During the COVID-19 pandemic, Sisaket hospital provided vaccination  
	 	 services to 151,054 peoples and served many patients from screening in  
	 	 PUI clinics, ARI, and inpatient departments, a total of 103,873 patients  
	 	 were 62,738 COVID-19 infected and received treatment. This resulted in  
	 	 the situation of solid waste at Sisaket hospital having an average number  
	 	 of infections transmitted during the COVID-19 outbreak at 26,809.9 kg per  
	 	 month, and the infectious waste management behavioral data of  
	 	 Sisaket hospital shows that the knowledge was at a moderate level,  
	 	 and the average score was 12.9 points (SD = 2.8,95%CI: 12.6-13.2).  
	 	 hospital support was found to be at a high level, and the average score  
	 	 was 59.1 points (SD = 11.1,95%CI: 58.1-60.2). The awareness was at the  
	 	 highest level, and the average score was 63.3 points (SD = 8.2,95%CI:  
	 	 62.4-64. 1). The practice was found to be at a high level, and the average  
	 	 score was 28.2 points (SD = 4.4,95%CI: 27.8-28.6).
Conclusions	 :	 The demand for COVID-19 patients and the increasing supply of medical  
	 	 services have resulted in a large increase in infectious waste, while the  
	 	 medical personnel had a moderate level of knowledge of infectious  
	 	 waste management. Therefore, the researcher would like to study the  
	 	 relationship between factors and how to promote the behavior of  
	 	 infectious waste management in order to make the management of  
	 	 infectious waste more effectively.
Keywords	 :	 management, infectious waste, COVID-19.

การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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หลักการและเหตุผล
	 สถานการณ์ของมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดจาก 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในหลายประเทศ
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วย 
ที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้ต้องมีการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการให้
บริการทั้งผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น รวมไปถึงอุปกรณ์
ป ้องกันอันตรายส่วนบุคคลตามมาตรฐานส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่ World Health Organization (WHO) ได้มี
การเกบ็ข้อมลูจ�ำนวนอปุกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล 
(PPE) ต่างๆทีไ่ด้มกีารผลติและแจกจ่ายไปยงัเครอืข่ายใน
ภูมิภาคต่างๆ ของโลกประมาณ 87,000 ตัน ซึ่งจะกลาย
เป็นมลูฝอยตดิเชือ้ต่อไป โดยแบ่งเป็นมลูฝอยตดิเช้ือจาก
การตรวจคัดกรอง (test kits) ประมาณ 2,600 ตัน จาก
การฉีดวัคซีนป้องกัน โควิด-19 ประมาณ 144,000 ตัน 
(ขวดบรรจุวัคซีน กระบอกพร้อมเข็มฉีดยา และกล่อง
ส�ำหรับทิ้งเข็ม) และได้มีการเปรียบเทียบกับความจุของ
ภาชนะรองรับมูลฝอยพบว่าจะมีมูลฝอยติดเชื้อกว่า 
26,000 ตัน ที่จะไม่มีภาชนะรองรับ(1) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันา
แห่งประเทศไทย (Thailand Development Research 
Institute; TDRI) ชี้ว่า โรคระบาดโควิด-19 ท�ำให้คนหัน
มาใช้หน้ากากอนามัยเพิ่มขึ้นจาก 800,00 ชิ้น เป็นราว 
1,500,000 ชิ้นต่อวัน จากสถิติปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
ของส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามยั พบว่า ปรมิาณ
มูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยอยู่ที่ 22,957,129.8 กิโลกรัมต่อป ี
คิดเป็น 2 เท่าของช่วงก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของ 
เชื้อโควิด-19(2) 

	 ในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ประเทศ
ส่วนใหญ่ใช้กระบวนการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ท่ีมีอยูเ่ดมิได้ 
แต่ส�ำหรับจีนและเกาหลีใต้ มีการจัดการเป็นพิเศษ 
โดยเกบ็ขนไปก�ำจดัภายใน 24 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ก�ำจดัด้วย
การใช้เตาเผา และเพิ่มจ�ำนวนเตาเผาแบบเคลื่อนที่ และ
ใช้วิธีการก�ำจัดเชื้อเบื้องต้น เช่น ใช้ออโตเคลฟ การฉาย
รังสีเพื่อท�ำลายเชื้อเสริมด้วย ส่วนประเทศไทยมีการ
จดัการมูลฝอยตดิเชือ้ตามข้ันตอนและระบบเดมิ และต้อง
ทบทวนระบบและกลไกทีม่อียู ่เพือ่จดัการมลูฝอยตดิเชือ้
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(3)

	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงสถานการณ ์
การแพร่ระบาดของโควดิ-19 มอีตัราการเข้ารบับรกิารใน
แผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 1,962 คนต่อวัน และผู้ป่วยใน
เฉลี่ย 736 คนต่อวัน(4) ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่เพิ่มมากข้ึน 
จากภาวะปกติ เน่ืองจากต้องมีการจัดตั้งคลินิก Acute 
Respiratory Infection (ARI) และ Patients Under 
Investigation (PUI) เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการหรือ 
มปีระวตัเิสีย่งทีเ่ข้าได้กบัโควดิ-19 รวมทัง้การเปิด Cohort 
Ward และโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19 
เพิ่มเติม อีกทั้งยังมีการจัดบริการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โควดิ-19 ให้กบัประชาชน จงึท�ำให้ปรมิาณมลูฝอยตดิเช้ือ
เพิ่มมากขึ้น จากสถิติของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ(1) พบว่า 
นบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2562 เป็นต้นมานัน้ ปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้
ที่ส่งก�ำจัดเฉลี่ย 183,712.5 กิโลกรัมต่อปี 23,985.8 
กโิลกรมัต่อเดอืน จากเดมิอยูท่ี ่15,489.7 กโิลกรมัต่อเดอืน 
จึงท�ำให้ประสบปัญหามูลฝอยติดเชื้อล้นอาคารพักเก็บ 
และจากการสุ่มส�ำรวจการคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่ง
ก�ำเนิดในโรงพยาบาลศรีสะเกษพบว่า มีการคัดแยก
มูลฝอยผิดประเภทถึงร้อยละ 14.7 จากการสุ่มส�ำรวจ  
92 จุด จาก 11 หน่วยงานเท่านั้น ซึ่งเป็นอีกสาเหตุให้
มูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อและพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือซ่ึงประกอบด้วย ความรู ้  
ความตระหนัก การปฏิบัติและการสนับสนุนของ 
โรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาและระบบการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

รูปแบบการศึกษา
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
ระยะเวลาตั้งแต่ 1 มีนาคม - 31 กรกฎาคม พ.ศ.2565 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป โดยนับถึงวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการประมาณ 
ค่าเฉลีย่กรณไีม่ทราบจ�ำนวนประชากร(5) โดยแทนค่าสถติิ
จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันของ ไพรัช มโนสารโสภณ 
(2562)(6) ได้แก่ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร เท่ากับ 4.31 คะแนน  
(SD = 0.52) ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
	

	 n = 415.5 ~ 416 คน
	 ได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 416 คน สุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

การเก็บข้อมูล 
	 ข้อมูลระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
รวบรวมข้อมูลจากเอกสารและการส�ำรวจในหน้างาน 
ของผู้ปฏิบัติงานและบันทึกสรุป
	 ข้อมูลด้านบุคคล รวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ท�ำการสร้างขึ้นมา   
 
เครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ
	 เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2  
ความรู ้เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ส่วนท่ี 3  
การสนับสนุนของโรงพยาบาล ส่วนที่ 4 ความตระหนัก
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และส่วนที่ 5 การปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้เชีย่วชาญ
ด้านสิ่งแวดล้อม 2 ท่าน ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
2 ท่าน และด้านการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
1 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (Index 
of Item-objective congruence) ปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำ
จนได้ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.75(7) แล้วน�ำไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) แล้ว
ปรับปรุงจนได้ค่าความเชื่อมั่นของส่วนที่ 2 - ส่วนที่ 5  
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ขึ้นไป คือ มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.7(8)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติเชิงพรรณนา 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปที่เป็นตัวแปรแจงนับ
และข้อมูลที่มีการจัดกลุ่มด้วย ความถี่ ร้อยละ
	 2.	 วิ เ ค ร าะห ์ ป ริ ม าณมู ลฝอย  ความ รู  ้ 
การสนับสนุนของโรงพยาบาล ความตระหนักและ 
การปฏิบัติด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
ค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมใน
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ หมายเลขโครงการ 025/65 E

ผลการศึกษา
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ได้มีการให้บริการผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก ทั้งในด้านของ 
การคัดกรอง พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการคัดกรอง 
ในคลินิก PUI, ARI และแผนกผู้ป่วยใน ทั้งสิ้น 103,873 ราย 
พบเป็นผู้ป่วยตดิเช้ือและเข้ารับการรักษาทัง้หมด 62,738 ราย 
ในจ�ำนวนนีร้วมท้ังผู้ป่วยทีร่กัษาในโรงพยาบาลและรกัษา
แบบผู้ป่วยนอก อีกหนึ่งภารกิจส�ำคัญคือ การฉีดวัคซีน  
พบว่า ได้มีการฉดีวัคซีนให้กบัประชาชนได้ถึง 151,054 ราย
สถานการณ์มูลฝอยติดเช้ือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
ที่ส ่งก�ำจัดเฉล่ียตั้งแต่เริ่มมีการบันทึกข้อมูลจนถึง 
ปี พ.ศ.2564 อยู่ที่ 202,295 กิโลกรัมต่อปี มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 1) ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย
ในช่วงก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 อยู่ที่ 
15,087.5 กิโลกรัมต ่อเดือน แต่ภายหลังจากที่มี 
การระบาดในประเทศไทยเร่ิมต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2563 
เป็นต้นมา ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ียอยู่ที่ 26,809.9 

การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
A study of infectious waste management in the COVID-19 situation in Sisaket Hospital
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กิโลกรัมต่อเดือน จะสังเกตได้ว่ามีแนวโน้มของการเพิ่มขึ้น
ตั้งแต่ช่วงกลางปี พ.ศ.2563 และเพิ่มขึ้นอย่างเน่ืองมา
จนถึงกลางปี พ.ศ.2564 ซ่ึงมีปริมาณมูลฝอยสูงท่ีสุด 
(ภาพที่ 2) ข้อมูลเฉพาะในปี 2564 พบว่าโรงพยาบาล

ศรีสะเกษส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก�ำจัดทั้งสิ้น 400,808 กิโลกรัม 
เมือ่ศกึษาบนัทกึการจดัเกบ็มลูฝอยพบว่า ปรมิาณมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นเฉล่ีย 33,400 กิโลกรัมต่อเดือน 7,707 
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และ ประมาณ 1,098 กิโลกรัมต่อวัน

ภาพที่ 1	กราฟแสดงแนวโน้มและร้อยละการเพิ่มขึ้นของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ภาพที่ 2	กราฟแสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลศรีสะเกษรายเดือนในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19
 	 ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 ด้านผู ้รับผิดชอบ มีการแต่งตั้งบุคลากรที่มี
คณุวฒุริะดบัปรญิญาตร ีด้านสาธารณสขุศาสตร์ ต�ำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อเป็นผู้รับ 
ผดิชอบในการดแูลระบบบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล 
	 ด้านการคัดแยก มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออก
จากมูลฝอยประเภทอื่น โดยแบ่งเป็น 3 ประเภทหลักๆ 
ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม ภาชนะรองรับเป็น
ลักษณะกล่องพลาสติกท่ีมีความแข็งแรงทนต่อการแทง
ทะลมุฝีาปิดมดิชดิ มลูฝอยตดิเชือ้ประเภทไม่มคีม ภาชนะ
รองรับเป็นถุงสีแดงทึบแสง ท�ำจากพลาสติกท่ีมีความ
เหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ระบุข้อความบ่งบอกชัดเจนว่าเป็น 

“มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล อันตราย ห้ามเปิดและห้าม
น�ำกลบัมาใช้ใหม่” และมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทของเหลว 
ภาชนะรองรับมีลักษณะเป็นถังพลาสติกแข็งแรงมีฝาปิด
มิดชิดเพื่อรอการรวบรวมน�ำไปทิ้งในจุดเทสารคัดหลั่ง
	 ด้านการเก็บรวบรวม 
	 -	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคมจะถูกคัดแยก
แล้วรวบรวมไว้ในภาชนะรองรับที่เป็นกล่องท�ำจาก
พลาสตกิแข็งทนทานต่อการแทงทะล ุโดยจะบรรจไุม่เกนิ 
3/4 ของกล่อง ท�ำการปิดฝาและพันด้วยเทปกาว 
เพื่อป้องกันไม่ให้ฝาเปิดได้ รวบรวมไว้ที่จุดรวมมูลฝอย 
ติดเชื้อของแต่ละแผนก 

176.9
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172,010 39,345 183,376
214,391 242,629

400,808
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31.6
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	 -	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคมรวบรวมลง
ในภาชนะที่มีลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบท�ำจากพลาสติก 
ที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย โดยบรรจุในปริมาณ 2/3 
ของถุง มัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่นหนา น�ำไปมัดรวมไว้
ทีจ่ดุพักมลูฝอยของแผนก การสนบัสนนุถุงรองรับมลูฝอย
ติดเชื้อมีเพียงพอแต่ละปีงบประมาณ แต่ละหน่วยงาน
ท�ำการเบิกได้เดือนละครั้ง และให้มีการจัดท�ำระบบ 
คลังย่อยในการส�ำรองถุงพลาสติกรองรับมูลฝอยติดเช้ือ
เพื่อให้เพียงพอ 
	 -	 มูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว จะใช้
ภาชนะเป็นถังพลาสติกหรือถังเหล็กที่ไม่มีการรั่วซึมและ
มีฝาปิดมิดชิด โดยจะบรรจุไม่เกิน 2/3 ของความจุ น�ำไป
เทลงในอ่างหรือโถส�ำหรับเทสารคัดหลั่งท่ีมีอยู่ในแต่ละ
แผนก แล้วท�ำการล้างภาชนะด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อก่อนน�ำ
กลับมาใช้ใหม่
	 -	 ด้านการเคลื่อนย้าย 
	 -	 เจ ้าหน้าท่ีต ้องสวมใส่อุปกรณ์ป ้องกัน
อนัตรายส่วนบคุคล ได้แก่ รองเท้าบทู ถุงมือยาง ผ้ากนัเป้ือน  
ผ้าปิดจมกู ทีค่ลมุผม แว่นตา โดยเบกิจ่ายให้กบัเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานทุกคน และมีการส�ำรองไว้เผื่อหากเกิดการ
ช�ำรุดสามารถเบิกทดแทนได้ ใช้พาหนะหรือรถเข็นที่มี
ลกัษณะพ้ืนและผนงัทึบ ป้องกนัการรัว่ไหล มฝีาปิดมดิชดิ 
โดยมจี�ำนวน 2 คนั นอกจากนัน้จะใช้ถงัสแีดงขนาดบรรจ ุ
260 ลิตร ที่ไม่มีการรั่วไหลและมีฝาปิดมิดชิดในการ
เคลือ่นย้ายมลูฝอยตดิเชือ้แทน ความถ่ีในการเคลือ่นย้าย
วนัละ 4 รอบ แบ่งเป็นเวรเช้า 2 รอบ และเวรบ่าย 2 รอบ 
มีการก�ำหนดเส้นทางและเวลาชัดเจน เวรเช้า รอบที่ 1 
เวลา 08.30 น. รอบที่ 2 เวลา 13.30 น. และเวรบ่าย 
รอบที่ 1 เวลา 18.00 น. รอบที่ 2 เวลา 21.30 น. และ
การเคลื่อนย้ายในแต่ละอาคารจะมีการก�ำหนดลิฟท์ที่ใช้
ส�ำหรับขนมูลฝอยติดเช้ือโดยเฉพาะ ส�ำหรับรถเข็นและ
ถงัแดงทีใ่ช้ขนมลูฝอยตดิเชือ้จะมกีารท�ำความสะอาดเมือ่
เสร็จสิ้นภารกิจทุกครั้ง ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดและ
น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ แล้วแตกแดดให้แห้ง น�ำ้เสยีจากการท�ำความ
สะอาดจะถูกรวมเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียก่อนปล่อยสู่
แหล่งน�้ำธรรมชาติ
	 -	 อาคารพกัมลูฝอยตดิเชือ้ เป็นอาคารทีส่ร้าง
แยกจากอาคารอื่น อยู่ในพื้นที่ส่วนท้ายของโรงพยาบาล 
เป็นห้องที่มีพื้นและผนังเรียบ ท�ำความสะอาดง่าย 

ป้องกันสัตว์และแมลงน�ำโรค มีรางระบายน�้ำเชื่อมต่อไป
ยงัระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี ขนาดความจใุนการกกัเกบ็มลูฝอย
เพือ่รอส่งก�ำจดัได้เพยีง 1 วนัเท่านัน้ ตดิตัง้เครือ่งท�ำความ
เย็นเพื่อรักษาอุณหภูมิให้ไม่เกิน 10 ๐C กรณีต้องเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อไว้นานเกิน 7 วัน
	 -	 การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาล
ศรีสะเกษด�ำเนินการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการจ้าง
บริษัทเอกชนในการขนส่งไปก�ำจัดที่บริษัทก�ำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่ได ้มาตรฐาน โดยรถขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
จะมารบัมลูฝอยทกุวนั จนัทร์ พธุ และศกุร์ (3 วนั/สปัดาห์) 
สถิติการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก�ำจัด ในปี 2564 พบว่า 
เฉล่ียต่อครัง้คือ 2,801 กโิลกรมั และเหลือมลูฝอยตกค้าง 
ณ ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณร้อยละ 5 
	 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานการณ ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
	 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 ต่อการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อนั้น นอกจากจะท�ำให้ปริมาณมูลฝอย 
ตดิเช้ือเพิม่ขึน้จ�ำนวนมากแล้ว ความยุง่ยากในการจดัการ
ก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ส�ำคัญ เนื่องจากเป็นโรคติดเชื้อ 
ทีส่ามารถแพร่กระจายได้รวดเรว็ จงึต้องให้ความตระหนกั
อย่างสูงในการจัดการ และต้องใช้แนวทางการปฏิบัติที่
ปลอดภัยอย่างเคร่งครัด
	 การคัดแยก ในบริบทของการดูแลในส่วนของ
ทั้งในแผนกผู ้ป ่วยติดเชื้อ (Cohort ward) และ 
ในโรงพยาบาลสนาม มูลฝอยทุกชิ้นที่เกิดจากผู้ป่วยหรือ
จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 จะถูกจัดเป็นมูลฝอย
ติดเชื้อทั้งหมด ในส่วนของการให้บริการฉีดวัคซีนและ 
การให้บรกิารผูป่้วยนอกจะใช้แนวทางการคดัแยกเช่นเดมิ 
แต่มีการเพิ่มจุดรองรับมูลฝอยและจุดคัดแยกมูลฝอย 
ให้เพียงพอ 
	 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม จะถูกรวบรวมลง
ในกล่องทีท่�ำจากวัสดทุีแ่ขง็แรงทนต่อการทะลบุรรจ ุ3/4 
ของกล่อง แล้วปิดฝาให้มิดชิด แล้วฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
(แอลกอฮอล์ 70% น�้ำยาท่ีผสมจากสารละลายโซเดียม 
ไฮโปคลอไรด์ในผลิตภัณฑ์ฟอกผ้าขาว) 1 ครั้ง แล้วน�ำถุง
พลาสติกสีแดงทึบมาใส่อีกหนึ่งชั้นมัดปากถุงให้แน่น 
ด้วยเชือกแล้วฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้ออีก 1 ครั้ง ก่อนท�ำ 

การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
A study of infectious waste management in the COVID-19 situation in Sisaket Hospital
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การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคม รวบรวม
ลงในถงุพลาสติกสีแดงทึบแสงทีม่ีความเหนียวไม่ฉกีขาด
ง่าย บรรจุ 2/3 ของถุง มัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่นหนา  
ฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้อ 1 ครั้ง จากน้ันสวมด้วยถุงแดงอีก  
1 ชั้น มัดปากถุงให้แน่นหนาแล้วฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้ออีก  
1 ครั้ง ก่อนท�ำการเคลื่อนย้าย
	 การเคล่ือนย้าย ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีเคลื่อนย้าย
มูลฝอยติดเชื้อนั้นจะต้องมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลเพิ่มเติมจากภาวะปกติ ซ่ึงประกอบ
ด้วย ถุงมือยาง 2 ชั้น ชุด Medical protection  
coverall ผ้าปิดจมูก (ชนิด N95) หมวกคลุมผม แว่นตา 
หน้ากากป้องกนัใบหน้า (Face shield )  leg cover หรอื
ถุงหุ้มรองเท้า ควบคุมมาตรฐานและการเบิกจ่ายโดย 
กลุม่งานป้องกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IC) พาหนะและ
แนวทางการเคลื่อนย้ายจะใช้วิธีการเดียวกันกับในภาวะ
ปกติ ส่วนการเคลื่อนย้ายจากโรงพยาบาลสนามจะให้ 
เจ้าหน้าที่เข้าไปเก็บมูลฝอยแล้วหิ้วมาวางไว้ ณ จุดพัก
รวมมูลฝอยที่จัดไว้ แล้วจึงท�ำการขนขึ้นรถจากนั้นน�ำมา
พกัรวมไว้ท่ีพกัมูลฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล เคลือ่นย้าย
วันละ 2 รอบ ในภาคเช้าและภาคบ่าย จึงต้องมีการเพิ่ม
ก�ำลังเจ้าหน้าที่ในการเคลื่อนย้าย
	 การก�ำจัด ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชือ้โควดิ-19 ยงัคงใช้วธิกี�ำจดัเช่นเดมิ ได้มกีารก�ำชบั
ไปยงับริษทัทีรั่บผดิชอบในการขนส่งให้มารบัมลูฝอยตาม
ก�ำหนดเวลาห้ามขาด การพกัมูลฝอยได้มกีารกัน้พืน้ทีใ่กล้เคียง
เพื่อใช้พักเก็บมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มเติม โดยยังคงยึด
แนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัย คือ ต้องบรรจุใส่ถังสีแดงท่ี 
แข็งแรงไม่มีการรั่วไหลทนต่อการแทงทะลุและกัดกร่อน  

การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อลงไปต้องเป็นมูลฝอยที่ถูกบรรจุ
ในถุงสีแดง 2 ชั้นพร้อมฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้อเรียบร้อยแล้ว 
เม่ือบรรจุเต็มถุงจะท�ำการปิดฝาถังให้มิดชิดและฉีดพ่น
น�้ำยาฆ่าเชื้อรอบๆตัวถังอีก 1 ครั้ง 
	 ปัญหาอุปสรรคในการจัดการ ปัญหาหลักคือ
ด้านก�ำลังคน เน่ืองจากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นจึงท�ำให้
การจัดก�ำลังคนให ้ เพียงพอเป ็นเรื่องที่ท�ำได ้ยาก 
การจัดการในภาวะวิกฤติเช่นนี้ยังต้องอาศัยความสมัครใจ
และความเสียสละของเจ้าหน้าที่ จากเดิมจะมีการ
หมุนเวียนเจ้าหน้าที่ไปในแต่ละแผนก ต้องปรับเปลี่ยน 
ให้เจ้าหน้าที่อยู่ประจ�ำ  ณ แผนกนั้นๆ เป็นระยะเวลา 
ตามท่ีก�ำหนด และเมื่อครบระยะเวลาต้องออกมากักตัว
ให้ครบระยะก่อนจึงกลับมาท�ำงานได้ ดังนั้นจะมีช่วงที่
จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ลดลง อีกทั้งยังพบปัญหาเจ้าหน้าที่ 
ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งส่งกระทบซ�้ำเติมในเรื่องของอัตรา
ก�ำลัง ท�ำให้ต้องมีการท�ำงานล่วงเวลามากขึ้น พักผ่อน
น้อยลง ความเหนื่อยล้าและความเครียดก็เพิ่มมากขึ้น
	 ความรู ้ ความตระหนัก การปฏิบัติ และ 
การสนบัสนนุของโรงพยาบาลในการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้
	 ข้อมูลท่ัวไป จากกลุ่มตัวอย่าง 416 คน อายุ
เฉลี่ย 40.8 ปี (SD=10.3) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 61.3) ต�ำแหน่ง
ในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นบุคลากรในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค/ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานกู้ชีพ 
(ร้อยละ 61.5) ประสบการณ์ท�ำงานเฉล่ีย 14.1 ปี 
(SD=10.5) เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อมีเพียงร้อยละ 36.3 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป (n=416)

ตัวแปร จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี
     26-35 ปี
     36-45 ปี
     45 ปี ขึ้นไป
 Mean=40.8(SD=10.2), Min=22, Max=60 

382(91.8%)
34(8.2%)

38(9.1%)
96(23.1%)
122(29.3%)
160(38.4%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป(n=416) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา
     ต�่ำกว่าประถมศึกษาปีที่ 6
     ประถมศึกษาปีที่ 6
     มัธยมศึกษาปีที่ 3
     มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
     สูงกว่าปริญญาตรี
ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน
     กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค/ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานกู้ชีพ
     กลุ่มพนักงานท�ำความสะอาด/พนักงานเปล/พนักงานช่วยเหลือคนไข้/
พนักงานซักฟอก/แม่บ้าน
     กลุ่มงานสนับสนุนอื่นๆ
     กลุ่มแพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร/จพ.เภสัช/จพ.ทันตะ/ช่างทันตกรรม/
ผู้ช่วยทันตแพทย์/พนักงานห้องยา/พนักงานเภสัชกรรม
     กลุ่มนักวิชาการ/นักเทคนิค/นักรังสี/เจ้าพนักงานต่างๆ/ช่างกายอุปกรณ์/
นักกายภาพบ�ำบัด/นักจิตวิทยา/นักเทคโนโลยี/นักโภชนาการ/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/
แพทย์แผนไทย
ประสบการณ์ท�ำงานที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี
     6-10 ปี
     11-15 ปี
     16-20 ปี
     มากกว่า 20 ปี
เคยเข้ารับการฝึกอบรมในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
     ไม่เคย
     เคย
มูลฝอยติดเชื้อที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับ
     มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
     มูลฝอยติดเชื้อประเภทของเหลว
     มูลฝอยติดเชื้อประเภทของแข็ง (ยกเว้นของมีคม)

2(0.4%)
29(6.9%)
20(4.8%)
58(13.9%)
28(6.7%)

255(61.3%)
24(5.8%)

256(61.5%)
127(30.5%)

21(5.1%)
6(1.4%)

6(1.4%)

135(32.4%)
62(14.9%)
58(13.9%)
39(9.4%)

122(29.3%)

265(63.7%)
151(36.3%)

183(43.9%)
121(29.1%)
112(26.9%)

	 ข้อมลูด้านพฤตกิรรมการจดัการมลูฝอยตดิเช้ือ 
พบว่า ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
โรงพยาบาลศรสีะเกษอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยค่าเฉลีย่
ของความรู้เท่ากับ 12.9 คะแนน (SD= 2.8,95%CI : 
12.6-13.2) ด้านการสนบัสนนุของโรงพยาบาลพบว่า อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยของการสนับสนุนเท่ากับ 59.1 
คะแนน (SD= 11.1,95%CI : 58.1-60.2) ความตระหนกั

ในการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่
ของความตระหนกัเท่ากบั 63.3 คะแนน (SD= 8.2,95%CI 
: 62.4-64.1) และด้านการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อพบว่ามีการปฏิบัติในระดับสูง ค่าเฉลี่ยของ 
การปฏิบัติเท่ากับ 28.2 คะแนน (SD= 4.4,95%CI : 
27.8-28.6) (ตารางที่ 2)

การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
A study of infectious waste management in the COVID-19 situation in Sisaket Hospital
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ตารางที่ 2  ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และการสนับสนุนของโรงพยาบาล (n=416)

ตัวแปร Mean S.D. 95%CI MIN MAX อยู่ในระดับ

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

     ด้านการคัดแยก

     ด้านการรวบรวม

     ด้านการขนส่งและก�ำจัด

     ด้านการวิเคราะห์ผลกระทบ

     ภาพรวม

การสนับสนุนของโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

     ด้านความรู้

     ด้านวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

     ด้านวัสดุอุปกรณ์

     ด้านงบประมาณ

     ภาพรวม

ความตระหนักในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

     ด้านการคัดแยก

     ด้านบทบาทหน้าที่ในการจัดการ

     ด้านการจัดการ

     ด้านความปลอดภัย

     ภาพรวม

การปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

     ด้านการคัดแยก

     ด้านการรวบรวม

     ด้านการขนย้าย

     ด้านการก�ำจัด

     ภาพรวม

6.2

3.5

1.7

1.4

12.9

19.6

15.7

16.1

7.6

59.1

16.1

13.6

19.9

13.8

63.3

7.2

5.5

8.0

7.4

28.2

1.5

1.2

0.9

0.9

2.8

4.1

3.1

2.9

1.5

11.1

2.9

2.0

3.1

1.9

8.2

2.2

0.9

1.4

3.5

4.4

6.1-6.4

3.4-3.6

1.6-1.8

1.3-1.5

12.6-13.2

19.2-19.9

15.4-16.0

15.8-16.4

7.5-7.8

58.1-60.2

15.8-16.3

13.4-13.8

19.6-20.2

13.5-13.9

62.4-64.1

6.9-7.4

5.4-5.6

7.8-8.1

7.1-7.8

27.8-28.6

0

0

0

0

1

5

4

4

2

15

9

3

12

3

31

0

1

3

0

12

8

6

3

3

20

25

20

20

10

75

20

15

25

15

75

9

6

9

12

36

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

อภิปราย 
	 ผลกระทบจากการแพร ่ระบาดของเชื้อ 

โควิด-19 ท�ำให้เกิดปัญหาในเรื่องของปริมาณมูลฝอย 

ติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น 2 เท่าของภาวะปกติ โดยปริมาณ

มลูฝอยตดิเชือ้สงูถงึ 26,809.9 กโิลกรมัต่อเดอืน เนือ่งจาก

มีการให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ท้ังการคัดกรองกลุ่ม

เสีย่งกว่า 103,873 ราย การรกัษาผูป่้วยกว่า 62,738 ราย 

และฉีดวัคซีนถึง 151,054 ราย ในช่วงปีงบประมาณ 

2564 เท่านัน้ ซึง่ส่งผลกระทบต่อการบรหิารจดัการไม่ว่า

จะเป็นในด้านวิธีการปฏิบัติงาน บุคลากรต้องมีการเพิ่ม

เติมกระบวนการท�ำงาน เช่น การสวมใส่ชุดอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เต็มรูปแบบ (Full PPE) ด้าน

การจัดเก็บที่ต้องเพิ่มข้ันตอนในการท�ำลายเชื้อเบ้ืองต้น

ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ(9) ด้วยจ�ำนวนจุดที่ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น

และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นท�ำให้ต้องมีการเพิ่ม

อัตราก�ำลังในการจัดเก็บและขนย้ายเพิ่มมากขึ้น มีการ

ปรับอัตราก�ำลังโดยดึงคนจากภารกิจอื่นในงานสิ่งแวดล้อม  

เพื่อมาช่วยงานขนย้ายมูลฝอย ด้านวัสดุอุปกรณ์ ต้องมี

การจดัหาเพิม่เตมิเพือ่ให้เพยีงพอต่อการใช้งาน ทางด้าน

งบประมาณจะได้รับผลกระทบส�ำคัญที่สุดคือค่าใช้จ่าย

ในการขนส่งไปก�ำจัดเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 54.8 ด้าน

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบุคลากรพบว่า 

ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการมลูฝอยตดิเช้ืออยูใ่นระดบัปาน

กลางค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.9 คะแนน (SD= 2.8,95%CI : 

12.6-13.2) สอดคล้องกับการศึกษาของไพรัช มโนสาร

โสภณ(6) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าปัญหาในการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือประการหน่ึงก็คือการให้ความรู ้ในบุคลากร 
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อาจเป็นผลมาจากประสบการณ์เข้ารบัการอบรมทีม่เีพยีง
ร้อยละ 36.3 เท่านัน้ทีเ่คยได้รบัการอบรมความรูเ้รือ่งการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ เม่ือขาดความรู้อาจท�ำให้มีการ
สับสนในนิยามของมูลฝอยติดเชื้อที่แตกต่างกัน(3) และ
การปฏิบัติ เช่น การคัดแยกมูลฝอยผิดประเภท จึงท�ำให้
มูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น การศึกษาครั้งนี้เป็น
เพียงการศึกษาเบื้องต้น ควรมีการศึกษาข้อมูลใน 
เชงิวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ และควรมกีาร
ประยุกต์ข้อมูลที่ได้เพื่อออกแบบวิธีการในการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพื่อให้การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

สรุป 
	 ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด-19 และการให้บริการทางการแพทย์

ที่เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่บุคลากรมีความรู้ในการจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัปานกลาง จงึท�ำให้มลูฝอยตดิเชือ้

เพิม่ขึน้จ�ำนวนมาก ควรมกีารศกึษาข้อมลูในเชงิวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆและศึกษาวิธีการส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพื่อให้การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมายในการให้การบริบาลฟื้นสภาพ 
	 	 ระยะกลาง (Intermediate care : IMC) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
	 	 โดยได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพจนครบระยะเวลา 6 เดือน 
วัตถุประสงค์   	 :	 เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective analytic study) ในผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ตามกระบวนการที่มีการจัดกลุ่ม 
	 	 ในการให้บรกิารตามระดบัความพิการหลังเกิดโรคลอดเลอืดสมอง ระหว่างเดอืนตลุาคม  
	 	 พ.ศ.2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 320 ราย วิเคราะห์และเปรียบเทียบ 
	 	 ข้อมูลความแตกต่างการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ 
	 	 ทุกระยะของการติดตามในทุกกลุ่ม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน ANOVA  
	 	 (p<0.05) ประเมินผลการน�ำแนวทางไปปฏิบัติของทีมสหสาขาใน โรงพยาบาลส่งเสริม 
	 	 สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)ทั้ง 24 แห่ง ด้วยสถิติเชิงบรรยาย
ผลการศึกษา  	 :	 พบว่าทมีสหสาขาสามารถปฏบิติัตามกระบวนการอย่างสม�ำ่เสมอ กลุม่ตวัอย่างสามารถ 
	 	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม MRS 3 และกลุ่ม MRS 4,5 มีค่าเฉลี่ยคะแนน  
		  BI ในเดือนที่ 3 91.4(±19.1, 70.5(±26.8) เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในกลุ่ม  
	 	 MRS 4,5 มีค่าเฉลี่ยคะแนน BI ในเดือนที่ 6 76.5(±28.6) เพิ่มขึ้นจากเดือนที่ 3 อย่าง 
	 	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   
สรุป 	 : 	 กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพต้องใช้ความร่วมมือทีมสหวิชาชีพในการ 
	 	 ท�ำงานร่วมกนั โดยจดับรกิารตดิตามเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟสูมรรถภาพกลุม่ผูป่้วย MRS 3   
	 	 ภายใน 3 เดือน ส่วนผู้ป่วย MRS 4, 5 ควรจัดบริการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 	 อย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อย 4 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน เพื่อลดการสูญเสีย 
	 	 ช่วยกระตุ้นกระบวนการฟื้นตัวและเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีที่สุด
ค�ำส�ำคัญ        	 :	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
	 	 กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย


