
109
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.2 May - Aug 2025

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
ของผู้ช่วยเหลือดูแล อ าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

FACTORS INFLUENCING INFECTIOUS WASTE MANAGEMENT BEHAVIORS 
AMONG COMMUNITY CAREGIVERS IN KANTHARAWICHAI DISTRICT, THAILAND 

 
ชไมพร  แพงโท1*, นิรุวรรณ  เทิร์นโบล์1, จินดาวัลย์  วิบูลย์อุทัย1, ฤชากร  คงมั่น2 

Chamaiphon  Phaengtho1*, Niruwan  Turnbull1, Jindawan  Wibuloutai1, 
Ruchakron  Kongmant2 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ
ของผูช่้วยเหลือดูแล อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง 145 คน เก็บขอ้มูลดว้ย แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติ Point-Biserial Correlation สถิติ Eta Correlation Coefficient 
และสถิติ Pearson’s Correlation 
 ผลการวิจยั พบวา่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.17 อาย ุ30-59 ปี ร้อยละ 74.47 เป็นเกษตรกร ร้อยละ 
63.45 เคยจดัการมูลฝอยติดเช้ือดว้ยการทิ้งรวมไปกบัมูลฝอยชุมชน ร้อยละ 21.46 ก าจดัดว้ยการเผา 
ร้อยละ  17.56 และขุดหลุมฝังกลบ  ร้อยละ  18.05 มีความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือดี   
(mean = 15.53, S.D. = 2.53) มีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือดี (mean = 3.90, S.D. = 0.49) และ
มีเจตคติต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือปานกลาง (mean = 3.62, S.D. = 0.51) การทดสอบความสัมพนัธ์
พบว่า อาชีพ (r = 0.102, p-value < 0.05) ความรู้ (r = 0.247, p-value < 0.01) และเจตคติ (r = 0.427,  
p-value < 0.01) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ 
 ดงันั้น ควรจดัอบรมความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอ้ง เพิ่มการส่ือสารเชิงบวก 
เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัรู้เก่ียวกบัผลกระทบของการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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Abstract 
 This study aimed to examine the factors associated with infectious waste management 
behaviors among caregivers in Kantharawichai District, Maha Sarakham Province, Thailand. A cross-
sectional descriptive research design was employed. A total of 145 participants were selected using 
purposive sampling. Data were collected through a structured questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics, Point-Biserial Correlation, Eta Correlation Coefficient, and Pearson’s 
Correlation. 
 The results showed that the majority of participants were female (95.17%) and aged between 
30 and 59 years (74.47%). Most were farmers (63.45%). In terms of waste management practices, 
21.46% disposed of infectious waste along with general household waste, 17.56% used burning 
methods, and 18.05% buried the waste. Participants had a good level of knowledge (mean = 15.53, 
S.D. = 2.53), good management behavior (mean = 3.90, S.D. = 0.49), and a moderate attitude toward 
infectious waste management (mean = 3.62, S.D. = 0.51). 
 The statistical analysis revealed significant positive correlations between occupation (r = 0.102, 
p-value < 0.05), knowledge (r = 0.247, p-value < 0.01) and attitude (r = 0.427, p-value < 0.01) and 
the behaviors related to infectious waste management. These findings highlight the need for targeted 
educational programs and effective communication strategies to enhance awareness and improve 
proper infectious waste management among community caregivers, thereby reducing health and 
environmental risks. 

Keywords: Infectious waste management, Caregivers, Knowledge, Attitudes, Behavior 
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บทน า 
 การจดัการมูลฝอยติดเช้ือเป็นประเด็นส าคญัในระบบสาธารณสุข เน่ืองจากมูลฝอยติดเช้ือเป็น
ของเสียท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการแพร่กระจายเช้ือโรค ซ่ึงหากไม่มีการจัดการท่ีถูกต้อง อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนและส่ิงแวดลอ้ม(1) ในประเทศไทย มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ียปีละ 
1.5 แสนตัน ซ่ึงกว่าร้อยละ 20 มาจากบริการสุขภาพระดับชุมชน มีแหล่งก าเนิดหลายแห่ง เช่น 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข สถานีอนามยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คลินิกเอกชน (2) รวมถึง 
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นซ่ึงมกัมีผูดู้แล เป็นผูจ้ดัการมูลฝอยติดเช้ือหลกั อยา่งไรก็ตาม การจดัการท่ีไม่ถูกตอ้ง
หรือขาดความรู้ท่ีเพียงพออาจก่อให้เกิดความเส่ียงในการแพร่เช้ือและอนัตรายต่อสุขภาพ(3) ปัญหา 
จากการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในระดบัครัวเรือนและชุมชนนั้น มีให้เห็นอยู่เสมอๆ โดยเฉพาะการทิ้ง
รวมมากับมูลฝอยชุมชนประเภทอ่ืนๆ เน่ืองจากยงัไม่มีระบบการจัดการท่ีอ านวยความสะดวก 
ท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชน(4) สาเหตุส าคญัอีกประการ คือ ประชาชนยงัมีองค์ความรู้
ด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือไม่มากพอ จากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
ครัวเรือน จงัหวดัราชบุรี ในปี 2558 พบว่า ประชาชนมีระดบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการ 
มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 64.50 และ 69.70 ตามล าดับ แต่มีพฤติกรรม 
การจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้งในระดบัต ่า ร้อยละ 53.50(5) และการศึกษาศกัยภาพการจดัการ 
มูลฝอยติดเช้ือของชุมชนของ ประจวบ  แสงดาว(6) จากกลุ่มผูรั้บผิดชอบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือใน
ระดบัต าบลของเขตสุขภาพท่ี 4 ในปี 2565 พบวา่ ชุมชนมีศกัยภาพการจดัการมูลฝอยติดเช้ือระดบัต ่า 
 ผูช่้วยเหลือดูแลมีบทบาทส าคญัในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยในชุมชน
และครัวเรือน และเป็นผูท่ี้สัมผสัโดยตรงกบัของเสียท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโรค การศึกษาของ ธีร์ดนยั  ชาวป่า 
และคณะ(7) ในจงัหวดัพิษณุโลก ปี 2565 พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงในชุมชนมีพฤติกรรมการจดัการ
มูลฝอยติดเช้ือก่อนการเขา้รับการอบรมในระดบัต ่า และการศึกษาของ พีรฮาน  ดาแลหมนั และคณะ(8) 
ในจังหวดัอ านาจเจริญ ปี 2566 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัยในครัวเรือนระดับต ่ า (เฉล่ีย 2.27, S.D. = 0.50) เน่ืองจากขาดองค์ความรู้และ 
ความตระหนักถึงผลกระบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้ง แมว้่าจะมีนโยบาย
และแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในระดบัประเทศ แต่การน าไปปฏิบติัในชุมชนยงัคงมีความ 
ทา้ทาย โดยเฉพาะในกลุ่มผูช่้วยเหลือดูแลท่ีปฏิบติังานนอกสถานพยาบาล การศึกษาของกรมอนามยั (9) 
พบว่า ในปี 2567 ผูช่้วยเหลือดูแลเพียงร้อยละ 42.50 มีความรู้ถูกตอ้งเก่ียวกับการแยกประเภทและ 
การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ เน่ืองจากยงัมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกับวิธีการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ี Thobile Zikhathile และ Harrison Atagana(10) พบว่า ในปี 2018 ผูช่้วยเหลือดูแล
ในชุมชนของประเทศแอฟริกาใต ้ประสบปัญหาด้านการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออย่างมาก เน่ืองจาก 
ขาดความรู้ ความเขา้ใจ และทรัพยากรท่ีจ าเป็น และมีภาระงานหนกั โดยดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 3-4 ครัวเรือน
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ต่อวนั ซ่ึงสร้างมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 2.3 กิโลกรัมต่อวนั และกว่าร้อยละ 55 ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรม
ดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ และเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีจดัการมูลฝอยติดเช้ือไดอ้ย่างถูกตอ้ง ท าให้
เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม สาเหตุส าคญัมาจากการขาดความรู้และการสนบัสนุน 
 จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ 
ผูช่้วยเหลือดูแลในประเทศไทยจึงมีความส าคัญ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติและ
สามารถน าผลการศึกษา มาใช้ในการวางแผนการอบรม การพฒันาแนวทางปฏิบติั และการก าหนด
นโยบายท่ีเหมาะสมซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือและเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชนได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอย  
ติดเช้ือกับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ในกลุ่มผูช่้วยเหลือดูแล อ าเภอกันทรวิชัย 
จงัหวดัมหาสารคาม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
ด าเนินการในพื้นท่ีอ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธันวาคม 
2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 พื้นท่ีศึกษา 
 อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม เป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะชุมชนเมืองและชุมชนชนบท
ผสมผสานกนั มีลกัษณะการอยูอ่าศยัท่ีหลากหลาย และมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีการพกัรักษาตวัค่อนขา้งมาก 
ถึงแมว้่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะมีแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีชดัเจนตาม แต่ใน
ระดบัครัวเรือนกลบัพบวา่ ญาติและผูดู้แลยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และแนวทางในการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ี ยงัไม่มีงานวิจยัในระดบัพื้นท่ีท่ีศึกษาลึกถึงพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของประชาชนในทอ้งถ่ิน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูช่้วยเหลือดูแล (caregivers) ในพื้นท่ีอ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม 
จ านวนทั้งหมด 204 คน(11) ค  านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตรของ Krejcie & Morgan(12) ดงัสมการ 

n = [χ2Np(1-p)] / [(e²(N-1) + X²p(1-p)] 
โดยท่ี   N = จ านวนประชากร 
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ต่อวนั ซ่ึงสร้างมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 2.3 กิโลกรัมต่อวนั และกว่าร้อยละ 55 ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรม
ดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ และเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีจดัการมูลฝอยติดเช้ือไดอ้ย่างถูกตอ้ง ท าให้
เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม สาเหตุส าคญัมาจากการขาดความรู้และการสนบัสนุน 
 จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ 
ผูช่้วยเหลือดูแลในประเทศไทยจึงมีความส าคัญ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติและ
สามารถน าผลการศึกษา มาใช้ในการวางแผนการอบรม การพฒันาแนวทางปฏิบติั และการก าหนด
นโยบายท่ีเหมาะสมซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือและเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชนได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ เก่ียวกับการจดัการมูลฝอย  
ติดเช้ือกับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ในกลุ่มผูช่้วยเหลือดูแล อ าเภอกันทรวิชัย 
จงัหวดัมหาสารคาม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
ด าเนินการในพื้นท่ีอ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธันวาคม 
2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 พื้นท่ีศึกษา 
 อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม เป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะชุมชนเมืองและชุมชนชนบท
ผสมผสานกนั มีลกัษณะการอยูอ่าศยัท่ีหลากหลาย และมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีการพกัรักษาตวัค่อนขา้งมาก 
ถึงแมว้่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะมีแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีชดัเจนตาม แต่ใน
ระดบัครัวเรือนกลบัพบวา่ ญาติและผูดู้แลยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และแนวทางในการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ี ยงัไม่มีงานวิจยัในระดบัพื้นท่ีท่ีศึกษาลึกถึงพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของประชาชนในทอ้งถ่ิน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูช่้วยเหลือดูแล (caregivers) ในพื้นท่ีอ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม 
จ านวนทั้งหมด 204 คน(11) ค  านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตรของ Krejcie & Morgan(12) ดงัสมการ 

n = [χ2Np(1-p)] / [(e²(N-1) + X²p(1-p)] 
โดยท่ี   N = จ านวนประชากร 

χ2 = ค่า Chi-square ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 3.841 
p = สัดส่วนของประชากร (ก าหนดท่ี 0.5) 
e = ความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 

 แทนค่า  n = [(3.841 × 204 × 0.5 × 0.5)] / [(0.050² × (204 - 1) + 3.841 × 0.5 × 0.5)] 
    n = 195.89 / 1.47 
    n = 134 คน 
 ไดจ้ านวน 134 คน ผูวิ้จยัเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก 11 คน ร้อยละ 8 เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูล ไดข้นาดตวัอย่างรวมทั้งหมด 145 คน จากนั้นใชก้ารสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (simple random 
sampling) ซ่ึงมีการก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ ปฏิบติังานอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอกนัทรวิชยั 
ตลอดระยะเวลาท่ีท าการวิจยั มีความสามารถในการอ่าน การเขียน และการใชโ้ทรศพัทมื์อถือระดบัดี 
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ มีปัญหาสุขภาพ  
ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้และไม่สามารถอ่านหรือเขียนได ้และไม่สามารถใชโ้ทรศพัทมื์อถือได ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลการวิจยัคือ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานการณ์เขา้ร่วม ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน ประเภทและปริมาณของมูลฝอยติดเช้ือท่ี
เกิดขึ้น 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ลกัษณะค าถามเป็นแบบถูกผิด มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 20 ขอ้ โดยในแต่ละขอ้ประกอบด้วยขอ้ค าถามให้เลือกตอบว่า  ถูกหรือผิด ก าหนด
เกณฑ์คะแนน คือ ตอบถูกตอ้งให้ 1 คะแนน และตอบไม่ถูกตอ้งให้ 0 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน(13) คือ คะแนน 0-11 หมายถึง มีความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือระดบัไม่ดี, คะแนน 12-15 
หมายถึง มีความรู้ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือระดบัปานกลาง และคะแนน 16-20 หมายถึง มีความรู้
ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือระดบัดี 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ มีค  าถามทั้งหมด 18 ขอ้ เป็นค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า โดยมีค าถามเป็นลกัษณะเชิงบวกและเชิงลบโดยมีตวัเลือก 5 ระดบั โดยให้
ผูต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก แบ่งพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือออกเป็น 3 ระดับ(14)  คือ 
คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับไม่ดี , คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง  
2.34-3.67 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  และคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง  
มีพฤติกรรมระดบัดี 
 ส่วนท่ี 4 เจตคติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ประกอบด้วย ค าถามจ านวน 15 ขอ้ เป็น
ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบด้วยตวัเลือก 5 ระดับ แบ่งเจตคติท่ีเก่ียวกับการจดัการมูลฝอย 
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ติดเช้ือ ออกเป็น 3 ระดับ(14)  คือ คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง มีเจตคติระดับไม่ดี , 
คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง มีเจตคติระดับปานกลาง  และคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 
3.68-5.00 หมายถึง มีเจตคติระดบัดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัโดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นสาธารณสุขชุมชน จ านวน 3 ท่าน 
โดยประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.95 และ
ปรับแกแ้บบสอบถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ตวัอย่างผูช่้วยเหลือดูแลต าบลตลาด อ าเภอเมืองมหาสารคาม จ านวน 32 คน และวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ (Reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ Cronbach เท่ากบั 0.83 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าความ
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบจุด-สองส่วน 
(point-biserial correlation) สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อีต ้า (Eta Correlation Coefficient) และสถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation)  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการพิจารณาจริยธรมการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ภายใตโ้ครงการวิจยัเร่ือง การพฒันาระบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือใน
ชุมชนของสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม เลขท่ี 663-385/2567  
ลงวนัท่ี 31 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.17 มีอายุ 30-59 ปี ร้อยละ 
74.48 (mean = 54.44  ปี, S.D. = 8.03) แต่งงานแลว้ ร้อยละ 66.21 จบการศึกษาระดับชั้น ม.ปลาย  
ร้อยละ 51.03 ดา้นการอยู่อาศยั พบว่า ส่วนใหญ่อยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 66.90 ดา้นการประกอบอาชีพ
และรายได ้พบวา่ ส่วนใหญ่ มีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 63.45 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
ร้อยละ 62.76 (mean = 6,214.28, S.D. = 6,510.98) ท าให้ส่วนใหญ่มีภาระหน้ีสิน ร้อยละ 86.89 และ 
ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในแต่ละเดือน ร้อยละ  46.90 ด้านการปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
ผูช่้วยเหลือดูแล (CG) ร้อยละ 97.93 มีจ านวนผูป่้วยในการดูแลน้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 53.10 (mean = 4.35, 
S.D. = 2.89) และพบว่าเคยจดัการมูลฝอยติดเช้ือด้วยการทิ้งรวมไปกับมูลฝอยชุมชน ร้อยละ 21.46 
ก าจดัดว้ยตนเองดว้ยการเผา ร้อยละ 17.56 และขดุหลุมฝังกลบ ร้อยละ 18.05 ดงัตารางท่ี 1  
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ติดเช้ือ ออกเป็น 3 ระดับ(14)  คือ คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง มีเจตคติระดับไม่ดี , 
คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง มีเจตคติระดับปานกลาง  และคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 
3.68-5.00 หมายถึง มีเจตคติระดบัดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัโดยผูท้รงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขชุมชน จ านวน 3 ท่าน 
โดยประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.95 และ
ปรับแกแ้บบสอบถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ตวัอย่างผูช่้วยเหลือดูแลต าบลตลาด อ าเภอเมืองมหาสารคาม จ านวน 32 คน และวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ (Reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ Cronbach เท่ากบั 0.83 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าความ
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบจุด-สองส่วน 
(point-biserial correlation) สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อีต ้า (Eta Correlation Coefficient) และสถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation)  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการพิจารณาจริยธรมการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ภายใตโ้ครงการวิจยัเร่ือง การพฒันาระบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือใน
ชุมชนของสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม เลขท่ี 663-385/2567  
ลงวนัท่ี 31 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.17 มีอายุ 30-59 ปี ร้อยละ 
74.48 (mean = 54.44  ปี, S.D. = 8.03) แต่งงานแลว้ ร้อยละ 66.21 จบการศึกษาระดับชั้น ม.ปลาย  
ร้อยละ 51.03 ดา้นการอยู่อาศยั พบว่า ส่วนใหญ่อยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 66.90 ดา้นการประกอบอาชีพ
และรายได ้พบวา่ ส่วนใหญ่ มีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 63.45 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
ร้อยละ 62.76 (mean = 6,214.28, S.D. = 6,510.98) ท าให้ส่วนใหญ่มีภาระหน้ีสิน ร้อยละ 86.89 และ 
ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในแต่ละเดือน ร้อยละ  46.90 ด้านการปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
ผูช่้วยเหลือดูแล (CG) ร้อยละ 97.93 มีจ านวนผูป่้วยในการดูแลน้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 53.10 (mean = 4.35, 
S.D. = 2.89) และพบว่าเคยจดัการมูลฝอยติดเช้ือด้วยการทิ้งรวมไปกับมูลฝอยชุมชน ร้อยละ 21.46 
ก าจดัดว้ยตนเองดว้ยการเผา ร้อยละ 17.56 และขดุหลุมฝังกลบ ร้อยละ 18.05 ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูช่้วยเหลือดูแล (n = 145) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

- ชาย 
      - หญิง 

 
7 

138 

 
4.83 

95.17 
2. อาย ุ

- นอ้ยกวา่ 30 ปี 
- 30-59 ปี 

      - 60 ปี ขึ้นไป 

 
1 

108 
36 

 
0.69 
74.48 
24.83 

(mean = 54.44, S.D. = 8.03, max = 78, min = 19) 
3. ระดบัการศึกษา 

- ไม่ไดเ้รียน 
- ประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษาตอนตน้ 
- มธัยมศึกษาตอนปลาย 
- ปวช./ปวส. 

      - ปริญญาตรี 

 
1 

20 
21 
74 
23 
6 

 
0.69 
13.79 
14.48 
51.03 
15.86 
4.14 

4. อาชีพหลกั 
- เกษตรกร 
- ลูกจา้งของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 
- ธุรกิจส่วนตวั 
- รับจา้งทัว่ไป 

      - วา่งงาน 

 
92 
2 

12 
34 
5 

 
63.45 
1.38 
8.28 
23.44 
3.45 

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
- นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 

      - ตั้งแต่ 5,000 บาท ขึ้นไป 

 
91 
54 

 
62.76 
37.24 

(mean = 6,124.28, S.D. = 6,510.98, max = 70,000, min = 600) 
7. ความเพียงพอของรายได ้

- เพียงพอ 
      - ไม่เพียงพอ 

 
77 
68 

 
53.10 
46.90 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
8. ภาระหน้ีสิน 

- ไม่มีหน้ีสิน 
      - มีหน้ีสิน 

 
19 

126 

 
13.10 
86.90 

9. สถานะการจา้งงาน 
- Caregiver: CG 

      - Care Community: CC 

 
142 

3 

 
97.93 
2.07 

10. จ านวนผูป่้วยท่ีดูแล 
- นอ้ยกวา่ 5 คน 
- 5-10 คน 

      - มากกวา่ 10 คน 

 
77 
66 
2 

 
53.10 
45.52 
1.38 

(mean = 4.35, S.D. = 2.89, max = 11, min = 0) 
11. วิธีการจดัการมูลฝอยท่ีเคยใช ้

- ทิ้งรวมกบัมูลฝอยชุมชน 
- รวบรวมและน าไปทิ้งท่ี รพ.สต./สอน. 
- ก าจดัเอง (การเผา) 

      - ก าจดัเอง (ขดุหลุมฝัง) 

44 
88 
36 
37 

21.46 
42.93 
17.56 
18.05 

 
 จากการทดสอบความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของผูช่้วยเหลือดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.62 (mean = 15.53, S.D. = 2.53) ระดับเจตคติเก่ียวกับการจัดการ 
มูลฝอยติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ  57.93 (mean = 3.62, S.D.= 0.49) และพฤติกรรม 
การจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 74.48 (mean = 3.90, S.D. = 0.51) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของผูช่้วยเหลือดูแล (n = 145) 

ระดับ mean S.D. การแปลผล 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 15.53 2.53 ระดบัดี 
เจตคติเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 3.62 0.49 ระดบัปานกลาง 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 3.90 0.51 ระดบัดี 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
8. ภาระหน้ีสิน 

- ไม่มีหน้ีสิน 
      - มีหน้ีสิน 

 
19 

126 

 
13.10 
86.90 

9. สถานะการจา้งงาน 
- Caregiver: CG 

      - Care Community: CC 

 
142 

3 

 
97.93 
2.07 

10. จ านวนผูป่้วยท่ีดูแล 
- นอ้ยกวา่ 5 คน 
- 5-10 คน 

      - มากกวา่ 10 คน 

 
77 
66 
2 

 
53.10 
45.52 
1.38 

(mean = 4.35, S.D. = 2.89, max = 11, min = 0) 
11. วิธีการจดัการมูลฝอยท่ีเคยใช ้

- ทิ้งรวมกบัมูลฝอยชุมชน 
- รวบรวมและน าไปทิ้งท่ี รพ.สต./สอน. 
- ก าจดัเอง (การเผา) 

      - ก าจดัเอง (ขดุหลุมฝัง) 

44 
88 
36 
37 

21.46 
42.93 
17.56 
18.05 

 
 จากการทดสอบความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของผูช่้วยเหลือดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.62 (mean = 15.53, S.D. = 2.53) ระดับเจตคติเก่ียวกับการจัดการ 
มูลฝอยติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ  57.93 (mean = 3.62, S.D.= 0.49) และพฤติกรรม 
การจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 74.48 (mean = 3.90, S.D. = 0.51) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของผูช่้วยเหลือดูแล (n = 145) 

ระดับ mean S.D. การแปลผล 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 15.53 2.53 ระดบัดี 
เจตคติเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 3.62 0.49 ระดบัปานกลาง 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 3.90 0.51 ระดบัดี 

 

 การทดสอบความสัมพนัธ์ตวัแปรตน้กบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ พบว่า อาชีพหลกั 
(r = 0.102, p-value = 0.015) ความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (r = 0.247, p-value = 0.003) และ
เจตคติต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (r = 0.427, p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การจดัการมูลฝอยติดเช้ือของผูช่้วยเหลือดูแล อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม ดงัตารางท่ี 3  

 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้กบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (n = 145) 

ตัวแปรต้น พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
r p-value 

เพศ 0.068 (rPB) 0.417 
อาย ุ - 0.020 (rPC) 0.808 
ระดบัการศึกษา 0.091 (Eta) 0.422 
อาชีพหลกั 0.102 (Eta) 0.015* 
รายได ้ 0.082 (rPC) 0.327 
ความเพียงพอของรายได ้ - 0.093 (Eta) 0.490 
ภาระหน้ีสิน - 0.010 (Eta) 0.974 
สถานะการจา้งงาน 0.144 (rPB) 0.083 
จ านวนผูป่้วยท่ีดูแล 0.115 (rPC) 0.169 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 0.247 (rPC) 0.003** 
เจตคติต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 0.427 (rPC) <0.001** 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, rPC = Pearson’s Correlation, rPB = Point Biserial Correlation 
Coefficient, Eta = Eta Correlation Coefficient 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือของผูช่้วยเหลือดูแลในอ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม โดยใชก้ารวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ ผูช่้วยเหลือดูแลจ านวน 145 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์  ผลการวิจยั
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.17 มีอายุอยู่ระหว่าง 30-59 ปี ร้อยละ 74.48 การศึกษาสูงสุด
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 51.03  อาชีพหลกัเป็นเกษตรกร ร้อยละ 63.45 
รายได้เฉล่ียต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.76  และส่วนใหญ่มีภาระหน้ีสิน ร้อยละ 86.89  
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือพบว่า มีบางส่วนท่ีมีการจดัการมูลฝอย 
ติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง เช่น ทิ้งรวมกบัมูลฝอยชุมชน ร้อยละ 21.46 หรือการก าจดัเองโดยการเผา ร้อยละ 
17.56 และขดุหลุมฝังกลบ ร้อยละ 18.05  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยู่
ในระดบัดี (ร้อยละ 58.62, ค่าเฉล่ีย = 15.53, S.D. = 2.53) เจตคติเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยู่
ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.93, ค่าเฉล่ีย = 3.62, S.D. = 0.49) และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย 
ติดเช้ืออยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 74.48, ค่าเฉล่ีย = 3.90, S.D. = 0.51) 
 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ พบว่า อาชีพ 
มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.102, p-value < 0.05) ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรม (r = 0.247, p-value < 0.01) เจตคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม (r = 0.427, 
p-value < 0.01) และปัจจยัอ่ืนๆ เช่น เพศ อายุ สถานะการจา้งงาน ระดบัการศึกษา รายได ้และจ านวน
ผูป่้วยท่ีดูแล ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของผูช่้วยเหลือดูแลในพื้นท่ี
อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการ ไดแ้ก่ อาชีพ 
ความรู้ และเจตคติ ซ่ึงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.05) โดยเฉพาะ
ความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติและพฤติกรรมท่ีมีค่าสหสัมพนัธ์สูงสุด ( r = 0.427, p-value = 0.000) 
สะทอ้นให้เห็นว่า การส่งเสริมเจตคติท่ีดีจะช่วยให้เกิดการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการจดัการมูลฝอย  
ติดเช้ือในครัวเรือน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของ 
Ajzen(14) ท่ีระบุว่า เจตคติท่ีดีจะน าไปสู่ความตั้ งใจในการปฏิบัติ และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในท่ีสุด การท่ีผูดู้แลมีเจตคติท่ีดีต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ เช่น การเห็นความส าคญัของ
การคดัแยกมูลฝอยหรือการใช้ภาชนะท่ีปลอดภยั ย่อมท าให้มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัได้ถูกตอ้ง และ
ปลอดภยัมากขึ้น 
 ขอ้มูลจากการวิจยัน้ี พบวา่ อาชีพเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการก าหนดพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือ โดยผูท่ี้ประกอบอาชีพเกษตรกรมกัมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากขาดความรู้และการฝึกอบรมท่ีเพียงพอ (r = 0.102, p-value < 0.05) ซ่ึงผลลพัธ์น้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธีร์ดนยั  ชาวป่า และสรัญญา  ถ่ีป้อม(7) ท่ีระบุวา่ ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงท่ีเป็น
เกษตรกรมักจะขาดความตระหนักในการคัดแยกขยะมูลฝอยก่อนการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ  
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ  (Social Determinants of Health) โดยองค์การ



119
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.2 May - Aug 2025

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือพบว่า มีบางส่วนท่ีมีการจดัการมูลฝอย 
ติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง เช่น ทิ้งรวมกบัมูลฝอยชุมชน ร้อยละ 21.46 หรือการก าจดัเองโดยการเผา ร้อยละ 
17.56 และขดุหลุมฝังกลบ ร้อยละ 18.05  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยู่
ในระดบัดี (ร้อยละ 58.62, ค่าเฉล่ีย = 15.53, S.D. = 2.53) เจตคติเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยู่
ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.93, ค่าเฉล่ีย = 3.62, S.D. = 0.49) และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย 
ติดเช้ืออยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 74.48, ค่าเฉล่ีย = 3.90, S.D. = 0.51) 
 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ พบว่า อาชีพ 
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กับพฤติกรรม (r = 0.247, p-value < 0.01) เจตคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม (r = 0.427, 
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อภิปรายผลการวิจัย  
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ติดเช้ือ โดยผูท่ี้ประกอบอาชีพเกษตรกรมกัมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากขาดความรู้และการฝึกอบรมท่ีเพียงพอ (r = 0.102, p-value < 0.05) ซ่ึงผลลพัธ์น้ี
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อนามยัโลก(16) ท่ีระบุว่าสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น อาชีพ มกัจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งชดัเจน  
 นอกจากน้ี ความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือเป็นอีกปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
โดยผลการวิเคราะห์ พบว่า ผูท่ี้มีความรู้ระดับสูงจะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกว่าผูท่ี้มีความรู้น้อย  
(r = 0.247, p-value < 0.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ประชุมพร  กวีกรณ์ และคณะ(4) ท่ีพบวา่
การเพิ่มพูนความรู้สามารถลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ผลการวิจยัยงัอธิบายไดว้่า เจตคติท่ีดีต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งชดัเจน
ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีเหมาะสม (r = 0.427, p-value < 0.01) ซ่ึงเจตคติท่ีดีเกิดจากความรู้ท่ีถูกตอ้ง
และการรับรู้ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้ นหากมีการจัดการท่ีไม่เหมาะสม ผลการศึกษาของ Kultida 
Bunjongsiri และคณะ(17) ยงัยนืยนัวา่ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 การส่งเสริมเจตคติผา่นการให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งช่วยปรับปรุงพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยไดดี้ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็นไป
ตามแนวคิดแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) โดย Nancy K. Janz (18) ท่ีเสนอว่า
ความรู้และการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ (perceived severity) เป็นปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีดี 
 อุปสรรคท่ีส าคญัต่อการมูลฝอยติดเช้ือ พบว่า ผูช่้วยเหลือดูแลส่วนใหญ่มกัขาดการฝึกอบรมท่ี
เหมาะสม และขาดอุปกรณ์ท่ีช่วยสนบัสนุนในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยา่งเพียงพอ ซ่ึงเป็น
ประเด็นท่ีไดรั้บการเนน้ย  ้าในรายงานของ Thobile Zikhathile และ Harrison Atagana(10) ท่ีพบวา่ ผูดู้แล
ในชุมชนต้องเผชิญกับภาระงานท่ีหนักและทรัพยากรท่ีจ ากัด ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด 
 จากขอ้มูลดงักล่าว การจดัการองคค์วามรู้และเจตคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 
ควบคู่กับการสนับสนุนด้านทรัพยากรและอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ จะสามารถปรับปรุงพฤติกรรม  
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของผู ้ช่วยเหลือดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้ น  ลดความเส่ียงต่อ 
การแพร่กระจายเช้ือโรคในชุมชนไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการอบรมเชิงปฏิบติัการให้กับผูช่้วยเหลือดูแลในชุมชน เพื่อเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกับ
วิธีการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอ้ง 
 2. ควรใช้การส่ือสารเชิงบวกและการรณรงค์ผ่านชุมชน เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้เก่ียวกับ
ผลกระทบของการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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 3. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจัดหาและสนับสนุนการเข้าถึงอุปกรณ์ให้แก่ผูช่้วยเหลือดูแล 
อย่างเพียงพอ และควรมีจุดรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน ท่ีสะดวกและปลอดภัย  
ลดปัญหาการเผาหรือฝังกลบมูลฝอยติดเช้ือเอง 
 4. หน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้องควรมีมาตรการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อให้แน่ใจว่า  
การด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐาน และควรมีการก าหนดแนวทางมาตรฐานส าหรับการจัดการ  
มูลฝอยติดเช้ือในระดบัชุมชน เพื่อใหทุ้กคนสามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณะอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิคือ รองศาสตราจารย ์ดร.อุไรวรรณ 
จนัทร์ม่วง, ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ณชัชลิดา  ยคุะลงั และอาจารยป์าริชาติ  ปกิรณะ ท่ีใหข้อ้เสนอแนะ 
และค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจยั ขอขอบคุณผูช่้วยเหลือดูแลทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและ
สนบัสนุนการใหข้อ้มูลอยา่งดีเยีย่ม และขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ท่ีสนบัสนุนทุนอุดหนุนการวิจยั จากเงินรายได ้ปีงบประมาณ 2568 จนงานวิจยัส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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ลดปัญหาการเผาหรือฝังกลบมูลฝอยติดเช้ือเอง 
 4. หน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้องควรมีมาตรการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อให้แน่ใจว่า  
การด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐาน และควรมีการก าหนดแนวทางมาตรฐานส าหรับการจัดการ  
มูลฝอยติดเช้ือในระดบัชุมชน เพื่อใหทุ้กคนสามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณะอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิคือ รองศาสตราจารย ์ดร.อุไรวรรณ 
จนัทร์ม่วง, ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ณชัชลิดา  ยคุะลงั และอาจารยป์าริชาติ  ปกิรณะ ท่ีใหข้อ้เสนอแนะ 
และค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจยั ขอขอบคุณผูช่้วยเหลือดูแลทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและ
สนบัสนุนการใหข้อ้มูลอยา่งดีเยีย่ม และขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ท่ีสนบัสนุนทุนอุดหนุนการวิจยั จากเงินรายได ้ปีงบประมาณ 2568 จนงานวิจยัส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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