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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ  และศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือรวมถึงศึกษา
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการขยะ
ติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลวังน ้า เ ขียว  
จ านวน 132  คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม  วิ เคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (statistical  
package  for  social  sciences) โดยใช้สถิติอัตราส่วน
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยการวิเคราะห์การผัน
แปรทางเดียวและการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉล่ียรายคู่  
 ผลการวิจัย พบว่า  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการขยะติดเช้ือคือระดบัการศึกษา รายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน ต าแหน่งงาน การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับขยะ
ติดเช้ือก่อให้เกิดความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ความรู้เก่ียวกับการจัดการขยะติด
เช้ือและการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลให้เกิดความ
แตกต่างของพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ืออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนปัญหาและ

อุปสรรคในการจัดการขยะติดเช้ือของบุคลากรใน
โรงพยาบาลวังน ้าเขียว คือ การขาดความตระหนัก 
ความใส่ใจในการจัดการขยะติดเช้ือ ขาดการควบคุม
ก า กั บ ติ ด ต า ม อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะบบก า ร ข า ด ก า ร
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ืองในเร่ืองของการจัดการ
ขยะติดเช้ือ  
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรม;  การจัดการ;  ขยะติดเช้ือ;  
บุคลากร 
 
Abstract 
 This  research  was  to  study  the  infectious  
waste  management  behavior,  its  affected  factors,  
problems  and  limitation  including  proposal  and  
the  perception  of  health  conditions  to  address  the  
infectious  waste  of 132 Wang Nam Khiao  Hospital 
personnel. SPSS  was  used  for  analyses  applying  
percentage,  means,  and  standard  deviation,  
differential  test  between  groups,  One-way  ANOVA  
and  paired  sample  test. 
 Results  revealed  that  the factors  which  
influenced  the  infectious  waste  management  
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behavior  were  education;  work  position;  and  
information  perception  of  the  infectious  waste  had  
statistical  significance  difference  at 0.05  levels.  
Knowledge  of  the  infectious  waste  management  
and  perception  of  health  condition  had  statistical  
significance  difference  at  0.05  levels,  respectively.  
Problems  and  limitations of  the  infectious  waste   
management  behavior  were  lack  of  precise 
attitude  and  understanding,  lack  of  consciousness  
and  lack  of  consistent  public  relations  of  the  
infectious  waste  management  to  upgrade  
Knowledge  to  all  levels  of  the  Wang Nam Khiao  
Hospital  Personnel  and  every  unit  should  be  
organized.  Dissemination  on  knowledge  on  the  
infectious  waste  management  through  every  kind  
of  media  especially  in  leaflets line group  and  
printed  matters  such  as  journals  of  the  infectious  
waste  and  its  healthy  management  should  be  
placed  in  every  hospital  unit  and  attractive  
activities  to  get her  with  help  on  the  subject  
matters  should  be  organized  for  the  hospital  
Personnel. 
 
Keywords :  Behavior;  Management;  Infectious  
waste;  Personnel 
 
บทน า 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาล และ
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  เป็นขยะที่ มีอันตรายมาก 
เน่ืองมาจากเป็นขยะที่ปนเป้ือนไปดว้ยโรคนานาชนิด 
ได้แก่ ไวรัสเอชไอวีไวรัสตบัอักเสบ ไขห้วดัใหญ่ 
2009 วณัโรค บาดทะยกั โดยสถานพยาบาลส่วน

ใหญ่มีการจดัการที่ไม่เหมาะสม จึงเป็นตน้เหตุใน
การแพร่กระจายโรคสู่ส่ิงแวดลอ้ม ปัญหาดงักล่าวทวี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นทั้งปริมาณและคุณภาพ โดย
ทางด้านป ริมาณเ น่ือ งมาจากการ เพิ่มขึ้ นของ
สถานพยาบาลและห้องปฏิบัติการต่าง  ๆ  อย่าง
รวดเร็ว เพราะจ านวนคนป่วยที่เพิม่มากขึ้น รวมทั้งมี
ความนิยมใชว้สัดุทางการแพทยแ์บบใชค้ร้ังเดียวแล้ว
ทิ้ง นอกจากน้ีขยะดงักล่าวไดถู้กเพิ่มปัญหาโดยการ
ทิ้งร่วมกับขยะชุมชนทัว่ไป ท าให้ขยะที่ปนเป้ือนมี
ปริมาณเพิม่ขึ้น ส าหรับดา้นคุณภาพหมายถึง การเพิม่
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการผสมผสานของ
เช้ือโรคร้ายแรงหลายๆชนิดในขยะดงักล่าว รวมทั้ง
ขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เน่าเสียเป็นแหล่งเพาะเช้ือโรค[1] 

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือมีขั้ นตอน
ทัว่ไปไดแ้ก่การควบคุมและคดัแยกจากแหล่งก าเนิด 
การรวบรวมจัดเก็บรวบรวม  การขนส่ง รวมทั้ ง        
การบ าบดัและก าจดั โดยปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอน
ต่าง ๆ ลว้นแลว้แต่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเช้ือโรค
สู่ ส่ิ งแวดล้อมและผู ้ที่ มี ส่ วน เ ก่ี ยวข้อ งในการ
ปฏิบติังานขยะมูลฝอยติดเช้ือการจดัการขยะติดเช้ือ
ในสถานพยาบาลพบปัญหาในขั้นตอนต่าง ๆ  อาจจะ
ท าใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือโรค ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน เช่น โรคอุจจาระร่วง บิด 
ตบัอักเสบ บาดทะยกัโรคเอดส์ โรคระบบทางเดิน
หายใจ และการไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคมบาด ของ
พนกังานเก็บขยะ คนเก็บขยะขายเป็นตน้[2] 

ใน ปั จ จุบันก า รก า จัดข ยะ ติด เ ช้ื อของ
สถานพยาบาลทั่วประ เทศย ังไ ม่ มี ระบบที่ ได้
มาตรฐานท าใหปั้ญหาขยะติดเช้ือมีแนวโนม้ทวีความ
รุนแรงมากขึ้น สถานพยาบาลส่วนใหญ่ยงัคงต่างฝ่าย
ต่างก าจดัและบ าบดักนัเอง ส าหรับถานพยาบาลบาง
แห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้ น  ถึงแม้มี        
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การติดตั้งเตาเผาขยะติดเช้ือให้กบัสถานพยาบาลเป็น
ส่วนใหญ่แล้วก็ตามแต่ย ังคงประสบปัญหาใน         
การด าเนินงานอยูม่าก เช่น เตาเผาขยะขาดมาตรฐาน 
ขาดผู ้ที่ มีความรู้ในการด าเนินการเผาขยะ ขาด         
การดูแลบ ารุงรักษาเตาเผาขยะอยา่งมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งปัญหาจากกล่ินเหม็นและควนัพิษที่เกิดจาก
การเผาขยะติดเช้ือในเตาเผาฟุ้งกระจายส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาลและ
ประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง [3] นอกจากนั้นยงัมี
สถานพยาบาลบางแห่งท าการเผาขยะติดเช้ือบาง
ประเภท ส่วนขยะติดเช้ือที่เหลือส่งให้เทศบาลเป็นผู ้
น าไปก าจดั ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้เทศบาลจะก าจดัขยะติด
เช้ือรวมกับการก าจัดขยะมูลฝอยทั่ว ๆ  ไป  โดย
โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่เผาขยะ
ติดเช้ือเองมีจ านวนร้อยละ 62.43 ส่วนอีกร้อยละ 
23.29 ส่งใหบ้ริษทัเอกชนรับไปก าจดั ส่วนที่เหลืออีก
ประมาณร้อยละ 14.28 ทางโรงพยาบาลใช้วิธีการ
ก าจัดด้วยการส่งขยะติดเช้ือไปย ังโรงพยาบาล
ใกลเ้คียงที่มีเตาเผาขยะ [7] 

โรงพยาบาลวังน ้ าเขียว เป็นโรงพยาบาล
รัฐบาลประจ าอ าเภอ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ใน
ปัจจุบนัโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว ด าเนินการก าจดัขยะ
ติดเช้ือ โดยท าการที่ทุกกลุ่มงาน ทุกฝ่าย ทุกงาน คดั
แยกของติดเช้ือในพื้นที่ของตนเองตามประเภทของ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือใส่ลงในถุงสีแดงที่ก  าหนดไว้
พร้อมติดป้ายก ากับถุงขยะติดเช้ือดังกล่าวว่ามาจาก
กลุ่มงาน  ฝ่าย หรืองานใด  แล้วรวมรวมไว้ที่ จุด
รวบรวม ตามที่โรงพยาบาลก าหนดไว ้วนัละ 2 คร้ัง 
คือ เชา้ เวลา 07.00 – 10.00 น. บ่ายเวลา 14.00 – 16.00 
น. พนักงานที่เก็บรวบรวมของติดเช้ือที่รวบรวมไว้
ไปยงัโรงพกัขยะติด เช้ือและส่งต่อให้บริษัทที่จา้ง
รวบรวมไปก าจดัต่อไป โดยด าเนินการสัปดาห์ล่ะ 1 

คร้ัง ซ่ึงตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการก าจดัขยะติดเช้ือแต่
ล ะ ปี  ประม าณ  500 ,000 บาท ต่อ ปี [9 ] และ ใน               
การให้บริการของโรงพยาบาลวังน ้ า เขียวนั้ นมี
จ านวนผูป่้วยนอกโดยเฉล่ียวนัละ 300  ราย  ผูป่้วยใน
เฉล่ียวนัละ 100  ราย ขนาดจ านวนเตียง 120  เตียง ท า
ให้โรงพยาบาลวงัน ้ าเขียวมีปริมาณขยะติดเช้ือรวม
เฉล่ียมากถึงวันละ 150 – 200  กิโลกรัม  และมี
แนวโน้มว่าจะมีมากขึ้นตามอัตราผูป่้วยที่เขา้มาใช้
บริการ[9] 

จากสถานการณ์การขยายตวัทั้งดา้นจ านวน
ผูป่้วยที่มารับบริการที่มากขึ้น บุคลากรที่ปฏิบติังานมี
มากขึ้นส่งผลกระทบต่อปริมาณขยะของโรงพยาบาล
วังน ้ าเขียวที่มากขึ้ นจึงจ าเป็นต้องหาแนวทางใน      
การจดัการขยะติดเช้ือดงักล่าวใหเ้หมาะสม เกิดความ
ปลอดภยัมากที่สุด จึงจ าเป็นที่บุคลากรผูป้ฏิบัติงาน
ในสถานพยาบาลนั้นจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจใน
เร่ืองการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยา่งถูกวิธี เพือ่ไม่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด อั น ต ร า ย ต่ อ ผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น ภ า ย ใน
สถานพยาบาล ประชาชนที่ เข้ามาใช้บริการใน
โรงพยาบาล บุคลากรภายนอกสถานพยาบาลที่
เก่ียวข้องกับการขนส่งและการก าจัดขยะมูลฝอย 
ตลอดจนการป้องกนัผลกระทบอนัอาจจะเกิดขึ้นต่อ
ส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพอนามยัของประชาชนทัว่ไป 

ด ั ง นั้ น ผู ้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า ม ส น ใ จ ที่ จ ะ
ท าการศึกษาปัจจยัที่มีต่อพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียวโดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาระดบัพฤติกรรมและปัจจยัที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือทั้ งน้ีผูว้ิจยั
ท  าการศึกษาการจดัการขยะติดเช้ือในขั้นตอนการคดั
แยกขยะติดเช้ือและการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือ 
เน่ืองจากบุคลากรในโรงพยาบาลวังน ้ าเขียวนั้ น 
ท างาน และมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงกับการจัดการ



38

ขยะ ติด เ ช้ื อ ในขั้ น ตอนดังก ล่ า วที่ เ กิ ด ขึ้ น ใน
โรงพยาบาล  โดยผู ้วิจัยคาดหวังว่าผลที่ได้จาก         
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานและ
ข้อ เ ส น อ แน ะ แ ก่ ห น่ ว ย ง า น ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ใน                   
การด าเนินการจัดการขยะติดเช้ือในการพิจารณา
แนวทางในการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติด
เช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว 
 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจยัที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือของบุคลากรใน
โรงพยาบาลวงัน  ้ าเขียว 

 3 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปัญห า  อุ ปสร รค  แ ล ะ
ข้อ เ สนอ แนะ ในก า ร จัด ก า รข ย ะ ติ ด เ ช้ื อ ใ น
โรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. บุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว ที่มี
เพศ อาย ุระยะเวลาปฏิบตัิงาน ระดบัการศึกษา รายได้
เฉล่ียและต าแหน่งงานแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
จดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
 2. บุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียวที่ มี   
การเรียนรู้ขอ้มูล มีความรู้ มีทศันคติ และ มีพฤติกรรม
การจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
 3. บุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียวที่ มี   
การเรียนรู้สุขภาพแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ือแตกต่างกนั
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
         ตวัแปรตน้                                                                                               ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี   เ ป็ น ก า ร ศึกษา
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของบุคลากรใน    
การจดัการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว  จาก
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 132  คน โดยใช้วิธีการวิจยัเชิง
ส ารวจ (survey  research)  และใชแ้บบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิ เคราะห์ประมวลผล         
โดยคอมพิวเตอร์   ลักษณะทั่วไปของประชากร                    
ใช้อัตราส่วนร้อยละ (percentage)  ค่าเฉล่ีย  (mean)  
การแจกแจงความถ่ี  ( frequency)  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (standard  deviation)  การวเิคราะห์การผนั
แปรทางเดียว  (one – way analysis  of  variance :  one 

– way  ANOVA)  การทดสอบความแตกต่างระหวา่ง
กลุ่ม  (t– test) และการวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่ง
ค่า เฉล่ียรายคู่  โดยใช้สถิติตามวิธีของ  เชฟเฟ่ย ์ 
(Scheffe’s method) 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตวิทยา 
 จากการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลาการ
ในโรงพยาบาลวังน ้ า เขียว   ผลการศึกษาพบว่า                       
กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 79.56  
เพศชายร้อยละ 2.044  มีอายุระหว่าง  30 – 39  ปี    
ร้อยละ 58.84  การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 
66.58  มีระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า  5  ปี      

ปัจจยัส่วนบุคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
- ระดบัการศึกษา 
- รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
- ต าแหน่งงาน 
 
ปัจจยัจิตวิทยา 
- การรับรู้ขอ้มลูข่าวสาร
เก่ียวกบัขยะติดเช้ือ 
- ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะ
ติดเช้ือ 
- ทศันคติในการจดัการขยะติด
เช้ือ 
- การรับรู้สุขภาวะสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว 
- การคดัแยกขยะติดเช้ือ 
- การเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือ 
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ร้อยละ 49.73 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001 – 25,000 
บาทร้อยละ  38.18  และมีต าแหน่งงานเป็นพยาบาล
ร้อยละ 57.74 จากการศึกษาปัจจยัทางจิตวิทยาของ
บุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว  พบว่า  ส่วนใหญ่ 
มีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือในระดบั
ต ่า  ร้อยละ 53.03 มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ขยะติดเช้ือในระดับสูง ร้อยละ   81.05 มีคะแนน
ทศันคติในการจดัการขยะติดเช้ือในระดบัสูงร้อยละ 
92.43 มีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับ      
ปานกลางร้อยละ  82.58 
 
 
 
 

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ 
 บุคลากรโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียวส่วนใหญ่มี
คะแนนพฤตกรรมการจดัการขยะติดเช้ือในระดบัสูง
ร้อยละ  66.67  รองลงมาพฤติกรรมการจดัการขยะติด
เช้ือระดบัปานกลาง  และระดบัต ่าร้อยละ  30.31  และ
ร้อยละ  3.02  ตามล าดบั 

1. การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว  โดยการทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ และการวเิคราะห์
การผนัแปรทางเดียว ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว  
พบดงัน้ี

 
ตาราง  1  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  กบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ 
                ของกลุ่มตวัอยา่ง (One-way Analysis  of  Variance  and t-test) 

ตวัแปรและกลุ่มย่อย ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

จ านวน (N) ค่าความน่าจะ
เป็น (P-value) 

เพศ    0.713 
        หญิง 29.91 4.58 100 
        ชาย 29.59 4.20 32 
อาย ุ    0.882 
        นอ้ยกว่า 30  ปี 24.20 4.72 18 
        30 – 39 ปี 30.98 4.48 17 
        40 – 49   ปี 24.38 4.54 20 
        สูงกว่า 49 ปี 14.90 4.27 7 
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ตาราง  1  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  กบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ 
                ของกลุ่มตวัอยา่ง (One-way Analysis  of  Variance  and t-test) (ต่อ) 

ตวัแปรและกลุ่มย่อย ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

จ านวน (N) ค่าความน่าจะ
เป็น (P-value) 

ระดับการศึกษา    0.012* 
        ต ่ากว่าปริญญาตรี 28.78 4.72 29 
        ปริญญาตรี 30.37 4.26 88 
        สูงกว่าปริญญาตรี 25.20 3.48 15 
ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน    0.956 

      นอ้ยกว่า  5  ปี 29.74 4.44 37 
           5 – 10  ปี 29.82 4.67 42 
           11 – 15 ปี 29.48 4.73 28 
           มากกว่า 15 ปี 30.14 3.67 25 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    0.013* 

    นอ้ยกว่า  10,000  บาท 29.28 7.38 26 
    10,001 – 25,000  บาท 29.53 4.76 50 
    25,001 – 50,000  บาท 30.84 4.10 35 
     มากกว่า  50,000  บาท 28.23 4.56 21 

ต าแหน่งงาน    < 0.010* 
     แพทย ์และ ทนัตแพทย ์ 28.68 3.73 12  
     เภสชั 27.32 3.48 6  
    พยาบาล 30.60 4.43 88  
    นกัวิชาการสาธารณสุข 28.75 4.57 10  

         อ่ืน ๆ  เช่น พนักงานช่วย     
เหลือธุรการ  เจา้พนกังานต่าง ๆ 

26.48 4.12 16  

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 

จากตาราง  1  พบว่า  การวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วยบุคคลกบัพฤติกรรมจดัการ
ขยะติดเช้ือโดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  ซ่ึงไดแ้ก่ตวัแปร  
เพศ  ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน  ระดับการศึกษา  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  และต าแหน่งงาน โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การผนัแปรทางเดียว และการทดสอบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มผลการศึกษามีรายละเอียด  ดงัน้ี 

เพศ  จากผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งที่
เ ป็นเพศหญิง (Mean = 29.81)  มีคะแนนค่า เฉ ล่ีย
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่ง
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ที่เป็นเพศชาย (Mean = 29.59) เม่ือท าการทดสอบทาง
สถิติพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย  
มีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั 
 อายุ  จากผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งที่
มีอายรุะหว่าง  30 – 39 ปี (Mean = 30.98) มีคะแนน
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ มากกว่า 
กลุ่มตวั อาย ุ 40 – 49   ปี (Mean  =24.38) กลุ่มตวัอยา่ง
ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี (Mean = 24.20)  และ กลุ่ม
ตัวอ ย่ า งที่ มี อ า ยุ สู งก ว่ า  4 9  ปี  (Mean = 14.40) 
ตามล าดับ เม่ือท าการทดสอบทางสถิติพบว่า  กลุ่ม
ตวัอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤต ิกรรมการจัดการ
ขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั 
 ระดับการศึกษา จากผลการศึกษาพบวา่  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
(Mean = 30.37)  มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเช้ือมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาในระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี (Mean = 28.78) 
และกลุ่มตวัอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญา
ตรี (Mean = 25.20)  ตามล าดับ เม่ือท าการทดสอบ
ทางสถิติพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ มีระดับการศึกษา
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จากผลการศึกษา
พบว่า  กลุ่มตวัอย่างที่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน
มากกว่า  15  ปี (Mean = 30.14)  มีคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือมากกว่ากลุ่มตวัอยา่
ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหว่าง 5 – 10 ปี 
(Mean = 29.82)  ก ลุ่มตัวอย่า งที่ มี ระยะ เวลาใน           
การปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 5 ปี (Mean = 29.74) และกลุ่ม
ตวัอยา่งที่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานระหว่าง 11 – 
15 ปี (Mean = 29.48) ตามล าดับ เม่ือท าการทดสอบ
ทางสถิ ติ  พบว่า  ก ลุ่มตัวอย่างที่ มีระยะ เวลาใน           

การปฏิบติังานแตกต่างกัน  มีพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  จากผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตวัอยา่งที่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 25,001 
– 50,000 บาท (Mean = 30.93)  มีคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ที่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 10,001 – 25,000 
บาท (Mean = 29.53) กลุ่มตวัอยา่งที่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท (Mean = 29.21) และกลุ่ม
ตวัอยา่งที่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 50,000  บาท  
(Mean = 28.23)  ตามล าดับ เม่ือท าการทดสอบทาง
สถิตพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มีรายได้เฉล่ียต่อเ ดือน
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ต าแหน่งงาน จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นพยาบาล (Mean = 30.60) มีคะแนน
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือมากกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งที่เป็นนกัวชิาการสาธารณสุข (Mean = 28.75) 
กลุ่มตวัอย่างที่เป็นแพทย ์และ ทนัตแพทย ์(Mean = 
28.68)  กลุ่มตวัอยา่งเภสชั (Mean = 27.32 )  และกลุ่ม
ตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น พนักงานช่วยเหลือ ธุรการ เจ้า
พนักงานต่าง ๆ (Mean = 26.48 ) ตามล าดับ เม่ือท า
การทดสอบทางสถิติ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที่มีต  าแหน่ง
งานแตกต่างกันมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

2 .  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉล่ียรายคู่จากความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ 

จากการศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือของ
กลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปได้ว่า ระดับการศึกษา  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และต าแหน่งงานที่แตกต่างกัน
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จะมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือแตกต่างกัน          
แต่ไม่สามารถสรุปไดว้่าคู่ใดแตกต่างกนั ดงันั้น จึงมี
การทดสอบความแตกต่างระหว่างคู่ทีละคู่ของระดบั

การศึกษา  รายได้เฉล่ียต่อเดือนและต าแหน่งงาน      
กบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือโดยการทดสอบ
ของ เชฟเฟ่ย ์ผลการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี

 
ตาราง  2  การวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษากบัพฤติกรรมการจดัการ 
                ขยะติดเช้ือโดยใชว้ธีิของเชฟเฟ่ย ์  
ตวัแปรและกลุ่มย่อย ระดับการศึกษา 

ต า่กว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 
ระดับการศึกษา 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
- 

-1.59* 
3.58* 

 
- 
- 

5.17* 

 
- 
- 
- 

ตวัแปรและกลุ่มย่อย 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

น้อยกว่า  
10,000  บาท 

10,001 –  
25,000  บาท 

25,001 –  
50,000 บาท 

มากกว่า 
50,000 บาท 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
นอ้ยกว่า  10,000  บาท 
10,001 – 25,000  บาท 
25,001 – 50,000  บาท 
มากกว่า  50,000  บาท 

 
- 

-0.25 
-1.56* 
1.06 

 
- 
- 

-1.31* 
1.30 

 
- 
- 
- 

2.61* 

 
- 
- 
- 
- 

ตวัแปรและกลุ่มย่อย 
ต าแหน่งงาน 

แพทย์/ทันต
แพทย์ 

     เภสัช   พยาบาล นักวชิาการ
สาธารณสุข 

    อื่นๆ 

ต าแหน่งงาน 
แพทย/์ทนัตแพทย ์
เภสชั 
พยาบาล 
นกัวิชาการสาธารณสุข 
อ่ืน ๆ 

 
- 

1.36 
1.92 
0.07 

 2.20* 

 
- 
- 

1.92 
-1.43 
2.27* 

 
- 
- 
- 

1.85 
4.12* 

 
- 
- 
- 
- 

2.47* 

 
- 
- 
- 
- 
- 

* คู่ที่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมีพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเ ช้ือแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีและกลุ่ม
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ตัวอย่างที่ มีการศึกษาปริญญาตรีมีพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเช้ือแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ มี
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มอ่ืน ๆ ไม่
แตกต่างกัน ในส่วนกลุ่มตัวอย่างที่รายได้เฉล่ียต่อ
เดือนน้อยกว่า 10,000 บาทมีพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ือแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งที่มีรายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน  25,001 – 50,000  บาท  กลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้เฉล่ียต่อเดือน  10 ,001  –  25,000 บาท มี
พฤติกร รมการจดัการขยะติดเช้ือ แตกต่างจากกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีรายได้เฉล่ีย 25,001 – 50,000 บาทและ
กลุ่มตวัอยา่งที่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  25,001 – 50,000  

บาท มีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างจาก
กลุ่มตวัอยา่งที่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 50,000  
บาท อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 ส่วนกลุ่ม
อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน และกลุ่มตวัอย่างที่มีต  าแหน่ง
ง าน  แพทย์/ ทันตแพทย์ เ ภสัช  พยาบาลและ 
นักวิชาการสาธารณสุข มีพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งที่มีต  าแหน่งงานอ่ืน
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ส่วนต าแหน่ง
งานอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกนั 

3. การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างปัจจยั
ทางจิตวทิยากบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ

 
ตาราง  3  การวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัทางจิตวทิยากบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ 
                ของกลุ่มตวัอยา่ง  

ตวัแปรและกลุ่มย่อย ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

จ านวน 
(N) 132 

ค่าความน่าจะ
เป็น (P-value) 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับขยะตดิเช้ือ 
ระดบัต ่า (0.18  คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (19 – 25 คะแนน) 
ระดบัสูง (26 – 32 คะแนน) 

 
 

27.76 
28.11 
29.29 

 
 

4.45 
4.30 
1.97 

 
 
70 
46 
16 

< 0.010* 

ความรู้เกี่ยวกับการจดัการขยะตดิเช้ือ 
ระดบัต ่า (0-9  คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (10-13 คะแนน) 
ระดบัสูง (14-17 คะแนน) 

 
25.93 
27.66 
32.17 

 
2.46 
4.44 
3.26 

 
10 
15 
107 

< 0.010* 

ทัศนคตใินการจดัการขยะตดิเช้ือ 
ระดบัต ่า (0-19  คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (20-26 คะแนน) 
ระดบัสูง (32-36 คะแนน) 

 
30.00 
27.36 
29.84 

 
0.00 
3.88 
4.51 

 
6 
4 
122 

0.198 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ระดบัต ่า (0-5  คะแนน) 

 
26.56 

 
0.84 

 
8 

< 0.013* 
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ตาราง  3  การวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัทางจิตวทิยากบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ 
                ของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)  

ตวัแปรและกลุ่มย่อย ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

จ านวน 
(N) 132 

ค่าความน่าจะ
เป็น (P-value) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ระดบัต ่า (0-5  คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (6-8 คะแนน) 
ระดบัสูง (9-10 คะแนน) 

 
26.56 
27.11 
33.35 

 
0.84 
4.30 
1.31 

 
8 
109 
15 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
จากตาราง 3 พบว่า การวิเคราะห์แตกต่าง

ระหว่างปัจจยัทางจิตวิทยากบัพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ือ  เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือ จ าแนกตามปัจจัยทางจิตวิทยา ซ่ึงได้แก่ตวั
แปร การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือความรู้
เก่ียวกบัการจดัการขยะ  ติดเช้ือ ทศันคติในการจดัการ
ขยะติดเช้ือและการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยใช้สถิติ
วิ เคราะห์การผันแปรทางเ ดียว ผลการศึกษามี
รายละเอียด  ดงัน้ี 

การรับรู้ข่าวสารเกี่ ยวกับขยะติดเช้ือ จากผล
การศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งที่ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบั
ขยะติดเ ช้ือระดับ สูง  (Mean = 29.29)  มีคะแนน
ค่าเฉล่ียการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือมากกว่า
กลุ่มตวัอยา่งที่ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือระดบั
ปานกลาง (Mean = 28.11) และกลุ่มตวัอย่างที่ไดรั้บ
ข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือระดบัต ่า (Mean = 27.76)  
ตามล าดับ เม่ือท าการทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการได้รับข่าวสารเก่ียวกับขยะติดเช้ือ
แตกต่างกัน  มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือ  จาก
ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างที่มีความรู้เก่ียวกบั
การจัดการขยะติดเช้ือระดับสูง (Mean = 32.17)  มี
คะแนนค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่มีความรู้เก่ียวกับการจดัการ
ขยะติดเช้ือระดบัปานกลาง (Mean = 27.66) และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรู้เก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ือ
ระดับต ่ า  (Mean = 25.93)  ตามล าดับ  เ ม่ือท าการ
ทดสอบทางสถิติพบว่า   กลุ่มตัวอย่างที่ มีความรู้
เ ก่ี ย ว กับ ก า ร จัด ก า รขย ะ ติ ด เ ชื้ อ แ ตก ต่ า งกัน                       
มีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือ จากผล
การศึกษา  พบว่า   กลุ่มตัวอย่างที่ มีทัศนค ติใน           
การจัดการขยะติดเช้ือระดับต ่า (Mean = 30.00)  มี
คะแนนค่าเฉล่ียทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือ
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที่มีทศันคติในการจดัการขยะติด
เช้ือระดับสูง (Mean = 29.84) และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือระดับปานกลาง  
(Mean = 27.36)  ตามล าดับเม่ือท าการทดสอบทาง
สถิติพบว่า  กลุ่มตวัอย่างที่มีทศันคติในการจัดการ
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ขยะติดเช้ือแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการขยะติด
เช้ือไม่แตกต่างกนั 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ   จากผลการศึกษา
พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัสูง  
(Mean = 33.55)  มีคะแนนค่า เฉล่ียการรับรู้ภาวะ
สุขภาพมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ระดบัปานกลาง (Mean = 27.11)  และกลุ่มตวัอยา่งที่
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับต ่ า  (Mean = 26.56)  
ตามล าดับ เม่ือการทดสอบทางสถิติพบว่า   กลุ่ม
ตัวอย่างที่ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกัน  มี
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 4.  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉล่ียรายคู่จากความแตกต่างระหว่างปัจจัยทาง
จิตวทิยากบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ 
 จากการศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัย
ทางจิตวิทยากับความพฤติกรรมการจัดการขยะติด
เช้ือของกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปได้ว่า การรับรู้
ข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ขยะติดเช้ือและการรับรู้ภาวะสุขภาพ ที่แตกต่างกนัจะ
มีความพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกัน  
แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าคู่ใดแตกต่างกนั ดงันั้นจึงมี
การทดสอบความแตกต่างร ะหว่างคู่ทีละคู่ของ        
การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือ ความรู้เก่ียวกับ
การจัดการขยะติดเช้ือและการรับรู้ภาวะสุขภาพ
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ โดยการทดสอบของ
เชฟเฟ่ย ์ผลการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี

ตาราง  4  การวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียรายคู่ ของ การรับรู้ข่าวสาร  ความรู้ และ  
                 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เก่ียวกบัขยะติดเช้ือกบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือโดยใชว้ธีิของ เชฟเฟ่ย ์ 

ตวัแปรและกลุ่มย่อย 
ระดับคะแนนการรับรู้ข่าวสาร 

ระดับต า่ ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ระดับคะแนนการรับรู้ข่าวสาร 

ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

 
- 

2.65* 
1.47 

 
- 
- 

-1.17* 

 
- 
- 
- 

ระดับคะแนนความรู้ 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

 
- 
-1.73 
-6.24* 

 
- 
- 
-4.51* 

 
       - 
       - 
       - 

ระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

 
- 

1.45* 
-4.98* 

 
- 
- 

-6.43* 

 
- 
- 
- 

* คู่ที่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
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จากตาราง  4  พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งที่มีระดบั
คะแนนการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับขยะติดเช้ือต ่ามี
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือแตกต่างจากกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีระดับคะแนนการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับ
ขยะติดเช้ือระดบัปานกลางและกลุ่มตวัอยา่งที่มีระดบั
คะแนนการรับรู้  ข่าวสารเก่ียวกับขยะติดเช้ือระดบั
ปานกลางมีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่าง
จากกลุ่มตวัอยา่งที่มีคะแนนการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบั
ขยะติดเช้ือระดบัสูงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ส่วนกลุ่มอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน ในส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีระดบัคะแนนความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ขยะติดเช้ือระดบัต ่ามีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งที่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับ
การจดัการขยะติดเช้ือระดบัต ่าและกลุ่มตวัอย่างที่มี
ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการจดัการขยะติดเช้ือ
ระดบัปานกลาง  มีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
แตกต่างของกลุ่มตวัอย่างที่มีระดับคะแนนความรู้
เ ก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ือระด ับสูงอย่า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มอ่ืน ๆ ไม่
แตกต่างกัน  และ กลุ่มตัวอย่างที่ มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพระดับต ่ามีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
แตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ระดับปานกลางและระดับสูง  และกลุ่มตวัอย่างที่ดี
การรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัปานกลางมีพฤติกรรมการ
จดัการขยะติดเช้ือแตกต่างจากกล่มตวัอย่างที่มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพระดบัสูงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกนั 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการขยะติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ า
เขียว 

ไดก้ าหนดไว ้ 2  ดา้นคือ 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน รายได ้เฉล่ีย
ต่อเดือน  ต าแหน่งงาน  และกลุ่มงาน สามารถจ าแนก
ตามพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ (การคดัแยกขยะ
ติดเช้ือ การเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือ  ดงัน้ี 
 1.1  เพศ กบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างเพศหญิงและ
เพศชาย  มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัซ่ึงผลการศึกษาไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้ ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นบุคลากรที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลวงั
น ้ า เขี ยว  โดยส่วนใหญ่ เ ป็นบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขที่มีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัขยะติด
เช้ือร้อยละ 95.46  มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติด
เ ช้ื อ ในระดับ สู ง ร้ อ ยละ  8 1 . 0 5  ลักษณะของ                  
การปฏิบติังานจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัที่ก  าหนด
ขึ้นเป็นมาตรฐานในการก าจดัขยะติดเช้ือเพื่อป้องกนั
ตนเองและบุคคล อ่ืนไม่ให้ เ กิดการติดเ ช้ือจาก           
การปฏิบัติงานบริการรักษาผู ้ป่วยจึงมีผลในกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ว่า เพศหญิงหรือเพศชายมีการปฏิบตัิเพื่อ
จดัการขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนัได ้
 1.2 อาย ุกบัพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละช่วงอายุ
มีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลไม่
แตกต่างกัน ซ่ึงการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว ้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากร
ทางดา้นสาธารณสุขที่มีการปฏิบตัิในการจดัการตาม
แนวทางการจดัการขยะติดเช้ือที่โรงพยาบาลก าหนด
ไว้เพื่อให้ เ กิด จึงส่งผลให้อายุที่ แตกต่างกันไม่
ก่อใหเ้กิดความแตกต่างในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือ 
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 1 .3  ระ ยะ เ วล า ในก ารปฏิ บั ติ ง าน  กับ
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของกลุ่มตวัอย่าง  
พบวา่  ระยะเวลาในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งที่
แตกต่างกันมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือไม่
แตกต่างกนัซ่ึงไม่เป็นตามสมมติฐานที่ตั้งไวท้ั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะการจดัการขยะขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายดา้น  
ไม่ว่าจะเป็นความรู้ การรับรู้ข่าวสาร และทศันคติใน
เร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือของแต่ละบุคคล จึงส่งผล
ให้ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกต่ างกันไม่
ก่อใหเ้กิดความแตกต่างในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือ 
 1.4 ระดบัการศึกษา กบัพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ือของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่มี
ระดับการศึกษาแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ือแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ  0 .05  ซ่ึง เป็นตามสมมติฐานที่ตั้ งไว้ เพื่อ
พจิารณาค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่ม พบวา่ ระดบัการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีมีพฤติกรรมการจดัการขยะติด
เช้ือดีกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
ณัฐวดี คงตัน๋ [4] ที่ไดศึ้กษา ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรม
การจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตมีนบุรี 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่
จบการศึกษาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการจดัการขยะ
มูลฝอยในทางที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่จบ
การศึกษาต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพนูพนิต โอ
เอ่ียม [8] ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
ขอ งบุ คล ากรและ เจ้าหน้ าที่ ใน โ รงพยา บ า ล
สมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาที่
แตกต่างกัน  มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากผลการศึกษาที่พบจะเห็นไดว้่าระดบัศึกษายอ่มมี
ผลต่อความรู้สึกนึกคิดอุดมการณ์ความตอ้งการและ

การปฏิบติัที่แตกต่างกนัไป คนที่มีการศึกษาสูงหรือมี
ความรู้ดีจะไดเ้ปรียบมากในการเป็นผูรั้บข่าวสารที่ดี
เพราะมีความรู้กวา้งขวางหลายเร่ือง ท าให้มีความรู้
ความเขา้ใจในความรู้ที่ไดรั้บไดดี้และมากพอที่ส าคญั
คือมีการวิเคราะห์ความรู้หรือข้อมูลดังกล่าวก่อน    
การเช่ือถือหรือยดึถือปฏิบตัิ [6] ดงันั้นระดบัการศึกษา 
จึงมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว 
 1.5 รายไดเ้ฉล่ียกบัพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งที่มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั  
0.05 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวเ้ม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่
มีรายได้เฉล่ียระหว่าง  25,001 บาท – 50,000 บาท    
จะมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือที่ดีกว่ากลุ่ม    
ต่าง ๆ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง  25,001 – 50,000 บาทและเป็น
บุคลากรที่มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัขยะติดเช้ือก่อน
ขา้งสูงกว่ากลุ่มอ่ืน จึงเห็นได้ว่ารายได้เป็นอีกปัจจยั
หน่ึงที่ท  าให้คนมีวฒันธรรม ประสบการณ์ ทศันคติ 
ค่านิยมเป้าหมายและการปฏิบติัที่แตกต่างกนัได ้
 1.6 ต าแหน่งงานกับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเช้ือของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่มี
ต  าแหน่งงานที่แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้เพื่อ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียรายคู่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มี
ต  าแหน่งงานเป็นพยาบาลจะมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
จดัการขยะติดเช้ือไดดี้กว่ากลุ่มอ่ืน ๆ สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาอภินันท์ สุขบาท [10] ที่ได้ศึกษาเร่ือง  
บทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเช้ือใน
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โรงพยาบาลเมตตารักษ ์ (วดัไร่ขิง) จงัหวดันครปฐมที่
ผลการศึกษาพบว่าต  าแหน่งงานมีอิทธิพลต่อบทบาท
บุคลากรในการจัดการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล
อย่า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0 .001  และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธงชยั มัน่คง [5]  ที่ไดมี้
การศึกษา การศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรด้าน     
การคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือ โรงพยาบาลเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา ผลการศึกษาพบวา่ต าแหน่งเป็นปัจจยัที่
มีผลต่อการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 จากผลการศึกษาที่พบจะเห็น
ไดว้่า  ต าแหน่งงานที่เป็นพยาบาลเป็นต าแหน่งงานที่
มีพฤ ติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือดีที่ สุดอาจจะ
เน่ืองมาจากต าแหน่งงานพยาบาลโดยบทบาทหน้าที่
แล้วจะต้องให้การดูแลผูป่้วยตลอด 24  ชั่วโมงซ่ึง
จะตอ้งสมัผสักบัเช้ือโรคต่าง ๆ  ที่เกิดจากการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยไดม้ากกว่ากลุ่มต าแหน่งงานอ่ืน ๆ  จึงมีผล
ให้กลุ่มพยาบาลจะต้องให้ความส าคัญเอาใจใส่        
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด
เพื่อความปลอดภยัของตนเอง จึงน่าจะเป็นเหตุผล
สนับสนุนให้กลุ่มพยาบาลมีพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเช้ือดีกวา่กลุ่มอื่น ๆ 
 2.  ปัจจยัทางจิตวทิยา ไดแ้ก่  การรับรู้ข่าวสาร
เก่ียวกบัขยะติดเช้ือ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติด
เช้ือ ทศันคติในการจดัการขยะติดเช้ือ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สามารถจ าแนกพฤติกรรมการจดัการขยะติด
เช้ือไดด้งัต่อไปน้ี 
 2.1 การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือ กบั
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ที่มีการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับขยะติดเช้ือ แตกต่างกัน  
มีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นตามสมมติฐาน
ที่ตั้ งไวเ้ม่ือพิจารณาคะแนนเฉ ล่ียรายคู่พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างที่มีคะแนนการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ
ขยะติดเช้ือระดับสูงมีพฤติกรรมการจดัการขยะติด
เช้ือไดดี้กว่ากลุ่มอ่ืน ๆ จึงเห็นไดว้่าการรับรู้ข่าวสาร
เก่ียวกบัขยะติดเช้ือมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงการรับรู้ถือได้ว่าเป็น
กระบวนการส่ือสารที่มีความส าคญัในการเพิ่มพูน
ความรู้ การสร้างทัศนคติและการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่เอ้ือต่อการแก้ปัญหาต่าง ๆได้ [6] ดังนั้น  
เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้มากก็สามารถเพิ่มพูน
ความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง ที่รับรู้ใหก้บัตนเองมากขึ้น  
ซ่ึงความรู้ที่มากพอจะมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัของตนไดต่้อไป 
 2.2 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ  กบั
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง
ที่มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกัน  
มีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซ่ึงผลการศึกษาเป็น
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้  เม่ือพจิารณาคะแนนเฉล่ียเป็น
รายคู่  พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งที่มีคะแนนความรู้เก่ียวกบั
จัดการขยะติดเช้ือในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการ
จดัการขยะติดเช้ือดีมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ จะเห็นได้ว่า
ระดับความรู้ที่สูงจะมีผลต่อบุคคลในการเกิดทกัษะ
ในการปฏิบติัจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงที่ท  าไม่
เป็นให้ท  าเป็นเน่ืองจากความรู้เกิดจากกระบวนการ
เรียนรู้ซ่ึงจะท าใหไ้ดรั้บความรู้ความเขา้ใจหรือทกัษะ
โดยผ่านการมีประสบการณ์จากการศึกษาในส่ิง      
นั้ น  ๆ  จนเกิดแนวคิดและรูปแบบการปฏิบัติและ                 
การแกปั้ญหาได ้ จึงมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลได ้
 2.3 ทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือกับ
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ที่มีทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือแตกต่างกันมี
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกัน         
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ซ่ึงผลการศึกษาไม่เป็นตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ มีระดับทัศนคติใน               
การจดัการขยะติดเช้ือต่างกนัเพียงเล็กน้อย ระดบัต ่า    
( X   = 30.00)  ร ะดับปานกล า ง  ( X   =  27.36)  
ระดับสูง  ( X  = 29.84) จึงส่งผลให้มีทัศนคติ  ไม่
แตกต่างกนัในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือ 
 2.4 การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพ แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั  
0.05 ซ่ึงผลการศึกษาเป็นตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้ เม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับสูงจะมีพฤติกรรมการ
จดัการขยะติดเช้ือดีกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงน่าจะมีเหตุผล
มาจากกลุ่มตวัอยา่งที่มีการรับรู้สุขภาพของตนเองใน
ระดบัสูงจะมีความใส่ใจในสุขภาพของตนเองจึงให้
ความส าคัญในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ     
ต่าง ๆ จากการปฏิบตัิงานแนวทางการจดัการขยะติด
เช้ือที่ถูกวธีิจึงเป็นแนวทางที่ส าคญัที่จะท าใหส้ามารถ
ป้องกันการติดเช้ือในขยะที่ปฏิบัติงานให้บริการ
ผูป่้วยได ้  จึงน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะ
ติดเช้ือที่ดีไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 ควรมีการจดัเพิ่มพูนและพฒันาความรู้
เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลให้กับ
บุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียวอย่างครอบคลุม 
เน่ืองจากบุคลากรในโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียวบางกลุ่ม
ยงัมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการขยะติดเช้ือที่มี
คะแนนความรู้ในระดับต ่าและควรเพิ่มช่องทางใน
การเผยแพร่ขอ้มูลความรู้ข่าวสารในเร่ืองการจดัการ

ขยะติดเช้ือในหลาย ๆ ช่องทาง  เช่น  การเผยแพร่โดย
ผา่นส่ือส่ิงพมิพต่์าง ๆ  เช่น ใบปลิว ผา่นเสียงตามสาย
ของโรงพยาบาล  หรือจัดท า เ ป็นคู่ มือแนวทาง           
การปฏิบติัที่อ่านแลว้เขา้ใจง่ายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกนั และน าไปปฏิบตัิตาม 
 1.2  ควรมีการจัดตั้ งคณะกรรมการเพื่อ
ประ เ มินมาตรฐานการจัดก า รขยะ ติด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว โดยให้แต่ละกลุ่มงานเขา้มามี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย แนวทาง ขั้นตอนใน
การติดตามก ากบัและประเมิน การจดัการขยะติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและบุคลากรให้        
การปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด 
 1.3 ควรจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อให้เกิด
ความร่วมมือในการจดัการขยะติดเช้ือที่ถูกวิธีและได้
มาตรฐานโดยการมี ส่วน ร่วมของบุคลากรใน
โรงพยาบาลวงัน ้ าเขียวเพื่อให้เกิดการยอมรับและ
ปฏิบตัิตาม 
 1.4 ควรสร้างแรงจูงใจโดยการใหร้างวลัหรือ
ประกาศเกียรติคุณ ส าหรับ กลุ่มงาน/ฝ่าย/บุคคล ที่มี
การปฏิบัติ เพื่อการจัดการขยะติดเช้ือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความต่อเน่ือง และครอบคลุม 
  1.5 แนวทางในการวางแผนเพื่อ พัฒนา
บุคลากรให้มีความสามารถในการปฏิบตัิตวัในการ
จดัการขยะติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพควรด าเนินการ คือ 
(1) แต่งตั้งคณะท างานเพื่อรับผิดชอบด าเนินการ (2)  
คณะท างานร่วมกนัวางแผนการด าเนินงานเพือ่พฒันา
องค์กร ตามแนวทางที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี (3)  
จัดท าแผนงานเพื่อก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน 
ต่าง ๆ (4) เปิดโอกาสใหบุ้คลากรโดยส่วนใหญ่มีส่วน
ร่ วมในการให้ข้อ เสนอแนะกิจกรรมต่าง  ๆ  ใน          
การด า เ นินงานเพื่อให้ เ กิดความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงาน  (5)  
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ก าหนดกระบวนการด าเนินงานตามกิจกรรมให้
ชดัเจน ก าหนดตวัช้ีวดัและผลลพัธ์ตอ้งการให้เกิดขึ้น
ให้มีความชดัเจนและเป็นไปได้ (6)  ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนงานที่ก  าหนดไว้ (7) ติดตามก ากับ  และ
ประเมินผลตามแนวทางที่ก  าหนดไวใ้นแผนงาน (8)  
สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล 
พร้อมเผยแพร่ใหบุ้คลากรไดท้ราบ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงั
น ้ าเขียว ที่ส่งเสริมการจดัท าวิจยัในคร้ังน้ี ขอขอบคุณ 
นางฉวีวรรณ  จนัณรงค ์ นักจดัการงานทัว่ไปช านาญ
การพิ เศษ  หัวหน้ าก ลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา นางนุชนา
รถ อุดมญาติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลวงัน ้ า เขียว 
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