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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือ

(1)เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม และบริบทของรการจัดการมลูฝอยติด

เชื้อในชุมชน จังหวัดนนทบุรี (2) เพ่ือพัฒนารูป

แบบ การจัดการมลูฝอยติดเชือ้ในชุมชน (3) เพ่ือ

ประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาขึน้ ด�ำเนินการ 4 ระยะ 

เป็นเวลา 9 เดือน ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์

ปัญหาโดย การสนทนากลุ่มภาคีเครือข่าย และ 

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การจัดการ

มลูฝอยติดเชือ้ของประชาชนอาย1ุ8 ปีขึน้ไป ระยะ

ท่ี 2.พัฒนารูปแบบฯโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบ 2 วงรอบ 

ได้แก่ การทดลองใช้ในครัวเรือนน�ำร่อง 10 ครัวเรือน

เพ่ือประเมินและปรับปรุงรูปแบบก่อนน�ำไปทดลอง
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ใช้ในครัวเรือนเป้าหมาย 103 ครัวเรือน ระยะท่ี 4

การสะท้อนผลและประเมิน โดยการสนทนา

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือสะท้อนผล เคร่ือง

มือวิจัยประกอบด้วย แนวค�ำถามสะท้อนปัญหา

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม แบบ 

ประเมินความถกูต้องของการปฏิบัติ แบบบันทึก 

ตั ว ชี้วั ด เ ชิ งระบบและแนวค�ำถามส�ำห รับ 

การสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา สถิติ paired t-test และการวิเคราะห์

เนือ้หา

	 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมลูฝอยติดเชือ้ 

ในระดับดี  แต่ยังพบข้อจ�ำกัดเชิงด้านระบบ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ระบบต้นทาง
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ในครัวเรือน (2) ระบบกลางทางด้านจุดรวบรวม

และการเกบ็ขน (3) ระบบปลายทางด้านการส่งต่อ

และก�ำจัดตามมาตรฐาน และ(4) กลไกสนับสนุน

จากภาคีเครือข่าย หลงัทดลองใช้ระบบ ครัวเรือน 

เป้าหมายมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อเ พ่ิมขึ้นจาก 2.90±0.42 เป็น 

3.87±0.41 และค่าเฉลี่ยความถูกต้องของการ

ปฏิบัติเพ่ิมขึน้จาก 4.98±1.50 เป็น 8.85±0.98 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=50.180 และ t=22.648; 

p<.001) และ ภาคีเครือข่ายยอมรับรูปแบบท่ีพัฒนา

ขึน้และมองว่าปัจจัยความส�ำเร็จเกิดจากบรูณาการ

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ

ค�ำส�ำคญั : มูลฝอยติดเช้ือ; การจดัการมูลฝอยติด

เช้ือในชุมชน; กระบวนการการมีส่วนร่วม;ภาคี

เครือข่าย; การออกแบบร่วม

Abstract
 	 This participatory action research aimed 
to: (1) investigate the situation, problems, 
knowledge, attitudes, practices, and contextual 
factors related to community infectious waste 
management in Nonthaburi Province; (2) develop  
a community infectious waste management 
model; and (3) evaluate the effectiveness of the 
developed model. The study was conducted over 
a 9-month period and comprised four phases. 
Phase 1 involved situation analysis through 
focus group discussions with key stakeholders and 
a survey of knowledge, attitudes, and practices 
regarding infectious waste management among 
community residents aged 18 years and older. 
Phase 2 focused on developing the model using 
a participatory approach involving community 
stakeholders. Phase 3 consisted of a two-cycle 

implementation, including a pilot test with 10 
households to evaluate and refine the model, 
followed by field implementation in 103 target 
households. Phase 4 involved reflection and 
evaluation through focus group discussions with 
stakeholders to validate and refine the model.  
Research instruments included focus group  
discussion guides, questionnaires on knowledge, 
attitudes, and practices, a practice assessment 
checklist, a system performance indicator record 
form, and a reflection interview guide. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and content analysis.
	 The results revealed that community  
residents demonstrated good levels of knowledge, 
attitudes, and practices regarding infectious waste 
management; however, several limitations in the 
community infectious waste management system 
remained. The developed model comprised four 
components: (1) household source management, 
(2) community collection and transportation,  
(3) standardized transfer and disposal, and  
(4) a stakeholder support mechanism. Following  
implementation, the mean practice score for 
infectious waste management significantly  
increased from 2.90 ± 0.42 to 3.87 ± 0.41, while 
the mean practice accuracy score increased 
from 4.98 ± 1.50 to 8.85 ± 0.98 (t = 50.180 and  
t = 22.648, respectively; p < .001). Furthermore, 
stakeholders accepted the developed model and 
identified systematic multisectoral integration and 
collaboration as the key factors contributing to 
its successful implementation.
Keywords : Infectious waste; Community infec-
tious waste management; Participatory approach; 
Stakeholders; Co-design
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บทน�ำ

 	 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนเป็น

ประเด็นส�ำคญัดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 

เน่ืองจากแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือไม่ไดจ้ �ำกดั

อยูเ่ฉพาะสถานพยาบาล แต่เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง

ในระดบัครัวเรือนจากการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น โดย

เฉพาะผูป่้วยติดเตียง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ผูป่้วย 

โรคเร้ือรังท่ีใช้อุปกรณ์ทางการแพทยต่์อเน่ือง  

ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้อินซูลิน และผูป่้วยลา้งไต

ทางช่องทอ้ง ซ่ึงก่อให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือ เช่น 

เขม็ฉีดยา ส�ำลี ผา้ก๊อซ ถุงมือ ถุงน�้ำยาลา้งไต และ

วสัดุท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ หากก�ำจดั

ร่วมกบัมูลฝอยทัว่ไปอาจก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อ 

ผูดู้แล ผูเ้กบ็ขนมูลฝอย ประชาชน และส่ิงแวดลอ้ม 

ดังนั้ น การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนจึง

จ�ำเป็นตอ้งเช่ือมโยงการคดัแยก ณ แหล่งก�ำเนิด 

การรวบรวม การเก็บขน การก�ำจดั และบทบาท

ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ [1-2]

	 จงัหวดันนทบุรีเป็นจงัหวดัปริมณฑลท่ีมี

ความหนาแน่นของประชากรสูงและก�ำลงักา้วเขา้

สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ โดยจ�ำนวนผูสู้งอายุ

เพิ่มข้ึนจาก 248,680 คน ในปี พ.ศ. 2566 เป็น 271, 

412 คน ในปี พ.ศ. 2568 ขณะเดียวกนัมีผูป่้วยท่ีตอ้ง

ไดรั้บการดูแลท่ีบา้นและก่อใหเ้กิดมูลฝอยติดเช้ือ

จ�ำนวน 7,551 คน ประกอบดว้ยผูป่้วยแผลกดทบั 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีใชอิ้นซูลิน และผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง ซ่ึงอ�ำเภอปากเกร็ดมีผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว

มากท่ีสุดของจงัหวดั จ�ำนวน 2,009 คน (ร้อยละ 

26.61) สะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียงของการเกิด 

มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือนและความจ�ำเป็นใน 

การพฒันาระบบจดัการท่ีเหมาะสม[3]

	 ข้อมูลจากระบบ E-Manifest ของกรม

อนามยัยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ จงัหวดันนทบุรีมีปริมาณ 

มูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูงอยา่งต่อเน่ือง โดย

ปีงบประมาณ 2568 มีมูลฝอยติดเช้ือรวม 1,394,880 

กิโลกรัม หรือเฉล่ีย 3,822 กิโลกรัมต่อวนั แมว้า่จะ

มีระบบติดตามการก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ืออยา่งเป็น

ทางการ แต่ยงัพบขอ้จ�ำกดัดา้นจ�ำนวนหน่วยเก็บ

ขน จุดรวบรวมในชุมชน และการน�ำมูลฝอยติด

เช้ือจากครัวเรือนเขา้สู่ระบบก�ำจดัตามมาตรฐาน[4]

	 แมว้า่กฎกระทรวงวา่ดว้ยการก�ำจดัมูลฝอย

ติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 จะก�ำหนดบทบาทของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือไวอ้ย่างชัดเจน แต่ในจงัหวดันนทบุรีมี

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพียง 3 แห่ง จาก

ทั้งหมด 45 แห่ง ท่ีมีเทศบญัญติัรองรับ การด�ำเนิน

งาน ส่งผลให้หลายพ้ืนท่ียงัประสบข้อจ�ำกัด

ด้านบุคลากร งบประมาณ ระบบเก็บขน และ 

การประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง [1][5]

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ รูปแบบ

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบได ้ โดยช่วยเพ่ิมการคดั

แยกและการน�ำมูลฝอยติดเช้ือเขา้สู่ระบบก�ำจดั

อยา่งถูกตอ้ง อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัส่วนใหญ่ยงั 

มุ่งเนน้ การพฒันาพฤติกรรมของประชาชนหรือ

การด�ำเนินงานเฉพาะระดบัหน่วยบริการสุขภาพ 

ขณะท่ียงัขาดรูปแบบการจัดการท่ีบูรณาการ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน 

ครอบคลุมการจดัการตั้งแต่ตน้ทาง กลางทาง จนถึง 

ปลายทาง ภายใตบ้ริบทของชุมชนเมืองท่ีมีความ

ซับซ้อน ทั้งดา้นโครงสร้างการปกครอง ระบบ

บริการสุขภาพ และการจดัการส่ิงแวดลอ้ม จึงยงั
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เป็นช่องวา่งขององคค์วามรู้ท่ีควรไดรั้บการศึกษา

เพิ่มเติม

	 ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งพฒันารูปแบบ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จงัหวดันนทบุรี 

โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

(participatory action research) เพ่ือสร้างรูปแบบท่ี

เช่ือมโยงการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยา่งเป็นระบบ 

ครอบคลุมการจดัการตน้ทาง การรวบรวมและ

เกบ็ขน การส่งต่อและก�ำจดัตามมาตรฐาน รวมถึง

กลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อ

ให้ไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของจงัหวดั

นนทบุรี สามารถน�ำไปใชไ้ดจ้ริง และประยกุตใ์ช้

ในพื้นท่ีชุมชนเมืองท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ขอ้จ�ำกดั 

ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และบริบทของระบบ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จงัหวดันนทบุรี

	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการมูลฝอยติด

เช้ือในชุมชนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย จงัหวดันนทบุรี

	 3.	 เพ่ือประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีพฒันาข้ึน

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรท่ีศึกษา ประกอบดว้ยประชาชน

อายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในจังหวดันนทบุรี 

ครัวเรือนท่ีมีการเกิดมูลฝอยติดเช้ือจากการดูแล 

ผูป่้วยท่ีบา้น และภาคีเครือข่าย ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ผูน้�ำชุมชน และหน่วย

งานท่ีรับผดิชอบดา้นการเกบ็ขนและก�ำจดัมูลฝอย

ติดเช้ือ รวมทั้งผูท้รงคุณวฒิุ กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบ

ดว้ย ประชาชนอาย ุ18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 420 คนซ่ึง

คดัเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามช่วงอาย ุ

ส่วน ภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 50 คน ผูท้รงคุณวฒิุ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ครัวเรือนน�ำร่อง จ�ำนวน 10 ครัว

เรือน ครัวเรือนเป้าหมาย จ�ำนวน 103 ครัวเรือน 

และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ�ำนวน 25 คน ซ่ึงคดัเลือก

ตามวธีิการท่ีก�ำหนดในแต่ละระยะของการวจิยั

	 2. ขอบเขตด้านเน้ือหา

	 การวิจยัมุ่งศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ขอ้

จ�ำกดั ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และบริบทของ

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน รวมทั้งพฒันา

รูปแบบ การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ี

ครอบคลุม 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ระบบการ

จดัการตน้ทางในครัวเรือน (2) ระบบการรวบรวม

และเก็บขนในชุมชน (3) ระบบการส่งต่อและ

ก�ำจดัตามมาตรฐาน และ (4) กลไกสนับสนุน

จากภาคีเครือข่ายโดยประเมินผลด้านความรู้ 

พฤติกรรม ความถูกตอ้งของการปฏิบติั และตวัช้ี

วดัเชิงระบบ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดเชิงนิเวศวทิยา 

(ecological model) กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติั

การ (action Research) และ กรอบแนวคิดปัจจยัน�ำ

เขา้–กระบวนการ–ผลผลิต (input–process–output)

	 3. ขอบเขตด้านกระบวนการและระยะเวลา

การวจิยั

	 การวจิยัด�ำเนินการระหวา่งวนัท่ี 9 กนัยายน 

พ.ศ. 2568 ถึงวนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2569 รวม

ระยะเวลา 9 เดือน โดยแบง่การด�ำเนินงานออกเป็น 
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4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และ

วเิคราะห์ปัญหา ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบ ระยะ

ท่ี 3 การทดลองใชแ้ละประเมินผลรูปแบบ ระยะท่ี 4 

การสะทอ้นผลและสงัเคราะห์รูปแบบ 

กรอบแนวคดิของการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติั

การ โดยบูรณาการ แนวคิดเชิงนิเวศวิทยา 

และ กรอบแนวคิดปัจจยัน�ำเขา้–กระบวนการ–

ผลผลิต แนวคิดเชิงนิเวศวทิยาใชใ้นการวเิคราะห์

สถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือในหลายระดบั ไดแ้ก่ ระดบับุคคล ครัว

เรือน ชุมชน องคก์ร และระดบันโยบาย เพ่ือให้

เขา้ใจปัญหาและความตอ้งการของพ้ืนท่ีอยา่งรอบ

ดา้น และใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันา

รูปแบบร่วมกบัภาคีเครือข่ายผ่านการวิเคราะห์

ปัญหา ออกแบบ ทดลองใช้ สะทอ้นผล และ

ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีกรอบ IPO ใชเ้ป็น

โครงสร้างของรูปแบบในการก�ำหนดปัจจยัน�ำเขา้ 

กระบวนการด�ำเนินงาน และผลลพัธ์ของระบบ 

Input Process (pAOR) output/outcome

บุคคลและครัวเรือน
• สถานการณ์ปัญหาและข้อจ�ำกัดของ
ระบบเดิม
• ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
• แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อจากการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน

ชุมชน
• บริบทพื้นที่
• ความพร้อมของอุปกรณ์ จุดรวบรวม 
ระบบเก็บขน และระบบส่งต่อไปก�ำจัด
• บทบาทของภาคีเครือข่ายในพื้นที่

หน่วยบริการสุขภาพ
• ความพร้อมของอุปกรณ์ จุดรวบรวม 
ระบบเก็บขน และระบบส่งต่อไปก�ำจัด
• บทบาทของภาคีเครือข่าย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
• บริบทพื้นที่และข้อจ�ำกัดของระบบเดิม
• ความพร้อมของระบบเก็บขนและการ
ส่งต่อไปก�ำจัด
• บทบาทของภาคีเครือข่าย

ระบบก�ำจัดปลายทาง
• ความพร้อมและข้อจ�ำกัดของระบบก�ำจดั
• มาตรฐานและการก�ำกับดูแล
• บทบาทของภาคีเครือข่าย

1. วางแผนร่วม (planning)
ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา และ
สภาพแวดล้อมในทุกระดับของแบบ
จ�ำลองนิเวศ วิทยา ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เพื่อก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางพัฒนา
ระบบ

2. ปฏิบัติร่วม (action)
ออกแบบและพัฒนาระบบการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือจากการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
ครอบคลุมต้นทาง - กลางทาง - ปลาย
ทาง ร่วมกับภาคีเครือข่ายและด�ำเนินการ
ตามแผน

3. สังเกตและติดตามร่วม (observation)
ทดลองใช้ระบบเป็นระยะ ติดตามและ
ประเมินประสิทธิผล ปรับปรุงระบบ
อย่างต่อเนื่อง และน�ำไปใช้กับครัวเรือน
เป้าหมาย

4. สะท้อนผลร่วม (reflection)
ประเมินการยอมรับ ความพึงพอใจ ความ
เป็นไปได้ และข้อเสนอแนะร่วมกัน เพื่อ
ปรับปรุงระบบให้เหมาะสมและยั่งยืน

รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น ครอบคลุมระบบ

ต้นทาง - กลางทาง - ปลายทาง

ผลลัพธ์ที่ประเมิน
• พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
• ความถกูต้องของการปฏบัิตขิองครวัเรอืน
•  ตัวชี้ วัด เชิ งระบบด ้านการคัดแยก 
รวบรวม 
  เก็บขน และส่งก�ำจัด
• การยอมรับ
• ความพึงพอใจ
• ความเป็นไปได้ในการด�ำเนนิงานต่อเนือ่ง

สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวข้องในหลายระดับ
ตามแบบจ�ำลองนิเวศวิทยา (Ecological Model)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั

การวิจยัเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิด

ของ Kemmis และ McTaggart[6] เพ่ือพฒันารูป

แบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนผ่านการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใชว้งจร PAOR 

ไดแ้ก่ การวางแผน การปฏิบติั การสังเกต และ

การสะทอ้นผล เป็นกรอบในการด�ำเนินงาน ภาคี

เครือข่ายมีส่วนร่วมตั้ งแต่การวิเคราะห์ปัญหา 

การออกแบบรูปแบบ การทดลองใช ้ การติดตาม

ประเมินผล และการปรับปรุงรูปแบบใหเ้หมาะสม

กบับริบทของพื้นท่ี

	 การด�ำเนินการวจิยัแบ่งเป็น 2 วงจรหลกั 4 

ระยะ ไดแ้ก่ วงจรท่ี 1 ประกอบดว้ย (1) การศึกษา

สถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหา เพ่ือศึกษาความรู้  

ทศันคติ พฤติกรรม สถานการณ์ ปัญหา และความ

ตอ้งการของระบบและ (2) การพฒันารูปแบบ  

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนโดยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พร้อมประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบโดยผูท้รงคุณวฒิุ ส่วน วงจร

ท่ี 2 ประกอบดว้ย (3) การทดลองใชแ้ละประเมิน 

ผลรูปแบบ โดยด�ำเนินการ 2 วงรอบ ได้แก่ 

การทดลองใชใ้นครัวเรือนน�ำร่อง จ�ำนวน 10  ครัวเรือน 

เพ่ือปรับปรุงรูปแบบ ก่อนน�ำไปทดลองใช้ใน 

ครัวเรือนเป้าหมาย จ�ำนวน 103 ครัวเรือน เพ่ือ

ประเมินผลด้านพฤติกรรม ความถูกต้องของ 

การปฏิบติั และตวัช้ีวดัเชิงระบบ และ (4) การสะทอ้น 

ผลและสงัเคราะห์รูปแบบร่วมกบัผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย เพ่ือประเมินการยอมรับ ความเป็นไปได ้ปัจจยั

ความส�ำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

ก่อนปรับปรุงและจดัท�ำรูปแบบฉบบัสมบูรณ์

	 พ้ืนท่ีวิจัยคือ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบุรี คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive selec-

tion) เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีครัวเรือนดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้นและมีแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือสูงท่ีสุด

ของจงัหวดั มีปัญหาในการคดัแยก รวบรวม เกบ็

ขน และส่งก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือตามมาตรฐาน อีก

ทั้งมีความพร้อมของภาคีเครือข่าย ไดแ้ก่ คณะ

กรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น และผูน้�ำชุมชน ซ่ึงสามารถร่วมวเิคราะห์ 

ออกแบบ ทดลองใช ้และสะทอ้นผลเพ่ือพฒันารูป

แบบท่ีสามารถประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกล้

เคียงกนั

	 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูล และ 

การคดัเลือก 

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในแต่ละระยะมีบทบาทแตกต่าง

กนัตามวตัถุประสงค ์ จึงจ�ำแนกเป็น 3 กลุ่มหลกั 

ไดแ้ก่ (1) กลุ่มตวัอยา่งประชาชนส�ำหรับส�ำรวจ 

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในระยะท่ี 1 (2) 

กลุ่มภาคีเครือข่ายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส�ำหรับ

การสะทอ้นปัญหาในระยะท่ี 1 การออกแบบระบบ

ในระยะท่ี 2 และสะทอ้นผลในระยะท่ี 4 และ (3) 

กลุ่ม ครัวเรือนเป้าหมายส�ำหรับการทดลองใช้

ระบบตน้แบบ รายละเอียดดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้หข้อ้มูล วธีิคดัเลือก และกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม จ�ำแนกตามระยะการวจิยั

ระยะการวจิยั
ประชากร/ผู้

เกีย่วข้อง
กลุ่มตวัอย่าง/

ผู้ให้ข้อมูล
วธีิคดัเลือก เคร่ืองมือ/กจิกรรม

ระยะท่ี 1 การศึกษา
สถานการณ์และ
สะทอ้นปัญหาร่วม

ประชาชนอาย ุ18 ปี 
ข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่น 
อ�ำเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี

ประชาชนจ�ำนวน 
420 คน

คดัเลือกโดยการสุ่มแบบ 
แบ่งชั้นภูมิตามช่วงอาย ุ
เพื่อใหค้รอบคลุม
โครงสร้างประชากร
ในพื้นท่ี

แบบสอบถามความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรม
เ ก่ี ย ว กับ ก า ร จัด ก า ร 
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

ระยะท่ี 1 การ
สะทอ้นปัญหา
เชิงระบบ

ภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการ
จัดการมูลฝอยติด
เช้ือในพื้นท่ี

ภาคีเครือข่าย
จ�ำนวน 20 คน
ภาคีเครือข่าย
จ�ำนวน 20 คน

คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
บทบาท ความเก่ียวขอ้ง 
และประสบการณ์ในการ
ดูแลสุขภาพชุมชน การ
จดัการส่ิงแวดลอ้ม หรือ
ระบบเกบ็ขนมูลฝอย

เวทีสะทอ้นปัญหา การ
วเิคราะห์ผูมี้ส่วนได้
ส่ ว น เ สี ย  แ ล ะ แ บ บ
บนัทึกการประชุม

ระยะท่ี 2 การ
ออกแบบระบบ
ตน้แบบ

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัระบบตน้ทาง 
กลางทาง และ
ปลายทาง ไดแ้ก่
ครัวเรือน อสม. 
ผูน้�ำชุมชน รพ.สต.
อปท. สสอ./พชอ. 
และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง

ภาคีเครือข่าย
จ�ำนวน 50 คน

ผูท้รงคุณวฒิุ 
จ�ำนวน 5คน

คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
บทบาทในระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเ ช้ือ
และความสามารถใน
การร่วมออกแบบระบบ 
คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
ความเช่ียวชาญ 5 ด้าน 
ด้านระบาดวิทยาและ
ควบคุมโรค การพยาบล
ชุมชนและการป้องกัน
การติดเช้ือ อนามัยส่ิง
แวดลอ้ม ปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน การประเมินและ
วดัผล

ประชุมเชิงปฏิบติัการ/
เ ว ที อ อ ก แ บ บ ร ะ บ บ
ตน้แบบ ก�ำหนดบทบาท 
อุปกรณ์ จุดรวบรวม 
ระบบเก็บขน และการ
ส่งต่อไปก�ำจดั ประเมิน
ความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้

ระยะท่ี 3 วงรอบ
ท่ี 1 การทดลองใช้
ระบบตน้แบบเบ้ือง
ตน้

ครัวเรือนท่ีมีมูลฝอย 
ติดเช้ือจากการดูแล 
ผูป่้วยท่ีบา้นในพ้ืนท่ี 
ศึกษา

ครัวเรือนน�ำร่อง
จ�ำนวน 10 ครัว
เรือน

คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑค์ดัเขา้ เพื่อทดลอง
ใช้ระบบเบ้ืองต้นและ
สะท้อนปัญหาจากการ
ใชจ้ริง

ทดลองใชร้ะบบ
ตน้แบบ แบบบนัทึก
การทดลองใช ้แบบ
บนัทึกปัญหา และ
การติดตามโดย อสม./
รพ.สต.

ระยะท่ี 3 วงรอบ
ท่ี 2 การทดลองใช้
ระบบท่ีปรับปรุง
แลว้

ครัวเรือนท่ีมีมูลฝอย 
ติดเช้ือจากการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้นและเขา้
ร่วมระบบตน้แบบ
ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด

ครัวเรือน
เป้าหมายทั้งหมด
จ�ำนวน 103 
ครัวเรือน

คดัเลือกตามเกณฑ์
ครัวเรือนเป้าหมายท่ีมี
มูลฝอยติดเช้ือจริงและ
สมคัรใจเขา้ร่วมระบบ 
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งสุ่ม
เพ่ือเป็นตวัแทนทั้งจงัหวดั

แบบวดัพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
แบบประเมินความถูก
ตอ้งของการปฏิบติั และ
การประเมินก่อน–หลงั
ทดลองใชร้ะบบ
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	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหา กลุ่มตวัอยา่งเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 

ประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในอ�ำเภอ

ปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี จ�ำนวน 420 คน ก�ำหนด

ขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Cochran ส�ำหรับ

การประมาณค่าสัดส่วน ท่ีระดับความเช่ือมั่น 

ร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 และก�ำหนด 

ค่าสัดส่วนประชากร (p) เท่ากบั 0.50 ไดข้นาด

ตวัอยา่งขั้นต�่ำ 384 คน ผูว้จิยัเพ่ิมจ�ำนวนตวัอยา่ง

เป็น 420 คน เพ่ือชดเชยขอ้มูลท่ีอาจไม่สมบูรณ์ 

เน่ืองจากประชากรในพ้ืนท่ีมีโครงสร้างอายแุตก

ต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผลต่อระดบัความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ จึงใช้

การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified sampling แลว้

ก�ำหนดจ�ำนวนตวัอยา่งในแต่ละชั้นตามสัดส่วน

ประชากร (proportionate stratified sampling) ก่อน

สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling) 

ภายในแต่ละชั้นภูมิ เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) อาย ุ

18 ปีข้ึนไป (2) อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษาไม่นอ้ยกวา่ 

6 เดือน (3) สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์

คดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น

หรือถอนความยินยอมระหว่างการศึกษา ผูใ้ห้

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling) จ�ำนวน 20 คน จากภาคีเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 

เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัสถานการณ์ ปัญหา 

ขอ้จ�ำกดั และความตอ้งการของระบบ เกณฑค์ดั

เขา้ ไดแ้ก่ (1) มีบทบาทหรือหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (2) มีประสบการณ์ใน 

การด�ำเนินงานหรือดูแลผูป่้วยในชุมชนอยา่งนอ้ย 

1 (3) สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑค์ดัออก 

ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มได้

ตลอดกระบวนการหรือถอนความยนิยอม

	 ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบ ผูเ้ขา้ร่วม  

การวิจยัคดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ยภาคี 

เครือข่าย จ�ำนวน 50 คน ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระยะการวจิยั
ประชากร/ผู้

เกีย่วข้อง
กลุ่มตวัอย่าง/

ผู้ให้ข้อมูล
วธีิคดัเลือก เคร่ืองมือ/กจิกรรม

ระยะท่ี 4 การ
สะทอ้นผลและ
สงัเคราะห์รูปแบบ

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ท่ีเก่ียวข้องกับการ
ใช้ระบบจริงและ
การด�ำเนินงาน
ต่อเน่ือง

ผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย จ�ำนวน 25 
คน 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1 .ผู ้บ ริหารท้อง
ถ่ิน
2.ผูป้ฏิบติังาน 
อปท 3.สสจ/
สสอ/รพ.สต 
4. อสม 5.ผูน้�ำ
ชุมชน 6.ตวัแทน
ผูป่้วยหรือผูดู้แล
ผูป่้วย

คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
บทบาทในระบบตน้ทาง 
กลางทาง  ปลายทาง 
และการสนับสนุนเชิง
นโยบาย/ปฏิบติั

เวทีสะทอ้นผล แนว
ค�ำถามสนทนากลุ่ม
แบบประเมินการ
ยอมรับ ความพึงพอใจ
ความเป็นไปได ้และ
ขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบ

ตาราง 1 ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้หข้อ้มูล วธีิคดัเลือก และกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม จ�ำแนกตามระยะการวจิยั (ต่อ)
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ต�ำบล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ผูน้�ำชุมชน และผูแ้ทน

ครัวเรือน เพ่ือร่วมออกแบบและพฒันารูปแบบ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่  

(1) มีบทบาทหรือหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือหรือระบบสุขภาพชุมชน (2) มี

ประสบการณ์ดา้น การบริหารหรือการปฏิบติังาน

ในพื้นท่ีไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี (3) สามารถเขา้ร่วมการ

ประชุมเชิงปฏิบติัการไดค้รบตามก�ำหนด และ (4) 

สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 

ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกขั้นตอน 

และผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 5 ท่าน เพ่ือประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบ 

	 ระยะท่ี 3 การทดลองใชแ้ละประเมินผล

รูปแบบ คดัเลือกครัวเรือนแบบเจาะจง จากครัว

เรือนท่ีมีการเกิดมูลฝอยติดเช้ือจากการดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้น แบ่งเป็นครัวเรือนน�ำร่อง จ�ำนวน 10 ครัว

เรือน ส�ำหรับทดลองใชแ้ละปรับปรุงรูปแบบ และ

ครัวเรือนเป้าหมาย จ�ำนวน 103 ครัวเรือน ส�ำหรับ

ทดลองใชรู้ปแบบท่ีปรับปรุงแลว้และประเมินผล

ก่อน–หลงั การด�ำเนินงาน

	 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) เป็นครัวเรือนท่ีมี

ผูป่้วยหรือผูใ้ช้อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์บา้นซ่ึง

ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือ (2) มีผูดู้แลประจ�ำครัว

เรือน (3) สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตลอดระยะ

เวลาทดลองใช ้3 เดือน ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 

ครัวเรือนท่ียา้ยออกจากพ้ืนท่ี ไม่สามารถด�ำเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบไดค้รบถว้น หรือถอนความ

ยนิยอมระหวา่งการศึกษา

	 ระยะท่ี 4 การสะทอ้นผลและสงัเคราะห์รูป

แบบ ผูใ้หข้อ้มูลคดัเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 25 คน 

ประกอบดว้ยผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น ผูน้�ำชุมชน และผูแ้ทนครัวเรือน

ท่ีเขา้ร่วม การทดลองใชรู้ปแบบ เพื่อร่วมสะทอ้น

ผลและประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ เกณฑ์

คดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) เป็นผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันา 

ทดลองใช ้หรือขบัเคล่ือนรูปแบบในระยะท่ี 2 หรือ

ระยะท่ี ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่สามารถ

เขา้ร่วม การสนทนากลุ่มไดค้รบตามก�ำหนดหรือ

ถอนความยนิยอม

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวจิยัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้

ด�ำเนินกระบวนการวจิยั และ (2) เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็

รวบรวมขอ้มูล

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชด้�ำเนินกระบวนการวิจยั 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีสนบัสนุนกระบวนการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในแต่ละระยะของ

การวจิยั ไดแ้ก่ (1) แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือ

สะทอ้นสถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการ

ของระบบ (ระยะท่ี 1) (2) แนวทางการประชุมเชิง

ปฏิบติัการเพ่ือร่วมออกแบบและพฒันารูปแบบ 

(ระยะท่ี 2) (3) แบบบนัทึกการประชุมและขอ้สรุป

ร่วมของภาคีเครือข่าย (4) แบบบนัทึกการทดลอง

ใชรู้ปแบบและการติดตามผล (ระยะท่ี 3) (5) แบบ

บนัทึกปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะระหวา่ง

การทดลองใช ้ และ (6) แนวค�ำถามการสะทอ้น

ผลส�ำหรับผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพ่ือประเมินการ

ยอมรับ ความเป็นไปได ้ปัจจยัความส�ำเร็จ และขอ้

เสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบ (ระยะท่ี 4)

	 2 .  เค ร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ดงัน้ี

	 2.1 แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และ
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พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน ใช้

ในระยะท่ี 1 ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

โดยขอ้ค�ำถามดา้นความรู้เป็นแบบตอบถูก–ผิด 

ส่วนขอ้ค�ำถามดา้นทศันคติและพฤติกรรมเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั และแปลผลเป็น 3 ระดบั 

ไดแ้ก่ ระดบัต�่ำ ระดบัปานกลาง และระดบัสูง

	 2.2 แบบวดัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือในครัวเรือน ใชใ้นระยะท่ี 3 เพ่ือประเมิน

ก่อนและหลงัการทดลองใช้ระบบในครัวเรือน

เป้าหมาย ครอบคลุมการจ�ำแนก การคัดแยก 

การบรรจุ การจดัเก็บ การน�ำส่ง และการปฏิบติั

ตามแนวทางของระบบตน้แบบ ลกัษณะขอ้ค�ำถาม

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนเฉล่ียแปล

ผลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1.00–2.33 หมายถึง ระดบั

ต�่ำ 2.34–3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง และ 

3.68–5.00 หมายถึง ระดบัสูง

	 2.3 แบบประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติั 

ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ใช้ในระยะท่ี 3 

เพ่ือประเมินก่อนและหลงัการทดลองใชร้ะบบใน

ครัวเรือนเป้าหมาย ลกัษณะเป็นแบบตรวจรายการ 

ครอบคลุมการจ�ำแนก การคดัแยก การบรรจุ 

การจดัเกบ็ และการน�ำส่งมูลฝอยติดเช้ือ ใหค้ะแนน 

ตามความถูกตอ้งของการปฏิบติั คะแนนรวมอยูใ่น

ช่วง 0–10 คะแนน และแปลผลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

0.00–3.33 หมายถึง ระดบัต�่ำ 3.34–6.67 หมายถึง 

ระดบัปานกลาง และ 6.68–10.00 หมายถึง ระดบัสูง

	 2 .4  แบบประเ มินความถูกต้องของ 

การปฏิบติั (ระยะท่ี 3) เป็นแบบตรวจรายการ  

(checklist) ประเมินความถูกตอ้งของการจ�ำแนก  

คดัแยก บรรจุ จดัเก็บ และน�ำส่งมูลฝอยติดเช้ือ  

ลกัษณะเป็น แบบตรวจรายการใหค้ะแนน ตามความ 

ถูกต้องของการปฏิบัติ คะแนนรวมอยู่ในช่วง  

0–10 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

0.00–3.33 หมายถึง ระดบัต�่ำ 3.34–6.67 หมายถึง 

ระดับปานกลาง และ 6.68–10.00 หมายถึง 

ระดบัสูง

	 2.5 แบบบนัทึกตวัช้ีวดัเชิงระบบ (system 

performance indicators) (ระยะท่ี 3) ใชติ้ดตามผล 

การด�ำเนินงานตลอดระยะเวลาทดลองใช ้3 เดือน 

ไดแ้ก่ จ�ำนวนครัวเรือนท่ีเขา้ร่วมระบบ ปริมาณ

มูลฝอยติดเช้ือ จ�ำนวนภาชนะบรรจุ และหลกัฐาน

การส่งก�ำจดัตามมาตรฐาน

	 2.6 แนวค�ำถามการสะทอ้นผล (ระยะท่ี 4) 

ใชเ้ก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

ครอบคลุมประเด็นการยอมรับ ความพึงพอใจ 

ความเป็นไปไดใ้นการด�ำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 

และขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือวิจยัทุกฉบบัผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รง

คุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงพิจารณาความครอบคลุม

ของเน้ือหา ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค ์

ความชดัเจนของภาษา และความเหมาะสมกบั

บริบทพ้ืนท่ี จากนั้นผูว้ิจยัปรับปรุงเคร่ืองมือตาม

ขอ้เสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช ้ เคร่ืองมือเชิง

ปริมาณน�ำไปทดลองใช ้ (pilot testing) กบักลุ่ม

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 

คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั พบวา่แบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

ซ่ึงเป็นขอ้ค�ำถามแบบถูก–ผดิ จ�ำนวน 20 ขอ้ มีค่า

ความเช่ือมัน่ KR-20 เท่ากบั 0.64ซ่ึงอยูใ่นระดบั

ยอมรับไดส้�ำหรับแบบทดสอบความรู้เบ้ืองตน้ 

และผูว้ิจยัได้ปรับปรุงถอ้ยค�ำและความชัดเจน
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ของขอ้ค�ำถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ

ก่อนน�ำไปใชจ้ริง ส่วนแบบสอบถามทศันคติและ

แบบสอบถามพฤติกรรมมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha)[7] เท่ากบั 0.82 

และ 0.95 ตามล�ำดบั ส�ำหรับเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม แนวทาง 

การประชุมเชิงปฏิบติัการ แบบบนัทึกการทดลองใช ้

ระบบ และแนวค�ำถามการสะท้อนผล ได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

และปรับปรุงถอ้ยค�ำ ล �ำดบัค�ำถาม และขอบเขต

ของประเด็นให้ครอบคลุมบทบาทของภาคีเครือ

ข่าย กระบวนการมีส่วนร่วม ปัญหาเชิงระบบ และ

เง่ือนไขการน�ำรูปแบบไปใชต่้อเน่ือง ก่อนน�ำไป

ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจริง

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลภายหลงั

ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดย

ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการวจิยั และขอความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัก่อนด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูล

	 ระยะท่ี  1  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก

ประชาชนดว้ยแบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือใน

ชุมชน และเกบ็ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนา

กลุ่ม (focus group discussion) กบัภาคีเครือข่าย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ขอ้จ�ำกดั และความ

ตอ้งการของระบบ

	 ระยะท่ี 2 น�ำผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 มา

จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ (participatory workshop) 

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมออกแบบและพฒันา

รูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จากนั้น

น�ำรูปแบบใหผู้ท้รงคุณวฒิุประเมินความเหมาะสม

และปรับปรุงก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ระยะท่ี 3 ทดลองใชรู้ปแบบ 2 วงรอบ ไดแ้ก่ 

การทดลองใชใ้นครัวเรือนน�ำร่อง จ�ำนวน 10 ครัว

เรือน เพื่อปรับปรุงรูปแบบ และการทดลองใชใ้น

ครัวเรือนเป้าหมาย จ�ำนวน 103 ครัวเรือน เป็น

ระยะเวลา 3 เดือน โดยเก็บขอ้มูลก่อนและหลงั 

การทดลอง (pretest–posttest) พร้อมติดตามตวัช้ี

วดัเชิงระบบตลอดระยะเวลาการทดลอง

	 ระยะท่ี 4 จดัการสนทนากลุ่มกบัผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย เพ่ือสะทอ้นผล ประเมินการยอมรับ ความ

เป็นไปได ้ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ก่อน

สงัเคราะห์และจดัท�ำรูปแบบการจดัการมูลฝอยติด

เช้ือในชุมชนฉบบัสมบูรณ์

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง 

พรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมและความถูกต้องของการ

ปฏิบติัก่อนและหลงัการทดลองใชด้ว้ยสถิติ Paired 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 ส่วน 

ตวัช้ีวดั เชิงระบบวิเคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ  

และผลรวมรายเดือน ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 

การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ

การติดตามการทดลองใช้ และการสะทอ้นผล  

วเิคราะห์ดว้ยการวเิคราะห์ เน้ือหา โดยการเขา้รหสั  

(coding) จัดหมวดหมู่ (categorization) และ

สังเคราะห์ประเด็นส�ำคญั (thematic Analysis)  

ตามระยะของการวิจัย พร้อมตรวจสอบความ 

น่าเช่ือถือของข้อมูลด้วย การตรวจสอบขอ้มูล 

จากหลายแหล่ง (data triangulation) การตรวจสอบ 

กบัผูใ้หข้อ้มูล (member checking) และการตรวจสอบ 

โดยผูร่้วมวิจยั (peer debriefing)การบูรณาการ

ขอ้มูลเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพผูว้จิยับูรณาการ 

ข้อมูลเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพในแต่ละ

ระยะของการวิจัย โดยน�ำผล เชิงปริมาณจาก

แบบสอบถามมาเปรียบเทียบและเช่ือมโยงกบั
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ข้อมูลเชิงคุณภาพจากเวทีสะท้อนปัญหาและ

ภาคีเครือข่าย เพ่ือสงัเคราะห์เป็นประเดน็ส�ำหรับ 

การออกแบบและปรับปรุงระบบตน้แบบในแต่ละ

ระยะ ดงัตวัอยา่งการบูรณาการขอ้มูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพในตารางท่ี 2

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวจิยัไดรั้บการรับรองจากคณะ กรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี เลขท่ี 61/2568 รับรอง

วนัท่ี 9 กนัยายน 2568 ถึงวนัท่ี 9 กนัยายน 2569 

โดยค�ำนึงถึงความสมคัรใจ สิทธิในการถอนตวั 

และ การรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ผลการวจิยั

	 ผลการวิจยัน�ำเสนอตามวตัถุประสงค์ 4 

ประเดน็ ไดแ้ก่ สถานการณ์ ปัญหา และขอ้จ�ำกดั

ของการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน รูปแบบท่ี

พฒันาข้ึน ผลการทดลองใชรู้ปแบบในครัวเรือน

เป้าหมาย และผลการสะทอ้นการยอมรับ ความ 

พึงพอใจ ความเป็นไปได ้ และขอ้เสนอแนะต่อ

รูปแบบ

	 1. สถานการณ์ ปัญหา และข้อจ�ำกัดของ 

การจดัการมูลฝอยตดิเช้ือใน ชุมชน

	 ผลการศึกษาสถานการณ์พบว่า มูลฝอย

ติดเช้ือในชุมชนมีแหล่งก�ำเนิดหลกัจากครัวเรือน

ท่ีดูแลผูป่้วย ผูสู้งอายุ และผูใ้ชอุ้ปกรณ์ทางการ

แพทยท่ี์บา้น แมว้า่ประชาชนส่วนใหญ่จะมีความรู้  

ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 83.1, 94.8 และ 92.4 ตาม

ล�ำดบั) แต่ขอ้มูล เชิงคุณภาพจากภาคีเครือข่าย

สะทอ้นวา่ยงัมีขอ้จ�ำกดัดา้นอุปกรณ์ จุดรวบรวม 

ระบบเก็บขน และการบูรณาการบทบาทของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ตาราง 2) 

ตาราง 2	การบูรณาการผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อสงัเคราะห์ประเดน็ส�ำหรับการออกแบบระบบ	

	 ตน้แบบ

ประเดน็
ผลเชิงปริมาณจากประชาชน

 (n = 420)
ผลเชิงคุณภาพจากภาคเีครือข่าย

ประเดน็ทีน่�ำไปใช้ในการ
ออกแบบระบบต้นแบบ

ความรู้เก่ียวกบั
มูลฝอยติดเช้ือ

ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้
ระดบัดี ร้อยละ 83.1

ยงัพบความสบัสนในการ
จ�ำแนกมูลฝอยติดเช้ือบาง
ประเภท เช่น หนา้กากอนามยั
 เขม็ฉีดยา ผา้ออ้มผูใ้หญ่ และ
วสัดุปนเป้ือนเลือดหรือสารคดั
หลัง่

พฒันาส่ือจ�ำแนกมูลฝอยติด
เช้ือจากตวัอยา่งจริงในครัว
เรือน ระบุชดัว่าอะไรตอ้ง
แยกและบรรจุอยา่งไร

ทัศนคติต่อการ
จดัการมูลฝอยติด
เช้ือ

ประชาชนส่วนใหญ่มีทศันคติ
ระดบัดี ร้อยละ 94.8

ครัวเรือนท่ีไม่มีผูป่้วยมองวา่เป็น
เร่ืองไกลตวั และบางพื้นท่ีกงัวล
ต่อครัวเรือนท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือ
ตกคา้ง

อ อ ก แ บ บ ก ล ไ ก ส่ื อ ส า ร
ระดบัชุมชนผา่น อสม. ผูน้�ำ
ชุมชน และ รพ.สต. เพื่อลด
ความกงัวลและลดการตีตรา

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
จดัการมูลฝอยติด
เช้ือ

ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
ระดบัดี ร้อยละ 92.4

การปฏิบติัจริงยงัไม่สม�่ำเสมอ
 เพราะบางครัวเรือนไม่มีถุงแดง 
ภาชนะของมีคม หรือไม่ทราบ
จุด/เวลาเกบ็ขน

ออกแบบระบบต้นทาง–
กลางทาง ไดแ้ก่ ชุดอุปกรณ์
ครัวเรือน จุดรวบรวม รอบ
เก็บขน ช่องทางแจง้ขอ้มูล 
และการติดตามโดย อสม.
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	 สรุปได้ว่าปัญหาการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือในชุมชนเป็นปัญหาเชิงระบบ ไม่ไดเ้กิดจาก

ความรู้หรือทศันคติของประชาชนเพียงอยา่งเดียว  

แต่ต้องอาศัยระบบสนับสนุนท่ีชัดเจนตั้ งแต่ 

การจ�ำแนกถึงการส่งต่อไปก�ำจดั

	 2. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน

ชุมชนทีพ่ฒันาขึน้

	 ผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 ถูกน�ำเขา้สู่เวที

ประชาคมและการประชุมเชิงปฏิบติัการ โดย

มีภาคีเครือข่าย ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วย อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) ผูน้�ำชุมชน 

บุคลากรรพ.สต. 

ผู ้แทนอปท. และสสอ. ร่วมออกแบบระบบ

ตน้แบบ ส่งผลให้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบ

ดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั ดงัตาราง 3 

 

ประเดน็
ผลเชิงปริมาณจากประชาชน

 (n = 420)
ผลเชิงคุณภาพจากภาคเีครือข่าย

ประเดน็ทีน่�ำไปใช้ในการ
ออกแบบระบบต้นแบบ

บทบาทและ
ระบบสนบัสนุน

ผ ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ ส ะ ท้อ น ว่ า
ประชาชนมีพ้ืนฐานความรู้
และพฤติกรรมในระดบัดี

บทบาทหน่วยงานยงัไม่ชดัเจน 
รพ.สต. มกัรับภาระให้ความรู้
และประสานส่งต่อ ขณะท่ี อปท. 
ควรเป็นเจ้าภาพด้านอุปกรณ์
และเกบ็ขน

ก�ำหนดบทบาทภาคีให้
ชัดเจน: ครัวเรือนคดัแยก 
อสม.  ติดตาม รพ.สต. 
สนบัสนุนวชิาการ อปท. จดั
ระบบเก็บขน หน่วยปลาย
ทางก�ำจดัตามมาตรฐาน

ตาราง 3 องคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

องค์ประกอบของรูปแบบ จุดเน้นขององค์ประกอบ ภาคหีลกัทีเ่กีย่วข้อง

ระบบตน้ทางในครัวเรือน การจ�ำแนก คดัแยก บรรจุ ปิดปากถุง 
แยกของมีคม และน�ำส่งมูลฝอยติดเช้ือ

ครัวเรือน ผูดู้แลผูป่้วย อสม.

ระบบกลางทางดา้นจุดรวบรวมและ
การเกบ็ขน

การก�ำหนดจุดรวบรวม วนัเวลาเก็บ
ขน ช่องทางส่ือสาร และการไม่ปะปน
กบัขยะทัว่ไป

อปท. รพ.สต. ผูน้�ำชุมชน

ระบบปลายทางดา้นการส่งต่อและ
ก�ำจดัตามมาตรฐาน

การประสานหน่วยก�ำจดัปลายทาง การ
บนัทึกปริมาณ และการส่งต่อเพ่ือก�ำจดั
อยา่งถูกตอ้ง

อปท. และหน่วยก�ำจดัปลายทาง

กลไกสนบัสนุนโดยภาคีเครือข่าย การก�ำหนดบทบาท การส่ือสาร การ
ติดตาม การสะท้อนผล และการ
ปรับปรุงระบบ

ครัวเรือน อสม. รพ.สต. อปท. ผูน้�ำ
ชุมชน และ พชอ.

	 จากตาราง 3 ผูว้จิยัน�ำองคป์ระกอบของรูป

แบบมาสังเคราะห์เป็นระบบตน้ทาง–กลางทาง–

ปลายทาง ท่ีมีกลไกสนบัสนุนจากภาคีเครือข่าย

ในพ้ืนท่ี และไดป้ระเมินความเหมาะสมและความ

เป็นไปไดร้วมทั้งขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน พบวา่มีความเหมาะสมและความ

เป็นไปไดใ้นระดบัสูง(ค่าIOC เฉล่ียรวม=0.92) และ 

ไดรั้บ การปรับปรุงเพ่ิมเติมเพ่ือน�ำไปใชใ้นระยะท่ี 3 

ตาราง 2	การบูรณาการผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็ส�ำหรับการออกแบบระบบ
	 ตน้แบบ (ต่อ)
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	 3.	 ผลการทดลองใช้รูปแบบการจัดการ

มูลฝอยตดิเช้ือในครัวเรือนเป้าหมาย

	 การด�ำเนินการในวงรอบแรกทดลองใชก้บั

ครัวเรือนน�ำร่อง 10 ครัวเรือน พบวา่ระบบช่วยให้

แนวทางจดัการชดัเจนข้ึน โดยมี อสม./รพ.สต. 

เป็นกลไกติดตาม แต่ยงัพบขอ้จ�ำกดัดา้นส่ือจ�ำแนก 

ความเพียงพอของอุปกรณ์ และความชดัเจนของ

บทบาทภาคี ซ่ึงน�ำไปปรับปรุงระบบก่อนวงรอบท่ี 2

	 วงรอบท่ี 2 ทดลองกบัครัวเรือนเป้าหมาย 

103 ครัวเรือน พบว่าคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน

จากระดบัดี 2.90±0.42 เป็นระดบัดีมาก 3.87±0.41 

และคะแนนความถูกตอ้ง ของการปฏิบติัเพิ่มข้ึน

จากระดบั ปานกลาง 4.98±1.50 เป็นระดบัสูง 

8.85±0.98 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ดงัตาราง 4

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการทดลองใชร้ะบบในครัวเรือนเป้าหมาย 103 ครัวเรือน

ตวัแปร ก่อนทดลองใช้ 

M (SD)

แปลผล หลงัทดลองใช้ 

M (SD)

แปลผล t p-value

พฤติกรรมการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ

2.90 (0.42) ดี 3.87 (0.41) ดีมาก 50.180 < .001

ความถูกตอ้งของการ 4.98 (1.50) ปานกลาง 8.85 (0.98) สูง 22.648 < .001

ปฏิบติั

	 ผลดงักล่าวสะทอ้นวา่หลงัทดลองใชร้ะบบ 

ครัวเรือนเป้าหมายมีพฤติกรรมและความถูกตอ้ง

ของการปฏิบติัสูงข้ึน ทั้งน้ีเป็นการประเมินก่อน–

หลงั โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (รายละเอียดในขอ้

จ�ำกดัของ การวจิยั)

ผูว้จิยัติดตามตวัช้ีวดัเชิงระบบระหวา่ง การทดลอง

ใช้ระบบต้นแบบเป็นระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือ

ประเมินการคดัแยก รวบรวม เกบ็ขน และส่งต่อ

มูลฝอยติดเช้ือจากครัวเรือนเป้าหมายเขา้สู่ระบบ

ก�ำจดัตามมาตรฐาน ดงัแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5	 ผลการติดตามตวัช้ีวดัเชิงระบบในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของครัวเรือนเป้าหมายตลอดช่วง	

		  ทดลองใช้

ตวัช้ีวดั เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที ่3 รวม 3 เดือน

จ�ำนวนครัวเรือนเป้าหมายท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือจริง 
(ครัวเรือน)

103 103 103 103

จ�ำนวนครัวเรือนท่ีส่งมูลฝอยติดเช้ือเขา้สู่ระบบ 
(ครัวเรือน)

82 94 100 100

ร้อยละครัวเรือนท่ีส่งมูลฝอยติดเช้ือเขา้สู่ระบบ 79.61 91.26 97.09 97.09

จ�ำนวนถุงแดง/ภาชนะของมีคมท่ีเขา้สู่ระบบ 
(ถุง/กล่อง)

156 189 214 559

น�้ ำหนักมูลฝอยติดเช้ือท่ีเข้าสู่ระบบก�ำจัดตาม
มาตรฐาน (กิโลกรัม)

48.6 61.2 70.4 180.2

หลกัฐานการส่งต่อไปก�ำจดัตามมาตรฐาน มี มี มี มี
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	 จากตาราง 5 พบวา่ ตลอดระยะเวลาทดลอง

ใชรู้ปแบบ 3 เดือน จ�ำนวนครัวเรือนท่ีส่งมูลฝอย

ติดเช้ือเขา้สู่ระบบเพ่ิมข้ึนจาก 82 ครัวเรือน (ร้อยละ  

79.61) ในเดือนท่ี 1 เป็น 100 ครัวเรือน (ร้อยละ 

97.09) ในเดือนท่ี 3 จ�ำนวนถุงแดงและภาชนะ

ส�ำหรับของมีคมท่ีเขา้สู่ระบบเพิ่มจาก 156 เป็น 

214 ช้ิน ขณะท่ีน�้ ำหนกัมูลฝอยติดเช้ือท่ีส่งก�ำจดั

ตามมาตรฐานเพ่ิมจาก 48.60 เป็น 70.40 กิโลกรัม 

รวม 180.20 กิโลกรัม ตลอดระยะเวลาทดลอง 

และมีหลกัฐานการส่งก�ำจดัตามมาตรฐานครบ

ทุกเดือน สะทอ้นว่ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการคดัแยก การรวบรวม การเก็บ

ขน และการส่งก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือตามมาตรฐาน

ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง

	 4.	 ผลการสะท้อนการยอมรับ ความพึง

พอใจ ความเป็นไปได้ และข้อเสนอแนะต่อ 

รูปแบบภายหลงั การทดลองใช้รูปแบบ ผูว้ิจยั

จดัการสนทนากลุม่กบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ�ำนวน 

25 คน และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหา 

พบประเดน็ส�ำคญั 7 ประการ ไดแ้ก่ 

	 1. ความชดัเจนของรูปแบบ ผูเ้ขา้ร่วมเห็น

ว่าขั้นตอนการคดัแยก บรรจุ จดัเก็บ และส่งต่อ

มูลฝอยติดเช้ือมีความชดัเจน ท�ำใหค้รัวเรือนและ

เจา้หนา้ท่ีสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน 

	 2. ความเหมาะสมของอุปกรณ์และระบบ

เกบ็รวบรวม ถุงแดง ภาชนะส�ำหรับของมีคม และ

จุดรวบรวมช่วยให้การจดัการมูลฝอยติดเช้ือมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน แมว้า่ยงัมีขอ้จ�ำกดัดา้นความ

เพียงพอของอุปกรณ์ในบางพ้ืนท่ี 

	 3. ความปลอดภยัเพ่ิมข้ึน การแยกมูลฝอย

ติดเช้ือจากขยะทัว่ไปช่วยลดความเส่ียงต่อผูป่้วย 

ผูดู้แล สมาชิกในครัวเรือน และพนกังานเกบ็ขยะ 

	 4. การบูรณาการการท�ำงานของภาคีเครือ

ข่าย บทบาทของ รพ.สต. อสม. อปท. ผูน้�ำชุมชน 

และหน่วยก�ำจดัปลายทางมีความชดัเจน ส่งผล

ให ้การประสานงานมีประสิทธิภาพและลดความ 

ซ�้ ำซอ้น 

	 5. การยอมรับของชุมชน ชุมชนมีความ

เข้าใจต่อครัวเรือนท่ีก่อก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 

มากข้ึน ลด การตีตรา และเห็นว่าการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือเป็นความรับผดิชอบร่วมกนั 

	 6. ความเป็นไปไดใ้นการด�ำเนินงานต่อเน่ือง 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเห็นวา่รูปแบบสามารถด�ำเนินการ 

ต่อได้โดยอาศัยกลไกเดิมของพ้ืนท่ี แต่ควรมี 

การสนบัสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ และระบบฐาน

ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 

	 7. ขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบ ควร

เพิ่มการสนับสนุนอุปกรณ์ พฒันาฐานขอ้มูลท่ี

เช่ือมโยงระหวา่งหน่วยงาน ปรับรอบการเกบ็ขน

ให้เหมาะสม และจดักิจกรรมทบทวนความรู้แก่

ครัวเรือนอยา่งต่อเน่ือง ขอ้เสนอแนะดงักล่าวถูก

น�ำมาปรับปรุงรูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ในชุมชนให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ครอบคลุม 

ระบบตน้ทางในครัวเรือน ระบบกลางทางดา้น

การรวบรวมและเก็บขน ระบบปลายทางด้าน 

การส่งก�ำจดัตามมาตรฐาน และกลไกสนบัสนุน

ของภาคีเครือข่าย ดงัแสดงในภาพ 2 
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ต้นทาง

ครัวเรือน / ผู้ดูแลผู้ป่วย

	คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจาก

	 ขยะทั่วไป

	 ใส่ถุงแดงหรือถุงที่มิดชิดแล้ว

	 มัดปากถุงให้ แน่น

	ขยะมีคมใส่ภาชนะที่แข็งแรง 

	 ปิดสนิท

	ป้องกันถุงขาดและสัตว์คุ้ยเขี่ย /

 	 เด็กสัมผัส

อปท.

	สนับสนุนงบประมาณ 

	อุปกรณ์

	จุดรวบรวม และระบบ

เก็บขน

รพ.สต.

สนับสนุนวิชาการ ให ้

ความรู ้  และติดตามเฝ้า

ระวังโรค

อสม.

	ค้นหาครัวเรือนเสี่ยง

	 ให้ค�ำแนะน�ำ คัดแยก 

ประสานข้อมูล

ผู้น�ำชุมชน

	สื่อสาร

	สร้างความร่วมมือ

	ติดตามกติกา

 และความต่อเนื่อง

กลไกสนับสนุน

กลางทาง

จุดรวบรวมและระบบเก็บขน

	 จุดรวบรวมในชมุชน / รพ.สต. / อบต. 

	มีภาชนะรองรับเฉพาะแยกจาก	

	 ขยะทั่วไป

	ก�ำหนดวัน-เวลาในการน�ำส่ง	

	 และเก็บขน

	 เก็บขนโดยระบบของ อปท.

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั

	คัดแยกถูกต้องตั้งแต่ต้นทาง

	ลดการปนเปื้อนและการแพร่กระจายมูลฝอยติดเชื้อ

ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ชุมชน และสิ่งแวดล้อม

ปลายทาง

การส่งต่อและก�ำจัดตามมาตรฐาน

	ส่งก�ำจัดอบจ.

	บนัทกึปรมิาณขยะทีจั่ดการทกุครัง้ 

	ก�ำจัดอย่างปลอดภัย 

	 ไม่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

ภาพ 2 รูปแบบการจดัการมูลฝอยเช้ือในชุมชนท่ีพฒันาข้ึน 

อภปิรายผล

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือในชุมชนเป็น ปัญหาเชิงระบบ 

เก่ียวขอ้งกบั การด�ำเนินงานตลอดห่วงโซ่ ตั้งแต่

การคดัแยก ณ แหล่งก�ำเนิด การรวบรวมและเกบ็

ขน การส่งต่อและก�ำจดัตามมาตรฐาน ตลอดจน 

การบูรณาการบทบาทของภาคีเครือข่ายหลายระดบั 

มิใช่เป็นเพียงปัญหาดา้นความรู้หรือพฤติกรรม

ของครัวเรือนเพียงอย่างเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

แนวคิด Ecological Model [8] ท่ีอธิบายว่า 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การสนบัสนุนจากปัจจยัทั้งในระดบับุคคล   ครัวเรือน 

ชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ และองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน

	 ประการท่ี 1 แมว้า่ประชาชนส่วนใหญ่จะมี 

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัดี แต่ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

สะทอ้นวา่ยงัมีขอ้จ�ำกดัดา้นอุปกรณ์ จุดรวบรวม  
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ระบบเก็บขน และความไม่ชดัเจนของบทบาท 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แสดงให้เห็นว่าช่องว่าง 

ส�ำคญัอยูท่ี่ ระบบสนบัสนุน (supporting system) 

มากกวา่ระดบับุคคล สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก [9] 

ท่ีเน้นว่าการจัดการมูลฝอยจากบริการสุขภาพ

ตอ้งมีระบบคดัแยก รวบรวม ขนส่ง และก�ำจดั

ท่ีปลอดภยั รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Majumdar et al. [10] และ Charbonneau et al. [7]  

ท่ีรายงานขอ้จ�ำกดัของการจดัการของมีคมจาก

ครัวเรือนผูป่้วยในดา้นการเขา้ถึงระบบก�ำจดัและ 

การสนบัสนุนจากหน่วยงาน

	 ประการท่ี 2 กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายช่วยใหบ้ทบาทของระบบตน้ทาง–กลาง

ทาง–ปลายทางมีความชัดเจนและเช่ือมโยงกนั

มากข้ึน โดยครัวเรือนรับผดิชอบการคดัแยก อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นและผูน้�ำชุมชน

ติดตามและใหค้ �ำแนะน�ำ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลสนบัสนุนดา้นวชิาการ องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ินบริหารระบบเก็บขน และหน่วย

ก�ำจดัปลายทางด�ำเนินการก�ำจดัตามมาตรฐาน 

ส่งผลให้การจัดการมูลฝอยติดเช้ือเป็นความ

รับผิดชอบร่วมของทุกภาคส่วน สอดคลอ้งกบั  

พิพฒัน ์กวา้งนอก และคณะ [11] และ วนิิช โสภาพล [12]  

ท่ีเสนอว่าการพฒันาระบบควรอาศยัการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายตลอดกระบวนการ

	 ประการท่ี 3 การทดลองใชรู้ปแบบส่งผล 

ให้คะแนนพฤติกรรมและความถูกต้องของ 

การปฏิบติัของครัวเรือนเป้าหมายเพ่ิมข้ึนอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ สะทอ้นว่าการสนบัสนุนทั้ง

ดา้นความรู้ อุปกรณ์ จุดรวบรวม และการติดตาม

จากภาคีเครือข่าย ช่วยใหค้รัวเรือนสามารถปฏิบติั

ได้ถูกตอ้งและต่อเน่ืองมากข้ึน ผลการศึกษาน้ี

สอดคลอ้งกบั Soliman et al. [13] Majumdar et al. 
[10] และองคก์ารอนามยัโลก [9] ท่ีระบุวา่การจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพต้องอาศัยทั้ ง 

การพัฒนาศักยภาพของผู ้ปฏิบัติและระบบ

สนบัสนุนท่ีเหมาะสม อยา่งไรกต็าม ผลการศึกษาน้ี 

มาจากการเปรียบเทียบก่อน–หลงัโดยไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ จึงควรตีความผลภายใตข้อ้จ�ำกดัของ 

การออกแบบการวจิยั

	 ประการท่ี 4 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนได้รับ 

การยอมรับจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และมีความเป็น

ไปไดใ้นการด�ำเนินงานต่อเน่ือง เน่ืองจากใชก้ลไก 

และทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี อยา่งไรกต็าม ความ

ยัง่ยนืของระบบยงัข้ึนอยูก่บัการมีองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคล่ือน 

การสนบัสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ และการพฒันา

ฐานขอ้มูลครัวเรือนใหเ้ป็นปัจจุบนั ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบั กฎกระทรวงว่าดว้ยการก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือ 

พ.ศ. 2545 และการศึกษาของ Janik-Karpinska 

et al. [14] ท่ีเสนอวา่การจดัการมูลฝอยจากบริการ

สุขภาพควรครอบคลุมตั้ งแต่การคดัแยกจนถึง

การก�ำจดัขั้นสุดทา้ยภายใตร้ะบบบริหารจดัการท่ี

มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�ำเภอควรบรรจุประเด็นการจดัการมูลฝอยติด

เช้ือจากครัวเรือนเป็นวาระส�ำคญัของพ้ืนท่ี โดย

บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ

สุขภาพ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ผูน้�ำชุมชน และหน่วย

ก�ำจดัปลายทาง พร้อมทั้งพฒันาฐานขอ้มูลครัว
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เรือนท่ีก่อก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือ เพ่ือสนับสนุน 

การวางแผน การจดัหาอุปกรณ์ การก�ำหนดรอบ

เก็บขน และการติดตามการก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือ

อยา่งเป็นระบบ

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรเป็น

หน่วยงานหลกัในการบริหารจดัการมูลฝอยติด

เช้ือจากครัวเรือน โดยสนับสนุนอุปกรณ์ จุด

รวบรวม และระบบเกบ็ขนตามมาตรฐาน ขณะท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรร่วมให้ความรู้  

ติดตาม และให้ค �ำแนะน�ำแก่ครัวเรือน รวมทั้ง 

จดัท�ำส่ือประชาสมัพนัธ์ท่ีเขา้ใจง่าย เพ่ือส่งเสริม

การคดัแยกและการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอ้ง

	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรศึกษาผลของรูปแบบในระยะยาว และ

ขยายการศึกษาไปยงัพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกนั 

เพ่ือประเมินความยัง่ยืนและความสามารถใน  

การประยุกตใ์ชข้องรูปแบบ รวมทั้งเพิ่มตวัช้ีวดั

ดา้นประสิทธิภาพของระบบ เช่น อตัราการเขา้สู่

ระบบก�ำจดัท่ีถูกตอ้ง ความต่อเน่ืองของการเกบ็ขน 

และตน้ทุนการด�ำเนินงานขององค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน

ข้อจ�ำกดัของการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีด�ำเนินการในอ�ำเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงมีความพร้อมดา้นเครือข่าย

สุขภาพและการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ดงันั้น การน�ำรูปแบบไปประยุกต์

ใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืนควรปรับให้เหมาะสมกับบริบท 

ทรัพยากร และศกัยภาพของแต่ละพ้ืนท่ี การด�ำเนิน

การวจิยัใชร้ะยะเวลา 9 เดือน ซ่ึงเพียงพอส�ำหรับ

การพฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ แต่ยงัไม่สามารถ

ประเมินความยัง่ยนืของระบบและการคงอยูข่อง

พฤติกรรมในระยะยาวได ้ จึงควรมีการติดตาม

ผลอยา่งต่อเน่ืองหลงัส้ินสุดโครงการ นอกจากน้ี 

การประเมินผลใชรู้ปแบบ ก่อน–หลงั การทดลอง 

(pretest–posttest design) โดยไมมี่กลุ่มเปรียบเทียบ 

และด�ำเนินการภายใต ้ การติดตามของทีมวิจยั

และภาคีเครือข่าย ซ่ึงอาจมีผลต่อพฤติกรรมของ 

ผูเ้ขา้ร่วม (hawthorne effect) ดงันั้น การตีความผล

การวิจยัควรอยูภ่ายใตข้อบเขตของการออกแบบ

การวจิยั และไม่ควรสรุปความสมัพนัธ์เชิงเหตุและ

ผลเกินกวา่หลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษา
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