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กิตติกรรมประกาศ 

 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ดีด้วยความกรุณาเป็นอย่างสูงและการให้ความ
ช่วยเหลือจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วนิพพล มหาอาชา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก       
ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.เสรี วรพงษ์ อาจารย์ ดร.ชนันนา รอดสุทธิ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิลาสินี 
อโนมะศิริ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รวมทั้งได้รับความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาตราจารย์          
ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ อาจารย์ทุกท่านได้กรุณาสละเวลา   
ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ช่วยตรวจแก้ไขและข้อคิดเห็นต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยเป็น    
อย่างยิ ่ง ท าให้งานวิจัยมีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น  จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้            
ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านในสาขาวิชาสังคมศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ รวมทั้งอาจารย์พิเศษที่กรุณาถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการและ
ประสบการณ์ทางการศึกษา เป็นประโยชน์อย่างมากในการท าวิจัย ขอขอบคุณ คุณภานุการณ์ สนใจ   
ที่มีส่วนช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์ด้วยดีตลอดมา 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์ ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล ผู้จัดการ    
ฝ่ายคุณภาพ หัวหน้าแผนกต่างๆ และเจ้าหน้าที่ทุกคน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ในการท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้มีพระคุณและเคารพรักยิ่ง  โดยเฉพาะ
ร้อยต ารวจเอกปณิธาน กวยเนียม สามีที่คอยให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนด้วยดีมาตลอด 
รวมทั้งเพื่อนร่วมรุ่นสาขาวิชาสังคมศาสตร์สิ่งแวดล้อม (ภาคพิเศษ) รุ่นที่ 2 และอีกหลายท่านที่
ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้  คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบให้แก่     
ทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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บทคดัยอ่ 
การศึกษาวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือและทดสอบความ

แตกต่างของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ รวมถึงศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการ 
คดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน โดยรวม
กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบส ามะโน โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 297 คน ดว้ย
แบบสอบถามและการวิจยัเชิงคุณภาพใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเคร่ืองมือการวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก      
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูบ้ริหารในโรงพยาบาล จ านวน 14 คน โดยใชว้ธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง การวิเคราะห์ 
ขอ้มูลเชิงปริมาณใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบความแตกต่างระหวา่งตวัแปร 2 กลุ่ม (t‒test) และสถิติความแปรปรวน
ทางเดียว (One‒way ANOVA) การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการวเิคราะห์เน้ือหา  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก             
มีความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง 
และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยกระตุน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยก      
ขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล คือ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็น 
เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตามล าดบั ปัญหาและอุปสรรคในการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล คือ 
1) เจา้หนา้ท่ีเกิดความสบัสนในการคดัแยกขยะติดเช้ือกบัขยะทัว่ไป โดยเฉพาะขยะติดเช้ือชนิดใหม่ๆ หรือประเภท
ใหม่ๆ ท่ีถูกน ามาใชใ้นโรงพยาบาล 2) เจา้หนา้ท่ีบางคนมีความตระหนกัและจิตส านึกในการคดัแยกขยะติดเช้ือ
ไม่เพียงพอ และ 3) อุปกรณ์รองรับขยะติดเช้ือมีไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคือ ควรจดัอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอและ
อย่างต่อเน่ือง ควรรณรงค์ให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคนตระหนักถึงความส าคญัและมีส่วนร่วมในการคดัแยก   
ขยะติดเช้ือ ควรปลูกฝังสร้างจิตส านึกให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลตระหนักถึงโทษหรืออนัตรายท่ีเกิดจากการ
จดัการขยะติดเช้ืออย่างไม่ถูกตอ้ง ควรจดัให้มีจ านวนถงัขยะติดเช้ือให้เพียงพอต่อปริมาณขยะติดเช้ือ และควร
จดัตั้งถงัขยะติดเช้ือท่ีมีขนาด ลกัษณะ ท่ีมีความเหมาะสมต่อลกัษณะการใชง้านและประเภทของขยะติดเช้ือ 

ค าส าคญั : พฤติกรรม / การคดัแยกขยะ / ขยะติดเช้ือ 

178 หนา้ 
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ABSTRACT 

This research aims to study infectious waste sort out behaviors and to test 

differences among factors affecting infectious sort out behaviors. The research also 

focused on problems, difficulties of infectious waste sort out behaviors and also 

suggestions from staff IN private hospitals in Ratchaburi province. This mixed method 

research combined quantitative and qualitative methods. For quantitative method, the 

research used census method to collect data from questionnaires responded by all 297 

hospital staff who are responsible for infectious waste sort out. The data are analyzed 

by SPSS, using Mean, Percentage, Standard Deviation, t‒Test and One‒way ANOVA. 

For qualitative research, the research tool is in‒depth interview, using purposive sampling 

by interviewing 14 hospital administrators and content analysis for analyzing the data. 

The results showed that the infectious waste sort out behaviors of the 

sample were in excellent level. Their knowledge is in high level. Their health 

awareness is in good level. Individual factors and precipitating factors on infectious 

waste sort out behaviors are average monthly wage, knowledge of infectious waste 

sort out and opinions on health awareness. These factors affected on infectious waste 

sort out behaviors showed statistical significance of 0.05 respectively. Problems, 

difficulties of infectious waste sort out behaviors were 1) Lacking of knowledge and 

understanding of new types of infectious waste in hospital. 2) Lacking of awareness 

and moral traits of infectious waste sort out. 3) Having insufficient equipment for 

infectious waste in hospital.   

This study further suggests to provide staff training regularly and continuously, 

bombard infectious waste sort out awareness for all staff in every hospital, encourage 

all staff to participate in infectious waste sort out, cultivate moral traits, educate how 

damage and hazardous inappropriate infectious waste sort out is, and provide 

sufficient infectious waste bins with suitable size and shape for usages and types of 

infectious waste. 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการขยายตวัของสังคมเมือง ตลอดจนการ
ขยายตวัของโรงงานอุตสาหกรรมและการบริการทางดา้นสาธารณสุข ประกอบกบัการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนประชากรไทย ซ่ึงปัจจุบนัมีจ านวนกวา่ 65 ลา้นคน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) ส่งผลให้
ประเทศประสบปัญหาต่างๆ ตามมามากมาย อาทิเช่น ปัญหาชุมชนแออดั ปัญหายาเสพติด ปัญหา
อาชญากรรม ปัญหาการจราจร ปัญหามลภาวะทางส่ิงแวดลอ้ม ปัญหาขยะมูลฝอย โดยเฉพาะปัญหา
ขยะมูลฝอย ซ่ึงจากขอ้มูลสถานการณ์ขยะมูลฝอยท่ีผา่นมา พบวา่ แนวโนม้ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ี
เกิดข้ึนทัว่ประเทศมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในทุกปี และอตัราการเกิดขยะมูลฝอยของประเทศก็มีแนวโนม้
ท่ีเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั (กรมควบคุมมลพิษ, 2560)  
 

 
 
แผนภูมิ 1.1  อตัรำกำรเกดิขยะมูลฝอยของประเทศไทย พ.ศ. 2551 ‒ 2559 

หมายเหตุ : ขอ้มูลปี 2551 – 2555 ไดจ้ากการคาดการณ์ และขอ้มูลปี 2556 ‒ 2559 ไดจ้ากการส ารวจ
ขอ้มูลจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินทัว่ประเทศ โดยส านักงานส่ิงแวดล้อมภาคและส านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มจงัหวดั 
ท่ีมา: กรมควบคุมมลพิษ, 2560 
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 จากแผนภูมิ 1.1 พบวา่ อตัราการเกิดขยะมูลฝอยของประเทศมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากข้ึน
ทุกปี โดยในปีพ.ศ. 2559 มีอตัราการเกิดขยะมูลฝอย 1.14 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปีพ.ศ. 
2558 0.01 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั ซ่ึงจากแผนภูมิจะเห็นวา่ในปี พ.ศ. 2556 มีอตัราการเกิดขยะมูลฝอย
เพิ่มข้ึนจากปีพ.ศ. 2555 ถึง 0.10 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั 

ขยะมูลฝอยท่ีเกิดจากการบริการด้านสาธารณสุขเป็นขยะมูลฝอยท่ีแตกต่างจาก
ครัวเรือนหรือชุมชน เน่ืองจากการบริการด้านสาธารณสุขนั้นมีกิจกรรมท่ีค่อนข้างหลากหลาย 
โดยเฉพาะสถานบริการการสาธารณสุขประเภทโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน มีแหล่งก าเนิด
ขยะมูลฝอยประเภทต่างๆ ท่ีมาจากตึกผูป่้วย ห้องผา่ตดั ห้องท าคลอด ตลอดจนอาคารบา้นพกัของ
เจา้หนา้ท่ี ลกัษณะของขยะมูลฝอยจึงหลากหลายชนิด มีทั้งขยะมูลฝอยทัว่ไป ขยะมูลฝอยอนัตราย 
ขยะมูลฝอยรีไซเคิล ขยะมูลฝอยติดเช้ือ โดยเฉพาะขยะมูลฝอยติดเช้ือตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการ
จดัการมากกว่าขยะมูลฝอยในชุมชนทั่วไป หากมีการจัดการไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลใน
ขั้นตอนของการเก็บรวบรวม การคดัแยก การขน/เคล่ือนยา้ย และการก าจดัแล้ว จะท าให้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของผูป้ฏิบัติงานอาจเส่ียงต่อการเกิดโรคจากเช้ือโรคท่ีปะปนมาใน         
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อประชาชนทั่วไป ชุมชนและส่ิงแวดล้อมได ้
เน่ืองจากขยะมูลฝอยติดเช้ือเป็นแหล่งแพร่กระจายของเช้ือโรค อาทิเช่น โรคไขห้วดันก วณัโรค 
ไวรัสตบัอกัเสบ ฯลฯ ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และกระแสเลือด 
นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ของแมลงและสัตวน์ าโรคได ้เช่น หนู แมลงสาบ แมลงวนั เป็นตน้ 
และยงัเกิดการปนเป้ือนลงในแหล่งน ้ าและอากาศได้อีกด้วย ขยะมูลฝอยติดเช้ือนั้ นสามารถ
แพร่กระจายเช้ือโรคไดต้ั้งแต่แหล่งก าเนิด การเก็บขนยา้ย และการก าจดั ซ่ึงในปัจจุบนัจะพบไดว้า่มี
โรคอุบติัใหม่ๆ เกิดข้ึนมากมาย เช่น โรคไขห้วดันก โรคซาร์ส โรคทอ้งร่วงจากไวรัสโรตา้ ไขซิ้กา 
ไขห้วดัใหญ่เมก็ซิโก เป็นตน้ และมีโรคท่ีกลบัมามีความชุกและอุบติัการณ์สูงข้ึนอีกหลายชนิด เช่น 
วณัโรค กาฬโรค เป็นตน้ ทั้งน้ีปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเช้ือโรคมีอยูห่ลายประการ เช่น 
การเปล่ียนแปลงด้านส่ิงแวดล้อม การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ภาวะโลกร้อน การ
เปล่ียนแปลงด้านสังคม มาตรฐานความเป็นอยู่ลดลง นอกจากน้ีความเจริญกา้วหน้าทางด้านการ
คมนาคมและการขนส่งท าให้เช้ือโรคแพร่กระจายไดอ้ย่างกวา้งไกลและรวดเร็วมากข้ึน ซ่ึงปัจจยั
ต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อเช้ือโรคท่ีปะปนอยูใ่นขยะมูลฝอยติดเช้ือดว้ย และประกอบกบัประเทศไทย
ประสบปัญหาดา้นการจดัการก าจดัขยะมูลฝอย ทั้งดา้นการเก็บรวบรวม การคดัแยก การเคล่ือนยา้ย/
การขนส่ง และการก าจดั ซ่ึงส่วนใหญ่ยงัปฏิบติัไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล จึงน าไปสู่การแพร่กระจายของ
เช้ือโรคและโรคติดเช้ือต่างๆ ได ้(กรมอนามยั, 2557) 
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สถานการณ์ปัจจุบนัมีการขยายตวัของธุรกิจทางด้านการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
รวมถึงมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลจ านวนมากข้ึน  จึงส่งผลให้มีปริมาณขยะติดเช้ือเพิ่มข้ึนตาม
ไปด้วย ปัญหาขยะติดเช้ือเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและ
ส่ิงแวดลอ้ม หากมีการจดัการท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งน้ีบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเป็น
กลุ่มท่ีมีความส าคญัและมีความเส่ียงสูง เน่ืองจากเป็นผูป้ฏิบติังานกบัส่ิงท่ีเป็นพิษหรือมีอนัตราย
โดยตรง ดงันั้นจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง ซ่ึงไดแ้ก่ การ
เก็บรวบรวม การคดัแยก การขนส่ง และการก าจดั โดยเฉพาะในขั้นตอนของการคดัแยกขยะมูลฝอย
ติดเช้ือ เพื่อให้ไม่เป็นอนัตรายต่อเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือ ดงันั้นจึงตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
ในโรงพยาบาลทุกคน เพื่อเป็นการป้องกนัการติดเช้ือโรคและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคจากขยะ
มูลฝอยติดเช้ือ และทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานอีกดว้ย 

ในจงัหวดัราชบุรี มีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั้งส้ินจ านวน 20 แห่ง แบ่งเป็น
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลของรัฐจ านวน 13 แห่ง และเอกชนจ านวน 7 แห่ง (กองแผนและ
งบประมาณ ฝ่ายนโยบายและแผน, 2553) จากผลการส ารวจโรงพยาบาล 16 แห่งในจงัหวดัราชบุรี 
ซ่ึงรายงานขอ้มูลโดยนายแพทยช์ลทิศ อุไรฤกษก์ุล (2556) พบวา่มีจ านวนเตียงรวม 2,511 เตียง และ
มีปริมาณขยะมูลฝอยติดเช้ือรวม 1,524 กิโลกรัมต่อวนั ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีสูงมากกวา่จงัหวดัอ่ืนๆ ใน
เขตบริการสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงมี 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดักาญจนบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ 
เพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร และราชบุรี ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมการทิ้งขยะและการคดัแยกขยะท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 
ตำรำง 1.1 ปริมำณขยะมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยำบำลต่ำงๆ  ในเขตบริกำรสุขภำพที ่5 พ.ศ. 2556 

จังหวดั แห่ง เตียงรวม 
น ำ้หนักรวม 
(กโิลกรัม/วนั) 

น ำ้หนักรวม 
(ตันต่อปี) 

น ำ้หนักเฉลีย่ 
(/เตียง/วนั) 

ราชบุรี 16 2,511 1,524 556 0.61 
กาญจนบุรี 18 1,581 1,030 376 0.65 
สุพรรณบุรี 11 824 442 161 0.54 
นครปฐม 10 1,202 747 273 0.62 
สมุทรสาคร 6 933 421 154 0.45 
สมุทรสงคราม 3 431 198 72 0.46 
เพชรบุรี 11 742 467 170 0.63 
ประจวบคีรีขนัธ์ 10 828 579 211 0.70 

รวม 85 9,052 5,408 1,974 0.60 

ท่ีมา: ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 2556 
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จากการส ารวจโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี มีจ  านวน 3 แห่ง ท่ีเป็นโรงพยาบาล
ขนาดกลางและขนาดใหญ่ ประกอบด้วย ในอ าเภอเมือง จ านวน 2 แห่ง อ าเภอบ้านโป่ง จ  านวน         
1 แห่ง ซ่ึงไดศึ้กษาวจิยัโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีอยูใ่นอ าเภอเมือง เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่ท่ีสุดในอ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา่ มีจ านวนเตียง 100 เตียง มีจ านวนผูป่้วยนอกเฉล่ีย 311 
คนต่อวนั  และจ านวนผูป่้วยในเฉล่ีย 89 คนต่อวนั  และพบว่ามีปริมาณขยะติดเช้ือค่อนขา้งสูง ซ่ึง
โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี  มีหลักการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และมี
ผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโดยตรง  ทั้งน้ีทางโรงพยาบาลไม่ไดจ้ดัสร้างเตาเผาขยะ
ข้ึนใช้เอง แต่ใช้วิธีการก าจดัขยะโดยการจา้งเหมาบริการจากบริษทัเอกชน ซ่ึงตอ้งเสียค่าใช้จ่าย     
ในการก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือเป็นจ านวนเงินค่อนขา้งมากในแต่ละปี ประกอบกบัโรงพยาบาลมี
นโยบายใหมี้การพฒันาคุณภาพมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหไ้ดรั้บความปลอดภยัโดยเฉพาะงาน
ป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาล  ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การปรับเปล่ียนการใชว้สัดุอุปกรณ์การแพทย์
ต่างๆ ให้ถูกตอ้งตามหลกัมาตรฐาน และสะดวกต่อผูป้ฏิบติัมากข้ึน ซ่ึงจากเดิมน าวสัดุและอุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีผา่นการใช้งานแลว้ไปท าการฆ่าเช้ือโรคดว้ยกระบวนการผ่านความร้อนแลว้น ากลบัมาใช้
ใหม่  แต่ในปัจจุบนัได้ปรับเปล่ียนเป็นการใช้วสัดุและอุปกรณ์ต่างๆ ประเภทใช้คร้ังเดียวแล้วทิ้ง      
จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้มีปริมาณขยะมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน  ดงันั้นเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลจึงควรให้ความส าคญัและควรให้ความร่วมมือในการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือเหล่าน้ี
ก่อนทิ้งและจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ืออย่างถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคจากขยะมูลฝอยติดเช้ือไปสู่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ  และประชาชนทัว่ไป อีกทั้งยงัเป็นการป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคไปสู่ชุมชนและ
ส่ิงแวดลอ้มดว้ย   

จากเหตุผลข้างต้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี โดยเฉพาะการคดัแยกขยะ ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญั
ในการลดปริมาณขยะและลดอตัราการติดเช้ือโรค รวมไปถึงป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือโรคจาก
ขยะมูลฝอยติดเช้ือสู่ชุมชนและส่ิงแวดล้อม อีกทั้งเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลยงัเป็นผูป้ฏิบติังานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือก่อนน าไปก าจดั การวิจยัในคร้ังน้ีสามารถน าผลการวิจยั 
ปัญหาและอุปสรรค รวมถึงขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือมาปรับใชใ้นการบริหาร
จดัการการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ีและโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ ต่อไป 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชน
ในจงัหวดัราชบุรี   
 1.2.2 เพื่อทดสอบความแตกต่างของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
 1.2.3 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
 
 

1.3 ขอบเขตกำรวจิัย 
การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชน

ในจงัหวดัราชบุรี ผูศึ้กษาไดก้ าหนดขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
 1.3.1 ขอบเขตดา้นประชากร 

1) การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ เจ้าหน้าท่ี ท่ีท างานใน
โรงพยาบาล จ านวน 297 คน ได้แก่ แพทย ์พยาบาล/พยาบาลเทคนิค ผูช่้วยพยาบาล/ผูช่้วยเหลือ
ผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีหอ้งชนัสูตรโรค และเจา้หนา้ท่ีหอ้งรังสีวทิยา 

2) การวจิยัเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ซ่ึงเป็นผูท่ี้
ปฏิบติังานดา้นการบริหารในโรงพยาบาล จ านวน 14 คน จากหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ดงัน้ี 
ฝ่ายคุณภาพ ฝ่ายการพยาบาล แผนกควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาล แผนกผูป่้วยนอก 1 ผูป่้วยนอก 2 
แผนกฉุกเฉิน แผนกหอผูป่้วยหนกั แผนกห้องผา่ตดั แผนกหอผูป่้วยใน 5 หอผูป่้วยใน 6 หอผูป่้วยใน 7 
หอผูป่้วยใน 8 แผนกชนัสูตรโรค และแผนกรังสีวทิยา  

1.3.2 ขอบเขตด้านเน้ือหา ประกอบด้วย (1) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรม       
(2) แนวคิดเก่ียวกับความรู้ (3) แนวคิดเก่ียวกับความคิดเห็น (4) แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (5) แนวคิดเก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ือ (6) กฎหมายเก่ียวกับการจดัการขยะติดเช้ือ        
(7) แนวคิดเก่ียวกบัโรงพยาบาลเอกชน และ (8) งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.3.3 ขอบเขตดา้นพื้นท่ี ศึกษาพื้นท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อ าเภอเมือง จงัหวดั
ราชบุรี 
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1.4 นิยำมศัพท์ในกำรวจิัย 
1.4.1 พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัซ่ึงเป็นผล

มาจากความคิด ความรู้สึก ความเขา้ใจ และการเรียนรู้ของบุคคล ประกอบดว้ยพฤติกรรมการคดัแยก 
การเก็บรวบรวม การเคล่ือนยา้ย การขน และการก าจดัขยะติดเช้ือ ซ่ึงในการวิจยัน้ีท าการศึกษา
เฉพาะพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 

1.4.2 ขยะติดเช้ือ หมายถึง  ส่ิงของท่ีไม่ต้องการ หรือถูกทิ้งจากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาล สถานีอนามยั คลินิกหรือโรงพยาบาลรักษาสัตว ์ไดแ้ก่ เน้ือเยื่อ ช้ินส่วน อวยัวะต่างๆ 
และส่ิงขบัถ่ายหรือของเหลวจากร่างกายผูป่้วย เลือดและผลิตภณัฑเ์ลือด รวมถึงเคร่ืองใชท่ี้สัมผสักบั
ผูป่้วยและส่ิงขบัถ่ายหรือของเหลวจากร่างกายผูป่้วย ตลอดจนซากสัตว ์หรืออุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สัตวท์ดลอง ซ่ึงทิ้งมาจากหอ้งตรวจผูป่้วย หอพกัฟ้ืนผูป่้วย และหอ้งปฏิบติัการ  

1.4.3 เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล หมายถึง แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลือ
ผู ้ป่วย นักเทคนิคการแพทย์ ผู ้ช่วยเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิคและผู ้ช่วยรังสีเทคนิค                  
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 

1.4.4 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง โรงพยาบาลท่ีจดัตั้งและด าเนินการบริหารงานโดย
เอกชน เพื่อให้บริการรักษาพยาบาลคนไขห้รือผูป่้วย ซ่ึงมีเตียงรับคนไขไ้วค้า้งคืน และจดัให้มีการ
วินิจฉัยโรค การศลัยกรรม ผ่าตดัใหญ่ และให้บริการด้านพยาบาล และได้รับอนุญาตให้ตั้งและ
ด าเนินการตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

1.4.5 การจดัการขยะติดเช้ือ หมายถึง หลกัการในการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมการทิ้งขยะติดเช้ือ การคดัแยก การเก็บรวบรวม การเคล่ือนยา้ย การขนถ่าย และการก าจดั
ขยะติดเช้ือ โดยจะค านึงถึงประโยชน์สูงสุดในทางสุขอนามยั ทศันียภาพ การอนุรักษ์ส่ิงแวดลอ้ม 
และการยอมรับทางสังคม  

1.4.6 การคดัแยกขยะติดเช้ือ หมายถึง กระบวนการแยกขยะติดเช้ือออกเป็นชนิดหรือ
ประเภทต่างๆ ตามลกัษณะหรือองคป์ระกอบของขยะ เพื่อความสะดวกและปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติังาน  

1.4.7 ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ หมายถึง ขอ้มูล แนวคิด หรือหลกัการ
เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี เป็นผลจาก
การศึกษาอบรม การเรียนรู้จากประสบการณ์ การรับถ่ายทอดทางการรับรู้ การคิด และการฝึกปฏิบติั 

1.4.8 ความคิดเห็นเก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ือ หมายถึง ความรู้สึกหรือการ
แสดงออกเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี        
ท่ีเกิดจากประสบการณ์ ความเช่ือ และการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล เป็นผลท าให้เกิดมีท่าทีหรือมีการ
แสดงออกหรือ มีความรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในลกัษณะท่ีชอบหรือไม่ชอบ เห็นหรือไม่เห็นดว้ย  
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1.4.9 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางความคิดและจิตใจของบุคคล      
ท่ีแสดงออกมาเป็นความรู้สึก ความเขา้ใจ ต่อภาวะสุขภาพของตนเองท่ีผ่านเขา้มาทางประสาท     
การรับรู้ และแสดงออกเป็นพฤติกรรมการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยมีแรงผลกัดนั   
มาจากความรู้เดิม และประสบการณ์ 
 
 

1.5 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
1.5.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) ประกอบดว้ย  
‒ ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

ต าแหน่งงานและแผนกท่ีปฏิบติังาน 
‒ ปัจจยักระตุน้  ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการ

คดัแยกขยะติดเช้ือและการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
1.5.2 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่  พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของ

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ซ่ึงในการวิจยัน้ีท าการศึกษาในประเด็นการ        
คดัแยกขยะติดเช้ือ 
 

ระดับกำรวดัตัวแปร ระดับกำรวดั 

ตัวแปรอสิระ 
 

‒  ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ต าแหน่งงาน 
แผนกท่ีปฏิบติังาน 

‒  ปัจจยักระตุน้ 
ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 
Nominal 
Interval 
Interval 
Nominal 
Nominal 

 
Interval 
Interval 
Interval 

ตัวแปรตำม 
           

พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัราชบุรี 

Interval 
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1.6 กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 1.1  กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
 
 

1.7 สมมติฐำนในกำรวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดต้ั้งสมมติฐานไว ้ดงัน้ี 
 1.7.1 เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี มีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั     
มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
 ‒  เพศแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
 ‒  ระยะเวลาในการปฏิบติังานแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
 ‒  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
 ‒  ต  าแหน่งงานแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
 ‒  แผนกท่ีปฏิบติังานแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
 1.7.2 เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี มีปัจจัยกระตุ้นแตกต่างกัน            
มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั ไดแ้ก่ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

‒  เพศ 

‒  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 

‒  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

‒  ต าแหน่งงาน 

‒  แผนกท่ีปฏิบติังาน 

ปัจจยักระตุน้ 

‒  ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 

‒  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 

‒  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
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‒ ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
แตกต่างกนั 

‒ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยก    
ขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 

‒ การรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
 
 
1.8 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.8.1 ไดท้ราบถึงพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชน   
ในจงัหวดัราชบุรี 

1.8.2 น าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปบริหารจดัการพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 

1.8.3 ได้ทราบถึงปัญหา และอุปสรรคในการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ี          
ในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี และน าไปปรับปรุงพฒันาการคดัแยกขยะติดเช้ือให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

1.8.4 ไดแ้นวทางการบริหารจดัการการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล น าไปสู่การ
วางแผนและก าหนดนโยบายใหก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
ราชบุรี ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นพื้นฐาน     
ในการวจิยั โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็นส่วนต่างๆ ดงัน้ี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรม 
2.2  แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ 
2.3  แนวคิดเก่ียวกบัความคิดเห็น 
2.4  แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
2.5  แนวคิดเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ  
2.6  กฎหมายเก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ 
2.7 แนวคิดเก่ียวกบัโรงพยาบาลเอกชน 
2.8 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

2.1 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรม 
การศึกษาวิจยัเก่ียวกบั พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล

เอกชนในจงัหวดัราชบุรี ไดอ้ธิบายความหมายไวด้งัน้ี 
  

2.1.1 ความหมายของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมเป็นการแสดงกิริยา อาการ หรือการกระท าลกัษณะต่างๆ ท่ีสามารถสังเกตได้
และมองเห็นดว้ยตาเปล่า มนุษยจ์ะมีกระบวนการของพฤติกรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง มีความ
ตอ้งการ มีเหตุจูงใจของตนเอง และสามารถตดัสินใจท่ีจะกระท าการต่างๆ ดว้ยความรู้สึกนึกคิดของ
ตนเอง โดยปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม ซ่ึงไดมี้ผูใ้ห้ความหมายหรือนิยามของ “พฤติกรรม” ไว้
หลายท่านดงัน้ี 
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คณิศร เทียนทอง (2552) ให้ความหมายของ พฤติกรรม ไวห้มายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบติัท่ีมนุษยแ์สดงออก ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารแลว้เกิดการเรียนรู้ เกิดความรู้ 
ความเขา้ใจ โดยขั้นตอนเหล่าน้ีเป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งเกิดข้ึนต่อเน่ืองกนัแลว้จึงจะน าไปสู่การแสดง
เป็นพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนนั้นผูท้  าอาจท าโดยรู้ตวัหรือไม่รู้ตวัและผูอ่ื้นอาจ
สังเกตเห็นหรือไม่สังเกตเห็นการกระท านั้นก็ตาม 

อนนัต ์ศิริพงศว์ฒันา (2552) พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการหรือปฏิกิริยาท่ีแสดงออก
หรือเกิดข้ึนเม่ือเผชิญส่ิงเร้า ซ่ึงอาจมาจากภายในร่างกายหรือภายนอกร่างกายก็ได ้และปฏิกิริยาท่ี
แสดงออกนั้นมิไดเ้ป็นเพียงพฤติกรรมทางกายเท่านั้น แต่รวมถึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตใจดว้ย 

บุษกร ชีวะธรรมมานนท ์(2552) พฤติกรรม หมายถึง ความพร้อมท่ีบุคคลกระท า เป็นผล 
มาจากความคิด ความรู้สึกโดยแสดงออกมาในรูปการประพฤติการปฏิบติั 

นภาภรณ์ แวงโสธรณ์ (2553) พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของ
บุคคล บทบาท ลีลา ท่าทาง การกระท าของบุคคลท่ีแสดงออกมาตามความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ 
ทศันคติ หรือส่ิงกระตุน้อ่ืนๆ ท่ีท าใหเ้กิดการแสดงออกใหเ้ห็นได ้
 เอกนรินทร์ กล่ินหอม (2553) พฤติกรรม หมายถึง การกระท าของบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนได้
ทั้งในขณะท่ีรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั เป็นผลสืบเน่ืองมาจากความรู้ ทศันคติ และความเช่ือของบุคคล โดย
อาจแสดงออกมาให้เห็นอยา่งชดัเจนหรือไม่แสดงออกออกมา โดยทัว่ไปแลว้พฤติกรรมอาจเป็นได้
ทั้งส่ิงท่ีพึงประสงคห์รือไม่พึงประสงคก์็ได ้
 ชลลดา ชูวณิชชานนท ์(2559) พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกทางดา้นร่างกาย และ
จิตใจ ซ่ึงการแสดงออกทางดา้นร่างกายจะสามารถเห็นไดช้ดัเจน เช่น เดิน วิ่ง นอน เป็นตน้ แต่ถา้
เป็นการแสดงออกท่ีอยู่ในกระบวนการของจิตใจ ก็จะไม่แสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน เช่น 
ความคิด ความรู้สึก แรงจูงใจ เป็นตน้ จึงตอ้งอาศยัการคาดเดาหรือสรุปเอาจากการกระท าต่างๆ ท่ี
สามารถสังเกตเห็นได ้ 
 สรุปไดว้่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติั ซ่ึงเป็นผลมาจากความคิด 
ความรู้สึก ความเขา้ใจ และการเรียนรู้ของบุคคล ประกอบดว้ยพฤติกรรมการคดัแยก การเก็บรวบรวม 
การเคล่ือนยา้ย การขน และการก าจดัขยะติดเช้ือ ซ่ึงในการวิจยัน้ีท าการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการ
คดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
 
 2.1.2 ประเภทของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมสามารถแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ โดยใช้เกณฑ์ในการจ าแนก 5 เกณฑ ์
(ชลลดา ชูวณิชชานนท,์ 2559) ดงัน้ี 
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 1) การสังเกต สามารถจ าแนกพฤติกรรมได้เป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก 
(Overt behavior) ซ่ึงปรากฏเห็นไดช้ดัเจน เช่น การหวัเราะ ยิม้ ร้องไห ้เป็นตน้ และพฤติกรรมภายใน 
(Covert behavior) ซ่ึงไม่ปรากฏใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น ความคิด ความรู้สึก ความจ า เป็นตน้  
 พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกัน กล่าวคือ 
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในต่างก็เป็นตวัก าหนดซ่ึงกันและกนั เช่น ถ้าพฤติกรรม
ภายในโศกเศร้าก็จะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกทางสีหน้าแววตาเศร้า หรือร้องไห้ออกมา 
เป็นตน้  
 2) แหล่งก าเนิดพฤติกรรม สามารถจ าแนกพฤติกรรมไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรม
วุฒิภาวะ (Maturity) ซ่ึงเป็นความพร้อมท่ีเกิดข้ึนโดยมีธรรมชาติเป็นตวัก าหนดให้เป็นไปตาม
เผ่าพนัธ์ุและวงจรของชีวิต มนุษยส์ามารถแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาได้ดว้ยตนเอง ไม่ตอ้งผ่าน
ประสบการณ์หรือการฝึกฝน เช่น การคลาน การร้องไห้ การนอน เป็นตน้ และพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
การเรียนรู้ (Learned) ซ่ึงเป็นผลมาจากการได้รับประสบการณ์และการฝึกฝน เช่น การว่ายน ้ า        
การข่ีจกัรยาน การอ่านหนงัสือ เป็นตน้  
 3) ภาวะทางจิตของบุคคล สามารถจ าแนกพฤติกรรมไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรม
ท่ีกระท าโดยรู้ตวั (Conscious) เป็นพฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัจิตส านึก เช่น พูด วิ่ง เดิน เป็นตน้ และ
พฤติกรรมท่ีกระท าโดยไม่ รู้ตัว (Unconscious) เป็นพฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับจิตไร้ส านึกหรือ          
จิตใตส้ านึก หรือเป็นพฤติกรรมท่ีขาดสติสัมปชญัญะ เช่น ฝัน ละเมอ เป็นตน้  
 4) การแสดงออกของอินทรีย์ สามารถจ าแนกพฤติกรรมได้เป็น 2 ประเภท คือ 
พฤติกรรมทางกาย (Physical activity) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยใช้อวยัวะของร่างกายอย่าง
เป็นรูปธรรม เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยแขนหรือขา การปรับเปล่ียนอิริยาบถของร่างกาย การ
พยกัหนา้ การโคลงตวั เป็นตน้ และพฤติกรรมทางจิต (Psychological activity) เป็นพฤติกรรมท่ีอยู่
ภายใน เช่น ความคิด ความเขา้ใจ หรือการเกิดอารมณ์ เป็นตน้  
 5) การท างานของระบบประสาท สามารถจ าแนกพฤติกรรมได้เป็น 2 ประเภท คือ 
พฤติกรรมท่ีควบคุมได้ (Voluntary) เป็นพฤติกรรมท่ีอยู่ในความควบคุมและสั่งการด้วยสมอง       
จึงสามารถแสดงพฤติกรรมได้ตามท่ีต้องการ เช่น การพูดคุย การแกว่งแขนขา เป็นต้น และ
พฤติกรรมท่ีควบคุมไม่ได้ (Involuntary) เป็นการท างานของร่างกายท่ีเป็นไปโดยอตัโนมติั เช่น 
ปฏิกิริยาสะทอ้น (การสะอึก) สัญชาติญาณ (การสะดุง้) และการท างานของระบบอวยัวะภายใน เป็นตน้  
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 Bloom และคณะ (1971) แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
 1) พุทธิพิสัย  
 เป็นความสามารถทางสมอง ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้า ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ข้ึนในตวับุคคล สามารถจ าแนกระดบัความสามารถทางสมองหรือสติปัญญาออกได้เป็น         
6 ระดบั ดงัน้ี 
 1.1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการระลึกถึงเร่ืองราว 
ต่างๆ ออกมาไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย  า เช่น สามารถบ่งบอกถึงเหตุการณ์ วนั เวลา วิธีการหรือขั้นตอน
การกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดได้อย่างถูกต้อง ความรู้น้ีจึงข้ึนอยู่กับการรับรู้และการจดจ าของบุคคล     
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  

1.1.1) ความรู้เฉพาะเจาะจง (Specifics) เป็นความสามารถ
ในการระลึกขอ้มูลต่างๆ ท่ีเป็นรายละเอียดปลีกย่อย มีลกัษณะเป็นรูปธรรมหรือสัญลกัษณ์ เป็น
สมรรถภาพขั้นต ่าสุดท่ีจะเป็นพื้นฐานใหเ้กิดสมรรถภาพขั้นสูงในการท่ีจะรับรู้ส่ิงท่ีซบัซ้อนและเป็น
นามธรรม จ าแนกออกเป็น 2 ระดบัยอ่ย คือ 
 ก) ความรู้เก่ียวกบัค าศพัท์และนิยาม (Terminology) เป็น
ความสามารถในการบอกความหมายของค า กลุ่มค า และสัญลกัษณ์ต่างๆ ในลกัษณะตรงไปตรงมา 
ตามท่ีไดเ้คยรู้และจดจ าไว ้
 ข) ความรู้เก่ียวกบัขอ้เท็จจริงเฉพาะ (Specific facts) เป็น
ความสามารถในการบ่งบอกเร่ืองราวต่างๆ ท่ีเก่ียวกับรายละเอียดเฉพาะของเหตุการณ์ บุคคล 
สถานท่ี จ านวน ฯลฯ  
 1.1.2) ความรู้เก่ียวกบัวิธีด าเนินการเฉพาะอยา่ง (Way and 
means of dealing with specifics) เป็นความสามารถท่ีจะบ่งบอกถึงวิธีการจดัระเบียบ วิธีการศึกษา 
วิธีการตดัสิน วิธีการสืบเสาะความรู้ หรือแนวปฏิบติัตามข้อเท็จจริงท่ีได้ก าหนดไว ้จ  าแนกได ้         
5 ประเภท คือ 
 ก) ความรู้เก่ียวกับระเบียบแบบแผน (Conventions) เป็น
ความสามารถท่ีจะบ่งบอกถึงรูปแบบการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด เช่น รูปแบบ
การเขียน การพดู การแต่งกาย 
 ข) ความรู้เ ก่ียวกับล าดับขั้ นและแนวโน้ม (Trend and 
sequence) เป็นความสามารถท่ีจะบ่งบอกถึงขั้นตอนก่อนหลงั ทิศทางหรือแนวโน้มของเร่ืองราว
หรือเหตุการณ์ เช่น ความสามารถในการล าดบัเวลาของเหตุการณ์หรือเร่ืองราวใดๆ ความสามารถ
ในการล าดบัขั้นตอนการปฏิบติังาน 
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 ค) ความ รู้ เ ก่ี ยวกับการจ าแนกประเภทและจัดก ลุ่ม 
(Classification and categories) เป็นความสามารถในการจ าแนก จดัหมวดหมู่ จดัแบ่งส่ิงของ เหตุการณ์ 
ตามจุดมุ่งหมาย เหตุผล หรือเกณฑ ์
 ง) ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ์ (Criteria) เป็นความสามารถท่ีจะ
บ่งบอกถึงข้อเท็จจริง หลักการ ความคิดเห็น และการกระท า ท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการตดัสินหรือ
วนิิจฉยัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ทั้งน้ีเป็นเพียงความสามารถจดจ าเกณฑต่์างๆ ตามท่ีไดรั้บรู้และจดจ าไว ้ 
 จ) ความรู้เก่ียวกบัวิธีการ (Methodology) เป็นความสามารถ 
ท่ีจะบ่งบอกถึงเทคนิค วิธีการ กระบวนการหรือแนวปฏิบติัเก่ียวกบัประเด็นปัญหา เร่ืองราวหรือ
เหตุการณ์ใดๆ ทั้งน้ีเป็นเพียงความรู้ในวิธีการเท่านั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งมีความสามารถท าตามวิธีการ
เหล่านั้นได้ การมีความรู้ในวิธีการจึงตีกรอบอยู่เฉพาะความสามารถท่ีจะบอกถึงวิธี เทคนิค หรือ
แนวปฏิบติัตามท่ีเคยรับรู้มาแลว้ 
 1.1.3) ความรู้รวบยอดและนามธรรมในแต่ละเน้ือเร่ือง 
(Universal and abstractions in a field) เป็นความสามารถท่ีจะบ่งบอกถึงแนวคิดท่ีเป็นจุดเด่น โครงสร้าง 
ทฤษฎี และขอ้สรุปอา้งอิง ซ่ึงจะน าไปใช้ในการแกปั้ญหาและศึกษาปรากฏการณ์ต่างๆ ถือว่าเป็น
ความรู้ระดบัสูงสุด อนัมีลกัษณะท่ีเป็นนามธรรมและซบัซอ้นมาก จ าแนกเป็น 2 ประเภท คือ  
 ก) ความรู้เก่ียวกบัหลกัวิชาและขอ้สรุปอา้งอิง (Principles 
and generalizations) เป็นความรู้ในส่ิงท่ีเป็นสาระส าคญั หรือหลกัการซ่ึงเป็นขอ้สรุปของเร่ืองราวนั้นๆ 
รวมถึงความสามารถในการขยายสาระส าคญัของเร่ืองราวนั้นๆ ไปสู่เร่ืองราวอ่ืนท่ีมีสภาพการณ์
ลกัษณะเดียวกนั 
 ข) ความรู้เก่ียวกับทฤษฎีและโครงสร้าง (Theories and 
structures) เป็นความรู้เก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่างหลักวิชาต่างๆ เข้าด้วยกัน แล้วสรุปเป็น
เน้ือความใหญ่ 
 1.2) ความเขา้ใจ (Comprehension) เป็นสมรรถภาพทางสมองของบุคคล
ในการจดัระเบียบความคิดแล้วแสดงออกมา และสามารถท่ีจะน าเสนอความรู้ความคิดท่ีชัดเจน
กวา่เดิม โดยไม่จ  าเป็นตอ้งสัมพนัธ์กบัเร่ืองอ่ืน แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ  
 1.2.1) การแปลความ (Translation) เป็นความสามารถในการ 
ถอดความหรือถอดแบบ ส่ือความหมายจากรูปลกัษณ์หน่ึงไปสู่รูปลกัษณ์อ่ืนๆ เป็นการส่ือความให้
สามารถรู้ความหมายตรงกนั เช่น การแปลความหมายขอ้ความ ค าพงัเพย สุภาษิต หรือสัญลกัษณ์ให้
ส่ือความไดง่้ายข้ึน   
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 1.2.2) การตีความ (Interpretation) เป็นความสามารถในการ 
ส่ือความหมายโดยการอธิบายหรือสรุปความ มีลกัษณะท่ีลุ่มลึกกวา่การแปล การตีความหมายจะมี
การจดัระเบียบใหม่ เรียบเรียงใหม่ แสดงแนวคิดใหม่ แต่ยงัคงความหมายเดิม เช่น สามารถสรุป
ความคิดทั้งหมดออกเป็นประเด็นส าคญัตามตอ้งการ    
 1.2.3) การขยายความ (Extrapolation) เป็นความสามารถ
ในการส่ือความหมาย โดยการขยายกรอบความคิด คาดคะเนแนวโน้มของข้อมูล ซ่ึงจะต้อง
สอดคลอ้งกบัความหมายเดิม หรือตอ้งอาศยัขอ้มูลเดิมเป็นเคร่ืองตดัสินผลลพัธ์ต่างๆ การขยายความ
ตอ้งอาศยัเร่ืองราวท่ีมีขอ้มูลหรือแนวโน้มเพียงพอจนสามารถน ามาแปลความ ตีความ และขยาย
ความไดอ้ยา่งสมเหตุสมผล  
 1.3) การน าไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการประยุกต์
หลกัการ เทคนิค แนวคิด หรือทฤษฎีต่างๆ เพื่อแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่ รวมไปถึงการน า 
กฎเกณฑห์รือหลกัความรู้ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงไปประยุกตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่างๆ    
 1.4) การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะ
รายละเอียดของเน้ือหา เร่ืองราว เหตุการณ์ หรือขอ้เท็จจริงใดๆ เพื่อจ าแนกให้เห็นส่วนประกอบ 
สาระส าคญั และความสัมพนัธ์ของส่วนประกอบเหล่านั้น ตลอดจนสกดัให้เห็นส่ิงท่ีเป็นหลกัการ    
ท่ีเป็นตน้ก าเนิด ท าให้ส่วนประกอบเหล่านั้นรวมกนัเป็นกลุ่มกอ้นหรือเร่ืองราวข้ึนมาได ้การวิเคราะห์
จึงมีเป้าหมายท่ีจะคน้หาความจริงท่ีแฝงอยู ่แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ  
 1.4.1) การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Analysis of elements) 
เป็นความสามารถในการแยกแยะองค์ประกอบย่อย หรือสามารถคน้หาองค์ประกอบท่ีส าคญัของ
ประเด็นปัญหา เร่ืองราว หรือเหตุการณ์ใดๆ เช่น ความสามารถในการจ าแนกขอ้เท็จจริงออกจาก
สมมติฐาน ความสามารถในการระบุปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดเหตุการณ์ใดข้ึนในสังคม  
 1.4.2) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ (Analysis of relationships) 
เป็นความสามารถในการแยกแยะองค์ประกอบของส่ิงใดๆ และคน้หาจนพบความสัมพนัธ์ระหวา่ง
องคป์ระกอบต่างๆ หรือระหวา่งองคป์ระกอบกบัส่ิงนั้นๆ    
 1.4.3) การวิเคราะห์หลกัการ (Analysis of organizational 
principles) เป็นความสามารถในการคน้หาโครงสร้างและระบบของส่ิงหน่ึงส่ิงใด หลกัการของ   
เร่ืองใดๆ ก็คือ ความจริงแม่บทท่ีครอบคลุม กฎ วธีิปฏิบติั คติสาระส าคญัของเร่ืองราวนั้น  
 1.5) การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถในการผสมผสาน
ส่วนย่อยเขา้เป็นเร่ืองราวเดียวกนั ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท างาน การจดัเรียบเรียง และ
ผสมผสานให้เกิดส่ิงใหม่ข้ึน ตอ้งดัดแปลงปรับปรุงของเก่าให้ดีข้ึน มีคุณภาพสูงข้ึน แบ่งเป็น 3 
ระดบั คือ 
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 1.5.1) การสังเคราะห์ขอ้ความ หรือการถ่ายทอดความคิด 
(Production of a unique communications) เป็นความสามารถในการถ่ายทอดของผูเ้ขียนหรือผูพู้ดท่ี
พยายามจะถ่ายทอดแนวความคิด ความรู้สึก หรือประสบการณ์ไปสู่ผูอ่ื้นใหเ้ขา้ใจความหมายตรงกนั 
เช่น ความสามารถในการแต่งค าประพนัธ์ ความสามารถในการบอกเล่าประสบการณ์ส่วนตวัดว้ย
ภาษาชดัเจน การท่ีมีทกัษะในการเขียนโดยสามารถเรียบเรียงแนวความคิด และเขียนถ่ายทอดออกมา
ไดเ้ป็นอยา่งดี   
 1.5.2) การสั ง เคราะ ห์แผนงานหรือ เสนอโครงการ
ด าเนินงาน (Production of a plan) เป็นความสามารถในการวางแผน ก าหนดโครงการด าเนินงาน 
หรือจดักิจกรรมต่างๆ เป็นการก าหนดแนวทางและขั้นตอนการปฏิบติังานล่วงหน้า เพื่อใช้ในการ
ด าเนินงานนั้น ให้สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงหรือเง่ือนไขบงัคบั เช่น สามารถวางแผนการ
สอนในเง่ือนไขหรือสถานการณ์ท่ีก าหนดใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม     
 1.5.3) การสังเคราะห์ความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ีเป็นนามธรรม 
(Derivation of set of abstract relation) เป็นความสามารถในการเก็บรวบรวมขอ้เท็จจริงต่างๆ เพื่อ
น ามาสัมพนัธ์กัน โดยการเช่ือมโยงข้อเท็จจริงเหล่านั้นเข้าด้วยกัน เช่น ความสามารถในการ
ตั้งสมมติฐาน ความสามารถในการสรุปอา้งอิงอยา่งสมเหตุสมผล การคน้พบสูตร เป็นตน้ 
 1.6) การประเมินค่า (Evaluation) หมายถึง การตดัสินเก่ียวกบัคุณค่าของ
ส่ิงหน่ึงส่ิงใด ทั้งน้ีอาจเป็นการตดัสินโดยยึดถือตามปริมาณ หรือคุณภาพ แต่จะต้องมีเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมเพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานในการตดัสิน แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 
 1.6.1) การตัดสินโดยอาศัยข้อเท็จจริงภายในเหตุการณ์ 
(Judgements in terms of internal evidence) เป็นความสามารถในการตดัสินเหตุการณ์หน่ึง โดยใช้
เน้ือหาสาระภายในเหตุการณ์นั้นเป็นเกณฑ์ตดัสิน อาจเป็นการประเมินความสอดคลอ้งของสาเหตุ
และผล ความเป็นเอกพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ ความถูกตอ้งเหมาะสมของขอ้มูล ความเหมาะสม
และประสิทธิภาพของวธีิการและการปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ    
 1.6.2) การตัดสินโดยใช้เกณฑ์ภายนอก ((Judgements in 
terms of external criteria) เป็นความสามารถในการตดัสินเหตุการณ์หน่ึงโดยน าไปเทียบกบัเกณฑ์
ภายนอกท่ีเลือกมา และเป็นท่ียมรับในสังคม เช่น ความสามารถในการเปรียบเทียบผลท่ีไดก้บัเกณฑ์
มาตรฐานสากล   

ล าดับขั้ นของกระบวนการสร้างความรู้ด้านพุทธิพิสัย
ของ Bloom ประกอบดว้ย 6 ขั้น (Bloom, et al., 1971) ดงัน้ี  

1) จ  า (Remembering) หมายถึง ความสามารถในการระลึกได ้
แสดงรายการได ้ระบุ บอกช่ือได ้    
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2) เขา้ใจ (Understanding) หมายถึง ความสามารถในการ
แปลความหมาย ยกตวัอยา่ง สรุป อา้งอิง     

3) ประยุกตใ์ช้ (Applying) หมายถึง ความสามารถในการ
น าไปใช ้ประยกุตใ์ช ้แกไ้ขปัญหา   

4) วิเคราะห์ (Analyzing) หมายถึง ความสามารถในการ
เปรียบเทียบ อธิบาย ลกัษณะ การจดัการ  

5) ประเมินค่า (Evaluating) หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบ วจิารณ์ ตดัสิน 

6) คิดสร้างสรรค ์(Creating) หมายถึง ความสามารถในการ
ออกแบบ (Design) วางแผนผลิต  
 2) จิตพิสัย   
 เป็นความรู้สึก ซ่ึงเป็นรากฐานท่ีก่อให้เกิดบุคลิกภาพหรือลกัษณะนิสัยของบุคคล เป็น
ลกัษณะท่ีแอบแฝงซ่อนเร้นอยูภ่ายใน ล าดบัขั้นการเกิดกระบวนการเรียนรู้มี 5 ขั้นดงัน้ี 

1) ขั้นรับรู้ (Receiving) เป็นขั้นแรก เร่ิมจากบุคคลรับรู้ส่ิงเร้าหรือ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีกระทบประสาทสัมผสั จนเกิดความรู้สึกสนใจในส่ิงนั้น  

2) ขั้นตอบสนอง (Responding) หลงัจากรับรู้แลว้ บุคคลจะตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าในลกัษณะท่ีเตม็ใจหรือไม่เตม็ใจ ยนิดีพอใจหรือไม่ยนิดีพอใจ 

3) ขั้นเห็นคุณค่าหรือสร้างค่านิยม (Valuing) หลงัจากตอบสนองต่อส่ิง
เร้าแลว้ บุคคลจะเกิดความรู้สึกในคุณค่าของส่ิงนั้น ซ่ึงมกัจะตอ้งยึดถือกฎเกณฑ์ของกลุ่มหรือสังคม
มาใช้ในการตดัสินใจให้คุณค่าและกลายเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงออก ซ่ึงเรียกว่า ค่านิยม
นัน่เอง  

4) ขั้นจดัระบบค่านิยม (Organization) เม่ือบุคคลมีค่านิยมหลายๆ อยา่ง   
ก็จะเกิดการจดัระบบค่านิยม โดยการจดัล าดบัความส าคญัของค่านิยมและสัมพนัธ์เช่ือมโยงค่านิยมท่ี
เก่ียวขอ้งกนั กลายเป็นคติหรือแนวทางการประพฤติปฏิบติั    

5) ขั้นสร้างลกัษณะนิสัยจากค่านิยม (Characterization) เป็นขั้นสุดทา้ย 
หลังจากค่านิยมต่างๆ มีความสัมพนัธ์กันเป็นระบบแล้ว ก็จะมีการพฒันาลักษณะนิสัยให้เป็น
รูปแบบท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของสังคม   
 3) ทกัษะพิสัย  
 เป็นพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัท่ีแสดงออกดว้ยการลงมือกระท าโดยอาศยัความสัมพนัธ์
ระหวา่งกลไกของสมองกบักลไกของกลา้มเน้ือ กลไกทั้งสองจะตอ้งท างานประสานและกลมกลืนกนั
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จนท าให้บุคคลแสดงลกัษณะท่าทางหรือพฤติกรรมออกมาไดอ้ย่างถูกตอ้ง คล่องแคล่ววอ่งไว และ
เป็นอตัโนมติั แบ่งออกเป็น 7 ขั้น ดงัน้ี 
 3.1) การรับรู้ (Perception) เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิดพฤติกรรมดา้นการ
รับสัมผสัส่ิงเร้าผา่นทางประสามสัมผสัต่างๆ เช่น หู ตา จมูก ล้ิน ผวิกาย   
 3.2) การเตรียมความพร้อม (Set) คือ การเตรียมตัวกระท าหรือการ
ปรับตวัให้อยูใ่นสภาพพร้อมท่ีกระท า ซ่ึงมี 3 ดา้น คือ ดา้นสมองจะเตรียมความรู้ซ่ึงมีมาก่อน ดา้น
ร่างกายจะเตรียมเก่ียวกบักลา้มเน้ือ และดา้นอารมณ์จะเตรียมความรู้สึกในการให้คุณค่าต่อส่ิงท่ีจะ
ปฏิบติั    
 3.3) การตอบสนองตามแนวช้ีแนะ (Guided response) เป็นการเ ร่ิม
พฒันาทกัษะโดยการแสดงพฤติกรรมเลียบแบบตามผูแ้นะน า ในขั้นน้ีจะเป็นขั้นลองผดิลองถูก  
 3.4) การปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (Mechanism) คือ การท่ีบุคคลสามารถ
ปฏิบติังานไดด้ว้ยความเช่ือมัน่ในตนเอง มีผลสัมฤทธ์ิท่ีน่าพอใจ    
 3.5) การตอบสนองท่ีซับซ้อน (Complex overt response) เ ป็นขั้ น ท่ี
สามารถกระท าหรือปฏิบติังานท่ีซบัซ้อนได ้แมจ้ะตอ้งใช้ทกัษะขั้นสูงก็สามารถท าไดอ้ย่างช านาญ
หรือท าไดอ้ยา่งอตัโนมติั   
 3.6) การดัดแปลง (Adaptation) หลังจากท่ีสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ช านาญแลว้ เม่ือบุคคลตอ้งแกปั้ญหาบ่อยๆ ก็จะพฒันาวิธีการเดิมให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เพื่อลด
ขั้นตอน ลดเวลา หรือเพิ่มคุณภาพผลงาน  
 3.7) การริเ ร่ิม (Origination) เป็นขั้นสูงสุดของการพัฒนาทักษะ ซ่ึง
บุคคลสามารถสร้างสรรค์ผลงานใหม่ด้วยวิธีการใหม่ท่ีตนคิดข้ึนมา โดยใช้สติปัญญาร่วมกับ
ประสบการณ์ดา้นทกัษะ 

จากแนวคิดดังกล่าว สรุปได้ว่า พฤติกรรมสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
พฤติกรรมท่ีสามารถเห็นไดช้ดัเจน และพฤติกรรมท่ีไม่สามารถเห็นได ้โดยทั้งสองประเภทมีความ
เก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กนั ผา่นกระบวนการคิด การเรียนรู้ การรับรู้ การตดัสินใจของบุคคล ข้ึนอยูก่บัแต่ละ 
บุคคล สถานการณ์ และส่ิงแวดลอ้ม 
 
 2.1.3 องค์ประกอบของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมสามารถแยกออกเป็นปัจจยัยอ่ยๆ ได ้ดงัน้ี (ชลลดา ชูวณิชชานนท,์ 2559)   
 1) การรับรู้ (Perception) เป็นการแปลความหมายจากการสัมผสั โดยเร่ิมตั้งแต่การมี   
ส่ิงเร้ามากระทบกบัอวยัวะรับสัมผสัทั้ง 5 และส่งกระแสประสาทไปยงัสมองเพื่อการแปลความ  
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 2) การเรียนรู้ (Learning) เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลค่อนข้างถาวร 
เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน โดยกระบวนการเรียนรู้จะเป็นกระบวนการต่อเน่ือง
เช่ือมโยงจากการรับรู้  
 3) การคิด (Thinking) เป็นกระบวนการของสมอง ในการสร้างสัญลกัษณ์หรือภาพให้
ปรากฏในสมอง เพื่อเป็นตวัแทนของวตัถุ ส่ิงของ เหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ ความสามารถ 
ในการคิดนั้นมีความสัมพนัธ์ระดบัสติปัญญา แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 3.1) ความคิดรวบยอด (Concept) เป็นล าดบัชั้นท่ีเกิดจากการท างานของ
สมองในการจดักลุ่มหรือการสรุปรวมท่ีจะท าความเขา้ใจในส่ิงของ บุคคล เร่ืองราว ประสบการณ์
ต่างๆ ท่ีไดรั้บรู้หรือต่อความคิดเห็น เพื่อใหเ้กิดความชดัเจน 
 3.2) จินตนาการ (Imagination) เป็นการสร้างภาพข้ึนในสมองตามความ
นึกคิดของตนเอง เป็นผลมาจากการสะสมการรับรู้จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา ผสมกบัความตอ้งการ 
ความสนใจ ความคาดหวงั อารมณ์ และความรู้สึกของบุคคล การจินตนาการในส่ิงเดียวกนัของ
บุคคลแต่ละคนจะแตกต่างกนัออกไป  
 4) สติปัญญา (Intelligence) เป็นความสามารถในตวับุคคลท่ีจะทราบไดจ้ากพฤติกรรม
ท่ีบุคคลแสดงออก ระดบัของสติปัญญาสังเกตไดจ้ากการแสดงออกท่ีมีความคล่องแคล่ว รวดเร็ว 
ความถูกต้อง ความสามารถในการคิด การแก้ปัญหาและการปรับตัว การใช้แบบทดสอบวดั
สติปัญญาจะท าใหท้ราบระดบัสติปัญญาชดัเจนข้ึน   
 5) เจตคติ (Attitude) เป็นความรู้สึกท่ีแสดงออกมาในทางบวกหรือทางลบ เช่น พอใจ
หรือไม่พอใจ เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ชอบหรือไม่ชอบต่อบุคคล หรือส่ิงหน่ึงส่ิงใด สภาวะน้ีเป็น
แรงท่ีจะก าหนดทิศทางของพฤติกรรมของบุคคลต่อเหตุการณ์ ส่ิงของ หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  
 6) อารมณ์ (Emotion) เป็นสภาวะทางจิตใจท่ีมีต่อส่ิงเร้า ซ่ึงมีผลต่อร่างกายและการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล  
 7) ความเช่ือ (Beliefs) เป็นการยอมรับนับถือเช่ือมัน่ในส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีอาจตั้งอยู่บน
พื้นฐานของความคิดเหตุผลท่ีสามารถพิสูจน์ได ้หรืออาจตั้งอยู่บนพื้นฐานของการยอมรับ ศรัทธา 
โดยปราศจากเหตุผลหรือการพิสูจน์ใดๆ จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรม 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมมนุษยข้ึ์นอยู่กบัองค์ประกอบหลายอย่าง โดยมนุษยจ์ะแสดง
พฤติกรรมออกมาผ่านกระบวนการรับรู้ของสมอง สติปัญญา ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ และ
กระบวนการแปลความหรือตีความ เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าทั้งน้ีจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
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 2.1.4 ส่ิงทีก่ าหนดพฤติกรรม 
ส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมมนุษย ์ประกอบดว้ย 2 ส่วน (ศรีสุคนธ์ หลกัดี, 2551) ดงัน้ี 
1) ลกัษณะนิสัยของมนุษย ์

 ลกัษณะนิสัยของมนุษยจ์ะมีลกัษณะ 4 ประการ คือ ความเช่ือ ค่านิยม บุคลิกภาพและ
ทศันคติ     
 1.1) ความเช่ือ หมายถึง การท่ีบุคคลคิดถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึงในแง่ของ
ขอ้เท็จจริง ซ่ึงความคิดนั้นอาจไม่ถูกตอ้งตามหลกัความเป็นจริงก็ได้ ความเช่ืออาจจะได้มาโดย      
การเห็น การสัมผสั การไดย้นิกบัหูหรือไดรั้บค าบอกกล่าว อ่านจากส่ิงพิมพ ์รวมทั้งการคิดข้ึนเอง   
 1.2) ค่านิยม เป็นส่ิงก าหนดพฤติกรรม เป็นแนวทางการประพฤติปฏิบติั 
ค่านิยมไดม้าโดยการอ่านจากหนงัสือ ค าบอกเล่าของผูอ่ื้น หรือคิดข้ึนมาเอง    
 1.3) บุคลิกภาพ เป็นส่วนหน่ึงของลักษณะนิสัย เป็นเคร่ืองมือในการ
ก าหนดพฤติกรรมของบุคคล   
 1.4) ทศันคติ เป็นส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรม มีลกัษณะจ าเพาะเจาะจงกว่า
ค่านิยมหรือบุคลิกภาพ เพราะค่านิยมนั้นจะมีลกัษณะกวา้งๆ ไม่จ  าเพาะเจาะจงต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือ
คนใดคนหน่ึง 

2) ส่ิงท่ีไม่เก่ียวกบัลกัษณะนิสยัของมนุษย ์ประกอบดว้ย 
 2.1) ส่ิงกระตุ้นพฤติกรรมและความเข้มข้นของส่ิงกระตุ้นพฤติกรรม
 ส่ิงกระตุน้พฤติกรรม ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าต่างๆ รอบตวับุคคล ท าให้บุคคลเกิด
การตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น ซ่ึงส่ิงกระตุน้พฤติกรรมน้ีมีพลงัหรือความเขม้ขน้ในการกระตุน้ให้เกิด
พฤติกรรมการตอบสนองในแต่ละบุคคลแตกต่างกนั    
 2.2) สถานการณ์ หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทั้งท่ีเป็นบุคคลและไม่ใช่บุคคล 
ซ่ึงอยูใ่นสภาวะท่ีบุคคลก าลงัจะมีพฤติกรรม 

สรุปไดว้า่ ส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมมนุษย ์ไดแ้ก่ ลกัษณะนิสัยส่วนตวัและประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลและส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้นจากภายนอกหรือส่ิงแวดล้อม ท าให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั 
 
 2.1.5 วธีิการศึกษาพฤติกรรม   
 วิธีการศึกษาพฤติกรรม คือ วิธีการท่ีถูกน ามาใชใ้นการแสวงหาความรู้ต่างๆ เก่ียวกบั
พฤติกรรม ซ่ึงสามารถกระท าไดห้ลายวธีิ ตามลกัษณะของพฤติกรรมท่ีศึกษา (ชลลดา ชูวณิชชานนท,์ 
2559)  ดงัน้ี   
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 1) การทดลอง (Experimental method) เป็นการศึกษาพฤติกรรมในทางจิตวิทยาท่ีเป็น
วิทยาศาสตร์สูงมาก โดยมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหว่างเหตุการณ์ 2 เหตุการณ์ และ
เหตุการณ์ท่ีเป็นเหตุ เรียกว่า ตวัแปรอิสระ (Independent variable) ส่วนเหตุการณ์ท่ีเป็นผล เรียกว่า 
ตวัแปรตาม (Dependent variable) การปฏิบติัต่อตวัแปรอิสระ เรียกว่า การจดักระท า (Treatment)    
ในการทดลองแต่ละคร้ัง ผูท้ดลองตอ้งตั้งสมมติฐานก่อนแลว้ท าการทดลอง การทดลองมี 2 ลกัษณะ 
คือ การทดลองในห้องปฏิบติัการและการทดลองภาคสนาม ในการทดลองแต่ละคร้ังตอ้งค านึงถึง
การปฏิบติัซ ้ า หมายถึงวา่การกระท าซ ้ าอีกคร้ังในบุคคลและสถานท่ีเดิมก็ไดผ้ลอยา่งเดียวกนัทุกคร้ัง 
นกัจิตวทิยาควรท าการทดลองซ ้ าหลายๆ คร้ัง เพื่อให้ไดผ้ลอยา่งเดิมและเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ ส่วน
การควบคุมตวัแปรนั้นจะเห็นวา่ในการทดลองแต่ละคร้ังมีขอ้จ ากดั เพราะการท่ีจะควบคุมตวัแปรใด
ตวัแปรหน่ึงนั้นอาจจะมีตวัแปรซ้อนท าให้ผลลัพธ์คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริงได้ ในการ
สรุปผลก็เช่นเดียวกนัตอ้งมีขอบเขตจ ากดั คือ ผลการทดลองจะเกิดลกัษณะน้ีไดเ้ฉพาะในกลุ่มท่ีมี
คุณลกัษณะแบบนั้นเท่านั้น ซ่ึงไม่สามารถน าไปใชก้บักลุ่มอ่ืนท่ีแตกต่างกนัออกไปได ้ขอ้ดีของการ
ทดลองก็คือ นกัจิตวทิยาสามารถควบคุมตวัแปรต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมได ้  
 2) การส ารวจ (Survey method) จ าเป็นตอ้งอาศยัเคร่ืองมือท่ีมีความเช่ือถือ (Reliability) 
ความเท่ียงตรง (Validity) รวมทั้งกลุ่มตวัอย่างท่ีได้มาจากการสุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม
เพื่อใหเ้ป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร    
 3) วิธีการตรวจสอบจิตตนเอง (Introspection method) หรือวิธีการพิ นิจภายในน้ี
หมายถึง วิธีการท่ีบุคคลสังเกตตนเองหรือส ารวจตนเอง โดยการให้บุคคลพิจารณาความรู้สึกของ
ตนเอง ส ารวจตรวจสอบตนเอง แลว้รายงานถึงสาเหตุและความรู้สึกของตนเองออกมา ซ่ึงในการ
ตรวจสอบจิตตนเอง บางคร้ังอาจใช้วิธีการนึกยอ้นทบทวนไปถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และฝังใจหรือ
ประทบัใจในอดีต อาจกลายเป็นปมขดัแยง้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดพฤติกรรมนั้นๆ 
 4) วิธีทางคลินิก (Clinical method) เป็นการศึกษาพฤติกรรมแบบลึก (In‒Depth study) 
รายใดรายหน่ึงโดยใช้เคร่ืองมือหลายๆ อย่าง เพื่อให้ไดข้อ้มูลหลายๆ ดา้น และใช้ระยะเวลานาน
เพื่อให้ทราบสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ตลอดจนไดข้อ้ความรู้ใหม่ๆ ท่ีจะน าไปใช้กบักรณี
อ่ืนๆ ได ้การเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้นได้จากการศึกษาความสัมพนัธ์ในครอบครัวและส่ิงแวดล้อม 
ประสบการณ์ในอดีต ชีวประวติั เพื่อดูภูมิหลงัทางสังคม โดยใช้เคร่ืองมือต่างๆ เช่น การทดสอบ 
การศึกษารายกรณี การสังเกต การสัมภาษณ์ สังคมมิติ การทดสอบทางจิตวิทยา อาทิเช่น การ
ทดสอบบุคลิกภาพ การฉายจิต เพื่อศึกษาเจตคติ ความตอ้งการทางอารมณ์และทางจิตใจ เพื่อดู
สาเหตุของความผดิปกติทางบุคลิกภาพนั้นๆ   
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 5) การสังเกตอย่างมีระบบ (Systematic method) เป็นการเฝ้าสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง การสังเกตเป็นวิธีการท่ีมีความชดัเจน ง่าย และสะดวก ผูส้ังเกตตอ้งมี
ความรู้ความเขา้ใจ มีทกัษะความช านาญ มีความสามารถในการสังเกต การสังเกตนั้นจะตอ้งก าหนด
จุดมุ่งหมาย ระยะเวลา วนัเวลา และจ านวนคร้ังในการสังเกต และท่ีส าคญัผูส้ังเกตตอ้งไม่มีอคติต่อ   
ผูถู้กสังเกต และจะต้องท าการสังเกตโดยไม่ให้กลุ่มตวัอย่างรู้ตวั อาจจะใช้เคร่ืองมือช่วยบนัทึก
รายละเอียด เช่น เคร่ืองบนัทึกเสียง การถ่ายรูป เป็นตน้     
 6) การใช้แบบสอบถาม (Questionaire) การใช้แบบสอบถามเหมาะส าหรับศึกษา
พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีจ านวนมากๆ และต้องการค าตอบอย่างรวดเร็ว ท าให้ประหยดัเวลา
ค่าใชจ่้าย แบบสอบถามท่ีใชจ้ะตอ้งเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเป็นมาตรฐาน มีคุณภาพ มีความเท่ียงตรง 
มีความเช่ือมัน่ได ้สามารถวดัในส่ิงท่ีตอ้งการจะวดั ในการให้ตอบแบบสอบถามมกัจะถามเก่ียวกบั
เจตคติ เม่ือรวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามไดแ้ลว้ก็จะใช้วิธีการทางสถิติวิจยัหาค าตอบ 
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีชดัเจนข้ึนควรน าวธีิการอ่ืนมาใชต้รวจสอบอีกคร้ัง เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต 
เป็นตน้  

7) การทดสอบทางจิตวิทยา (Psychological testing) แบบทดสอบทางจิตวิทยาเป็น
เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัลกัษณะพฤติกรรมท่ีแอบแฝงอยูภ่ายในตวับุคคล เช่น การตรวจเช็คระดบัสติปัญญา 
การวดัความถนดัและความสนใจ การตรวจลกัษณะบุคลิกภาพและอารมณ์ ซ่ึงในขั้นตอนการสร้าง
แบบทดสอบนั้นตอ้งผา่นกระบวนการท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อใหไ้ดแ้บบทดสอบท่ีแม่นย  า  

ในการวจิยัน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามในการศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเป็นมาตรฐาน 
มีคุณภาพ มีความเท่ียงตรง และมีความน่าเช่ือถือ 
 
 2.1.6 วธีิการวดัพฤติกรรม  
 การวดัพฤติกรรมสามารถท าได้ 2 วิธี คือ การวดัพฤติกรรมทางตรง และการวดั
พฤติกรรมทางออ้ม (บุษรา เกษีสม, 2552)    
 1) การวดัพฤติกรรมทางตรง ไดแ้ก่ 
 1.1) การสังเกตโดยผูถู้กสังเกตรู้ตวั เป็นการสังเกตพฤติกรรมท่ีมีการบอก
ใหผู้ถู้กสังเกตทราบล่วงหนา้ 
 1.2) การสังเกตโดยผูถู้กสังเกตไม่รู้ตวั เป็นการสังเกตพฤติกรรมท่ีผูถู้ก
สังเกตไม่ทราบวา่ตนถูกสังเกต ซ่ึงการสังเกตพฤติกรรมแบบน้ีจะท าใหไ้ดผ้ลท่ีสามารถน าไปอธิบาย
พฤติกรรมในสภาพท่ีใกลเ้คียงได ้เน่ืองจากเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาตามธรรมชาติ แต่จะใช้
เวลาในการสังเกตพฤติกรรมนานกวา่ 
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 2) การวดัพฤติกรรมทางออ้ม ไดแ้ก่ 
 2.1) การบนัทึก เป็นการบันทึกพฤติกรรมของบุคคลโดยให้แต่ละคน
บนัทึกพฤติกรรมของตนเอง 
 2.2) การทดลอง เป็นวิธีการวดัพฤติกรรมท่ีตอ้งควบคุมตวัแปรภายนอก
ไม่ใหร้บกวนการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็นวธีิท่ีควบคุมไดย้าก  
 2.3) การสัมภาษณ์  เป็นวิธีการสอบถามและซักถามข้อมูลการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 2.3.1) การสัมภาษณ์แบบมีเค้าโครงหรือแบบมาตรฐาน 
(Structured interview or standardized interview) คือ การสัมภาษณ์ท่ีผูส้ัมภาษณ์มีแบบสอบถามท่ี
ก าหนดค าถามค าตอบไวแ้น่นอน ผูถู้กสัมภาษณ์ทุกคนจะได้รับค าถามเช่นเดียวกนัน้ีเหมือนกัน      
ทุกคน ขอ้ดีของการสัมภาษณ์แบบน้ี คือ ให้ความสะดวกส าหรับผูส้ัมภาษณ์ ส่วนขอ้เสียคือในกรณี
ท่ีใชค้  าถามแบบปิด (closed end) อาจก าหนดค าตอบไวไ้ม่ครอบคลุมถึงขอ้เท็จจริงท่ีผูต้อบจะเลือก
ท าใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่ตรงกบัความจริง      
 2.3.2) การสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครงนอ้ยหรือไม่มีเคา้โครง
เลย (Less structured interview) คือ การสัมภาษณ์แบบท่ีไม่มีการก าหนดค าถามค าตอบไวต้ายตวั
แน่นอนมีความยืดหยุ่นได้ ผู ้สัมภาษณ์ต้องอาศัยประสบการณ์และความช านาญโดยอาศัย
วตัถุประสงค์ในการวิจัยเป็นหลัก และสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้เหมาะสม เพื่อให ้            
ผูส้ัมภาษณ์ไดรั้บความรู้สึกเป็นกนัเองไม่ถูกกดดนั ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นความจริงตรงตามตอ้งการ 
 2.4) การใช้แบบสอบถาม เหมาะส าหรับต้องการทราบพฤติกรรม   
จ  านวนมาก และไม่สามารถใชว้ิธีการสังเกตหรือการสัมภาษณ์ได ้เน่ืองจากผูต้อบแบบสอบถามอยู่
กระจดักระจาย 
 ในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามในการวดัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนมาก  
 
 2.1.7 ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
 ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัท าศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของ
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี  ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน และปัจจยั
กระตุน้ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลไดด้งัน้ี 
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 เพศ 

 จากผลการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง (2552) เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม พบวา่ เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ  
 ปัทมา พวงขุนทด (2554) ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้
และการปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะติดเช้ือของพนกังานโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ เพศไม่มีผลต่อ
การปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะติดเช้ือ    
 พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรและเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ      
ขยะติดเช้ือ    
 วรรณภา เฉลยบุญ (2556) ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้
และทศันคติต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี จงัหวดั
ราชบุรี พบวา่ เพศมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 เกียรติกุล ถวิล (2558) ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในรูปแบบ 
3R (Reduce, Reuse, Recycle) ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดั
ชลบุรี พบว่า เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในรูปแบบ 3R (Reduce, Reuse, 
Recycle) 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  

 จากผลการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง (2552) เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม พบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
คดัแยกขยะติดเช้ือ     
 พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ท าการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรและเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบติังานไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ     
  

 รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     

 จากผลการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง (2552) เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม  พบวา่  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่มีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะติดเช้ือ    
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 พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ท าการศึกษา  เร่ือง พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
 วรรณภา เฉลยบุญ (2556) ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และ
ทศันคติต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี จงัหวดั
ราชบุรี พบวา่ รายไดค้รอบครัวต่อเดือนไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอย  
 เกียรติกุล ถวลิ (2558) พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในรูปแบบ 3R (Reduce, Reuse, 
Recycle) ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี อ าเภอเมืองชลบุรี  จงัหวดัชลบุรี พบวา่ รายไดใ้น
ครัวเรือนต่อเดือนมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในรูปแบบ 3R (Reduce, Reuse, Recycle) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     
  

 ต าแหน่งงาน  
จากผลการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง (2552) เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ

ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม พบวา่ ต าแหน่งงานมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา่ ต าแหน่งงานมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  

 

แผนกทีป่ฏิบัติงาน  
จากผลการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง (2552) เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ

ของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม  พบว่า  แผนกท่ีปฏิบติังานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะติดเช้ือ    

พูนพนิต  โอ่เอ่ียม (2556) ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา่ กลุ่มงานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ขยะติดเช้ือ 

 

 ความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ  
 จากผลการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง (2552) เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม  พบว่า ความรู้เก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ือมีผลต่อ
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 ปัทมา พวงขนุทด (2554) ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และ
การปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะติดเช้ือของพนกังานโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการ
จดัการขยะติดเช้ือและการปฏิบติังานด้านการจดัการขยะติดเช้ือมีความสัมพนัธ์กันในทางบวก       
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01    
 พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือมีผล
ต่อพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
 วรรณภา เฉลยบุญ (2556) ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และ
ทศันคติต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี จงัหวดั
ราชบุรี พบว่า ความรู้ในการจดัการขยะมูลฝอยมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมในการจดัการขยะ      
มูลฝอยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01    
 

 ความคิดเห็นเกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ  
จากผลการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง (2552) เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ

ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม พบวา่ ทศันคติในการจดัการขยะติดเช้ือมีผลต่อพฤติกรรมการ
คดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา่ ทศันคติในการจดัการขยะติดเช้ือมีผลต่อ
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001   

วรรณภา เฉลยบุญ (2556) ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และ
ทศันคติต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี จงัหวดั
ราชบุรี พบว่า ทศันคติในการจดัการขยะมูลฝอยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการจดัการขยะ     
มูลฝอยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01      

 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ     
จากผลการศึกษาของ คณิศร เทียนทอง (2552) เร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ

ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม พบวา่  การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การคดัแยกขยะติดเช้ือ  
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พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของ
บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001    

จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดา้นการจดัการขยะและการคดัแยกขยะ
ดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า ปัจจยัตวัแปรด้านเพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะและการคดัแยกขยะไม่สอดคลอ้งกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ความแตกต่างกันทางบริบท สภาพพื้นท่ี ภูมิศาสตร์ สภาพเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และ
ส่ิงแวดล้อมของแต่ละชุมชน ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัเหล่าน้ีเพื่อน าขอ้มูลไปเป็นแนวทาง    
ในการบริหารจดัการการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีต่อไป 
 
 

2.2 แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ 
 

 2.2.1 ความหมายของความรู้    
 มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของความรู้ไวด้งัน้ี 

ศรีสุคนธ์ หลกัดี (2551) ความรู้ หมายถึง ความทรงจ าในเร่ืองราว ขอ้เท็จจริง รายละเอียด 
ต่างๆ และความสามารถน าความรู้ท่ีเก็บรวบรวมมาใชด้ดัแปลง อธิบายเปรียบเทียบในเร่ืองนั้นได้
อยา่งมีเหตุผล  

อารีย ์สุพรรณ (2552) ความรู้ หมายถึง ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ และรายละเอียดต่างๆ ท่ี
บุคคลได้เก็บรวบรวมสะสมไว ้สามารถระลึกได้ จ  าได้ เป็นผลจากการศึกษาหรือประสบการณ์ 
สามารถถ่ายทอดออกมาในรูปของการปฏิบติัได ้

จุรีรัตน์ ป่ินถาวรสวสัด์ิ (2552) ความรู้ หมายถึง ขอ้เท็จจริง เร่ืองราว ประสบการณ์ 
ความคิด เหตุการณ์ การฝึกฝน ความจ า ค่านิยม หรือส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน คน้ควา้ 
ความคิดเห็นท่ีแสดงออกมาให้เห็นเป็นพฤติกรรมท่ีบ่งบอกวา่รู้และสามารถถ่ายทอดต่อไปได ้ โดย
ความรู้น้ีสามารถสังเกตและวดัได ้    

ปณิตา นิสสัยสุข (2552) ความรู้ หมายถึง ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ และรายละเอียดต่างๆ ท่ี
บุคคลไดเ้ก็บรวบรวมสะสมไว ้ซ่ึงไดจ้ากการสังเกต ประสบการณ์ หรือรายงานเอกสาร 

นภาภรณ์ แวงโสธรณ์ (2553) ความรู้ หมายถึง ความรู้ ความจ าในขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ ์
ส่ิงของ เหตุการณ์ หรือสรรพส่ิงต่างๆ ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ ทั้งโดยทางตรงและทางออ้มท่ีบุคคล
ไดเ้ก็บรวบรวมไวแ้ละสามารถระลึกได ้ 
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เอกนรินทร์ กล่ินหอม (2553) ความรู้ เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ของมนุษยใ์นการท่ีจะรับรู้
และจดจ าเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้มาก่อนจากการมองเห็น การไดย้ิน และการสัมผสัแลว้
สามารถส่ือความหมายของประสบการณ์ต่างๆ ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ โดยแสดงออกมาในรูปของการ
แปลความหมาย การตีความ การขยายความ และการคาดคะเน    

สรุปแลว้ ความรู้ หมายถึง ขอ้มูล แนวคิดหรือหลกัการท่ีมีอยู่ภายในตวับุคคล เป็นผล
จากการศึกษา อบรม การเรียนรู้จากประสบการณ์ การถ่ายทอดทางการรับรู้  การคิดและการ           
ฝึกปฏิบติั 
 
 2.2.2 ประเภทของความรู้ 
 Trapp (1999 อา้งถึงใน พรรณี สวนเพลง, 2552) ไดแ้บ่งประเภทความรู้ตามการเนน้ท่ี
แตกต่างกนัออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1) จ  าแนกตามแหล่ง (Location) ซ่ึงแบ่งออกเป็นความรู้ภายในกับความรู้ภายนอก 
(Internal and External Knowledge) 
 2) จ  าแนกตามเวลา (Time) ซ่ึงแบ่งออกเป็นความรู้ในปัจจุบนักับความรู้ในอนาคต 
(Actual and Future Knowledge)   
 3) จ  าแนกตามรูปแบบ (Form) แบ่งเป็นความรู้ท่ีปรากฏชัดแจ้งกับความรู้โดยนัย 
(Explicit and Tacit Knowledge)   
 4) จ  าแนกตามเจา้ของ (Owner) แบ่งเป็นความรู้เฉพาะตวับุคคลกบัความรู้สาธารณะ 
(Private and Common Knowledge)   
 Dave Snowden (อา้งถึงใน บูรชยั ศิริมหาสาคร, 2550) มีแนวคิดวา่ ความรู้มีทั้งประเภท
ท่ีเป็นนามธรรม ยากต่อการบริหารจดัการ จนกระทัง่ถึงความรู้ท่ีเป็นรูปธรรมหรือลายลกัษณ์อกัษร
ชดัเจน สามารถบริหารจดัการไดง่้าย เรียกวา่ เอเชน (ASHEN) หรือ เอเชต (ASHET) หมายถึง ความรู้ 
5 ประเภทคือ 
 1) ความรู้ท่ีอยู่ในวตัถุ (Artifacts‒A) เช่น ความรู้ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรในรูปของ
เอกสาร 
 2) ทกัษะ  (Skill‒S)  ซ่ึงเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการฝึกฝน ไม่สามารถเรียนรู้ด้วยวิธีการ
ท่องจ า เป็นความรู้ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีเพื่อประโยชน์ในการท างานใหส้ าเร็จ  
 3) ส านึก (Heuristics‒H)  คือ ความรู้จากสามญัส านึก  (Commonsense) หรือความรู้ท่ีเกิด
จากการเรียนรู้ ประสบการณ์ หรือจากเหตุผลต่างๆ ท่ีมี 
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 4) ประสบการณ์  (Experience‒E)  เป็นความรู้อย่างหน่ึง  ประเภทความรู้ฝังลึก (Tacit 
Knowledge) ท่ียากแก่การถ่ายทอด หรือแลกเปล่ียนเรียนรู้ เน่ืองจากเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล 
แต่ถา้อธิบายออกมาไดจ้ะกลายเป็นความรู้แจง้ชดั (Explicit  Knowledge) ในบางคร้ังเราอธิบายไม่ได ้
แต่เวลาท างานเราน าประสบการณ์มาใชเ้ป็นความรู้ในการท างานได ้ 
 5) พรสวรรค  ์ (Talent)  เป็นความรู้อย่างหน่ึง ซ่ึงติดตวัมาตามธรรมชาติ  (Natural) เป็น
ความรู้ฝังลึก ยากในการถ่ายทอด หรือบริหารจดัการมากท่ีสุด   
 ประพนธ์ ผาสุขยืด  (2550)  อธิบายความรู้ในเชิงปฏิบติัการท่ีมกัจะมีการแบ่งความรู้
ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 

1) ความรู้ท่ีเห็นได้ชัดเจนเป็นรูปธรรม  (Explicit Knowledge)  เป็นความรู้ท่ีอยู่ใน
รูปแบบส่ือหรือเอกสาร เป็นความรู้ท่ีสามารถรวบรวม ถ่ายทอดได ้โดยผา่นวิธีต่างๆ เช่น การบนัทึก
เป็นลายลกัษณ์อกัษร ทฤษฎี คู่มือต่างๆ  

2) ความรู้ท่ีฝังลึกอยู่ในตัวคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีได้จากการปฏิบัติ 
ประสบการณ์ พรสวรรค ์สัญชาตญาณ ปฏิภาณไหวพริบ หรือวิจารณญาณเป็นเทคนิคเฉพาะตวัของ
แต่ละบุคคลในการท าความเขา้ใจในส่ิงต่างๆ เป็นความรู้ท่ีไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดหรือ
ลายลกัษณ์อกัษรไดโ้ดยง่าย เช่น ทกัษะในการท างาน งานฝีมือ ภูมิปัญญา เคล็ดวิชา หรือการคิดเชิง
วเิคราะห์ ถึงแมค้วามรู้ประเภทท่ีสองน้ีจะเห็นไดไ้ม่ชดัเหมือนความรู้ประเภทแรก แต่ก็เป็นส่ิงส าคญั
ท่ีท าใหง้านบรรลุผลส าเร็จไดเ้ช่นกนั    

Michael Polanyi และ  Ikujiro Nonaka (อ้างถึงใน บูรชัย  ศิ ริมหาสาครและพัดชา 
กวางทอง, 2552) ไดเ้ปรียบความรู้เหมือนกบัภูเขาน ้ าแข็ง โดยสามารถจ าแนกความรู้ได้ออกเป็น        
2 ประเภท คือ ความรู้แจง้ชดั (Explicit Knowledge) และความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) ดังภาพ 2.1     
ซ่ึงอธิบายได ้ดงัน้ี   

1) ความรู้แจง้ชัด คือ ความรู้ท่ีเป็นเหตุเป็นผล หรือ ความรู้เชิงทฤษฎีท่ีบนัทึกไวใ้น   
ส่ือต่างๆ เช่น เอกสาร ต ารา และคู่มือการปฏิบติังาน เป็นความรู้ท่ีง่ายต่อการอธิบายถ่ายทอด ซ่ึงท าให ้
ผูอ่ื้นสามารถเขา้ถึงความรู้นั้นไดง่้าย จึงเปรียบไดก้บัภูเขาน ้ าแข็งส่วนท่ีโผล่พน้น ้ าข้ึนมามองเห็นได้
ชดัเจน มีปริมาณ 20% ของความรู้ทั้งหมดของคนเรา 

2) ความรู้ฝังลึก คือ ความรู้เชิงประสบการณ์ท่ีซ่อนอยูใ่นตวัคน ในลกัษณะของความ
ช านาญ หรือความเช่ียวชาญ ซ่ึงเป็นความสามารถพิเศษเฉพาะบุคคล หรือพรสวรรค์ ซ่ึงยากแก่การ
อธิบายถ่ายทอดใหเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ดว้ยเหตุท่ีเป็นความรู้ท่ีซ่อนอยูใ่นตวัคน มองไม่เห็นชดัเจน 
จึงเปรียบไดก้บัภูเขาน ้าแขง็ ส่วนท่ีจมอยูใ่ตน้ ้ าซ่ึงมองไม่เห็น มีปริมาณ 80% ของความรู้ทั้งหมดของ
คนเรา 
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ภาพ 2.1  ทฤษฎภูีเขาน า้แข็ง 
ท่ีมา: ฤทธิไกร ไชยงาม, 2560  

พรรณี สวนเพลง (2552) อธิบายวา่ความรู้อาจแบ่งไดอ้อกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
1) ความรู้ท่ีเกิดจากวฒันธรรม (Cultural Knowledge) ซ่ึงเป็นความรู้ท่ีเกิดจากความ

ศรัทธาหรือความเช่ือ ท่ีท าให้กลายเป็นความจริง ซ่ึงจะข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ การเฝ้าสังเกต และ
การสะทอ้นผลกลบัของตวัความรู้และสภาพแวดลอ้ม  

2) ความรู้ท่ีแฝงอยู่ในองค์กร (Embedded Knowledge) เป็นความรู้ท่ีอยู่ในวิธีท างาน 
คู่มือการท างาน วฒันธรรมองคก์ร กฎระเบียบ และกระบวนการผลิต เป็นตน้  

สรุปไดว้า่ ความรู้ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นหลายประเภท อาจจ าแนกไดต้ามแหล่งท่ีมา
ของความรู้ จ  าแนกไดต้ามเวลาท่ีความรู้เกิดข้ึนทั้งในอดีต ปัจจุบนัและความรู้ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
หากจ าแนกตามรูปแบบ ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีแจง้ชดั (Explicit Knowledge) ความรู้ฝังลึก  (Tacit Knowledge) 
ความรู้ท่ีเกิดข้ึนอาจจะเป็นความรู้แท ้ความรู้เทียม หรือความรู้เท็จ ความรู้บางคร้ังเกิดจากวฒันธรรม
ในองค์กร และบางคร้ังเป็นความรู้ท่ีแฝงอยูใ่นองค์กร ความรู้มีทั้งประเภทท่ีเป็นนามธรรม ซ่ึงยาก   
ต่อการบริหารจดัการ และความรู้ท่ีเป็นรูปธรรมหรือลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน สามารถบริหารจดัการ
ไดง่้าย 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม) / 31 

 

 2.2.3 ระดับความรู้ 
 ระดบัความรู้แบ่งได้เป็น 4 ระดบั (โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา, 
2558) ไดแ้ก่ 
 1) Know‒what (รู้วา่คืออะไร) เป็นความรู้เชิงรับรู้หรือความรู้ท่ีไดรั้บมาจากการเรียน 
การศึกษา การมองเห็นหรือการจดจ า มีลกัษณะเป็นความรู้ในภาคทฤษฎี   
 2) Know‒how (รู้ว่าเป็นอย่างไรหรือรู้วิธีการ) เป็นความสามารถในการน าความรู้ไป
ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม 
 3) Know‒why ( รู้ว่าท าไมหรือรู้ เหตุผล)  เ ป็นความเข้าใจท่ี ลึก ซ้ึง เ ชิง เหตุผลท่ี
สลบัซบัซอ้นภายใตเ้หตุการณ์และสถานการณ์ต่างๆ ความรู้ในระดบัน้ีสามารถพฒันาไดบ้นพื้นฐาน
ของประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหาและการอภิปรายร่วมกบัผูอ่ื้น   
 4) Care‒why (ใส่ใจกบัเหตุผล) เป็นความรู้ในลกัษณะการสร้างสรรค์ท่ีมาจากตวัเอง 
บุคคลท่ีมีความรู้ในระดบัน้ีจะมีเจตจ านง แรงจูงใจ และการปรับตวัเพื่อความส าเร็จ 
  

 2.2.4 กระบวนการสร้างองค์ความรู้ 
กระบวนการสร้างองคค์วามรู้ตามแนวคิดของ Nonaka และ Takeuchi ไดเ้สนอแนวคิด

การสร้างและกระจายความรู้เป็นวงจรความรู้ระหวา่งความรู้ท่ีอยูใ่นตวัคนหรือความรู้โดยนยั (Tacit 
knowledge) กบัความรู้ท่ีชดัแจง้ (Explicit knowledge) โดยใช้โมเดล SECI ในการอธิบาย (วรารัตน์ 
ตั้งบรรเจิดกุล, 2558) ซ่ึงแบ่งการสร้างความรู้เป็น 4 ขั้น ดงัน้ี 
 

 
ภาพ 2.2  SECI  Model 
ท่ีมา: วรารัตน์ ตั้งบรรเจิดกุล, 2558 
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 ขั้ น ท่ี  1 กระบวนการขัดเกลาทางสังคม  (Socialization : Tacit knowledge to Tacit 
knowledge) เป็นกระบวนการแบ่งปันประสบการณ์และการสร้างความรู้ท่ีเป็นนัย โดยท่ีบุคคล
สามารถรับความรู้ท่ีเป็นนัยได้โดยตรงจากผูอ่ื้น  โดยปราศจากการใช้ภาษาหรือการพูดคุยกัน 
กล่าวคือ บุคคลจะไดรั้บความรู้ผา่นการด ารงชีวติร่วมกนักบัผูอ่ื้น มีการสังเกตซ่ึงกนัและกนั และการ
อาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดียวกนั ส่ิงส าคญัของขั้นตอนน้ี คือ ประสบการณ์ (Experience)  
 ประสบการณ์เกิดไดจ้ากการสังเกต การลอกเลียนแบบ การฝึกหัด การลงมือปฏิบติั 
ความรู้ท่ีถูกสร้างข้ึนในขั้นตอนน้ีจึงมีลกัษณะท่ีเรียกว่า ความรู้ท่ีเห็นพอ้งต้องกัน (Sympathetic 
knowledge)    
 ขั้นท่ี 2 กระบวนการกระจายสู่ภายนอก (Externalization : Tacit knowledge to Explicit 
knowledge) ระหวา่งขั้นตอนน้ี ความรู้ท่ีเป็นนยัหรือท่ีอยูใ่นตวัคนจะเช่ือมต่อเขา้กบัความรู้ท่ีชดัแจง้ 
กล่าวคือ ความรู้ท่ีไดม้าจากขั้นท่ี 1 จะถูกน ามาแสดงให้เห็นในรูปแบบท่ีสามารถเขา้ใจไดก้วา้งและ
ครอบคลุมมากข้ึน ขั้นตอนน้ีเป็นหวัใจของกระบวนการสร้างความรู้ เพราะเป็นขั้นท่ีความรู้ท่ีเป็นนยั
ถูกท าให้เป็นความรู้ท่ีชดัเจนโดยผา่นการเปรียบเทียบ การใชต้วัอยา่ง การสร้างแนวคิดหรือตวัแบบ 
ขั้นตอนน้ีจึงมีลกัษณะท่ีเรียกวา่ ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการสร้างแนวคิด (Conceptual knowledge)   
 ขั้นท่ี 3 การรวมเขา้ดว้ยกนั (Combination : Explicit knowledge to Explicit knowledge) 
ขั้นตอนน้ีเป็นกระบวนการของการท าใหค้วามคิดต่างๆ เป็นระบบ เพื่อให้กลายเป็นความรู้ ความรู้ท่ี
ชดัแจง้จะถูกรวมกนัโดยอาศยัการแลกเปล่ียนของบุคคลเป็นหลกั ความรู้จะเกิดการรวมตวักนัผา่น
ส่ือต่างๆ เช่น การประชุม การสัมมนา การสนทนา การติดต่อผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ เป็นตน้ 
ความรู้ลกัษณะน้ีเรียกวา่ ความรู้ท่ีเป็นระบบ (Systematic knowledge)    
 ขั้นท่ี 4 กระบวนการรวมเขา้สู่ภายใน (Internalization : Explicit knowledge to Tacit 
knowledge) ขั้นตอนน้ีเป็นกระบวนการของการประมวลให้ความรู้ท่ีชัดแจ้งกลายเป็นความรู้ท่ี    
เป็นนยั กล่าวคือ ความรู้ท่ีชัดแจง้ (เป็นท่ีประจกัษ์) จากขั้นตอนท่ี 3 จะเปล่ียนกลบัไปเป็นความรู้
โดยนยัอีกคร้ัง ซ่ึงเปรียบเทียบไดก้บัการเรียนรู้จากการกระท า (Learning by Doing) ความรู้ท่ีถูกสร้าง
ข้ึนจึงมีลกัษณะท่ีเรียกวา่ ความรู้เชิงปฏิบติัการ (Operational knowledge)   
 สรุปได้ว่า การสร้างองค์ความรู้แบบ SECI เป็นการเปล่ียนแปลงความรู้ (Knowledge 
conversion) ระหว่างความรู้โดยนัย (Tacit knowledge) และความรู้ท่ีชัดแจ้ง  (Explicit knowledge)    
ท าใหเ้กิดความรู้ใหม่ข้ึน หมุนเป็นเกลียวไปเร่ือยๆ อยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด เน่ืองจากการเรียนรู้นั้นเกิดข้ึน
ไดต้ลอดเวลา 
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 2.2.5 การวดัความรู้    
 ความรู้สามารถวดัไดห้ลายวธีิ แต่ท่ีนิยมใชคื้อ แบบทดสอบ เพราะเป็นส่ิงเร้าท่ีน าไปใช้
กบัผูถู้กทดสอบให้แสดงอาการตอบสนองออกมาด้วยพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การพูด การเขียน 
ท่าทาง เป็นตน้ เพื่อใหส้ังเกตเห็นหรือนบัจ านวนปริมาณหรือน าไปแทนอนัดบัหรือคุณลกัษณะของ
บุคคลนั้นได ้รูปแบบของแบบทดสอบมี 3 ลกัษณะ (ศรีสุคนธ์ หลกัดี, 2551) ดงัน้ี 
 1) แบบทดสอบปากเปล่า เป็นการทดสอบโดยใช้การโตต้อบด้วยวาจา หรือค าพูด
ระหวา่งผูท้  าการทดสอบกบัผูถู้กทดสอบโดยตรงหรือเรียกวา่ การสัมภาษณ์ 
 2) แบบทดสอบขอ้เขียน แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
 2.1) แบบความเรียง เป็นแบบท่ีตอ้งการให้ผูต้อบอธิบายเร่ือง บรรยาย
เร่ืองราว ประพนัธ์ หรือวพิากษว์จิารณ์เร่ืองราวเก่ียวกบัความรู้นั้น 
 2.2) แบบจ ากดัตอบ เป็นแบบท่ีให้ผูต้อบพิจารณา เปรียบเทียบตดัสิน
ขอ้ความ หรือรายละเอียดต่างๆ มี 4 แบบ คือ แบบถูกผดิ แบบจบัคู่ และแบบเลือกตอบ 

3) แบบทดสอบภาคปฏิบติั เป็นแบบท่ีไม่ตอ้งการให้ผูต้อบแสดงออกดว้ยค าพูด หรือ
เคร่ืองหมายใดๆ แต่มุ่งให้แสดงพฤติกรรมดว้ยการกระท าจริง มกัเป็นแบบทดสอบในเน้ือหาวิชาท่ี
ตอ้งการใหป้ฏิบติัจริง   

จากแนวคิดการวดัความรู้ดงักล่าว ผูว้ิจยัเลือกใชว้ิธีการวดัความรู้โดยใชแ้บบทดสอบ
ขอ้เขียน แบบจ ากดัตอบ ให้ผูต้อบเลือกตอบขอ้ค าถาม 2 ตวัเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ โดยให้ผูต้อบ
พิจารณาตดัสินขอ้มูลหรือรายละเอียดต่างๆ ดว้ยตนเอง โดยผา่นกระบวนการคิด การรับรู้ การเรียนรู้
และประสบการณ์ของตนเอง 

 
 

2.3 แนวคดิเกีย่วกบัความคดิเห็น 
  
 2.3.1 ความหมายของความคิดเห็น 
 สมรรถชยั คนัธมาทน์ (2556) ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางดา้นความรู้สึก 
อาศยัความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีผา่นมา ซ่ึงอาจจะไดรั้บการยอมรับหรือถูกปฏิเสธจากคนอ่ืนๆ  ก็ได ้
 ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ไดใ้ห้ความหมายของ ความคิดเห็น วา่หมายถึง ขอ้พิจารณาว่า 
เป็นจริงจากการใชปั้ญญาและความคิดประกอบกนั 
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 ธารินี แกว้จนัทรา (2556) ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกของบุคคลตามอารมณ์  
ความรู้สึก ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง แล้วแปลความหมายโดยอาศัยความรู้  ประสบการณ์ สามารถ
เปล่ียนแปลงไดต้ามกาลเวลา    
 พระวิฑูรย ์ฐานเมธี (บุญพร้อม) (2554) ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางดา้น
ความรู้สึกหรือความเช่ือต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ดว้ยการพูดหรือการเขียน โดยมีอารมณ์ ประสบการณ์ และ
สภาพแวดลอ้มเป็นพื้นฐานของการแสดงออก    
 สรุป ความคิดเห็น หมายถึง ความรู้สึกหรือการแสดงออก ท่ีเกิดจากประสบการณ์    
ความเช่ือ และการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล เป็นผลท าให้เกิดมีท่าทีหรือมีการแสดงออกหรือ               
มีความรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในลกัษณะท่ีชอบหรือไม่ชอบ เห็นหรือไม่เห็นดว้ย 
 

 2.3.2 ปัจจัยทีท่ าให้เกดิความคิดเห็น 
 การแสดงออกดา้นความคิดเป็นเร่ืองเฉพาะของบุคคลอยา่งอิสระ แต่ละบุคคลจึงแสดง
ออกมาแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัปัจจยัพื้นฐานของแต่ละบุคคล ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความคิดเห็นมีดงัน้ี 
(ราช ศิริวฒัน์, 2560) 
 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ พนัธุกรรม มีผลต่อความคิดเห็นและเจตคติของบุคคล 
ซ่ึงปัจจยัด้านพนัธุกรรมมีผลต่อระดับความก้าวร้าวของบุคคลด้วย การศึกษามีอิทธิพลต่อการ
แสดงออกซ่ึงความคิดเห็น และการศึกษาท าให้บุคคลมีความรู้ในเร่ืองต่างๆ มากขั้น และคนท่ีมี
ความรู้มากมกัจะมีความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ อยา่งมีเหตุผล    
 2) ปัจจยัดา้นครอบครัว อิทธิพลจากการอบรมเล้ียงดูของพอ่แม่และครอบครัวจะส่งผล
ต่อความคิด การตอบสนอง การเลียนแบบ และสั่งสมเป็นประสบการณ์  
 3) ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อความคิดเห็นหรือ
เจตคติของแต่ละบุคคล เน่ืองจากบุคคลจะตอ้งมีสังคมและอยูร่่วมกนัเป็นกลุ่ม ส่วนส่ือต่างๆ ท่ีบุคคล
ไดรั้บจะมีผลท าใหบุ้คคลมีความคิดเห็น มีความรู้สึกต่างๆ เป็นไปตามขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากส่ือ  
 4) ปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึก ความเขา้ใจ การรับรู้ การเรียนรู้ ความเช่ือ 
ประสบการณ์ อารมณ์ มีผลต่อความคิดและการแสดงออกของบุคคล ซ่ึงความเช่ืออาจจะไดจ้ากการ
เรียนรู้จากกลุ่มบุคคลในสังคมหรือจากการอบรมสั่งสอนของครอบครัว   
 สรุปไดว้า่ ความคิดเห็นมีความสัมพนัธ์ท่ีคาบเก่ียวกนัระหวา่งปัจจยัดา้นต่างๆ ทั้งทาง
ร่างกาย พนัธุกรรม สังคม จิตใจ อารมณ์ ครอบครัว วฒันธรรม ตลอดจนความเช่ือ ประสบการณ์ 
การรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมโต้ตอบกับเป้าหมายหรือสถานการณ์ท่ีได้รับมา        
ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
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 2.3.3 องค์ประกอบของความคิดเห็น  
 ประกอบดว้ย 3 ประการ (อนุชิต ดงกาง, 2557) คือ   
 1) องค์ประกอบทางดา้นความคิดความเขา้ใจ คือ การท่ีบุคคลมีความคิดเห็นต่อส่ิงใด
จะตอ้งประกอบดว้ยความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงนั้นวา่มีคุณมีโทษหรือดีหรือเลว    
 2) องคป์ระกอบทางดา้นความรู้สึก เป็นองคป์ระกอบท่ีแสดงถึงอารมณ์ ความรู้สึกท่ีมี
ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงวา่ชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจ     
 3) องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม หมายถึง เม่ือมีคนมีความรู้เชิงประเมินและ           
มีความรู้สึกชอบพอหรือไม่พอใจต่อส่ิงใดแลว้ส่ิงท่ีตามมาก็คือความพร้อมท่ีจะกระท าทางใดทางหน่ึง 
ท่ีสอดคลอ้งกบัความรู้เชิงประเมินและความรู้สึกต่อส่ิงนั้น     
 สรุปได้ว่า บุคคลมีความคิดเห็นต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กบัความรู้ความ
เขา้ใจ ความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล  
 

2.3.4 การวดัความคิดเห็น  
 การวดัความคิดเห็นเป็นการวดัความรู้สึก ความเช่ือต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือเหตุการณ์ใด
เหตุการณ์หน่ึง มีวิธีการวดัหลายวิธี เช่น การใช้แบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรมภายนอก มาตรวดั 
ความคิดเห็นท่ีนิยมใชก้นัมาก ไดแ้ก่ (ธีรชยั ใจดี, 2557)   
 1) มาตรวดัแบบเทอร์สโตน เทอร์สโตนพฒันาเคร่ืองมือวดัความคิดเห็นข้ึนคร้ังแรก
เม่ือค.ศ. 1929 ซ่ึงมีลกัษณะพิเศษตรงท่ีไม่แสดงมาตราตวัเลขติดเอาไวใ้ห้ผูต้อบเห็น คือจะมีแต่
ขอ้ความแสดงความรู้สึกทางบวก กลาง และลบ ผูท้ดสอบจะตอบใน  2 ลกัษณะ คือ เห็นด้วยกับ       
ไม่เห็นดว้ย และในแต่ละขอ้ความจะมีน ้ าหนกัในการแปลผลไม่เท่ากนั เป็นแบบวดัท่ีสร้างไดย้าก
ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญจ านวนมากในการพิจารณาระดบัความเป็นจริงของขอ้ความท่ีจะน ามาเป็นแบบวดั  
 2) มาตรวดัแบบลิเกิต ลิเกิตสร้างเคร่ืองมือวดัความคิดเห็นข้ึนคร้ังแรกเม่ือ ค.ศ. 1932 
เป็นแบบวดัท่ีสร้างไดง่้ายกว่าแบบวดัของ เทอร์สโตน แบบวดัของ ลิเกิต มีลกัษณะท่ีแตกต่างจาก
เทอร์สโตนคือ มีการก าหนดค่าน ้ าหนักความรู้สึกของแต่ละขอ้ความหลงัจากการน าแบบวดัไป
ทดสอบแลว้ ขอ้ความอาจจะเป็นทางบวกทั้งหมดหรืออาจจะเป็นทางลบทั้งหมด หรือผสมกนัก็ได ้
แบบวดัชนิดน้ีมีความเช่ือมัน่สูง และพฒันาเพื่อวดัความรู้สึกไดห้ลายอยา่ง มาตรวดัตามแนวคิดของ
ลิเกิตนั้น ไดรั้บความนิยมเป็นอยา่งมากในการสร้างแบบวดัความคิดเห็น เพราะสร้างไดง่้าย ไม่ตอ้ง
อาศยัผูเ้ช่ียวชาญจ านวนมาก และวดัความรู้สึกไดห้ลายอยา่ง ทั้งน้ีมีขอ้ระวงัในการแปลผลซ่ึงตอ้ง
กลบัค่ามาตราในกรณีท่ีเป็นขอ้ความทางลบก่อนเสมอเท่านั้น   
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 3) มาตรวดัแบบออสกดู ออสกดูเป็นหวัหนา้คณะในการสร้างเคร่ืองมือวดัความคิดเห็น
แบบนยัจ าแนก (SDS) หรือเทคนิคจ าแนกความแตกต่างทางภาษา เม่ือปีค.ศ. 1987 โดยอาศยัทฤษฎี
และผลงานวจิยัเก่ียวกบัความหมายของค าในประโยคท่ีแสดงความรู้สึก โดยการใชค้  าสั้นๆ แทนการ
ใชป้ระโยคยาวๆ ซ่ึงใหค้วามหมายท่ีไม่ต่างกนัซ่ึงค าคุณศพัทท่ี์น ามาใชอ้ธิบายเป้าหมายท่ีตอ้งการวดั
นั้น จะประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการประเมินเป็นคุณศพัทท่ี์สะทอ้นการตดัสินคุณค่า 2) ดา้น
ศกัยภาพ เป็นคุณศพัท์ท่ีสะท้อนถึงพลังอ านาจ 3) ด้านกิจกรรม เป็นคุณศพัท์ท่ีสะท้อนถึงกิริยา
อาการ ดงันั้นแบบวดัตามแนวคิดของออสกดูจึงมีลกัษณะเป็นการใชค้  าคุณศพัท ์2 ค าท่ีมีความหมาย
ตรงขา้มกนั ใหผู้ท้ดสอบตดัสินใจถ่วงน ้าหนกัไปในมาตราใดก็ขีดตอบมาตรานั้นๆ   
 วิธีวดัความคิดเห็นแต่ละวิธีต่างก็มีลกัษณะเฉพาะท่ีส าคญั การเลือกใช้วิธีวดัความ
คิดเห็นตอ้งสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายของการวดัดว้ย (สุบิน ยรุะรัช, 2550) ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้
วธีิการวดัทศันคติของลิเกิต ซ่ึงเป็นวธีิท่ีเหมาะส าหรับการศึกษารูปแบบความคิดเห็นหรือการส ารวจ
ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีท่ีมีต่อการจดัการขยะติดเช้ือ โดย
มีตวัเลือกตอบ 3 ระดบั คือ เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลางและไม่เห็นดว้ย 
 
 

2.4 แนวคดิเกีย่วกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ   
 
 2.4.1 ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพ    
 คณิศร เทียนทอง (2552) ให้ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพไว ้หมายถึง ความ
เขา้ใจ หรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง     
 ปถมาพร พนัธ์ุอุบล (2553) การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางด้าน
ความคิด และความเขา้ใจของบุคคลท่ีแปลความหมายหรือประเมินเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองทั้ง    
ในดา้นภาวะสุขภาพดีและภาวะเจบ็ป่วยตามสภาพของร่างกายท่ีด าเนินไป    
 วชรีกร สุวรรณมณี (2554) การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดเห็น
ของบุคคลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะแตกต่างกนัตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
 พรพรรณ เกตุทอง (2554) การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ ความ
คิดเห็นของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนเอง     
 สรุปได้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางความคิดและจิตใจของ
บุคคลท่ีแสดงออกมาเป็นความรู้สึก ความเข้าใจ ต่อภาวะสุขภาพของตนเองท่ีผ่านเข้ามาทาง
ประสาทการรับรู้ และแสดงออกเป็นพฤติกรรมการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยมี
แรงผลกัดนัมาจากความรู้เดิม และประสบการณ์   
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 2.4.2 องค์ประกอบการรับรู้ภาวะสุขภาพ   
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดว้ยการรับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพดีและภาวะ
สุขภาพเจ็บป่วย ซ่ึงจะมีความแตกต่างกันไปตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล เป็นผลให้เกิดการ
ตดัสินใจในการเลือกแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน จากแนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Becker 
(1974) กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนความเช่ือด้านการรับรู้และ
ความเช่ือของแต่ละบุคคลเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย มีความเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินโรค และการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั องคป์ระกอบการรับรู้ภาวะสุขภาพมี 5 ดา้น ดงัน้ี 

1) การรับรู้โอกาสของความเส่ียงต่อการเกิดโรค หมายถึง การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดการ
เจ็บป่วย ซ่ึงแต่ละบุคคลจะเกิดการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยและการรักษาโรคแตกต่างกนั โดยมีการ
เปล่ียนแปลงการรับรู้ไดด้งัต่อไปน้ี  

1.1) ความเช่ือส่วนบุคคลต่อโรคและการรักษา บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ใน
ระบบบริการทางการแพทยแ์ตกต่างกนัก็จะมีความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองแตกต่างกนั  

1.2) ประสบการณ์ หากบุคคลเคยเจ็บป่วยและได้รับการดูแลรักษาใน
ลกัษณะนั้นมาก่อน ก็จะเกิดการคาดการณ์ถึงส่ิงท่ีเคยเกิดข้ึน 

1.3) สภาวะการเจ็บป่วย หากบุคคลเกิดการเจ็บป่วย จะเกิดการรับรู้ต่อ
การเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้น 

2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค หมายถึง การรับรู้ระดบัความรุนแรงของโรค 
มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคอย่างเหมาะสมจะสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดดี้กวา่ 

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา หมายถึง การรับรู้และเช่ือมั่นเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพของวิธีการรักษา คุณภาพของยา ตลอดจนความสามารถของบุคลากรทางการแพทย ์
ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของตนเองและเขา้รับการรักษาเม่ือเกิดสภาวะการ
เจบ็ป่วย   

4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง การรับรู้ขอ้จ ากดัและปัญหาอุปสรรคของ
ตนเองเม่ือตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัความ
รุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรค   

5) แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจและความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าดา้นสุขภาพ ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือมีพฤติกรรมดา้น
สุขภาพแตกต่างกนั   
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2.4.3 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender,1996) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

การดูแลสุขภาพของบุคคลประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่  
1) ปัจจยัด้านการรู้คิด การรับรู้  (Cognitive‒perceptual factors) เป็นแรงจูงใจท่ีมีผล

โดยตรงต่อการปฏิบติั และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 7 ปัจจยัยอ่ย ดงัน้ี  
1.1) ความส าคญัของสุขภาพ บุคคลท่ีมีการรับรู้คุณค่าของสุขภาพตนเอง

ก็จะมีการแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผูท่ี้ไม่ตระหนกัถึง
ความส าคญัของสุขภาพ     

1.2) การรับรู้การควบคุมสุขภาพ เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ 
ประกอบดว้ย ความเช่ืออ านาจภายในตน คือ เช่ือว่าภาวะสุขภาพเป็นผลมาจากการแสดงพฤติกรรม
ของตนเอง และความเช่ืออ านาจภายนอกตน คือ เช่ือว่าภาวะสุขภาพเป็นผลมาจากโชคชะตา     
เคราะห์กรรม ความบงัเอิญ หรือบุคคลอ่ืน     

1.3) การรับรู้ความสามารถในตนเอง เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบั
สุขภาพวา่เป็นผลมาจากการกระท ากิจกรรมต่างๆ จนเป็นผลส าเร็จ     

1.4) ค  าจ  ากดัความของสุขภาพ บุคคลแต่ละคนก็จะมีค าจ ากดัความของ
สุขภาพของตนเอง ผูท่ี้ให้ความหมายของสุขภาพแตกต่างกนัก็จะมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกนั      

1.5) การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินระดับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

1.6) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคคลท่ีรับรู้ว่า
กิจกรรมท่ีตนกระท านั้นมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง บุคคลนั้นก็จะปฏิบติักิจกรรมนั้น
และมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งอ่ืนดว้ย     

1.7) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการรับรู้
อุปสรรคท่ีขดัขวางพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ไม่มีเวลา ไม่มีโอกาสกระท ากิจกรรม 

2) ปัจจยัปรับเปล่ียน (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้
และมีอิทธิพลโดยออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ไดแ้ก่ 

2.1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ น ้าหนกัตวั 
2.2) ลกัษณะทางชีววิทยา ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ความครบสมบูรณ์ของ

อวยัวะร่างกาย 
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2.3) อิทธิพลระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ความเช่ือถือบุคคลอ่ืน รูปแบบการใช้
บริการสุขภาพของครอบครัว และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรทางการแพทย ์

2.4) ปัจจยัด้านสถานการณ์ ประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยปฏิบติักิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ดว้ย 

3) ปัจจัยการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Participation in health promoting 
behavior) ไดแ้ก่ ตวัช้ีแนะการกระท า ซ่ึงก็คือ ส่ิงกระตุน้ภายในหรือภายนอกท่ีท าให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ     

Berman และคณะ (2017) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล 
ไวด้งัน้ี 

1) ระดบัขั้นพฒันาการของบุคคล พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงสุขภาพของบุคคล 

2) อิทธิพลจากสังคมและวฒันธรรม แต่ละวฒันธรรมก็จะมีการถ่ายทอดแนวคิด
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั 

3) ประสบการณ์การเจ็บป่วย ประสบการณ์จากการเจ็บป่วยในอดีตจะช่วยให้บุคคลมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดดี้ข้ึน       

4) ความคาดหวงัของตนเอง บุคคลท่ีมีความคาดหวงัต่อภาวะสุขภาพของตนเองใน
ระดบัสูง ก็จะมีพฤติกรรมการรับรู้สุขภาพหรือรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

5) แรงสนับสนุนจากครอบครัว ครอบครัวมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล 
ไดแ้ก่ ความเช่ือ ความคาดหวงัจากคนในครอบครัว สภาพความเป็นยูใ่นครอบครัว เป็นตน้  

6) ฐานะทางเศรษฐกิจ บุคคลท่ีมีรายไดน้อ้ยมกัจะมีขอ้จ ากดัดา้นการดูแลสุขภาพ 
จากแนวคิดดงักล่าว สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพนั้นมีหลาย

ปัจจัย ซ่ึงเป็นผลมาจากลักษณะส่วนบุคคลและส่ิงกระตุ้นจากภายนอก เช่น สังคม วฒันธรรม 
การศึกษา รวมไปถึงการเรียนรู้ ความรู้สึกนึกคิด และประสบการณ์ของบุคคล ส่งผลให้บุคคลมีการ
แสดงพฤติกรรมดา้นการดูแลและส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนัไป 

 
 2.4.4 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ท าได ้2 วธีิ (พรพรรณ  เกตุทอง, 2554) คือ 
 1) การประเมินขอ้มูลปรนยั ไดแ้ก่ การตรวจร่างกายทางคลินิก การตรวจสุขภาพทาง
หอ้งปฏิบติัการ  
 2) การประเมินขอ้มูลอตันยั ไดแ้ก่ การประเมินการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงแต่ละบุคคลจะ
ประเมินภาวะสุขภาพตามความคิดความเขา้ใจของตนเอง เรียกวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
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 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง เป็นการ
สังเกตตนเองและรับรู้อาการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ส าหรับแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีดงัน้ี 
 1) แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Pender (พรพรรณ เกตุทอง, 2554) ซ่ึงประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถาม 36 ข้อ เก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพล
ระหวา่งบุคคล อิทธิพลระหวา่งสถานการณ์ เป็นแบบวดัท่ีให้บุคคลประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
โดยใชข้อ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น 
ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การ
พฒันาจิตวิญญาณ และการจดัการกับความเครียด โดยมีลักษณะค าตอบเป็นระดับมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  

2) เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (ธนาภรณ์ 
จามร, 2554) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย        
ขอ้ค าถาม 26 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นระดบัมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก     
ปานกลาง เล็กนอ้ย ไม่เลย ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นต่างๆ ดงัน้ี  
 2.1) ดา้นร่างกาย (Physical domain ) คือ การรับรู้สภาพ
ทางดา้นร่างกายของบุคคลซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบั
การเจ็บปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็น
อิสระท่ีไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ตอ้งพึ่ง
ยาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ   
 2.2) ดา้นจิตใจ (Psychological) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจ
ของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ของ
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การ
ตดัสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ การรับรู้ถึงความสามรถในการจดัการกบั
ความเศร้าหรือความกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ของตนท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น 
ความเช่ือดา้นวญิญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลดีต่อการด าเนิน
ชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค    
 2.3) ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม (Social relationships) คือ 
การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเร่ือง
อารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์   
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 2.4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบั
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความ
ปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การ
คมนาคมสะดวก สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะ
ไดรั้บข่าวสารหรือการฝึกฝนทกัษะต่างๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมนนัทนาการ และมีกิจกรรมใน
เวลาวา่ง  
 ในการวิจัยน้ี ผู ้วิจ ัยเลือกใช้แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Pender (พรพรรณ       
เกตุทอง, 2554) โดยน ามาดดัแปลงเป็นข้อค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของเจา้หน้าท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 10 ขอ้  โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นระดบัมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั 
 
  

2.5 แนวคดิเกีย่วกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
  

 2.5.1 ความหมายของขยะติดเช้ือ 
 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ได้ให้ความหมายของ      
ขยะติดเช้ือไวว้่า หมายถึงมูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเขม้ข้นซ่ึงถ้ามีการ
สัมผสัหรือใกล้ชิดกบัมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได ้รวมถึงมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนหรือใช้ใน
กระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยแ์ละการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุม้กนัโรค และการทดลอง 
เก่ียวกบัโรคและการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ (ศูนยส์ัตวท์ดลองภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 
ม.ป.ป.)  
 กูเ้กียรติ กอ้นแกว้ และคณะ (2551) ขยะติดเช้ือ หมายถึง ส่ิงของหรือวสัดุทั้งท่ีมีคมและ
ไม่มีคม ท่ีเกิดจากการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วย การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุม้กนัโรค การ
ศึกษาวิจยัทั้งในมนุษยแ์ละสัตว ์รวมทั้งเคร่ืองใช้ท่ีสัมผสักบัผูป่้วย สัมผสักบัเลือดหรือของเหลวท่ี
ออกจากร่างกายผูป่้วย ตลอดจนช้ินเน้ือและช้ินส่วนอวยัวะต่างๆ ของผูป่้วย   
 อานนท์ ภาคมาลี (2555) ได้ให้ความหมายของขยะติดเช้ือไว้ หมายถึง ขยะทาง
การแพทยซ่ึ์งมีเหตุอนัควรให้สงสัยว่ามีหรืออาจมีเช้ือโรค ขยะท่ีสัมผสัหรือสงสัยว่าไดส้ัมผสักบั
เลือดส่วนประกอบของเลือด(เช่น น ้ าเลือด เม็ดเลือดต่างๆ ผลิตภณัฑ์ท่ีได้จากเลือด) สารน ้ าจาก
ร่างกาย (เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น ้าลาย หนอง) ไดแ้ก่    
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1) ขยะท่ีเป็นของเหลวหรือสารคดัหลัง่ เช่น เลือด ส่วนประกอบของเลือด ปัสสาวะ น ้ า
ไขสันหลงั เสมหะ และสารคดัหลัง่ต่างๆ    

2) ขยะท่ีเป็นอวยัวะหรือช้ินส่วนอวยัวะ เช่น ช้ินเน้ือ เน้ือเยื่อ อวยัวะท่ีได้จากการท า
หัตถการต่างๆ ขยะจากทางห้องปฏิบติัการ การตรวจศพ ซากสัตว์ทดลอง รวมทั้งวสัดุท่ีสัมผสั
ระหวา่งการท าหตัถการและการตรวจนั้นๆ 

3) ขยะของมีคมติดเช้ือท่ีใชแ้ลว้ เช่น เข็ม ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้สารทางหลอด
เลือดหรือชุดให้เลือดและผลิตภณัฑ์ของเลือด ใบมีด หลอดแกว้ กระบอกฉีดยาชนิดแกว้ สไลด์แผ่น
กระจกปิดสไลด ์และเคร่ืองมือท่ีแหลมคมต่างๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้    

4) ขยะจากกระบวนการเก็บและเพาะเช้ือ เช่น เช้ือ อาหารเล้ียงเช้ือ จากเล้ียงเช้ือ วสัดุอ่ืน 
และเคร่ืองมือท่ีใชเ้พาะเช้ือแลว้    

5) มูลฝอยท่ีเป็นวคัซีน ท าจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิตและภาชนะบรรจุ เช่น วคัซีนป้องกนั   
วณัโรค โปลิโอ หดั หดัเยอรมนั คางทูม อีสุกอีใส ไขร้ากสาดนอ้ยชนิดกิน เป็นตน้   

 
6) มูลฝอยติดเช้ืออ่ืนๆ คลอบคลุมถึง 

 ‒ วสัดุท าจากผา้ เช่น ส าลี ผา้ก๊อซ เส้ือคลุม และผา้ต่างๆ  
 ‒ วสัดุท าจากพลาสติก และยาง เช่น ถุงมือใชค้ร้ังเดียวทิ้ง กระบอกฉีดยา
ชนิดพลาสติก ปิเปตพลาสติก ท่อยาง ถุงใสปัสสาวะ ภาชนะพลาสติก รองรับสารคดัหลัง่และเสมหะ
ถุงเลือดและผลิตภณัฑข์องเลือดและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วยลา้งไต     
 ‒ วสัดุท าจากกระดาษ เช่น กระดาษซับเลือด เส้ือคลุมใช้คร้ังเดียวทิ้ง       
ผา้ปิดปาก ปิดจมูก เป็นตน้ 
 ทีปกา ชัยสุนทร (2556) มูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
เช่น ส าลี ผา้กอซ ผา้พนัแผล ถุงมือ เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ใบมีดผ่าตดั เลือด ส่ิงขบัถ่ายหรือ
ของเหลวท่ีขบัออกจากร่างกายผูป่้วย ของเสียท่ีทิ้งจากห้องทดลอง ห้องผา่ตดั ห้องคลอด ซ่ึงมูลฝอย
เหล่าน้ีสามารถท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือได ้   
 กรมอนามยั (2557) ได้ให้ความหมายของขยะมูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยท่ีมี       
เช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นท่ีสามารถท าให้เกิดโรคได้ ถ้ามีการสัมผสัหรือ
ใกล้ชิดกบัมูลฝอยนั้น และหมายความรวมถึง มูลฝอยดงัต่อไปน้ีท่ีเกิดข้ึนหรือใช้ในกระบวนการ
ตรวจวินิจฉัยทางการแพทย ์การรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุม้กนัโรค การทดลองเก่ียวกบัโรค และ
การตรวจชนัสูตรศพหรือซากสัตว ์รวมทั้งในการศึกษาวจิยัเร่ืองดงักล่าว ไดแ้ก่ 
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1) ซากหรือช้ินส่วนของมนุษยห์รือสัตว ์ท่ีเป็นผลมาจากการผ่าตดั การตรวจชนัสูตร
หรือซากสัตว ์และการใชส้ัตวท์ดลอง 

2) วสัดุของมีคม เช่น เขม็ ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว้ ภาชนะท่ีท าดว้ยแกว้ สไลด ์
และแผน่กระจกปิดสไลด ์

3) วสัดุซ่ึงสัมผสัหรือสงสัยวา่จะสัมผสักบัเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภณัฑ์ท่ีได ้
จากเลือด สารน ้ าจากร่างกายของมนุษยห์รือสัตว ์วคัซีนท่ีท าจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต เช่น ส าลี ผา้ก๊อซ   
ผา้ต่างๆ ท่อยาง เป็นตน้     

4) มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากห้องรักษาผูป่้วยติดเช้ือร้ายแรง 
 กรมควบคุมมลพิษ (2560) ไดใ้ห้ความหมายของขยะมูลฝอยติดเช้ือหมายถึง มูลฝอยท่ี
เป็นผลมาจากกระบวนการให้การรักษาพยาบาล  การตรวจวินิจฉัย  การให้ภู มิ คุ ้มกันโรค                
การศึกษาวจิยัท่ีด าเนินการทั้งในมนุษยแ์ละสัตว ์ซ่ึงมีสาเหตุอนัควรสงสัยวา่มี หรืออาจมีเช้ือโรค   
 สรุปได้ว่า ขยะติดเช้ือหมายถึง ส่ิงของท่ีไม่ต้องการหรือถูกทิ้งจากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาล สถานีอนามยั คลินิก หรือโรงพยาบาลรักษาสัตว ์ไดแ้ก่ เน้ือเยื่อ ช้ินส่วน อวยัวะต่างๆ 
และส่ิงขบัถ่ายหรือของเหลวจากร่างกายผูป่้วย เลือดและผลิตภณัฑเ์ลือด รวมถึงเคร่ืองใชท่ี้สัมผสักบั
ผูป่้วยและส่ิงขบัถ่ายหรือของเหลวจากร่างกายผูป่้วย ตลอดจนซากสัตว ์หรืออุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สัตวท์ดลอง ซ่ึงทิ้งมาจากหอ้งตรวจผูป่้วย หอพกัฟ้ืนผูป่้วยและหอ้งปฏิบติัการ  
 
 2.5.2 ประเภทของขยะติดเช้ือ   
 ขยะมูลฝอยติดเช้ือเป็นผลมาจากกระบวนการให้พยาบาล การบ าบดัรักษา การตรวจ
วนิิจฉยั การใหภู้มิคุม้กนัโรค การศึกษาวิจยัท่ีด าเนินการในมนุษยแ์ละสัตว ์ซ่ึงมีเหตุอนัควรสงสัยวา่
มีหรืออาจมีเช้ือโรค แบ่งเป็น (กรมควบคุมมลพิษ, 2548)    
 1) วสัดุ ซาก ช้ินส่วนของมนุษยแ์ละสัตวท่ี์ได ้และเป็นผลมาจากการผ่าตดั การตรวจ
ชนัสูตรศพ การใชส้ัตวท์ดลองท่ีทดลองเก่ียวกบัโรคติดต่อ รวมทั้งวสัดุท่ีไดจ้ากร่างกายของมนุษย์
และสัตวท่ี์เป็นโรค เช่น ช้ินเน้ือและอวยัวะ เป็นตน้    
 2) วสัดุท่ีใช้ในการบริการทางการแพทย ์เช่น ส าลี ผา้ก๊อซ ผา้ต่างๆ ท่อยาง ฯลฯ ซ่ึง
สัมผสัหรือสงสัยวา่สัมผสักบัเลือด หรือส่วนประกอบของเลือด เช่น น ้ าเหลือง เม็ดเลือดต่างๆ และ
ผลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากเลือด สารน ้าจากร่างกาย เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น ้าเหลือง น ้าลาย เป็นตน้   
 3) ของมีคมท่ีใชใ้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูป่้วย เช่น เข็มฉีดยา ใบมีด กระบอกฉีด
ยา หลอดแกว้ สไลด ์แผน่กระจกปิดสไลดท่ี์ใชใ้นการบริการ การวจิยั และในหอ้งปฏิบติัการ  
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 4) เช้ือ อาหารเล้ียงเช้ือ และวสัดุท่ีใช้ในห้องปฏิบติัการหรือใช้ในการตรวจวินิจฉัยท่ี
สัมผสักบัเช้ือทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น เช้ือโรค ชีววตัถุต่างๆ อาหารเล้ียงเช้ือ จานเพาะเล้ียงเช้ือท่ี
ใชแ้ลว้ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการถ่ายเช้ือหรือกวนเช้ือ    
 5) วคัซีนท่ีท าจากเช้ือโรคท่ีมีชีวติและภาชนะบรรจุ ไดแ้ก่ วคัซีนป้องกนัวณัโรคโปลิโอ 
หดัเยอรมนั คางทูม ไขร้ากสาดนอ้ย เป็นตน้    
 6) มูลฝอยทุกประเภทท่ีมาจากห้องติดเช้ือร้ายแรง เช่น ห้องแยกผูป่้วยติดเช้ือร้ายแรงท่ี
ตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ หอ้งปฏิบติัการเช้ืออนัตราย หอ้งไตเทียม เป็นตน้   
 โรงพยาบาลน ้าโสม (2555) แบ่งขยะติดเช้ือออกเป็น 2 ประเภท คือ   
 1) ขยะติดเช้ือประเภทของมีคม เช่น เข็มฉีดยา ใบมีด แผ่นแกว้ปิดสไลด์ vial vaccine    
ใส่ในภาชนะท่ีกนัการแทงทะลุและการกดักร่อนของสารเคมี เช่น กระป๋องพลาสติกแขง็   
 2) ขยะติดเช้ือประเภทไม่มีคม เช่น ผา้ก๊อซ ส าลีเช็ดแผล ช้ินเน้ือต่างๆ เป็นตน้   
 กรมควบคุมมลพิษ (2560) แบ่งประเภทและลักษณะของขยะมูลฝอยติดเช้ือเป็น           
2 ประเภท คือ   
 1) ขยะมูลฝอยติดเช้ือจากการรักษาพยาบาลทัว่ไป ไดแ้ก่ ผา้พนัแผล ส าลี เขม็ฉีดยา  
 2) ขยะมูลฝอยติดเช้ือจากแหล่งติดต่อ ไดแ้ก่ ขยะมูลฝอยจากห้องผ่าตดั ห้องทดลอง 
หอ้งเพาะเช้ือ หอ้งชนัสูตรโรค และผูป่้วยโรคติดต่อ   
 สรุปไดว้่า ขยะมูลฝอยติดเช้ือ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ขยะมูลฝอยประเภทมีคม ไดแ้ก่ 
เข็มฉีดยา ใบมีด เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีท าดว้ยแกว้ เช่น กระจกสไลด์ แผน่แกว้ปิดสไลด์ เป็นตน้ 
และขยะมูลฝอยประเภทไม่มีคม ไดแ้ก่ ส าลี ผา้ก๊อซ ผา้พนัแผล เป็นตน้ 
 
 2.5.3 การจัดการขยะติดเช้ือ 
 1) การคัดแยกขยะ ณ แหล่งก าเนิด 
 การจัดการขยะมูลฝอยในสถานบริการสาธารณสุข เร่ิมตั้ งแต่การลดปริมาณขยะ       
มูลฝอยใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด ก่อนจะน าไปก าจดัหรือท าลาย ทั้งน้ีเพื่อเป็นการลดค่าใชจ่้ายในการจดัการ
ขยะมูลฝอย โดยการคดัแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด ตามชนิดและประเภทของมูลฝอย โดยใช้
หลกัการ 3 Rs คือ Reduce การลดปริมาณการใช,้ Reuse การใชซ้ ้ า และ Recycle การน ากลบัมาใชใ้หม่ 
ซ่ึงเป็นหลกัการส าคญัในการจดัการขยะมูลฝอย ดงัน้ี (กรมอนามยั, 2557)    
 1.1) การลดจ านวนท่ีใช้ลง คือ ลดการบริโภคสินคา้ท่ีฟุ่มเฟือย ใช้อย่าง
ประหยดัและใชเ้ท่าท่ีจ  าเป็น     
 1.2) การใชซ้ ้ า เป็นการน าส่ิงของท่ีใชแ้ลว้มาใชป้ระโยชน์ให้คุม้ค่าหรือ
ใชซ้ ้ า   
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 1.3) การน ากลับมาใช้ใหม่ เป็นการน าขยะมูลฝอยมาแปรรูป เพื่อน า
กลบัมาใชใ้หม่ ท าใหไ้ม่ตอ้งน าทรัพยากรธรรมชาติมาผลิตส่ิงของต่างๆ 

 

 
 
ภาพ 2.3  การคัดแยกขยะ ณ แหล่งก าเนิด 
ท่ีมา: กรมอนามยั, 2557 
 

2) การเกบ็รวบรวมขยะติดเช้ือ    
 การเก็บขยะมูลฝอยติดเช้ือตอ้งเก็บ ณ แหล่งก าเนิดขยะมูลฝอยติดเช้ือทิ้งลงในภาชนะ
ส าหรับบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ ดงัน้ี 

2.1) ขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทวสัดุของมีคม ตอ้งทิ้งลงกล่องหรือถงัท่ี
ท าจากวสัดุแขง็แรง ทนทานต่อการแทงทะลุ และการกดักร่อนของสารเคมี และสามารถป้องกนัการ
ร่ัวไหลของของเหลวภายในได ้โดยบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของความจุภาชนะ 
แลว้ปิดฝาใหแ้น่น บรรจุในถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือ มดัปากถุงใหแ้น่นก่อนน าไปก าจดั 
 

        
 

ภาพ 2.4  การเกบ็รวบรวมขยะติดเช้ือ 
ท่ีมา: กรมอนามยั, 2557 
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2.2) ขยะมูลฝอยติดเช้ืออ่ืน ท่ีมิใช่ประเภทวสัดุของมีคม ตอ้งทิ้งลงถุง     
สีแดง ทึบแสง ทนทานต่อสารเคมี และการรับน ้ าหนกั ไม่ฉีกขาดง่าย กนัน ้ าไดไ้ม่ร่ัวซึม และบรรจุ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือไดไ้ม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของความจุของภาชนะ โดยมีขอ้ความสีด าวา่ “มูลฝอยติดเช้ือ” 
ใตรู้ปหวักะโหลกไขวคู้่กบัตราสัญลกัษณ์ท่ีใชร้ะหวา่งประเทศ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
และตอ้งมีขอ้ความว่า “ห้ามน ากลบัมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” โดยเด็ดขาด แลว้มดัปากถุงให้แน่น
ก่อนทิ้ง 

 

                        
 

ภาพ 2.5  ภาชนะบรรจุส าหรับเกบ็รวบรวมขยะติดเช้ือ 
ท่ีมา: กรมอนามยั, 2557 
 
 3) การเคลือ่นย้ายขยะติดเช้ือ     
 หลังจากจัดเก็บขยะมูลฝอยติดเช้ือใส่ภาชนะรองรับแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ การ
เคล่ือนยา้ยไปพกั เก็บกกัในท่ีพกัรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการขนยา้ยไปก าจดัต่อไป ซ่ึงตอ้ง
ด าเนินการใหถู้กสุขลกัษณะดงัน้ี (กรมอนามยั, 2557) 

3.1) ผูป้ฏิบติังาน      
3.1.1) ผูป้ฏิบติังานตอ้งผ่านการฝึกอบรมการป้องกนัและ

ระงบัการแพร่เช้ือหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดจากขยะมูลฝอยติดเช้ือ   
3.1.2) ผู ้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย     

ส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผา้กันเป้ือน ผา้ปิดปากและจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข็ง
ตลอดเวลาท่ีปฏิบติังาน 
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ภาพ 2.6  การแต่งกายของผู้ปฏิบัติงานทีท่ าการเคลือ่นย้ายขยะติดเช้ือ 
ท่ีมา: กรมอนามยั, 2557 
 

3.2) วธีิการเคล่ือนยา้ย     
3.2.1) ตอ้งกระท าทุกวนั ตามตารางเวลาท่ีก าหนด 
3.2.2)  ต้องเคล่ือนย้าย โดยใช้รถเข็นส าหรับเคล่ือนยา้ย

ภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ      
3.2.3) ตอ้งมีเส้นทางเคล่ือนยา้ยท่ีแน่นอน และในระหว่าง

การเคล่ือนยา้ยไปท่ีพกัรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือหา้มแวะหรือหยดุพกั ณ ท่ีใด    
3.2.4) ตอ้งกระท าโดยระมดัระวงั ห้ามโยน หรือลากภาชนะ 

ส าหรับบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ      
3.2.5) กรณีท่ีมีขยะมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะ

บรรจุระหวา่งทางหา้มหยบิดว้ยมือเปล่า ตอ้งใชคี้มหรือหยบิดว้ยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวใช้
ซับดว้ยกระดาษโดยหมุนเป็นวงกลม จากดา้นนอกเขา้สู่ดา้นใน หรือกระดาษนั้นในภาชนะบรรจุ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือใบใหม่ และท าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือท่ีบริเวณพื้นนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ 
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ภาพ 2.7  วธีิการเกบ็ขยะมูลฝอยติดเช้ือทีต่กหล่น 
ท่ีมา: กรมอนามยั, 2557 
 

3.3) ลกัษณะของท่ีพกัรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
3.3.1) มีลกัษณะไม่แพร่เช้ือและอยูใ่นท่ีท่ีสะดวกต่อการขน

ขยะมูลฝอยติดเช้ือไปก าจดั 
3.3.2) มีขนาดกวา้งเพียงพอท่ีจะเก็บกกัภาชนะบรรจุขยะ

มูลฝอยติดเช้ือไดอ้ยา่งนอ้ย 2 วนั 
3.3.3) พื้นและผนงัตอ้งเรียบ ท าความสะอาดไดง่้าย 
3.3.4) มีรางหรือท่อระบายน ้ าทิ้ง เช่ือมต่อกบัระบบบ าบดั

น ้าเสีย     
3.3.5) มีลกัษณะโปร่ง ไม่อบัช้ืน  
3.3.6) มีการป้องกันสัตว์ และแมลงเข้าไป มีประตูกวา้ง

พอสมควร ตามขนาดของหอ้ง หรืออาคาร เพื่อสะดวกต่อการปฏิบติังาน และปิดดว้ยกุญแจ หรือปิด
ดว้ยวธีิอ่ืนท่ีบุคคลทัว่ไปไม่สามารถท่ีจะเขา้ไปได ้
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3.3.7) มีข้อความเป็นค าเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นได้
ชดัเจนวา่ “ท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ” ไวท่ี้หนา้หอ้ง หรือหนา้อาคาร 

3.3.8) มีลานส าหรับลา้งรถเขน็อยูใ่กลท่ี้พกัรวมขยะมูลฝอย
ติดเช้ือ และลานนั้นตอ้งมีราง หรือท่อรวบรวมน ้าเสียจากการลา้งรถเขน็เขา้สู่ระบบบ าบดัน ้าเสีย 
 ในกรณีท่ีเก็บกกัภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือไวเ้กิน 7 วนั ท่ีพกัรวม
ขยะมูลฝอยติดเช้ือตามลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ก็ได้ แต่ตอ้งจดัให้มีบริเวณท่ีพกัภาชนะบรรจุขยะ    
มูลฝอยติดเช้ือไวเ้ป็นการเฉพาะ 
 

     
 

ภาพ 2.8  ทีพ่กัรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีมา: กรมอนามยั, 2557 
 

 สถานบริการสาธารณสุขดงัต่อไปน้ี จะไม่จดัให้มีท่ีพกัรวมขยะมูลฝอย
ติดเช้ือตามลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ก็ได ้แต่ตอ้งจดัให้มีบริเวณท่ีพกัภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือ
ไวเ้ป็นการเฉพาะ (กรมอนามยั, 2557) 

1) สถานพยาบาลท่ีไม่รับผูป่้วยคา้งคืน 
2) สถานพยาบาลสัตว์ท่ีไม่รับสัตวป่์วยคา้งคืน หรือรับแต่จ านวนและ

ชนิดไม่เกินท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
3) สถานท่ีท่ีอาจมีขยะมูลฝอยติดเช้ือตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เน่ืองจากสถานพยาบาลดังกล่าวมีอัตราการผลิตขยะมูลฝอยติดเช้ือ        

ในปริมาณไม่มากนกั จึงไม่ตอ้งจดัให้มีท่ีพกัรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือ ท่ีเป็นห้องหรืออาคารท่ีชดัเจน 
แต่ต้องจัดให้มีบริเวณส าหรับเป็นท่ีพักภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเช้ือไว้เป็นการเฉพาะ               
แยกต่างหากจากขยะมูลฝอยประเภทอ่ืน และตอ้งมีป้ายขอ้ความแสดงวา่ เป็นท่ีพกัภาชนะบรรจุขยะ
มูลฝอยติดเช้ือท่ีชดัเจน เพื่อเตือนผูท่ี้ผา่นไปมา 
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 4) การขนขยะติดเช้ือ 
 การขนขยะมูลฝอยติดเช้ือตอ้งด าเนินการใหถู้กสุขลกัษณะ ดงัน้ี 

4.1) ตอ้งขนยา้ยโดยยานพาหนะขนขยะมูลฝอยติดเช้ือเท่านั้น   
4.2) ตอ้งขนยา้ยอยา่งสม ่าเสมอตามวนัและเวลาท่ีก าหนด    
4.3) ผูข้บัข่ีและผูป้ฏิบติังานประจ ายานพาหนะ ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัขยะ

มูลฝอยติดเช้ือ โดยผ่านการฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดจาก
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ      

4.4) ตอ้งมีเคร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมส าหรับผูข้บัข่ี 
ปละผูป้ฏิบติังานประจ ายานพาหนะขนขยะมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส าหรับป้องกนั
อุบติัเหตุท่ีอาจเกิดจากการตกหล่นหรือการร่ัวไหลของขยะมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ
ป้องกนัอคัคีภยั และอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส่ือสารส าหรับใช้ติดต่อแจง้เหตุอยู่ในยานพาหนะขน   
ขยะมูลฝอยติดเช้ือตลอดเวลาท่ีท าการขนยา้ยขยะมูลฝอยติดเช้ือ   

4.5) ผูข้บัข่ียานพาหนะขนขยะมูลฝอยติดเช้ือและผูป้ฏิบติังานประจ า
ยานพาหนะขนขยะมูลฝอยติดเช้ือ ตอ้งระมดัระวงัมิให้ขยะมูลฝอยติดเช้ือและภาชนะส าหรับบรรจุ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นในระหวา่งการขนยา้ย      

4.6) ห้ามน ายานพาหนะขนขยะมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน 
และให้ท าความสะอาดและฆ่าเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ัง ยกเวน้กรณีภาชนะบรรจุขยะมูลฝอย    
ติดเช้ือแตกหรือมีการร่ัวไหล ตอ้งท าความสะอาดทนัทีท่ีสามารถจะท าได ้

 

 
 
ภาพ 2.9  การขนย้ายขยะติดเช้ือ 
ท่ีมา: กรมอนามยั, 2557 
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5) การก าจัดขยะติดเช้ือ 
การก าจดัขยะติดเช้ือเป็นการจดัการเพื่อท าลายเช้ือท่ีมีอยูใ่นขยะมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงการ

พิจารณาเลือกวธีิการก าจดันั้น ข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของเทคโนโลยีท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามยัและส่ิงแวดล้อม และสอดคล้องกบัขอ้จ ากัดทางด้านงบประมาณ ความถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ก่อนท่ีจะน าไปท าลายดว้ยวิธีการเช่นเดียวกบัขยะมูลฝอยทัว่ไป วิธีการก าจดัขยะมูลฝอย    
ติดเช้ือมี 2 ขั้นตอน ดงัน้ี (กรมอนามยั, 2557) 

5.1) การท าลายเช้ือ เป็นการท าลายเช้ือให้หมดไปก่อนจะส่งไปก าจดั
ต่อไป สามารถด าเนินการไดโ้ดย 

5.1.1) การเผาโดยใชเ้ตาเผา การท าลายเช้ือดว้ยการเผาเป็น
วธีิท่ีสามารถท าลายเช้ือโรคไดม้ากท่ีสุด ผลจากการเผาจะท าให้มีเถา้ตกคา้ง ซ่ึงจะน าไปก าจดัโดยใช้
วิธีการเดียวกบัมูลฝอยชุมชน การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผาให้ใชเ้ตาเผาขยะมูลฝอย
ติดเช้ือและหอ้งเผาควนั และการเผาขยะมูลฝอยติดเช้ือให้เผาท่ีอุณหภูมิไม่ต ่ากวา่ 760 องศาเซลเซียส 
และในการเผาควนัด้วยอุณหภูมิไม่ต ่ากวา่ 1,000 องศาเซลเซียส และจะตอ้งมีการควบคุมมาตรฐาน
อากาศเสียท่ีปล่อยออกจากเตา 
 

 
 
ภาพ 2.10  การก าจัดขยะติดเช้ือโดยวธีิการเผา 
ท่ีมา: กรมอนามยั, 2557 
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5.1.2) การอบดว้ยไอน ้าหรือการน่ึง สามารถท าลายเช้ือโรค
ไดว้ิธีหน่ึง ซ่ึงจะท าให้มีปริมาณของขยะมูลฝอยคงเหลือเท่าเดิมหรือมากข้ึน เน่ืองจากความช้ืนจาก
ไอน ้ าท่ีใชใ้นการอบ การก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือดว้ยวิธีการท าลายเช้ือดว้ยไอน ้ าหรือวิธีอ่ืนจะตอ้ง
ด าเนินการใหไ้ดต้ามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพท่ีสามารถท าลายเช้ือแบคทีเรีย 
เช้ือรา ไวรัส และปรสิตในขยะมูลฝอยติดเช้ือไดห้มด 
 5.2) การก าจดั ภายหลงัการก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือดว้ยวธีิดงักล่าวตอ้งมี
การตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เช้ือ Bacillus stearothermophilus 
หรือ Bacillus subtilis แลว้แต่กรณีทั้งน้ีตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 โดยสรุป การจดัการขยะติดเช้ือ หมายถึง หลกัการในการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมการทิ้งขยะติดเช้ือ การคดัแยก การเก็บรวบรวม การเคล่ือนยา้ย การขนถ่าย และการก าจดั
ขยะติดเช้ือ โดยจะค านึงถึงประโยชน์สูงสุดในทางสุขอนามยั ทศันียภาพ การอนุรักษ์ส่ิงแวดลอ้ม 
และการยอมรับทางสังคม 
 
 2.5.3 ผลกระทบของขยะติดเช้ือต่อชุมชนและส่ิงแวดล้อม    
 ขยะมูลฝอยจากสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน
เป็นขยะมูลฝอยท่ีมีความแตกต่างจากขยะในครัวเรือนหรือชุมชน เน่ืองจากขยะมูลฝอยในสถาน
บริการสาธารณสุขนั้นมีทั้งขยะมูลฝอยทัว่ไป ขยะมูลฝอยรีไซเคิล ขยะมูลฝอยอนัตราย ขยะมูลฝอย
ติดเช้ือ โดยเฉพาะขยะมูลฝอยติดเช้ือจะตอ้งใช้ความระมดัระวงัในการจดัการมากกว่าขยะมูลฝอย
ชุมชนทัว่ไป หากมีการจดัการไม่ถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาลแลว้จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั
ของผูป้ฏิบติังาน อาจเส่ียงต่อการเกิดโรคจากเช้ือโรคท่ีปะปนมาในขยะมูลฝอยติดเช้ือได ้นอกจากน้ี
ยงัส่งผลกระทบต่อชุมชนและส่ิงแวดลอ้มดงัน้ี (กรมอนามยั, 2557)    

1) เป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรค ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเจา้หน้าท่ี ผูป่้วย และ
ประชาชนทัว่ไป โดยผูป้ฏิบติังานขยะมูลฝอยติดเช้ือจะมีความเส่ียงในการติดเช้ือโรคไดด้งัน้ี  

1.1) การได้รับอันตรายจากการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ ถูก
สุขลกัษณะจากระบบการจดัการ ทั้งการคดัแยกและการเก็บรวบรวม อาจท าให้เกิดอนัตรายต่อระบบ
ผวิหนงั ระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ ้หอบหืด โดยเฉพาะผูท่ี้ร่างกายอ่อนแอ    

1.2) ไดรั้บอนัตรายจากเช้ือโรค โรคส าคญัๆ ท่ีอาจติดเช้ือจากขยะมูลฝอย 
ไดแ้ก่ โรคซาร์ส โรคไขห้วดันก วณัโรค หวดั ฯลฯ เป็นการติดเช้ือต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้
เกิดภาวะโรคระบบทางเดินหายใจ    

1.3) การติดเช้ือในระบบเลือด    
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1.4) การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร    
1.5) การไดรั้บพิษจากการใชส้ารเคมีในขยะมูลฝอยติดเช้ือบางประเภท 

 2) เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุแมลงและสัตวน์ าโรค ไดแ้ก่ หนู แมลงวนั แมลงสาบ เป็นตน้ 
 3) ท าลายสุนทรียภาพดา้นส่ิงแวดลอ้ม เกิดสภาพท่ีไม่น่าดู สกปรก เป็นท่ีน่ารังเกียจ 
 4) ก่อเหตุร าคาญ เน่ืองจากกล่ินเหม็นรบกวนการท างานของเจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
 5) เกิดการปนเป้ือนลงแหล่งน ้ า ทั้งน ้ าใตดิ้นและน ้ าผิวดิน เช่น แหล่งน ้ าบาดาล แม่น ้ า 
และล าคลอง เป็นตน้ 

ขยะติดเช้ือจะส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มหากมีจดัการท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาล 
โดยจะส่งผลเสียทั้งทางตรงและทางออ้ม ดงัน้ี (ปัทมา พวงขนุทด, 2554) 

1) ผลกระทบต่ออากาศ อากาศเป็นพิษเน่ืองมาจากการก าจดัขยะติดเช้ือดว้ยวิธีการเผา 
โดยมลพิษน้ีเป็นผลผลิตท่ีเกิดจากเผาและมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ฝุ่ น ควนั ละออง โลหะ 
สารอินทรียท่ี์เป็นพิษ ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด ์และก๊าซกรดต่างๆ เป็นตน้    

2) ผลกระทบต่อดิน เช้ือโรคจากขยะติดเช้ืออาจปนเป้ือนลงสู่ดินได ้เน่ืองมาจากการ
ก าจดัขยะติดเช้ือด้วยวิธีการฝัง การกองเผาบนดิน การน าเถ้าไปฝัง หรือการชะล้างของน ้ าท าให ้    
เช้ือโรคปนเป้ือนลงไปในดิน     

3) ผลกระทบต่อน ้ า เช้ือโรคจากขยะติดเช้ืออาจปนเป้ือนลงสู่แหล่งน ้ าไดโ้ดยเกิดการ
ชะล้างของน ้ าทิ้งในส่วนของขยะติดเช้ือ ซ่ึงมีผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิตท่ีอยู่ในน ้ า และยงัเป็นการ
แพร่กระจายเช้ือโรคสู่แหล่งน ้าดว้ย  
 
 2.5.4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากขยะติดเช้ือ 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือสามารถแพร่กระจายเช้ือโรคไดต้ั้งแต่แหล่งก าเนิด การเก็บขน การ
ก าจดั และส่ิงท่ีเหลือจากระบบก าจดั โรคติดเช้ือไดมี้การเปล่ียนแปลงอย่างมาก ซ่ึงจะพบว่ามีโรค
ใหม่ๆ เกิดข้ึนมาก เช่น เอดส์ ซาร์ส ไขห้วดันก เป็นตน้ โรคหลายๆ ชนิดท่ีกลบัมีความชุกและมี
อุบติัการณ์สูงข้ึน เช่น วณัโรค กาฬโรค ทั้งน้ีปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเช้ือโรคมีหลาย
ประการ เช่น การเปล่ียนแปลงทางสังคม การเปล่ียนแปลงด้านส่ิงแวดลอ้ม ภาวะโลกร้อน ความ
ยากจน มาตรฐานความเป็นอยู่ลดลง ความกา้วหน้าในการรักษาพยาบาล การขนส่งท่ีสามารถขา้ม
พื้นท่ีต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว ท าให้เช้ือเดินทางได้ไกล และรวดเร็วข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อ
องค์ประกอบหรือเช้ือโรคท่ีปะปนอยู่ในขยะมูลฝอยติดเช้ือ ประกอบกบัการด าเนินการก าจดัขยะ    
มูลฝอยติดเช้ือยงัประสบปัญหาในการจดัการ ทั้งการเก็บรวบรวม การเคล่ือนยา้ย การขนส่ง และการ
ก าจัด เน่ืองจากส่วนใหญ่ยงัปฏิบัติไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ซ่ึงจะน าไปสู่การแพร่กระจายของ            
โรคติดเช้ือต่างๆ ได ้(กรมอนามยั, 2557)    
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บุคลากรท่ีมีความเส่ียงต่อขยะมูลฝอยติดเช้ือ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์ผูป้ฏิบติังาน
ในห้องปฏิบติัการ ผูท่ี้มีหน้าท่ีเก็บ ขนยา้ย และก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือ ส่วนใหญ่ความเส่ียงมกัจะ
เกิดข้ึนกบัผูท่ี้ไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลหรือสวมเส้ือผา้ไม่เหมาะสม (มตัติกา ยงอยู่, 
2559) 

 
2.5.5 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 

 การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือนั้ นต้องใช้วิ ธีการเฉพาะในการก าจัด  ซ่ึงในทุก
กระบวนการจดัการตั้งแต่การเก็บ การขนยา้ย และการก าจดัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในทุกขั้นตอน ปริมาณ
ขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศทั้งหมด 953 แห่ง มีปริมาณขยะมูลฝอยติดเช้ือ
เฉล่ีย 30,591 ตนัต่อปี คิดเป็นร้อยละ 57 ของปริมาณขยะมูลฝอยติดเช้ือทั้งหมดในประเทศ โดยมี
ค่าใช้จ่ายในการก าจดั ซ่ึงส่งบริษทัน าไปก าจดัร้อยละ 93 รวมเป็นค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลตอ้งจ่าย    
ในปี 2558 ทั้ งส้ิน 319,934,880 บาท ซ่ึงทั้ งน้ียงัไม่รวมถึงสถานพยาบาลเล็กๆ ท่ีก่อให้เกิดขยะ        
มูลฝอยติดเช้ือร้อยละ 26 และอีกร้อยละ 17 เป็นสถานพยาบาลของภาคเอกชน (ประโชติ กราบกราน, 
2559) 
 
 

2.6 กฎหมายเกีย่วกบัการจัดการขยะติดเช้ือ 
 การจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือนั้นตอ้งอาศยักฎหมายหรือพระราชบญัญติัเพื่อก าหนด
แนวทางในการปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลต่างๆ ให้มีขั้นตอน
การจดัการขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาล ทั้งในกระบวนการคดัแยก การเก็บรวบรวม การ
ขนถ่ายขนส่ง และการก าจดั โดยกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือนั้นมีหลายฉบบั
กฎหมายท่ีส าคญัๆ มีดงัน้ี (ยงุยทุธ พนิตองักรู, 2554) 

1) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ  พ.ศ.  2535 
(กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม)   

2) พระราชบญัญติัส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2561 
(กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม)            

3) พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (กระทรวงสาธารณสุข)         
4) พระราชบญัญติัการรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบา้นเมือง 

พ.ศ. 2535 (กระทรวงมหาดไทย)   
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5) พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 (ส านกันายกรัฐมนตรี) 
 กฎหมายท่ีมีรายละเอียดเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด คือ พระราชบญัญติั
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ กฎกระทรวง และประกาศ
กระทรวง ออกมาใชห้ลายฉบบัจนถึงปัจจุบนั มีดงัน้ี (ยงุยทุธ พนิตองักรู, 2554) 

1) พระราชบญัญติัการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงวา่ดว้ยการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 
3) ประกาศกระทรวง เร่ือง ก าหนดลกัษณะของบริเวณท่ีพกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

พ.ศ. 2548 
4) ประกาศกระทรวง เร่ือง หลกัสูตรการฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือ

หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2548  
5) ประกาศกระทรวง เร่ือง หลกัเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการ 

ก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2546  
6) ประกาศกระทรวง เร่ือง ก าหนดยกเวน้ไม่ใช้บงัคบัขอ้ก าหนดเฉพาะในส่วนท่ีว่า

ดว้ยการขน และการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือในทอ้งท่ีของราชการส่วนทอ้งถ่ิน ตามกฎหมายวา่ดว้ยการ
ก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545  

7) กฎกระทรวงวา่ดว้ยอตัราค่าธรรมเนียมการใหบ้ริการเก็บขนและก าจดัส่ิงปฏิกูลหรือ
มูลฝอย และอตัราค่าธรรมเนียมอ่ืนๆ พ.ศ. 2545  

8) ประกาศกระทรวง เร่ือง ตราหรือสัญลกัษณ์ส าหรับพิมพบ์นภาชนะบรรจุมูลฝอย 
ติดเช้ือ พ.ศ. 2546   

9) ประกาศกระทรวง เร่ือง ก าหนดลกัษณะของห้องรักษาผูติ้ดเช้ือร้ายแรง พ.ศ. 2548  
10) ประกาศกระทรวง เร่ือง ก าหนดลักษณะและเง่ือนไขของห้องปฏิบติัการเช้ือ

อนัตราย พ.ศ. 2548  
11) อ่ืนๆ เช่น ค าแนะน าของกรรมการสาธารณสุข    
ส่วนพระราชบญัญติัส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 มี

กฎหมายท่ีเก่ียวกบัขยะติดเช้ือ ประกาศออกมา 2 ฉบบั คือ  
1) ประกาศ เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอย

ติดเช้ือ พ.ศ. 2546   
2) ประกาศกระทรวง เร่ือง ก าหนดให้การเผามูลฝอยติดเช้ือเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษท่ี

จะตอ้งควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียออกสู่บรรยากาศ พ.ศ. 2546   
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นอกจากน้ียงัมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขนส่งขยะมูลฝอยติดเช้ือเพื่อน าไปก าจดั 
ได้แก่ พระราชบญัญติัโรงงาน พ.ศ. 2535 และพระราชบญัญติัการขนส่งทางบก พ.ศ. 2522 ซ่ึง
กฎหมายท่ีออกมาจะช่วยป้องกนัและควบคุมการบริหารจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือไม่ให้มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ความเป็นอยูข่องประชาชนและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (วรีะชยั สิทธิปิยะสกุล, 2557)  
 

ตาราง 2.1 พระราชบัญญตัิ หน่วยงานที่ดูแลรับผดิชอบ และหน่วยงานทีบ่ังคับใช้กฎหมาย  

พระราชบัญญตัิ หน่วยงานทีดู่แลรับผดิชอบ หน่วยงานทีบ่ังคับใช้กฎหมาย 

พระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

พระราชบัญญัตส่ิงเสริมและรักษา
คุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาต ิ  
พ.ศ.2535 

กรมควบคุมมลพิษ  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้ม 

กรมควบคุมมลพิษ  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

พระราชบัญญัตกิารขนส่งทางบก 
พ.ศ.2522 

กรมการขนส่งทางบก 
กระทรวงคมนาคม 

กรมการขนส่งทางบก 
กระทรวงคมนาคม 

พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั) 

พระราชบัญญัตโิรงงาน  
พ.ศ.2535 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม 

ท่ีมา: วรีะชยั สิทธิปิยะสกุล, 2557 
 

 
 

ภาพ 2.11 ความสัมพันธ์ระหว่างกฎหมายกับข้ันตอนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล/   
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีมา: วรีะชยั สิทธิปิยะสกุล, 2557 
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ถา้สถานพยาบาล/แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือของเอกชน ไม่ด าเนินการก าจดัมูลฝอย   
ติดเช้ือใหถู้กตอ้งและไดม้าตรฐานตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งก าหนดจะมีความผิดตามพระราชบญัญติั
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 35 (4) ควบคุมและดูแลการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้
เป็นไปตามมาตรฐานการบริการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด และจะมีโทษตามมาตรา 49 เม่ือปรากฏวา่ 
ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัน้ี ให้พนกังานเจา้หนา้ท่ีมีอ านาจ
สั่งให้ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการแล้วแต่กรณีระงับหรือปฏิบติัให้ถูกต้องภายในระยะเวลาท่ี
เห็นสมควร 
 

 
 

ภาพ 2.12 กฎหมายและล ักษณะการควบคุมก ิจการตามกฎหมายที ่เกี ่ยวข้องก ับการเก ็บ/                

ขนมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีมา: วรีะชยั สิทธิปิยะสกุล, 2557 
 

โดยขั้นตอนการด าเนินการของผูป้ระกอบการเก็บ/ขนมูลฝอยติดเช้ือนั้น ตอ้งไดรั้บการ
อนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม พระราชบญัญติัโรงงาน  พ.ศ. 2535 ก่อน (กรณีมีอาคารหรือ
สถานท่ีเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ) แลว้จึงขออนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ินตาม พระราชบญัญติั
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และขออนุญาตจากเจา้พนกังานขนส่ง ตามพระราชบญัญติัขนส่งทางบก 
พ.ศ. 2522 ซ่ึงโทษของการไม่ปฏิบติัตามกฎหมายของผูป้ระกอบการเก็บ/ขนขยะมูลฝอยติดเช้ือมี
ดงัน้ี (วรีะชยั สิทธิปิยะสกุล,  2557) 

1) กรณีท่ีไม่ได้รับอนุญาตจากพนักงานเจา้หน้าท่ีตาม พระราชบญัญติัโรงงาน พ.ศ.
2535 กรณีมีอาคารหรือสถานท่ีเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ จะมีความผิดตามมาตรา 12 ในเร่ืองการ
ขออนุญาต จะได้รับโทษตามมาตรา  50 ผูใ้ดประกอบกิจการโรงงานจ าพวกท่ี 3 โดยไม่ได้รับ
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ใบอนุญาตตามมาตรา 12 วรรคหน่ึง หรือตั้งโรงงานโดยไม่ไดรั้บใบอนุญาตตามมาตรา 12 วรรคสอง 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

2) กรณีท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ินตาม พระราชบญัญติัการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 จะมีความผิดตามมาตรา 19 ห้ามมิให้ผูใ้ดด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจดัส่ิง
ปฏิกลูหรือมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยไดรั้บประโยชน์ตอบแทนดว้ยการคิดค่าบริการ เวน้แต่
จะไดรั้บใบอนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ซ่ึงจะไดรั้บโทษตาม มาตรา 71 ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 19 ตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ และถา้การเก็บ
ขนไม่เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไวใ้นกฎกระทรวง จะมีความผิดตามมาตรา 73 ตอ้งระวางโทษจา
คุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าและปรับ 

3) กรณีท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากเจา้พนักงานขนส่ง ตาม พระราชบญัญติัขนส่งทางบก 
พ.ศ. 2522 จะมีความผิดตามมาตรา 23 ห้ามมิให้ผูใ้ดประกอบการขนส่งประจ าทาง การขนส่งไม่
ประจ าทาง การขนส่งโดยรถขนาดเล็กหรือการขนส่งส่วนบุคคล เวน้แต่จะไดรั้บใบอนุญาตจากนาย
ทะเบียน และจะไดรั้บโทษตามมาตรา 126 ผูใ้ดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามมาตรา 23 วรรคหน่ึง ตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับตั้งแต่สองหม่ืนบาทถึงหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ และ
หากคนขบัรถไม่ไดรั้บใบอนุญาต ก็จะมีความผิดตามมาตรา 127 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินห้าพนั
บาท รวมทั้งมาตรา 131 ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบการขนส่งผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขท่ีก าหนด
ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหา้หม่ืนบาท  
 

 
 

ภาพ 2.13  กฎหมายและลักษณะการควบคุมกจิการตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกบัการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีมา: วรีะชยั สิทธิปิยะสกุล, 2557 
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 สถานท่ีหรือแหล่งก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ ไดมี้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในส่วนของการก าจดั
มูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงประกอบดว้ย พระราชบญัญติัโรงงาน พ.ศ. 2535 ซ่ึงจะควบคุมดูแลเก่ียวกบัสถาน
ท่ีตั้ง พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จะควบคุมการดาเนินงานของกิจการ โดยใชม้าตรฐาน 
จากพระราชบญัญติัส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2535 โดยผูป้ระกอบการก าจัด       
มูลฝอยติดเช้ือจะตอ้งไดรั้บการอนุญาตจากพนกังานเจา้หนา้ท่ีตาม พระราชบญัญติัโรงงาน พ.ศ. 2535 
ก่อน แล้วจึงขออนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินตาม พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
นอกจากน้ี ในการด าเนินการจะต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเช้ือและ
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง ก าหนดให้เตาเผามูลฝอยติดเช้ือเป็น
แหล่งก าเนิดมลพิษท่ีต้องถูกควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียออกสู่บรรยากาศอีกด้วย โดยจะมี
หน่วยงานของส านกังานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มจงัหวดัเป็นด าเนินการตรวจสอบ ซ่ึง
โทษของการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของผู ้ประกอบการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือมีดังน้ี (วีระชัย         
สิทธิปิยะสกุล, 2557) 
 1) กรณีท่ีไม่ได้รับอนุอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม พระราชบญัญติัโรงงาน    
พ.ศ. 2535 กรณีมีอาคารหรือสถานท่ีเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ จะมีความผิดตามมาตราเร่ืองการขอ
อนุญาต จะไดรั้บโทษตามมาตรา 50 ผูใ้ดประกอบกิจการโรงงานจ าพวกท่ี 3 โดยไม่ไดรั้บใบอนุญาต
ตามมาตรา 12 วรรคหน่ึง หรือตั้งโรงงานโดยไม่ไดรั้บใบอนุญาตตามมาตรา 12 วรรคสอง ตอ้งระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ  
 2) กรณี ท่ีไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้อง ถ่ินตาม พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 จะมีความผดิตามมาตรา 19 หา้มมิใหผู้ใ้ดด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือ
ก าจดัส่ิงปฏิกลูหรือมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยไดรั้บประโยชน์ตอบแทนดว้ยการคิดค่าบริการ 
เวน้แต่จะไดรั้บใบอนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ซ่ึงจะไดรั้บโทษตามมาตรา 71 ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 
19 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ และถา้
การเก็บขนไม่เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไวใ้นกฎกระทรวง จะมีความผิดตามมาตรา 73 ตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าและปรับ   
 3) กรณีท่ีไม่ปฏิบติัประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงตาม 
พระราชบญัญติัส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2535 จะมีความผดิตามมาตรา 80 เจา้ของ
หรือผูค้รอบครองแหล่งก าเนิดมลพิษ ซ่ึงมีระบบบ าบดัอากาศเสีย อุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือส าหรับ
ควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียหรือมลพิษอ่ืน ระบบบ าบดัน ้ าเสีย หรือระบบก าจดัของเสีย จะตอ้ง
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ได้รับโทษตามมาตรา 104 เจ้าของหรือผูค้รอบครองแหล่งก าเนิดมลพิษผูใ้ดไม่ปฏิบติัตาม ต้อง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
 
 มาตรฐานการบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 การบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นการบริการ
พยาบาลท่ีมีจุดมุ่งหมายหลกั คือ การควบคุมคุณภาพการพยาบาลในด้านความปลอดภยัจากการ      
ติดเช้ือของผูใ้ชบ้ริการและบุคลากรทางการพยาบาล การบริหารความเส่ียงทางการพยาบาล และการ
สนับสนุนทางวิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อลดอตัราการ       
ติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยตอ้งใชก้ระบวนการติดตาม เฝ้าระวงั วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ท่ี
เก่ียวข้อง ท่ีจะน าไปสู่การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้ งประสานกับ
หน่วยงานต่างๆ โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse: ICN) 
เป็นผูรั้บผิดชอบหลกั พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนอกจากจะตอ้งมีความรู้ดา้นการ
พยาบาลแล้ว ตอ้งมีความรู้และทกัษะทางระบาดวิทยา เพื่อให้มีการพยาบาลด้านการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ธญัรดี จิรสินธิปก, 2551)   
 มาตรฐานการบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ (ธญัรดี จิรสินธิปก, 2551)   
 1) ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย 2 หมวด คือ  

1.1) ลักษณะของงานบริการป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล 

1.2) การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
2) มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล ประกอบดว้ย 7 หมวด คือ    
2.1) การน าองคก์ร  
2.2) การวางแผนกลยทุธ์   
2.3) การใหค้วามส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย   
2.4) การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้   
2.5) การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 
2.6) การจดัการกระบวนการ 
2.7) ผลลพัธ์การด าเนินการ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม) / 61 

 

3) มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็น
ขอ้ก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งระบบ 
แบ่งเป็น 9 มาตรฐาน ประกอบดว้ย     

มาตรฐานท่ี 1  การบริหารจดัการและติดตาม ก ากบัระบบงานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลร่วมกบัคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลวางแผน ออกแบบระบบงานบริหารจดัการ และ
ติดตามก ากบังานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง  

  มาตรฐานท่ี 2  การด าเนินการและติดตาม ก ากบัระบบการเฝ้าระวงัการ  
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
       1. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยและการดูแลผูป่้วย   
    2. ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เฝ้าระวงั
การติดเช้ือในผูป่้วยอย่างเหมาะสม เพื่อให้ไดข้อ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ น าไปใช้
ประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือไดท้นัต่อสถานการณ์  
    3. การเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพเจา้หนา้ท่ี ท่ีเกิดการติดเช้ือหรือ
เส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล      
    4. ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เฝ้าระวงั
ภาวะสุขภาพเจา้หน้าท่ีท่ีเกิดการติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามแนวทางปฏิบติั 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลการเฝ้าระวงัท่ีมีคุณภาพ น าไปใชป้ระโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือไดท้นัต่อ
สถานการณ์    
    5. การเฝ้าระวงัการปนเป้ือนเช้ือโรคในส่ิงแวดล้อม และ 
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
    6. ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เฝ้าระวงั
การปนเป้ือนเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้มและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือตามแนวทางปฏิบติั เพื่อให้ได้
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัท่ีมีคุณภาพ และน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการติดเช้ือได้ทนัต่อ
สถานการณ์ 
   มาตรฐานท่ี 3 การสอบสวนและควบคุมการระบาดของ การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล/โรคติดเช้ือรุนแรง อุบติัใหม่อุบติัซ ้ า พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลร่วมกบั
คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก าหนดแนวทางในการด าเนินการ
สอบสวนการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อหาสาเหตุและก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ควบคุมการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล/โรคอุบติัใหม่อุบติัซ ้ าท่ีเกิดข้ึนไดท้นัที   
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มาตรฐานท่ี 4 การพฒันาความรู้ ทักษะและให้ค  าแนะน า/ปรึกษาแก่
บุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลด าเนินการพฒันาความรู้ ทกัษะ 
และให้ค  าแนะน าปรึกษาในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแก่เจา้หนา้ท่ีทางการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  

มาตรฐานท่ี 5 การดูแลต่อเน่ือง ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล วางแผนการดูแลสุขภาพผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ในกรณีท่ีตอ้งสอดใส่อุปกรณ์ทางการ
แพทยเ์ขา้ร่างกายและกรณีท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือต่างๆ ตามแนวทางปฏิบติัการดูแลสุขภาพต่อเน่ือง 
เพื่อความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ  

มาตรฐานท่ี 6 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุม้ครองภาวะสุขภาพของผูป่้วย เพื่อความ
ปลอดภยัจากการติดเช้ือของผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 

มาตรฐานท่ี 7 การให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ ทีมพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยตามสภาพปัญหา
และความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  

มาตรฐานท่ี 8 การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ให้การดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือรุนแรง โดยเคารพศักด์ิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย ์
ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขต บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ    

มาตรฐานท่ี 9 การบนัทึกทางการพยาบาล ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เป็นลายลกัษณ์อกัษร
อยา่งเป็นระบบ เพื่อส่ือสารกบัทีมงานและ ทีมสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง และเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย  

4) เกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นผล 
ของการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาล ทั้งมาตรฐานการบริหารพยาบาลและมาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาล แบ่งเป็น 4 มิติ ประกอบดว้ย  

มิติท่ี 1  ดา้นประสิทธิผลตามพนัธกิจ 
มิติท่ี 2  ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาล 
มิติท่ี 3  ดา้นประสิทธิภาพของการปฏิบติัการพยาบาล 
มิติท่ี 4  ดา้นการพฒันาองคก์ร 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม) / 63 

 

2.7 แนวคดิเกีย่วกบัโรงพยาบาลเอกชน 
การบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นการใหบ้ริการท่ีมีความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน

ในการด ารงชีวิต ซ่ึงภาครัฐได้ประกาศใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2545 โดย
ออกเป็นพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบนัครอบคลุมประชากรถึง 99.95% ของ   
ผูมี้สิทธิในระบบประกนัสุขภาพของประเทศ บริการสาธารณสุขของภาครัฐมีพฒันาการต่อเน่ือง
และครอบคลุมประชากรเกือบทั้งประเทศ โดยรัฐบาลไดข้ยายสถานพยาบาล ซ่ึงรวมถึงศูนยอ์นามยั
และโรงพยาบาลต่างๆ เพื่อรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน ปัจจุบนัสถานพยาบาลทัว่ประเทศมีจ านวน
มากกว่า 38,500 แห่ง เป็นสถานพยาบาลของรัฐประมาณ 34% และเป็นของเอกชนประมาณ 66% 
เ ม่ือแบ่งตามมิติของขนาดและความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์ พบว่า เป็น
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ สูงถึง 96.3% ของสถานพยาบาลทั้ งหมด (รวมสถานีอนามยัและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลกว่า 9,800 แห่ง และคลินิกเอกชนประมาณ 24,800 แห่ง) 
เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประมาณ 641 แห่ง ซ่ึงในจ านวนน้ีประมาณ 294 แห่งหรือประมาณ 
46% เป็นโรงพยาบาลในสังกดัรัฐ กระทรวงสาธารณสุข องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 
และกรุงเทพมหานคร และอีก 343 แห่งหรือประมาณ 54% เป็นโรงพยาบาลเอกชน (พูลสุข  
นิลกิจศรานนท,์ 2560) 
 

 
 

แผนภูมิ 2.1  จ านวนสถานพยาบาลในประเทศไทย 
ท่ีมา: พลูสุข นิลกิจศรานนท,์ 2560 
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 2.7.1 นิยามของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงได้รับอนุญาตให้ตั้ งและด าเนินการ

สถานพยาบาลตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไข้
หรือผูป่้วย ซ่ึงมีเตียงรับคนไข้ไวค้้างคืน และจดัให้มีการวินิจฉัยโรค การศลัยกรรม ผ่าตดัใหญ่  
(major surgery) และใหบ้ริการดา้นพยาบาลเตม็เวลา (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561)  

สถานพยาบาล หมายถึง สถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะท่ีมีเตียงรับคนไขไ้วค้า้งคืน 
ซ่ึงจดัไวเ้พื่อประกอบ โรคศิลปะตามกฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ หรือซ่ึงจดั
ไวเ้พื่อการกระกอบการกิจการอ่ืนดว้ยการผา่ตดั ฉีดยา หรือดว้ยการใช้กรรมวิธีอ่ืนซ่ึงเป็นกรรมวิธี
การประกอบโรคศิลปะ ทั้งน้ีโดยกระท าเป็นปกติธุระไม่วา่จะไดรั้บผลประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ 
และเป็นสถานพยาบาลซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้ตั้ง และด าเนินการพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 ทั้ งน้ีไม่รวมสถานพยาบาลซ่ึงมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้ได้รับการยกเว้นตาม
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  ซ่ึงไดแ้ก่ สถานพยาบาลของรัฐบาล เทศบาล สภากาชาดไทย 
และสถานพยาบาลอ่ืนตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561)   

โดยสรุป โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง โรงพยาบาลท่ีจดัตั้งและด าเนินการบริหารงาน
โดยเอกชน เพื่อให้บริการรักษาพยาบาลคนไขห้รือผูป่้วย ซ่ึงมีเตียงรับคนไขไ้วค้า้งคืน และจดัให้มี
การวินิจฉยัโรค การศลัยกรรม ผา่ตดัใหญ่ และให้บริการดา้นพยาบาล และไดรั้บอนุญาตให้ตั้งและ
ด าเนินการตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  

  
2.7.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน  
โรงพยาบาลเอกชนแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม จ  าแนกตามจ านวนเตียง ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ี

ความสามารถในการให้บริการผูป่้วยในของโรงพยาบาล  ประกอบด้วย (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 
2560)  

1) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียงผูป่้วยมากกว่า 200 เตียง มกัตั้ งอยู่ใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมถึงหัวเมืองหลกั ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการกระจุกตวัของประชากร    
ท่ีมีก าลงัซ้ือปานกลางถึงสูง ปัจจุบนัมีจ านวน 34 แห่งหรือประมาณ  10% ของจ านวนโรงพยาบาล
เอกชนทั้งหมด แต่มีจ านวนเตียงผูป่้วยรวมกนัประมาณ 10,008 เตียง หรือประมาณ  28.8% ของจ านวน
เตียงทั้งหมด แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการใหบ้ริการผูป่้วยและโอกาสการรับรู้รายไดท่ี้สูง 

2) โรงพยาบาลขนาดกลาง มีจ านวนเตียงผูป่้วย 31 ‒ 200 เตียง มีจ านวนประมาณ 234 
แห่ง หรือประมาณ 68.0% และมีจ านวนเตียงประมาณ 23,439 เตียง หรือประมาณ 67.4% 
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3) โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีจ านวนเตียงผูป่้วย 1 ‒ 30 เตียง มีจ านวนประมาณ 76 แห่ง 
หรือประมาณ 22% และมีจ านวนเตียงประมาณ 1,314 เตียง หรือประมาณ 3.8%   

โรงพยาบาลเอกชน แบ่งได้เป็น 2 ประเภท จ าแนกตามลักษณะกระบวนวิธีการ
พยาบาล ดงัน้ี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561)   

1) โรงพยาบาลประเภททัว่ไป ไดแ้ก่ โรงพยาบาลแผนปัจจุบนัหรือแผนโบราณ ซ่ึง
ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่คนไขด้ว้ยโรคทัว่ไป มิไดจ้  ากดัเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง   

2) โรงพยาบาลประเภทเฉพาะโรค ไดแ้ก่ โรงพยาบาลแผนปัจจุบนัหรือแผนโบราณ 
ซ่ึงให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่คนไขเ้ฉพาะโรค โดยมีผูป้ระกอบโรคศิลปะ แผนปัจจุบนั
หรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรค ท าการรักษาโรคเฉพาะนั้นๆ เช่น สาขาศลัยกรรม อายุรกรรม 
กุมารเวช สูติ‒นรีเวชวทิยา จกัษุ โสต ศอ นาสิก จิตเวช ลาริงซ์วทิยา การผดุงครรภ ์เป็นตน้  

 
2.7.3 ขนาดและจ านวนเตียงของโรงพยาบาลเอกชน   
ผลการส ารวจโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2560 พบวา่ จากจ านวนโรงพยาบาลเอกชนในปี 

2559 มีจ านวนทั้งส้ิน 347 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเอกชนประเภททัว่ไป จ านวน 315 แห่ง คิดเป็น    
ร้อยละ 90.8 และเอกชนเฉพาะโรค จ านวน 32 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.2 กรุงเทพมหานครมี
โรงพยาบาลเอกชนเฉพาะโรคมากท่ีสุด จ านวน 25 แห่ง ส่วนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ
ภาคใตไ้ม่มีโรงพยาบาลเอกชนเฉพาะโรค (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) 
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แผนภูมิ 2.2 ร้อยละของโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลเป็นรายภาค 
ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561 
  
 เม่ือพิจารณาเป็นรายภาค พบว่า ส่วนใหญ่โรงพยาบาลเอกชนตั้งอยู่ในภาคกลาง          
มีจ  านวน 116 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.4 กรุงเทพมหานครมีจ านวนโรงพยาบาลเอกชนตั้งอยูป่ระมาณ 
105 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.3 ส่วนภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้มีโรงพยาบาล
เอกชนตั้งอยู่จ  านวน 52, 40 และ 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.0, 11.5 และ 9.8 ตามล าดบั (ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2561) 
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แผนภูมิ 2.3 ร้อยละของโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกเป็นรายภาค 
ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561 
  
 เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของกิจการ ซ่ึงวดัดว้ยจ านวนเตียงนั้น พบวา่ 
โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศเป็นโรงพยาบาลเอกชนมากกวา่ 100 เตียง มีจ านวน 118 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 34.0 ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชนขนาด 51‒100 
เตียง มีจ านวน 100 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.8 ขนาดน้อยกว่า 31 เตียง มีจ านวน 83 แห่ง คิดเป็น      
ร้อยละ 23.9 และขนาด 31‒50 เตียง มีจ านวน 46 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.3 โรงพยาบาลท่ีมีขนาด
มากกว่า 100 เตียง ตั้ งอยู่ในกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด คือ ประมาณร้อยละ 53.3 ส่วนภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีโรงพยาบาลขนาดมากกว่า 100 เตียง เพียงร้อยละ 12.5 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561) 
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ร้อยละของโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลเป็นรายภาค 

 

 

แผนภูมิ 2.4 ร้อยละของโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลเป็นรายภาค 
ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561 
 

2.7.4 จ านวนผู้ป่วย 
2.7.4.1 จ านวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ านวนผูป่้วยท่ีมาใช้บริการใน 

โรงพยาบาลเอกชนในปี 2559 มีจ  านวนทั้งส้ิน 61.64 ลา้นราย เป็นผูป่้วยนอกประมาณ 58.84 ลา้นราย 
คิดเป็นร้อยละ 95.5 และเป็นผูป่้วยในประมาณ 2.80 ลา้นราย คิดเป็นร้อยละ 4.5 ของจ านวนผูป่้วย
ทั้งส้ิน กรุงเทพมหานครมีจ านวนผูป่้วยมากท่ีสุด ประมาณ 32.17 ลา้นราย คิดเป็นร้อยละ 52.2 ของ
จ านวนผูป่้วยทัว่ประเทศ รองลงมาคือ ภาคกลาง มีผูป่้วยประมาณ 17.96 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 
29. 1 ภาค เห นือ  มี จ านวนผู้ป่ วยประมาณ  4. 90 ล้ านราย  คิด เ ป็น ร้อยละ  8. 0 ส่ วนภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใตมี้จ านวนผูป่้วยใกลเ้คียงกนั ประมาณ 3.33 และ 3.27 ล้านราย คิด
เป็นร้อยละ 5.4 และ 5.3 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมด ตามล าดบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) 
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ตาราง 2.2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยและจ านวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อกิจการ จ าแนกตามประเภท
ผู้ป่วย เป็นรายภาค 

ภาค 

รวม ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 
จ านวนผู้ป่วยโดยเฉลีย่ 

ต่อกจิการ (ราย) 
จ า
นว

น 

(พ
นัร

าย
) 

ร้อ
ยล
ะ 

จ า
นว

น 

(พ
นัร

าย
) 

ร้อ
ยล
ะ 

จ า
นว

น 
 

(พ
นัร

าย
) 

ร้อ
ยล
ะ 

รว
ม 

ผู้ป่
วย
ใน

 

ผู้ป่
วย
นอ

ก 

ทัว่ราชอาณาจกัร 61,641.9 100.0 2,803.9 4.5 58,838.0 95.5 177,642.0 8,080.0 169,562.0 

กรุงเทพมหานคร 32,174.5 100.0 986.1 3.1 31,188.4 96.9 306,424.0 9,391.0 297,033.0 

กลาง 17,964.9 100.0 857.8 4.8 17,107.1 95.2 154,869.0 7,395.0 147,475.0 

เหนือ 4,902.1 100.0 469.5 9.6 4,432.6 90.4 94,271.0 9,029.0 85,242.0 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 3,334.1 100.0 236.1 7.1 3,098.1 92.9 83,354.0 5,902.0 77,451.0 

ใต ้ 3,266.4 100.0 254.5 7.8 3,011.9 92.2 96,069.0 7,484.0 88,585.0 

ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561 
    
 2.7.4.2 จ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศ ผูป่้วยชาวต่างประเทศท่ีมาใช้
บริการในโรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนทั้งส้ิน 4.23 ลา้นราย เป็นผูป่้วยยอกประมาณ 4.04 ลา้นราย 
เป็นผูป่้วยในประมาณ 186,741 ราย เม่ือพิจารณาเป็นรายภาค พบวา่ ผูป่้วยชาวต่างประเทศส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยท่ีเขา้มาใชบ้ริการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด ประมาณ 1.93 ลา้นราย 
คิดเป็นร้อยละ 45.7 รองลงมาคือ ภาคกลาง ประมาณร้อยละ 34.5 ภาคเหนือและภาคใตมี้ประมาณ   
ร้อยละ 8.5 และ 6.8 ตามล าดบั ส่วนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีผูป่้วยชาวต่างประเทศเขา้มาใชบ้ริการ
รักษานอ้ยท่ีสุด คือ ประมาณ ร้อยละ 4.5 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) 
 

2.7.5 จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 
ในปี 2559 มีบุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศจ านวนทั้ งส้ิน     

179,966 คน เป็นบุคลากรท่ีท างานเต็มเวลาจ านวน 138,949 คน คิดเป็นร้อยละ 77.2 และท างานเป็น
บางเวลาจ านวน 41,016 คน คิดเป็นร้อยละ 22.8 โดยมีจ านวนบุคลากรเฉล่ียต่อกิจการประมาณ      
518 คน สามารถจ าแนกบุคลากรเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 4 ประเภท คือ เจ้าหน้าท่ีระดับบริหาร 
เจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาล เจา้หนา้ท่ีบริการทางการแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีบริการโรงพยาบาล โดยพบวา่
ประมาณร้อยละ  61.1 ของจ านวนบุคลากรทั้ งหมด หรือจ านวน 109,920 คน เป็นเจ้าหน้าท่ี
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รักษาพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยแพทยท์ัว่ไป แพทยเ์ฉพาะทาง ทนัตแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค ผูช่้วยพยาบาล พนกังานผูช่้วยเหลือพยาบาล ผดุงครรภ์ และพนกังานพยาบาลอ่ืนๆ ร้อยละ 
22.8 หรือ 41,033 คน เป็นเจา้หน้าท่ีบริการพยาบาล ได้แก่ เจา้หน้าท่ีฝ่ายการเงิน พนักงานจ่ายยา 
พนกังานขบัรถ พนกังานรักษาความปลอดภยั ฯลฯ ร้อยละ 10.2 หรือ 18,450 คน เป็นเจา้หนา้ท่ีบริการ
ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ นกัรังสีการแพทย/์เจา้หน้าท่ีเอ็กซเรย ์นกักายภาพบ าบดั นกัเทคนิคการแพทย ์
เภสัชกร โภชนาการ พนกังานบริการทางการแพทยอ่ื์นๆ และเจา้หน้าท่ีบริการโรงพยาบาล และ    
ร้อยละ 5.9 หรือ 10,563 คน เป็นเจา้หนา้ท่ีระดบับริหาร (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) 

 

 
 

แผนภูมิ 2.5 จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามประเภทบุคลากร 
ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561 
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2.7.6 รายรับและรายจ่ายของโรงพยาบาลเอกชน 
ในปี 2559 โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประทศ มีรายรับมูลค่ารวมทั้งส้ิน 234,327.2 ลา้นบาท 

มากกวา่คร่ึงลา้นหรือประมาณ 146,538.9 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 62.5 เป็นรายรับจากโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีรายรับนอ้ยท่ีสุด คือ ประมาณ 10,140.6 ลา้นบาท 
คิดเป็นร้อยละ 4.3 ของรายรับทั้ งหมด โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศมีรายรับเฉล่ียต่อกิจการ
ประมาณ 675.3 ลา้นบาทต่อปี โดยพบวา่โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมีรายรับเฉล่ียต่อ
กิจการสูงท่ีสุด คือ ประมาณ 1,395.6 ลา้นบาทต่อปี รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชนในภาคใตแ้ละ
ภาคกลาง มีรายรับเฉล่ียต่อกิจการประมาณ 424.8 และ418.5 ลา้นบาทต่อปี ตามล าดบั โรงพยาบาล
เอกชนในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีรายรับเฉล่ียต่อกิจการใกลเ้คียงกนัคือ ประมาณ
ร้อยละ 281.9 และ 253.5 ลา้นบาทต่อปี ตามล าดบั ส าหรับโครงสร้างรายรับของโรงพยาบาลเอกชน
ทัว่ประเทศนั้น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรายรับท่ีได้จากการรักษาพยาบาลถึงร้อยละ 96.1 และเป็น
รายรับอ่ืนๆ ร้อยละ 3.9 ของรายรับทั้งหมด โดยโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมีรายรับท่ีได้
จากการรักษาพยาบาลเฉล่ียต่อกิจการสูงท่ีสุด คือประมาณ 1,330.3 ลา้นบาทต่อปี นอกจากน้ียงัมีเงิน
อุดหนุนและเงินบริจาคอีก 6,959.9 ลา้นบาท หรือเฉล่ียต่อกิจการ 20.1 ลา้นบาทต่อปี (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2561)  

การประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชนในปี 2559 มีค่าใชจ่้ายขั้นกลางทัว่ประเทศรวม
ทั้งส้ินประมาณ 134,900.2 ล้านบาท โดยโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมีค่าใช้จ่ายมาก
ท่ีสุดประมาณ 88,159.8 ล้านบาท  คิดเป็นร้อยละ  65.4 ของค่าใช้ จ่ายขั้ นกลางรวมทั้ งหมด  
โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีค่าใช้จ่ายน้อยท่ีสุดประมาณ 5,288.8 ล้านบาท     
คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมด โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศมีค่าใชจ่้ายขั้นกลางเฉล่ียต่อ
กิจการ 388.8 ล้านบาทต่อปี รงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมีค่าใช้จ่ายขั้นกลางเฉล่ียต่อ
กิจการสูงสุดประมาณ  839.6 ลา้นบาทต่อปี โรงพยาบาลเอกชนในภาคใตแ้ละภาคกลางมีค่าใชจ่้าย
ขั้นกลางเฉล่ียต่อกิจการ 247.1 และ 222.9  ลา้นบาทต่อปี ตามล าดบั โรงพยาบาลเอกชนในภาคเหนือ
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีค่าใชจ่้ายขั้นกลางเฉล่ียต่อกิจการใกลเ้คียงกนั คือประมาณ 138.4 และ 
132.2 ล้านบาทต่อปี ตามล าดับ ส าหรับโครงสร้างค่าใช้จ่ายขั้นกลางของโรงพยาบาลเอกชนทัว่
ประเทศ พบว่า ประมาณร้อยละ 74.3 เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเป็นค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ      
ในการด าเนินการประมาณร้อยละ 25.7 ส่วนมูลค่าเพิ่ม พบวา่ มีมูลค่ารวมทั้งส้ิน 99,427.0 ลา้นบาท 
โดยโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมีมูลค่าเพิ่มมากท่ีสุด ประมาณ 58,379.1 ลา้นบาท และ
น้อยท่ีสุดคือ โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประมาณ 4,851.9 ล้านบาท 
โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศมีมูลค่าเพิ่มเฉล่ียต่อกิจการ 286.5 ล้านบาทต่อปี โดยโรงพยาบาล
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เอกชนในกรุงเทพมหานครมีมูลค่าเพิ่มเฉล่ียต่อกิจการสูงสุดประมาณ 556.0 ล้านบาทต่อปี 
โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีมูลค่าเพิ่มเฉล่ียต่อกิจการนอ้ยท่ีสุดประมาณ 121.3 
ลา้นบาทต่อปี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) 
 
 

2.8 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 2.8.1 งานวจัิยในประเทศ 
 ทีปกา ชยัสุนทร (2556) ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง การศึกษาการจดัการขยะติดเช้ือส าหรับ
สถานพยาบาลประเภทสถานพยาบาลรับคา้งคืน ในเขตเทศบาลเมืองพทัยา จ.ชลบุรี กรณีศึกษา: 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี  มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
องค์ประกอบของขยะติดเช้ือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ี 
รวมถึงปัญหาและแนวทางในการจดัการขยะติดเช้ือของสถานพยาบาลเอกชนประเภทท่ีรับผูป่้วยไว้
คา้งคืนในเขตเทศบาลเมืองพทัยา จงัหวดัชลบุรี โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเจา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาล 
จ านวน 150 คน และใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บราบรวมขอ้มูล ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบติังานด้านการจดัการขยะติดเช้ือเป็นระยะเวลา 0‒5 ปี ซ่ึงร้อยละ 76         
ไม่เคยไดรั้บการอบรมในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือ โดยขยะติดเช้ือประเภทของมีคมและถุงมือยาง
พบมากท่ีสุด เจา้ของสถานพยาบาลควรสนบัสนุนระบบการจดัการขยะติดเช้ือให้เพิ่มมากข้ึน เช่น 
จดัหาภาชนะท่ีแข็งแรงรองรับขยะติดเช้ือให้มีจ  านวนเพียงพอ จดัอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านการ
จดัการขยะติดเช้ือ เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเพื่อเป็นการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือโรคสู่ตนเองและส่ิงแวดลอ้ม    
 พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) ศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือของบุคลากร
และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ 
และศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ รวมถึงปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
ในการจดัการขยะติดเช้ือของบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 350 คน ใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือการวิจยั ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ คือ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงาน 
การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือก่อให้เกิดความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
ความรู้เก่ียวกับการจดัการขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพก่อให้เกิดความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ตามล าดบั ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการจดัการขยะติดเช้ือของ
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บุคลากรและเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล คือ การขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการจดัการ
ขยะติดเช้ือ ขาดความตระหนักในการจดัการขยะติดเช้ือ ขาดการประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง         
ในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือ ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคือ ควรมีการจดัอบรมเก่ียวกบัการจดัการ
ขยะติดเช้ือเพื่อให้ความรู้แก่บุคลากรและเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาครทุกระดบัและทุก
หน่วยงานของโรงพยาบาลเป็นประจ า ควรมีการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือทาง
ส่ือทุกประเภท โดยเฉพาะใบปลิวและส่ิงตีพิมพต่์างๆ เช่น วารสารให้ความรู้เก่ียวกบัขยะติดเช้ือ 
รวมถึงวิธีการจดัการขยะติดเช้ืออยา่งถูกวิธีให้มีประจ าทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลหรืจดักิจกรรม
จูงใจใหบุ้คลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล    
 วรรณภา เฉลยบุญ (2556) ศึกษาวิจยัเร่ือง การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และ
ทศันคติต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี จงัหวดั
ราชบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี จงัหวดัราชบุรี  โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และ
ทศันคติต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอย  โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนท่ีอาศยัในเขตเทศบาล
เมืองราชบุรี จ  านวน 400 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ด้านการจดัการขยะมูลฝอยอยู่ในระดบัปานกลาง มีทศันคติดา้นการจดัการ   
ขยะมูลฝอยอยู่ในระดบัดี มีพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยอยู่ในระดบัดี และพบว่าปัจจยัส่วน
บุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอย ความรู้และทศันคติในการจัดการขยะมูลฝอย          
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้และทศันคติท่ีดีดา้นการจดัการขยะมูลฝอยก็จะมีพฤติกรรมในการ
จดัการขยะมูลฝอยสม ่าเสมอ   
 องัสุมาลี อากรสกุล (2556) ศึกษาวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติ
ของการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือกบัการจดัการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลท่ีไม่รับผูป่้วย
ไวค้า้งคืน : กรณีศึกษา อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการคดัแยกมูลฝอย
ติดเช้ือของสถานพยาบาลท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดันนทบุรีและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความรู้และทัศนคติของการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือกับการจัดการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของ
สถานพยาบาลท่ีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนในจังหวัดนนทบุรี  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  คือ 
สถานพยาบาลท่ีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนในอ าเภอปากเกร็ด  จังหวดันนทบุรี  จ  านวน 113 แห่ง             
ใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตพฤติกรรมแบบมีโครงสร้างเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล        
ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัคะแนนความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ืออยูใ่น
ระดบัสูง ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลท่ีไม่รับ
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ผูป่้วยไวค้า้งคืน (r = 0.369, p < 0.001) ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือ
ในสถานพยาบาลท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน (r = 0.492, p < 0.001) ขอ้เสนอแนะ คือควรมีมาตรการ
พฒันาความรู้เร่ืองการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือใหแ้ก่พนกังาน และควรปรับเปล่ียนช่วงเวลาในการเก็บ
มูลฝอยติดเช้ือใหเ้หมาะสม 

เกียรติกุล ถวิล (2558) ศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในรูปแบบ 3R 
(Reduce, Reuse, Recycle) ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในรูปแบบ 3R ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองชลบุรี อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการขยะมูลฝอยในรูปแบบ 3R ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดั
ชลบุรี และเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาพฤติกรรมการจดัการขยะในรูปแบบ 3R ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ใช้กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 395 
คน ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอยในรูปแบบ 3R 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการก าจดัขยะมูลฝอยอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ ระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี รายไดใ้นครัวเรือนต่อเดือน และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นการ
จดัการขยะมีพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ส่วนปัจจยัดา้นเพศ 
อาย ุสถานภาพการสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว และช่องทางในการรับข่าวสาร พบวา่ไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย ข้อเสนอแนะ คือ ควรเผยแพร่ความรู้และสนับสนุนให้
ประชาชนร่วมมือลดการเกิดขยะมูลฝอย ควรปลูกฝังทศันคติน าวสัดุเหลือใช้กลบัมาใช้ซ ้ าอีก และ
ควรมีนโยบายส่งเสริมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัถงัขยะและวธีิการก าจดัขยะมูลฝอยท่ีถูกตอ้ง   

มตัติกา ยงอยู ่(2559) ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง การกกัเก็บและการรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ
ของสถานบริการสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 ; กรณีศึกษาจงัหวดันครปฐม ราชบุรี 
สุพรรณบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจและวิเคราะห์การกกัเก็บ และรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือในสถาน
บริการสาธารณสุข พร้อมเสนอแนวทางในการวางแผนการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในพื้นท่ีให้เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดในกฎหระทรวงวา่ดว้ยการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 โดยมีพื้นท่ี
เป้าหมายคือเขตบริการสุขภาพท่ี 5 ประกอบดว้ย จงัหวดันครปฐม ราชบุรี และสุพรรณบุรี แบ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล (รพสต.) โดยท าการสุ่มส ารวจ จ านวน 100 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า รพสต. 87 แห่งมี
กระบวนการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในขั้นตอนการคดัแยกและการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ืออยู่ใน
ระดบัต ่าสุด และพบว่าขั้นตอนการคดัแยก การเก็บรวบรวม และการขนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ขณะท่ีการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
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นยัส าคญั ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการกกัเก็บ และรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือทั้งระบบ พบวา่ ขนาดสถาน
บริการสาธารณสุข (จ านวนเตียง) และกระบวนการคดัแยกและรวบรวม ณ จุดก าเนิด เป็นปัจจยัหลกั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการกกัเก็บ และรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ และพบวา่ คนงานและพนกังานการพยาบาล   
มีการปฏิบติังานท่ีถูกตอ้งมากกวา่ต าแหน่งอ่ืนๆ 

 
 2.8.2 งานวจัิยต่างประเทศ    
 Dasimah และคณะ (2012) ท าการศึกษาเปรียบเทียบการจดัการของเสียในโรงพยาบาล
ชุมชน ต าบล Tumpat, ต าบล Batu Pahat และต าบล Taiping ในเมือง Johor รัฐกลนัตนั ประเทศ
มาเลเซีย โดยใชก้ารสังเกต แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่มีหลายกิจกรรมท่ี
ก่อให้เกิดขยะมูลฝอยติดเช้ือข้ึนในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง และพบว่ามีปัจจยัหลายปัจจยัทั้งภายใน
และภายนอกท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือ โดยเฉพาะในขั้นตอนการคดัแยกขยะ 
 Raheelah และคณะ (2013) ศึกษาการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 15 แห่ง
ในเมือง Peshawar ประเทศปากีสถาน ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้ดา้นการ
จดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 80 มีอตัราการเกิดขยะมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.5 ‒ 1 
กิโลกรัมต่อเตียงต่อวนั มีการคดัแยกขยะมูลฝอยออกเป็นขยะทัว่ไปและขยะอนัตราย ขยะทัว่ไป     
ร้อยละ 86.64 จะน าไปก าจดัโดยเทศบาล และอีกร้อยละ 13.36 จะน าไปเผาในท่ีโล่งแจง้ ส่วนขยะ
อนัตรายน าไปก าจดัดว้ยวิธีการเผาและฝัง ซ่ึงเป็นการเผาท่ีมีความเหมาะสมถูกตามหลกัสุขาภิบาล    
มีเพียงร้อยละ 33.3 นอกจากน้ียงัพบวา่การคดัแยก การกกัเก็บ การขนยา้ย และการก าจดัขยะมูลฝอย
ติดเช้ือมีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งและไม่เป็นไปตามมาตรฐาน    
 Vetrivel (2014) ศึกษาการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลของประเทศอินเดีย
ตอนใต ้ผลการศึกษาพบวา่ โรงพยาบาลสร้างของเสียท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน
อย่างมีนัยส าคญั หากไม่มีการบริหารจดัการอย่างถูกต้อง การคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือตั้งแต่
แหล่งก าเนิดในขั้นตอนแรกของการจดัการขยะเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งมาก การฝึกอบรมให้กบั
บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบให้กบัเจา้หน้าท่ีใน
โรงพยาบาลเป็นส่ิงจ าเป็นต่อกระบวนการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงสามารถลดค่าใช้จ่ายใน
กระบวนการก าจดัขยะได ้   
 Mahbobeh และคณะ (2014) ศึกษาเสาเหตุของการคัดแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ี           
ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาล Nemazee ประเทศอิหร่าน โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือผูท่ี้ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการคดัแยกขยะ       
มูลฝอยติดเช้ือ ผลการศึกษาพบว่า การบริหารจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือเป็นปัจจยัส าคญัต่อการ
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จดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการวางแผน
ระบบการบริหารจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือ และควรให้เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลไดรั้บการฝึกอบรม
ดา้นการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงการให้ความรู้เก่ียวกบัการก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือให้กบั
เจา้หนา้ท่ี ผูป่้วยและญาติดว้ย    
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบว่า เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบติังานด้านสาธารณสุขใน
สถานพยาบาลและโรงพยาบาลส่วนใหญ่ขาดความตระหนกัในการให้ความส าคญัต่อการคดัแยกกบั
ขยะติดเช้ือ ขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการคดัแยกกบัขยะติดเช้ือ และขาดการฝึกอบรมให้
ความรู้เก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ือ รวมถึงสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลมีวิธีการคัดแยก        
ขยะติดเช้ือยงัไม่ถูกตอ้งเหมาะสมและไม่เป็นมาตรฐาน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึง
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือโดยเฉพาะในขั้นตอนการคัดแยกขยะ และปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี รวมถึงศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะใน
การคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี เพื่อน ามาปรับใช้ในการบริหารจดัการการคดัแยกขยะมูลฝอย
ติดเช้ือในโรงพยาบาลต่อไป 
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 

 การวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัราชบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ทดสอบความแตกต่างของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ และศึกษาปัญหาอุปสรรค รวมถึงขอ้เสนอแนะใน
การคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี โดยผูว้ิจยัไดท้  าการวิจยั
แบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เป็นการวิจยัท่ีรวมกระบวนการวิจยัเชิงปริมาณและ    
เชิงคุณภาพเข้าด้วยกัน เพื่ออธิบายผลลัพธ์ท่ีได้จากการศึกษาวิจยัให้มีความชัดเจน ครอบคลุม
ครบถว้นสมบูรณ์และตรงตามวตัถุประสงค ์ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
   

3.1 กำรวจิัยเชิงปริมำณ 
การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการศึกษาขอ้มูลเชิงตวัเลข โดยใช้

วิธีการควบคุมตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษาและใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั มีรายละเอียด 
ดงัน้ี 

 
3.1.1 ประชำกรในกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ี ได้ก าหนดขอบเขตกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคดัแยก
ขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ไดแ้ก่ องค์กรแพทย ์แผนกผูป่้วยนอก แผนก
ผูป่้วยใน (Ward 5, 6, 7, 8 และห้องเด็กอ่อน) แผนกผูป่้วยหนกั แผนกห้องผา่ตดั (รวมห้องคลอด) 
แผนกผูป่้วยนอก (OPD1 และ OPD2) แผนกห้องฉุกเฉิน แผนกห้องชนัสูตรโรค และแผนกรังสีวิทยา 
ซ่ึงผูว้ิจยัได้ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการแบบส ามะโน (census) เน่ืองจากขอบเขตของจ านวน
ประชากรมีขนาดเล็ก (กระทรวงศึกษาธิการ, 2552) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน
ด้านการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวนทั้งหมด 297 คน ตาม
รายละเอียดในตำรำง 3.1 
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ตำรำง 3.1 ประชำกรในกำรวจัิย 

แผนก แพทย์ พยำบำลวิชำชีพ/
พยำบำลเทคนิค 

ผู้ช่วยพยำบำล/
ผู้ช่วยเหลอืผู้ป่วย 

เจ้ำหน้ำที่ห้อง
ชันสูตรโรค 

เจ้ำหน้ำที่ห้อง
รังสีวิทยำ 

รวม 

ผูป่้วยนอก  11 46   57 
ผูป่้วยใน  31 50   81 
ผูป่้วยหนกั  7 6   13 
หอ้งผา่ตดั  2 10   12 
หอ้งฉุกเฉิน  10 7   17 
หอ้งชนัสูตรโรค    8  8 
รังสีวิทยา  1   8 9 
องคก์รแพทย ์ 100     100 

รวม 297 

 
3.1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณในคร้ังน้ี คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) เ ก่ียวกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้า ท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนโดยมีรายละเอียดแบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน รายได้
เฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน โดยใช้ค  าถามเป็นแบบปลายปิด (Close‒ended 
Questions) และแบบปลายเปิด (Open‒ended Questions)   
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 
10 ขอ้ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2553) 
 ตอบถูก ได ้ 1  คะแนน 
 ตอบผดิ ได ้ 0  คะแนน     
 โดยมีเกณฑ์การวดัระดับความรู้เก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ือ แบบอิงเกณฑ์ซ่ึง
ประยกุตจ์าก บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2553) ดงัน้ี 
 8 ‒ 10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ืออยู่ใน
ระดบัสูง    
 4 ‒ 7  คะแนน หมายถึง มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ืออยู่ในระดับ      
ปานกลาง 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม) / 79 

 

 0 ‒ 3 คะแนน หมายถึง มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 
จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด (Close‒ended Questions) มี 3 ตวัเลือก มีทั้งขอ้ค าถาม
เชิงบวกและขอ้ค าถามเชิงลบ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 เห็นดว้ยมาก  มีค่าคะแนนเท่ากบั 3 1   
 เห็นดว้ยปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากบั 2 2  
 ไม่เห็นดว้ย  มีค่าคะแนนเท่ากบั  1 3 
 โดยมีการแปลผลคะแนนจากค่าเฉล่ียความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ดงัน้ี 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553)  
 2.34 ‒ 3.00  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ือใน
ระดบัสูง 
 1.67 ‒ 2.33  คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือในระดบั
ปานกลาง 
 1.00 ‒ 1.66  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือในระดบัต ่า  
 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี (อุเทน ปัญโญ, 
2554) 
 5 หมายถึง   เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง   เห็นดว้ยมาก 
 3 หมายถึง   เห็นดว้ยปานกลาง 
 2 หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ย 
 1 หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 โดยมีการแปลผลคะแนนจากค่าเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพ ดงัน้ี (อุเทน ปัญโญ, 2554) 

4.50 ‒ 5.00  หมายถึง  การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 
3.50 ‒ 4.49  หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
2.50 ‒ 3.49  หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี 
1.50 ‒ 2.49  หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 ‒ 1.49  หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บุษรา  กวยเนียม วิธีด าเนินการวิจยั / 80  

 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี (ปัทมา 
พวงขนุทด, 2554) 
 5 หมายถึง  มีการกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเป็นประจ าหรือทุกคร้ัง 
 4 หมายถึง  มีการกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเกือบทุกคร้ังหรือประมาณ 75%  
 3 หมายถึง  มีการกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ังหรือประมาณ 50% 
 2 หมายถึง มีการกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นนานๆ คร้ังหรือประมาณ 25% 
 1 หมายถึง  ไม่เคยกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเลย 
 โดยมีการแปลผลคะแนนจากค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ดงัน้ี (ปัทมา 
พวงขนุทด, 2554) 

4.50 ‒ 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดีมาก 
3.50 ‒ 4.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี 
2.50 ‒ 3.49   หมายถึง   มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี 
1.50 ‒ 2.49   หมายถึง   มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 ‒ 1.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 ส่วนท่ี 6 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือ ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบปลายเปิด (Open‒ended Questions) 
 

3.1.3 กำรทดสอบคุณภำพของเคร่ืองมือวจัิย   
เม่ือสร้างเคร่ืองมือเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเสนอให้อาจารย์ผูค้วบคุม

วิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ เพื่อให้แบบสอบถามมีความครอบคลุมวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาและน าไปขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ า
แบบสอบถามไปทดสอบกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันครปฐม จ านวน 30 คน จาก
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเครือเดียวกนั โดยมีลกัษณะเป็นโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนผูป่้วยคา้งคืนและจ านวน
เตียงใกล้เคียงกับโรงพยาบาลท่ีเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยท าการเก็บข้อมูลเจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ เม่ือไดแ้บบสอบถามกลบัมาแลว้ จึงน ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง
และน าไปวเิคราะห์หาคุณภาพของเคร่ืองมือและความเช่ือมัน่ก่อนน าไปใชจ้ริงดงัน้ี 
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3.1.3.1 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดย
น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอให้อาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 คน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของเน้ือหา  

3.1.3.2 การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
และปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิแลว้ไปทดลองใช ้
(try out) กบัเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน จงัหวดันครปฐม จ านวน 30 คน และน ามา
หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิการดงัน้ี 
 1) หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ดา้นการคดัแยก
ขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี โดยใช้สูตร KR‒20 ของ 
Kuder‒Richardson (ประสพชยั พสุนนท,์ 2553) ดงัน้ี 
 

r KR‒20  = 
k  ( 1 ‒ ∑ pq ) 

k ‒ 1  s2 
 

 เม่ือ r KR‒20   แทน ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม  
 k แทน จ านวนขอ้ของแบบสอบถาม  
 p แทน สัดส่วนของผูต้อบแบบสอบถามถูกหารดว้ยจ านวน 
   คนตอบทั้งหมด     
 q แทน สัดส่วนของผูต้อบแบบสอบถามผดิในแต่ละขอ้ = 1 ‒ p  
 s2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

 ผลจากการทดสอบ พบว่า ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบั
ความรู้ดา้นการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีเท่ากบั 0.72 
ซ่ึงถือวา่มีความเช่ือมัน่ในระดบัสูง  
 2) หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็นเก่ียวกบั
การคดัแยกขยะติดเช้ือ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ี 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัราชบุรี โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) (ประสพชยั พสุนนท,์ 2553) ดงัน้ี 
 

α     = 
k  ( 1 ‒ ∑ s  ) 

k ‒ 1  s2 

 เม่ือ α แทน ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม    
  k แทน จ านวนขอ้ของแบบสอบถาม   
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  s   แทน ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้     
  s2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวม  
 ผลจากการทดสอบ พบว่า ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบั
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี
เท่ากบั 0.73 ซ่ึงถือวา่มีความเช่ือมัน่ในระดบัสูง สามารถเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลได ้
 ผลจากการทดสอบ พบว่า ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบั
การรับรู้ภาวะสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีเท่ากบั 0.94 ซ่ึงถือวา่มี
ความเช่ือมัน่ในระดบัสูง สามารถเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลได ้   
 ผลจากการทดสอบ พบว่า ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีเท่ากบั 0.74 
ซ่ึงถือวา่มีความเช่ือมัน่ในระดบัสูง สามารถเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลได ้   
 

3.1.4 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ส าหรับขั้นตอนในการรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

3.1.4.1 ผูว้ิจยัขอหนังสือแนะน าตวัจากคณบดี คณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี  

3.1.4.2 รับหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจากคณบดี     
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ ไปส่งใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี  

3.1.4.3 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ       
มีขั้นตอนดงัน้ี     

‒ ประชุมและท าความเขา้ใจกบัหวัหนา้แผนก เพื่อท าความ
เขา้ใจในวตัถุประสงคข์องการวจิยัในทิศทางเดียวกนั    

‒ ด าเนินการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่างระหว่าง
เดือนกนัยายนถึงเดือนตุลาคม รวมระยะเวลา 2 เดือน     

‒ น าแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจดูความสมบูรณ์ของค าตอบ 
จึงน าไปลงรหสั เพื่อน าไปประมวลผล 
 

3.1.5 กำรวเิครำะห์ข้อมูล   
ผูว้ิจยัได้ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยน าเอาแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์แล้ว จ านวน    

297 คน มาลงรหสับนัทึกขอ้มูลและท าการประมวลผล รวมทั้งวเิคราะห์ผลการวจิยัดงัน้ี 
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3.1.5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังานวิเคราะห์โดยใชส้ถิติร้อยละ 
(Percentage)  

3.1.5.2 ข้อมูลเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ือ ความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการคดัแยกขยะ
ติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี วิเคราะห์โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย (Mean) ค่า
ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)    

3.1.5.3 การทดสอบความแตกต่างของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ   
คดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี วิเคราะห์โดยใช้สถิติการ
ทดสอบ t‒test และสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One‒way ANOVA)  
  

3.1.6 สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์  
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีการก าหนดวธีิการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออก ดงัน้ี 

3.1.6.1 การวิ เคราะห์ข้อมู ลจากสถิ ติพรรณนา  ได้แ ก่  ค่ า ร้อยละ 
(Percentage) ค่าความถ่ี  (Frequency)  ค่า เฉล่ีย (Mean)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  

3.1.6.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลจากสถิติอนุมานหรือสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ
สมมติฐาน คือ สถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2 กลุ่ม (t‒test) และสถิติความ
แปรปรวนทางเดียว (One‒way ANOVA) ส าหรับตวัแปรท่ีมากกวา่ 2 กลุ่ม 
 
 

3.2 กำรวจิัยเชิงคุณภำพ 
 การวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เป็นการบรรยาย อธิบายหรือวิเคราะห์ขอ้มูล
ท่ีไม่เป็นตวัเลข มีรายละเอียดการวจิยัดงัน้ี 
 

3.2.1 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants)   
ผูว้ิจยัใช้วิธีเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) เพื่อให้

ไดข้อ้มูลท่ีตรงตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2542) โดยก าหนดจ านวนผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัท่ีใชใ้นการวิจยั จ  านวน 14 คน เป็นผูท่ี้ปฏิบติังานดา้นการบริหารในโรงพยาบาล ซ่ึงจะ
เป็นผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบันโยบายและมาตรการการด าเนินงานของโรงพยาบาล การสร้างระเบียบวินยั
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ของเจ้าหน้าท่ี แผนการอบรมและส่ือการให้ความรู้รวมถึงทราบถึงปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับ
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี ทั้งน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั     
จะเป็นผูใ้หข้อ้มูลแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเท่านั้น 
    
 3.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย    
 ในการวิจยัน้ีใชเ้คร่ืองมือวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Interview guideline) เก่ียวกบั
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัได้
พฒันาข้ึนมา เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบันโยบายการคดัแยกขยะติดเช้ือ การวางมาตรการในการ
คดัแยกขยะติดเช้ือ และการสร้างวินยัแก่เจา้หนา้ท่ีในการจดัการขยะติดเช้ือ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรคในการคดัแยกขยะติดเช้ือ 

 หลงัจากไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ จะท าการตรวจสอบขอ้มูลดว้ยการน าแบบ
สัมภาษณ์มาตรวจสอบค าตอบเป็นรายขอ้เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัขอ้ค าถามและวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ซ่ึงจะท าไปพร้อมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล ร่วมกบัการสังเกตและการจดบนัทึก 
 
 3.2.3  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ‒ นดัวนัและเวลา เพื่อด าเนินการสัมภาษณ์กบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
 ‒ ระหว่างสัมภาษณ์จะขออนุญาตบนัทึกเสียง ประกอบการจดบนัทึกการสัมภาษณ์ 
เพื่อน าไปถอดค าสัมภาษณ์ภายหลงั 
 ‒ ทวนสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยการทวนสอบสาระส าคญัของขอ้มูลท่ีไดรั้บกบั
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในตอนสุดทา้ย เพื่อเป็นการยนืยนัความถูกตอ้ง 
 ‒ น าขอ้มูลมาเรียบเรียงตามประเด็นท่ีก าหนดไว ้
 

 3.2.4 กำรวเิครำะห์ข้อมูล     
 ผู ้วิจ ัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
analysis) อธิบายถึงนโยบายและมาตรการในการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัราชบุรี  
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 
 

 การศึกษาวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
ราชบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ และทดสอบความแตกต่างของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
ราชบุรี รวมถึงศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั คือ เจา้หน้าท่ี ท่ีท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 297 คน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล/ผูช่้วย
เหลือผูป่้วย เจ้าหน้าท่ีห้องชันสูตรโรค และเจ้าหน้าท่ีห้องรังสีวิทยา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม และส่วนแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีต าแหน่งเป็น
ผูบ้ริหารหรือหัวหน้าภายในโรงพยาบาล จ านวน 14 คน โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจง ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวจิยั โดยแบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นการอธิบายขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่ง
งาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงเสนอขอ้มูลโดยค่าร้อยละ 

4.2 ปัจจัยกระตุ้นท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

4.3 พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
ราชบุรี   

4.4 การทดสอบความแตกต่างของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ซ่ึงเสนอขอ้มูลโดยสถิติ t‒test และ One‒way 
ANOVA 

4.5 ปัญหา  อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 

4.6 ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการอธิบายข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และต าแหน่งงาน พฤติกรรมการคดัแยกขยะ    
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ติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ประกอบด้วย นโยบายและมาตรการการบริหาร
จดัการคดัแยกขยะติดเช้ือ การสร้างระเบียบวินัยให้เจา้หน้าท่ีในการคดัแยกขยะติดเช้ือ แผนการ
อบรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ และส่ือการให้ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ตลอดจนปัญหา 
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 
 

4.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม คือ เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 297 คน ไดผ้ลดงัน้ี (ตาราง 4.1)  

เพศ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.8 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 
17.2 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน 1 ‒ 5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมาคือ นอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 33.3 และ 6 ‒ 10 ปี ร้อยละ 13.8  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน มากกว่า 25,000 
บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 40.4 รองลงมาคือ 10,001 ‒ 15,000 บาท ร้อยละ 22.2 และ น้อยกว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 19.2   

ต าแหน่งงาน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูช่้วยพยาบาล/ผูช่้วยเหลือผูป่้วย คิดเป็น     
ร้อยละ 40.1 รองลงมาคือ แพทย ์ร้อยละ 33.7 และ พยาบาลวชิาชีพ/พยาบาลเทคนิค ร้อยละ 20.9  

แผนกที่ปฏิบัติงาน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบติังานท่ีองค์กรแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 
33.7 รองลงมาคือ แผนกผูป่้วยใน ร้อยละ 27.3 และแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 19.2 
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ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N = 297) ร้อยละ (100.0) 

เพศ 
ชาย 51 17.2 
หญิง 246 82.8 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
นอ้ยกวา่ 1 ปี 99 33.3 
1 ‒ 5 ปี 115 38.7 
6 ‒ 10 ปี 41 13.8 
11 ‒ 15 ปี 9 3.0 
มากกวา่ 15 ปีข้ึนไป 33 11.1 

 = 5.71  S.D. = 1.25  Max = 40 ปี  Min = 2 เดือน 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   

นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 57 19.2 
10,001 ‒ 15,000 บาท 66 22.2 
15,001 ‒ 20,000 บาท 42 14.1 
20,001 ‒ 25,000 บาท 12 4.0 
มากกวา่ 25,000 บาทข้ึนไป 120 40.4 

 =  37,742.92  S.D. = 1.61  Max =  350,000  Min = 7,000 
ต าแหน่งงาน   

แพทย ์ 100 33.7 
พยาบาลวชิาชีพ/พยาบาลเทคนิค 62 20.9 
ผูช่้วยพยาบาล/ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 119 40.1 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งชนัสูตรโรค 8 2.7 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งรังสีวทิยา 8 2.7 

แผนกท่ีปฏิบติังาน   
ผูป่้วยนอก 57 19.2 
ผูป่้วยใน 81 27.3 
ผูป่้วยหนกั 13 4.4 
หอ้งผา่ตดั 12 4.0 
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ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N = 297) ร้อยละ (100.0) 

แผนกท่ีปฏิบติังาน (ต่อ)  
หอ้งฉุกเฉิน 17 5.7 
หอ้งชนัสูตรโรค 8 2.7 
รังสีวทิยา 9 3.0 
องคก์รแพทย ์ 100 33.7 

 
 

4.2 ปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเ ช้ือของเจ้าหน้าที่ ใน
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 
 ปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบั
การคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ        
ผลจากการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี  
  
 4.2.1 ความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ  
 จากการศึกษาความรู้เก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 297 คน โดยใชแ้บบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ขอ้ ไดผ้ลการวเิคราะห์รายขอ้ ดงัต่อไปน้ี (ตาราง 4.2) 

ขอ้ท่ี 1 “ขยะติดเช้ือ คือ ขยะท่ีเป็นผลมาจากขบวนการให้การรักษาพยาบาล การตรวจ
วนิิจฉยั  การใหภู้มิคุม้กนัโรค” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก ร้อยละ 91.6 และตอบผดิ ร้อยละ 8.4 

ขอ้ท่ี 2 “ขยะติดเช้ือ ไดแ้ก่ เน้ือเยื่อ ช้ินส่วนอวยัวะ สารคดัหลัง่และส่ิงขบัถ่ายเท่านั้น” 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก ร้อยละ 53.9 และตอบผดิ ร้อยละ 46.1 

ขอ้ท่ี 3 “หากมีการสัมผสักบัขยะติดเช้ือไม่จ  าเป็นตอ้งมีการดูแล/ป้องกนัเป็นพิเศษ” 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก ร้อยละ 94.3 และตอบผดิ ร้อยละ 5.7 

ขอ้ท่ี 4 “ขยะติดเช้ือสามารถแพร่เช้ือโรคเอดส์ ไวรัสตบัอกัเสบ โรคทางเดินอาหาร 
โรคทางเดินหายใจ  และวณัโรค”  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก ร้อยละ 86.9 และตอบผดิ ร้อยละ 13.1 

ข้อท่ี 5 “ขยะติดเช้ือสามารถทิ้งรวมกับขยะทัว่ไปได้” พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบถูก     
ร้อยละ 97.0 และตอบผดิ ร้อยละ 3.0  
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ขอ้ท่ี 6 “ขยะติดเช้ือควรคดัแยกและจดัเก็บในภาชนะเฉพาะ เช่น ถุงสีแดงหรือถงัขยะ
ติดเช้ือ” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก ร้อยละ 93.9 และตอบผดิ ร้อยละ 6.1  

ข้อท่ี 7 “ขยะติดเช้ือประเภทของมีคม เช่น เข็มฉีดยา มีด ฯลฯ ต้องแยกทิ้งเฉพาะ
ต่างหากจากขยะติดเช้ือประเภทอ่ืน” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก ร้อยละ 99.0 และตอบผดิ ร้อยละ 1.0  

ขอ้ท่ี 8 “การทิ้งน ้าเลือด/สารคดัหลัง่ต่าง ๆ จากร่างกายลงในท่อระบายน ้ ารวมไม่ท าให้
เกิดปัญหาต่อส่ิงแวดลอ้ม เพราะมีปริมาณเพียงเล็กน้อย” พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบถูก ร้อยละ 91.6 
และตอบผดิ ร้อยละ 8.4  

ขอ้ท่ี 9 “ผา้ก๊อซ ส าลี  ผา้พนัแผล ถุงมือท่ีใช้แลว้  ถือว่าเป็นขยะติดเช้ือตอ้งทิ้งในถุง     
สีแดง” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก ร้อยละ 97.6 และตอบผดิ ร้อยละ 2.4  

ขอ้ท่ี 10 “เจา้หนา้ท่ี/ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลควรมีความรู้เร่ืองการ
คดัแยกขยะติดเช้ือ” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก ร้อยละ 98.7 และตอบผดิ ร้อยละ 1.3 
 
ตาราง 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

N = 297  (100.0) 

ความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ ตอบถูก ตอบผดิ 

1. ขยะติดเช้ือ คือ ขยะท่ีเป็นผลมาจากขบวนการให้การรักษาพยาบาล        
การตรวจวนิิจฉยั การใหภู้มิคุม้กนัโรค 

272 
(91.6) 

25 
(8.4) 

2. ขยะติดเช้ือ ได้แก่ เน้ือเยื่อ ช้ินส่วนอวยัวะ สารคดัหลั่งและส่ิงขบัถ่าย
เท่านั้น* 

160 
(53.9) 

137 
(46.1) 

3.  หากมีการสัมผสักับขยะติดเช้ือไม่จ  าเป็นต้องมีการดูแล/ป้องกันเป็น
พิเศษ* 

280 
(94.3) 

17 
(5.7) 

4.  ขยะติดเช้ือสามารถแพร่เช้ือโรคเอดส์ ไวรัสตบัอกัเสบ โรคทางเดินอาหาร 
โรคทางเดินหายใจ และวณัโรค  

258 
(86.9) 

39 
(13.1) 

5. ขยะติดเช้ือสามารถทิ้งรวมกบัขยะทัว่ไปได*้ 288 
(97.0) 

9 
(3.0) 

6.  ขยะติดเช้ือควรคดัแยกและจดัเก็บในภาชนะเฉพาะ เช่น ถุงสีแดงหรือ  
ถงัขยะติดเช้ือ 

279 
(93.9) 

18 
(6.1) 

7. ขยะติดเช้ือประเภทของมีคม เช่น เข็มฉีดยา มีด ฯลฯ ตอ้งแยกทิ้งเฉพาะ
ต่างหากจากขยะติดเช้ือประเภทอ่ืน 

294 
(99.0) 

3 
(1.0) 
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ตาราง 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะติดเช้ือ   
(ต่อ)   

 N = 297  (100.0) 

ความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ ตอบถูก ตอบผดิ 

8. การทิ้งน ้ าเลือด/สารคดัหลั่งต่างๆ จากร่างกายลงในท่อระบายน ้ ารวม     
ไม่ท าใหเ้กิดปัญหาต่อส่ิงแวดลอ้ม เพราะมีปริมาณเพียงเล็กนอ้ย* 

272 
(91.6) 

25 
(8.4) 

9. ผา้ก๊อช ส าลี  ผา้พนัแผล ถุงมือท่ีใช้แลว้  ถือวา่เป็นขยะติดเช้ือตอ้งทิ้งใน
ถุงสีแดง 

290 
(97.6) 

7 
(2.4) 

10. เจา้หน้าท่ี/ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาพยาบาลควรมีความรู้
เร่ืองการคดัแยกขยะติดเช้ือ 

293 
(98.7) 

4 
(1.3) 

* ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 
4.2.2 ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ  
จากการศึกษาระดบัคะแนนความรู้เก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีใน

โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี สามารถจ าแนกระดบัความรู้ ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
8 ‒ 10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ืออยู่ใน

ระดบัสูง 
4 ‒ 7  คะแนน หมายถึง มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ืออยู่ใน

ระดบัปานกลาง 
0 ‒ 3 คะแนน หมายถึง มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ืออยู่ใน

ระดบัต ่า 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ

อยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.3 และมีระดบัคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะ     
ติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.7 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.04 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 1.01 คะแนนสูงสุดเท่ากบั 10.00 คะแนน และคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 5.00 คะแนน  
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ตาราง 4.3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคัดแยก
ขยะติดเช้ือ 

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรู้สูง 274 92.3 
ระดบัความรู้ปานกลาง 23 7.7 

รวม 297 100.0 
 = 9.04  S.D. = 1.01  Max = 10.00  Min = 5.00 

 

4.2.3 ความคิดเห็นเกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
จากการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล

เอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 297 คน โดยใช้แบบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด      
มี 3 ตวัเลือก ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ขอ้ ไดผ้ลการวิเคราะห์รายขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
(ตาราง 4.4) 

ข้อ 1 “โรงพยาบาลควรมีการคัดแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะมูลฝอยปกติ” พบว่า      
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 96.0 รองลงมาคือ เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 
3.4 และไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 0.7  

ขอ้ 2 “การคดัแยกขยะติดเช้ือเป็นวิธีการท่ีเสียเวลา” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ
ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 90.6 รองลงมาคือ เห็นด้วยปานกลาง ร้อยละ 7.4 และเห็นด้วยมาก       
ร้อยละ 2.0  

ข้อ 3 “การคัดแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้ง ณ แหล่งก าเนิดเป็นเร่ืองยากล าบากในการ
ปฏิบติั” พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 87.9 รองลงมาคือ เห็นดว้ย
ปานกลาง ร้อยละ 7.1 และเห็นดว้ยมาก ร้อยละ 5.1 

ขอ้ 4 “การทิ้งขยะติดเช้ือปะปนกบัขยะทัว่ไปไม่ท าให้เกิดผลเสียแต่อย่างใด” พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 91.9 รองลงมาคือ เห็นดว้ยมาก ร้อยละ 5.1 
และเห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 3.0 

ขอ้ 5 “การคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้งสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการก าจดัขยะของ
โรงพยาบาลได้” พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 84.5 รองลงมาคือ 
เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 12.8 และไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 2.7 

ขอ้ 6 “การคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้งเป็นหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคน” 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมาคือ เห็นดว้ยปานกลาง 
ร้อยละ 2.4 และไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 0.7 
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ขอ้ 7 “การปฏิบติัตามหลกัการคดัแยกขยะติดเช้ืออย่างถูกตอ้งสามารถช่วยลดความ
เส่ียง/อนัตรายต่อสุขภาพและรักษาส่ิงแวดลอ้มได”้ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยมาก 
คิดเป็นร้อยละ 95.6 รองลงมาคือ เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 3.7 และไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 0.7 

ขอ้ 8 “การคดัแยกขยะติดเช้ือตอ้งใชค้วามระมดัระวงัมากกว่าขยะประเภทอ่ืน” พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 86.5 รองลงมาคือ เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 
11.8 และไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 1.7 

ข้อ 9 “ท่านคิดว่าไม่จ  าเป็นต้องท าความสะอาดร่างกายหลังจากเสร็จส้ินจากการ
ปฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ” พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่เห็นดว้ย คิดเป็น
ร้อยละ 88.6 รองลงมาคือ เห็นดว้ยมาก ร้อยละ 7.1 และเห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 4.4 

ขอ้ 10 “โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจดัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งถูกตอ้งตามหลกั
สุขาภิบาล” พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบเห็นด้วยมาก คิดเป็นร้อยละ 90.6 รองลงมาคือ       
เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 8.1 และไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 1.3 

 
ตาราง 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นเกี ่ยวกับการคัดแยก             
ขยะติดเช้ือ 

N = 297 (100.0) 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

เห็
นด้

วย
มา
ก 

เห็
นด้

วย
ปา
นก

ลา
ง 

ไม่
เห็
นด้

วย
 

1.  โรงพยาบาลควรมีการคดัแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะ   
มูลฝอยปกติ 

285 
(96.0) 

10 
(3.4) 

2 
(0.7) 

2.  การคดัแยกขยะติดเช้ือเป็นวธีิการท่ีเสียเวลา* 6 
(2.0) 

22 
(7.4) 

269 
(90.6) 

3.  การคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้ง ณ แหล่งก าเนิดเป็นเร่ือง
ยากล าบากในการปฏิบติั* 

15 
(5.1) 

21 
(7.1) 

261 
(87.9) 

4.  การทิ้งขยะติดเช้ือปะปนกบัขยะทัว่ไปไม่ท าให้เกิดผลเสีย 
แต่อยา่งใด* 

15 
(5.1) 

9 
(3.0) 

273 
(91.9) 

5.  การคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้งสามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการก าจดัขยะของโรงพยาบาลได ้

251 
(84.5) 

38 
(12.8) 

8 
(2.7) 
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ตาราง 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นเกี ่ยวกับการคัดแยก         
ขยะติดเช้ือ (ต่อ)   

 N = 297 (100.0) 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

เห็
นด้

วย
มา
ก 

เห็
นด้

วย
ปา
นก

ลา
ง 

ไม่
เห็
นด้

วย
 

6. การคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้งเป็นหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ี
ในโรงพยาบาลทุกคน 

288 
(97.0) 

7 
(2.4) 

2 
(0.7) 

7.  การปฏิบติัตามหลกัการคดัแยกขยะติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง
สามารถช่วยลดความเส่ียง/อนัตรายต่อสุขภาพและรักษา
ส่ิงแวดลอ้มได ้

284 
(95.6) 

11 
(3.7) 

2 
(0.7) 

8.  การคดัแยกขยะติดเช้ือตอ้งใช้ความระมดัระวงัมากกว่า
ขยะประเภทอ่ืน 

257 
(86.5) 

35 
(11.8) 

5 
(1.7) 

9. ท่านคิดว่าไม่จ  าเป็นตอ้งท าความสะอาดร่างกายหลงัจาก
เสร็จส้ินจากการปฏิบัติงานท่ี เ ก่ียวกับการคัดแยก        
ขยะติดเช้ือ* 

21 
(7.1) 

13 
(4.4) 

263 
(88.6) 

10.  โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
อยา่งถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาล 

269 
(90.6) 

24 
(8.1) 

4 
(1.3) 

*ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 

4.2.4  ระดับคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
จากการศึกษาระดบัคะแนนความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี

ในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี สามารถจ าแนกระดบัความคิดเห็น ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
2.34 ‒ 3.00 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ือใน

ระดบัสูง   
1.67 ‒ 2.33 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือในระดบั

ปานกลาง  
1.00 ‒ 1.66 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือในระดบัต ่า  
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จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัคะแนนความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะ
ติดเช้ืออยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 96.0 และมีระดบัคะแนนความคิดเห็นเก่ียวกบัการ   
คัดแยกขยะติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.0 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.88 คะแนน       
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.20 คะแนนสูงสุดเท่ากบั 3.00 คะแนน และคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 
1.90 คะแนน (ตาราง 4.5) 

 
ตาราง 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
คัดแยกขยะติดเช้ือ 

ระดับคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ จ านวน ร้อยละ 

มีความคิดเห็นระดบัสูง 285 96.0 
มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง 12 4.0 

รวม 297 100.0 

 = 2.88  S.D. = 0.20  Max = 3.00   Min = 1.90 
 

4.2.5 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จากการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั

ราชบุรี จ  านวน 297 คน โดยใช้แบบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย  ข้อค าถามทั้ งหมด  จ านวน 10 ข้อ  ได้ผลการ
วเิคราะห์รายขอ้ ดงัต่อไปน้ี (ตาราง 4.6) 

ข้อ  1 “ท่านทราบกิจกรรมท่ี เ ก่ียวกับการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ” พบว่า            
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ เห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 50.8 รองลงมาคือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 
25.9 เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 20.5 เห็นดว้ยนอ้ย ร้อยละ 2.4 และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 0.3 
 ขอ้ 2 “ท่านให้ความสนใจใฝ่หาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ” พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ตอบ เห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 41.4 รองลงมาคือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 41.1 และ

เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 17.5  

 ข้อ 3 “เม่ือมีปัญหาสุขภาพ ท่านจะปรึกษาแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ 

เห็นดว้ยมาก ร้อยละ 35.4 เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 8.4 และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 0.3 
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ขอ้ 4 “ท่านสังเกตและทราบถึงความผิดปกติของร่างกายตนเอง” พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ตอบ เห็นด้วยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.2 รองลงมาคือ เห็นด้วยมาก ร้อยละ 38.4         
เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 9.4 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.7 และเห็นดว้ยนอ้ย ร้อยละ 1.3 

ขอ้ 5 “ท่านตรวจดูการเปล่ียนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายดว้ยตนเอง” พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ เห็นดว้ยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.8 รองลงมาคือ เห็นดว้ยมาก ร้อยละ 
39.4 เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 14.5 เห็นดว้ยนอ้ย ร้อยละ 3.4 และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.0  

ขอ้ 6 “ท่านรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ
เห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 42.4 รองลงมาคือ เห็นด้วยปานกลาง ร้อยละ 27.9 เห็นด้วยมากท่ีสุด 
ร้อยละ 26.6 เห็นดว้ยนอ้ย ร้อยละ 2.7 และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 0.3 

ขอ้ 7 “ท่านออกก าลงักายชนิดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง” พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ตอบ เห็นด้วยมาก คิดเป็นร้อยละ 40.4 รองลงมาคือ เห็นด้วยปานกลาง ร้อยละ 36.4 เห็นด้วย        
มากท่ีสุด ร้อยละ 15.2 เห็นดว้ยนอ้ย ร้อยละ 7.1 และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.0 

ขอ้ 8 “ท่านหาโอกาสออกก าลงักาย เช่น เดินข้ึนบนัได” พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ตอบ เห็นด้วยมาก คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมาคือ เห็นด้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 26.6 เห็นด้วย        
ปานกลาง ร้อยละ 24.2 และเห็นดว้ยนอ้ย ร้อยละ 2.4   

ขอ้ 9 “เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะคน้หาสาเหตุและแกไ้ขสาเหตุ” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ตอบ เห็นด้วยมาก คิดเป็นร้อยละ 48.8 รองลงมาคือ เห็นด้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 24.2       
เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 21.9 เห็นดว้ยนอ้ย ร้อยละ 4.7 และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 0.3 

ข้อ 10 “ท่านเข้าร่วมท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม” พบว่า กลุ่มตัวอย่าง      
ส่วนใหญ่ตอบ เห็นด้วยมาก คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมาคือ เห็นด้วยปานกลาง ร้อยละ 27.9      
เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 17.2 เห็นดว้ยนอ้ย ร้อยละ 1.3 และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 0.7 
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ตาราง 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการรับรู้ภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที ่     
ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 

       N = 297 (100.0) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

เห็
นด้

วย
มา
กท

ีสุ่ด
 

เห็
นด้

วย
มา
ก 

เห็
นด้

วย
ปา
นก

ลา
ง 

เห็
นด้

วย
น้อ

ย 

เห็
นด้

วย
น้อ

ยท
ีสุ่ด

 

1. ท่านทราบกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลและสร้าง
เสริมสุขภาพ 

77 
(25.9) 

151 
(50.8) 

61 
(20.5) 

7 
(2.4) 

1 
(0.3) 

2.  ท่านใหค้วามสนใจใฝ่หาความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ 

122 
(41.1) 

123 
(41.4) 

52 
(17.5) 

0 0 

3.  เ ม่ือมีปัญหาสุขภาพ  ท่านจะปรึกษาแพทย์/
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

166 
(55.9) 

105 
(35.4) 

25 
(8.4) 

0 1 
(0.3) 

4.  ท่านสังเกตและทราบถึงความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง 

146 
(49.2) 

114 
(38.4) 

28 
(9.4) 

4 
(1.3) 

5 
(1.7) 

5.  ท่านตรวจดูการเปล่ียนแปลงหรืออาการผิดปกติ
ของร่างกายดว้ยตนเอง 

124 
(41.8) 

117 
(39.4) 

43 
(14.5) 

10 
(3.4) 

3 
(1.0) 

6.  ท่านรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์ 79 
(26.6) 

126 
(42.4) 

83 
(27.9) 

8 
(2.7) 

1 
(0.3) 

7.  ท่านออกก าลงักายชนิดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 45 
(15.2) 

120 
(40.4) 

108 
(36.4) 

21 
(7.1) 

3 
(1.0) 

8.  ท่านหาโอกาสออกก าลงักาย เช่น เดินข้ึนบนัได 79 
(26.6) 

139 
(46.8) 

72 
(24.2) 

7 
(2.4) 

0 

9.  เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะค้นหาสาเหตุและ
แกไ้ขสาเหตุ 

72 
(24.2) 

145 
(48.8) 

65 
(21.9) 

14 
(4.7) 

1 
(0.3) 

10. ท่านเข้าร่วมท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สังคม 

51 
(17.2) 

157 
(52.9) 

83 
(27.9) 

4 
(1.3) 

2 
(0.7) 
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4.2.6 ระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จากการศึกษาระดบัคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชน

ในจงัหวดัราชบุรี สามารถจ าแนกระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
4.50 ‒ 5.00   หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 
3.50 ‒ 4.49  หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
2.50 ‒ 3.49  หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี 
1.50 ‒ 2.49   หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 ‒ 1.49   หมายถึง   การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัดี

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.6 มีระดบัคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 23.9  
และมีระดบัคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 17.5 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.05 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.53 คะแนนสูงสุดเท่ากบั 5.00 คะแนน และ
คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 2.80 คะแนน (ตาราง 4.7) 
 
ตาราง 4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัดีมาก 71 23.9 
ระดบัดี 174 58.6 
ระดบัค่อนขา้งดี 52 17.5 

รวม 297 100.0 

 = 4.05  S.D. = 0.53  Max = 5.00  Min = 2.80 
 
 

4.3 พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
ราชบุรี 

จากการศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 297 คน โดยใชแ้บบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ขอ้ ไดผ้ลการ
วเิคราะห์รายขอ้ ดงัต่อไปน้ี (ตาราง 4.8) 
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ข้อ 1 “ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายในระหว่างการคัดแยกขยะติดเช้ือ เช่น         
ถุงมือยาง ผา้ปิดปากปิดจมูก” พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 30.6 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 3.7 ปฏิบติั
นานๆ คร้ัง ร้อยละ 1.7 และไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 0.7 

ข้อ 2 “ท่านแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะทั่วไป หลังให้การรักษาพยาบาล” พบว่า       
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 83.8 รองลงมาคือ ปฏิบติัเกือบ      
ทุกคร้ัง ร้อยละ 13.5 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 1.7 และไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 1.0  

ขอ้ 3 “ท่านแยกขยะติดเช้ือประเภทของมีคมออกจากขยะติดเช้ือประเภทอ่ืน” พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 88.2 รองลงมาคือ ปฏิบติัเกือบ
ทุกคร้ัง ร้อยละ 10.8 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 0.3 และไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 0.7 

ขอ้ 4 “เม่ือมีขยะติดเช้ือท่ีเป็นของเหลวตกบนพื้นขณะปฏิบติังาน ท่านปล่อยทิ้งไวใ้ห้
แห้งเองตามธรรมชาติ” พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่เคยปฏิบติัเลย คิดเป็นร้อยละ 85.9 
รองลงมาคือ ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 4.0 ปฏิบัติเป็นประจ าทุกคร้ังและปฏิบัตินานๆ คร้ัง        
ร้อยละ 3.7 และปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 2.7 

ข้อ 5 “ท่านสวมปลอกเข็มฉีดยาก่อนทิ้งลงถังขยะติดเช้ือ” พบว่า กลุ่มตัวอย่าง         
ส่วนใหญ่ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง ร้อยละ 68.7 รองลงมาคือ ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 19.2 
ไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 8.1 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 2.4 และปฏิบติันานๆ คร้ัง ร้อยละ 1.7   

ขอ้ 6 “ท่านทิ้งขยะติดเช้ือประเภทของมีคมในภาชนะส าหรับบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4    
ส่วนของภาชนะบรรจุแล้วปิดฝาให้แน่น” พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ า       
ทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 68.7 รองลงมาคือ ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 23.6 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง      
ร้อยละ 4.7 ไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 2.4 และปฏิบติันานๆ คร้ัง ร้อยละ 0.7    

ขอ้ 7 “ท่านทิ้งขยะติดเช้ือลงในถุงขยะสีแดงหรือถงัขยะติดเช้ือ” พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง      
ร้อยละ 8.4 ปฏิบติัเป็นบางคร้ังและไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 0.7 และปฏิบติันานๆ คร้ัง ร้อยละ 0.3 

ข้อ 8 “ท่านเคยน าขยะติดเช้ือไปทิ้งในถังขยะอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ถังขยะติดเช้ือ” พบว่า      
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบ ไม่เคยปฏิบติัเลย คิดเป็นร้อยละ 66.3 รองลงมาคือ ปฏิบติันานๆ คร้ัง    
ร้อยละ 12.1 ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 8.8 ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง ร้อยละ 7.1 และปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง ร้อยละ 5.7  

ขอ้ 9 “ขยะติดเช้ือประเภทของมีคมตอ้งทิ้งในภาชนะท่ีมีความแข็งแรง ทนต่อการแทง
ทะลุ” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 89.6 รองลงมาคือ 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 7.0 ปฏิบติันานๆ คร้ัง ร้อยละ 1.7 ไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 1.0 และ
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 0.7 
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ขอ้ 10 “ท่านใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือหยิบจบัขยะติดเช้ือท่ีตกหล่นหรือหยิบดว้ยถุงมือ
ยางหนา” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 68.0 รองลงมา
คือ ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 20.9 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 9.4 ปฏิบติันานๆ คร้ัง ร้อยละ 1.0 
และไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 0.7 
 
ตาราง 4.8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

 N = 297  (100.0) 

พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็
นป

ระ
จ า
/ 

ทุก
ครั้

ง 

เกอื
บทุ

กค
รั้ง
/ 

ปร
ะม

าณ
 75

%
 

บา
งค
รั้ง
/ 

ปร
ะม

าณ
 50

%
 

นา
นๆ

 ค
รั้ง
/ 

ปร
ะม

าณ
 25

%
 

ไม่
เค
ย 

1. ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายใน
ระหว่างการคัดแยกขยะติดเช้ือ เช่น    
ถุงมือยาง ผา้ปิดปากปิดจมูก  

188 
(63.3) 

91 
(30.6) 

11 
(3.7) 

5 
(1.7) 

2 
(0.7) 

2. ท่านแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะทัว่ไป 
หลงัใหก้ารรักษาพยาบาล 

249 
(83.8) 

40 
(13.5) 

5 
(1.7) 

0 3 
(1.0) 

3.  ท่านแยกขยะติดเช้ือประเภทของมีคม
ออกจากขยะติดเช้ือประเภทอ่ืน 

262 
(88.2) 

32 
(10.8) 

1 
(0.3) 

0 2 
(0.7) 

4.  เม่ือมีขยะติดเช้ือท่ีเป็นของเหลวตกบน
พื้นขณะปฏิบัติงาน ท่านปล่อยทิ้งไว้
ใหแ้หง้เองตามธรรมชาติ* 

11 
(3.7) 

12 
(4.0) 

8 
(2.7) 

11 
(3.7) 

255 
(85.9) 

5.  ท่านสวมปลอกเข็มฉีดยาก่อนทิ้งลงถงั
ขยะติดเช้ือ 

204 
(68.7) 

57 
(19.2) 

7 
(2.4) 

5 
(1.7) 

24 
(8.1) 

6.  ท่านทิ้งขยะติดเช้ือประเภทของมีคมใน
ภาชนะส าหรับบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วน
ของภาชนะบรรจุแลว้ปิดฝาใหแ้น่น 

204 
(68.7) 

70 
(23.6) 

14 
(4.7) 

2 
(0.7) 

7 
(2.4) 

7.  ท่านทิ้งขยะติดเช้ือลงในถุงขยะสีแดง
หรือถงัขยะติดเช้ือ 

267 
(89.9) 

25 
(8.4) 

2 
(0.7) 

1 
(0.3) 

2 
(0.7) 
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ตาราง 4.8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ (ต่อ)  
 N = 297  (100.0) 

พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็
นป

ระ
จ า
/ 

ทุก
ครั้

ง 

เกอื
บทุ

กค
รั้ง
/ 

ปร
ะม

าณ
 75

%
 

บา
งค
รั้ง
/ 

ปร
ะม

าณ
 50

%
 

นา
นๆ

 ค
รั้ง
/ 

ปร
ะม

าณ
 25

%
 

ไม่
เค
ย 

8.  ท่านเคยน าขยะติดเช้ือไปทิ้งในถงัขยะ
อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ถงัขยะติดเช้ือ* 

21 
(7.1) 

26 
(8.8) 

17 
(5.7) 

36 
(12.1) 

197 
(66.3) 

9.  ขยะติดเช้ือประเภทของมีคมตอ้งทิ้งใน
ภาชนะท่ีมีความแข็งแรง ทนต่อการ
แทงทะลุ 

266 
(89.6) 

21 
(7.0) 

2 
(0.7) 

5 
(1.7) 

3 
(1.0) 

10.  ท่านใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือหยิบจบั
ขยะติดเช้ือท่ีตกหล่นหรือหยิบด้วย   
ถุงมือยางหนา 

202 
(68.0) 

62 
(20.9) 

28 
(9.4) 

3 
(1.0) 

2 
(0.7) 

*ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
จากการศึกษาระดับคะแนนพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีใน

โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี  สามารถจ าแนกระดับพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

4.50 ‒ 5.00 หมายถึง   มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดีมาก 
3.50 ‒ 4.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี 
2.50 ‒ 3.49   หมายถึง   มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี 
1.50 ‒ 2.49   หมายถึง   มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 ‒ 1.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับคะแนนพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ      
ท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดีมากมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.4 มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการคดัแยกขยะ
ติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 21.2 มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้ง
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 2.0 และมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยู่
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ในระดับปานกลาง ร้อยละ 0.4 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.62 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.43 คะแนนสูงสุดเท่ากบั 5.00 คะแนน และคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 1.70 คะแนน (ตาราง 4.9) 
  
ตาราง 4.9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
ติดเช้ือทีถู่กต้อง 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือทีถู่กต้อง จ านวน ร้อยละ 

ระดบัดีมาก 227 76.4 
ระดบัดี 63 21.2 
ระดบัค่อนขา้งดี 6 2.0 
ระดบัปานกลาง 1 0.4 

รวม 297 100.0 
 = 4.62  S.D. = 0.43  Max = 5.00  Min = 1.70 

 
 

4.4 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 
  

4.4.1 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี   

การทดสอบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะ   
ติดเช้ือเป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะ      
ติดเช้ือของกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 297 คน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน รายได้เฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน โดยใช้สถิติการทดสอบ          
t‒test และสถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One‒way ANOVA) ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี  
 4.4.1.1 เพศ   
 จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิง (  = 4.75) มีคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย (  = 4.67)  
 เม่ือทดสอบทางสถิติ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม 
การคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั (ตาราง 4.10) 
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ตาราง 4.10 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ   
ติดเช้ือของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน  S.D. t Sig. 

ชาย 51 4.67 0.52 ‒1.099 0.273 
หญิง 246 4.75 0.50   

 

 4.4.1.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานระหวา่ง 
11 ‒ 15 ปี (  = 5.00) มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกว่า 16 ปีข้ึนไป (  = 4.85) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานระหวา่ง 6 ‒ 10 ปี (  = 4.78) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานระหวา่ง 1 ‒ 5 ปี 
(  = 4.72) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 1 ปี (  = 4.68) 
 เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังาน
แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั (ตาราง 4.11) 
 

ตาราง 4.11 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ   
ติดเช้ือของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี จ าแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จ านวน  S.D. F Sig. 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 
1 ‒ 5 ปี 
6 ‒ 10 ปี 
11 ‒ 15 ปี 
มากกวา่ 16 ปีข้ึนไป 

99 
115 
41 
9 

33 

4.68 
4.72 
4.78 
5.00 
4.85 

0.60 
0.49 
0.42 
0.00 
0.36 

1.476 0.210 

 

 4.4.1.3 รายได้เฉลีย่ต่อเดือน  
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 10,001 
‒ 15,000 บาท ( = 4.88) มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 15,001 ‒ 20,000 บาท ( = 4.76) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนมากกวา่ 25,001 บาทข้ึนไป (  = 4.75) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 20,001 ‒ 
25,000 บาท (  = 4.58) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท (  = 4.56) 
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 เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนั 
มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตาราง 4.12) 
 
ตาราง 4.12 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ     
ติดเช้ือของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี จ าแนกตามรายได้เฉลีย่ต่อเดือน 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน จ านวน  S.D. F Sig. 

นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 57 4.56 0.68 3.457 0.009* 
10,001 ‒ 15,000 บาท 66 4.88 0.37   

15,001 ‒ 20,000 บาท 42 4.76 0.43   

20,001 ‒ 25,000 บาท 12 4.58 0.67   

มากกวา่ 25,001 บาทข้ึนไป 120 4.75 0.45   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 4.4.1.4 ต าแหน่งงาน 
 จากการศึกษา พบว่า  ก ลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ           
(  = 4.88) มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพ (  = 4.77) กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีห้องรังสี (  = 4.75) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นแพทย ์     
(  = 4.73) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูช่้วยพยาบาล (  = 4.71)   
 เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีต าแหน่งงานแตกต่างกัน       
มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั (ตาราง 4.13) 
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ตาราง 4.13 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ    
ติดเช้ือของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

ต าแหน่งงาน จ านวน  S.D. F Sig. 

แพทย ์
พยาบาลวชิาชีพ 
ผูช่้วยพยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งชนัสูตรโรค 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งรังสีวทิยา 

100 
62 

119 
5 
8 

4.73 
4.77 
4.71 
4.88 
4.75 

0.47 
0.46 
0.57 
0.35 
0.46 

0.297 0.880 

 

 4.4.1.5  แผนกทีป่ฏิบัติงาน 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติังานแผนกห้องชันสูตรโรค   
(  = 4.88) มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานท่ี
แผนกผูป่้วยใน (  = 4.81) กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานแผนกรังสีวิทยา (  = 4.78) กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ปฏิบติังานแผนกองคก์รแพทย ์(  = 4.73) กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยหนกั (  = 4.69) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก (  = 4.68) กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานแผนกห้องฉุกเฉิน 
(  = 4.64) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานแผนกหอ้งผา่ตดั (  = 4.58)     
 เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติังานแผนกแตกต่างกนั   
มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั (ตาราง 4.14) 
 

ตาราง 4.14 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ   
ติดเช้ือของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี จ าแนกตามแผนกทีป่ฏิบัติงาน 

แผนกทีป่ฏิบัติงาน จ านวน  S.D. F Sig. 

ผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน 
ผูป่้วยหนกั 
หอ้งผา่ตดั 
หอ้งฉุกเฉิน 
หอ้งชนัสูตรโรค 
รังสีวทิยา  
องคก์รแพทย ์

57 
81 
13 
12 
17 
8 
9 

100 

4.68 
4.81 
4.69 
4.58 
4.65 
4.88 
4.78 
4.73 

0.66 
0.42 
0.48 
0.51 
0.61 
0.35 
0.44 
0.47 

0.705 0.668 
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 4.4.2 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยกระตุ้นทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
ติดเช้ือของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี  
 การทดสอบความแตกต่างของปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของ
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 297 คน จ าแนกตามปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One‒way ANOVA) ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี  
 4.4.2.1 ความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคดัแยก
ขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง (  = 4.79) มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือมากกว่า
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 4.13)   
 เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการคดัแยก
ขยะติดเช้ือแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (ตาราง 4.15) 
 
ตาราง 4.15 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ
ของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

ความรู้เกีย่วกบั 
การคัดแยกขยะติดเช้ือ 

จ านวน  S.D. F Sig. 

ระดบัความรู้สูง 
ระดบัความรู้ปานกลาง 

274 
23 

4.79 
4.13 

0.44 
0.81 

40.844 0.000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 4.4.2.2 ความคิดเห็นเกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ   
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนความคิดเห็นเก่ียวกบัการ   
คดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง (  = 4.79) มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
มากกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  = 3.75) 
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เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดั
แยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (ตาราง 4.16) 
 

ตาราง 4.16 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ
ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดราชบุรี จ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการคัดแยก
ขยะติดเช้ือ 

ความคิดเห็นเกีย่วกบั 
การคัดแยกขยะติดเช้ือ 

จ านวน  S.D. F Sig. 

มีความคิดเห็นระดบัสูง 
มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง 

285 
12 

4.79 
3.75 

0.44 
0.87 

56.795 0.000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 4.4.2.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดีมาก (  = 4.93) มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี (  = 4.74) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี (  = 4.46)  
 เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ   
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(ตาราง 4.17) 
 

ตาราง 4.17 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ
ของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี จ าแนกตามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน  S.D. F Sig. 

ระดบัดีมาก 
ระดบัดี 
ระดบัค่อนขา้งดี 

71 
174 
52 

4.93 
4.74 
4.46 

0.26 
0.48 
0.70 

14.036 0.000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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โดยสรุป ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี คือ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ส่วนปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี คือ ความรู้เก่ียวกบัการ
คดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 
  

4.5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 

จากการรวบรวมปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีโดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิด ผูว้ิจยัสามารถสรุป
รายละเอียดไดด้งัน้ี 

 

 4.5.1 ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
 ‒ เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลทิ้งขยะติดเช้ือเกินปริมาณ 2 ใน 3 ส่วนของถงัขยะติดเช้ือ 
 ‒ เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลทิ้งขยะติดเช้ือรวมกบัขยะทัว่ไป 
 ‒ วสัดุอุปกรณ์ในการป้องกนัตนเองเพื่อไม่ให้เกิดการติดเช้ือจากขยะติดเช้ือมีปริมาณ
ไม่เพียงพอ   
 ‒ การแยกประเภทถังขยะติดเช้ือยงัไม่มีความชัดเจน ท าให้เกิดการทิ้งขยะไม่ถูก
ประเภท   
 ‒ ปริมาณถงัขยะติดเช้ือมีไม่เพียงพอกบัปริมาณขยะติดเช้ือ 
  

4.5.2 ข้อเสนอแนะในการจัดการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
 ‒ จดัอบรมให้ความรู้ความเขา้ใจแก่เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลในเร่ืองการคดัแยกขยะ
ติดเช้ือให้ถูกตอ้งและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อเป็นการทบทวนความรู้และย  ้าเตือนความ    
ทรงจ าใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานใหเ้กิดพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือใหถู้กประเภท 
 ‒ ปลูกฝังจิตส านึกใหเ้จา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลตระหนกัถึงโทษหรืออนัตรายท่ีเกิดจาก
การคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งไม่ถูกตอ้ง รวมถึงอนัตรายต่อตนเอง ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม   
 ‒ เผยแพร่ข้อมูลด้านค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลให้
เจา้หนา้ท่ีไดรั้บทราบและตระหนกัถึงความส าคญัของการคดัแยกขยะติดเช้ือ   
 ‒ ควรจดัใหมี้อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการเก็บขยะและคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งเพียงพอ 
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 ‒ รณรงค์ให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคนตระหนกัถึงความส าคญัและมีส่วนร่วม   
ในการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
 ‒ ควรติดตั้งหรือวางถงัขยะติดเช้ือคู่กนักบัถงัขยะทัว่ไป 
 ‒ ถงัขยะติดเช้ือประเภทเข็มฉีดยาควรจดัให้มีท่ีแขวนหรือยึดติดกบัผนงั เพื่อป้องกนั
การตกหล่นและความสะดวกในการทิ้ง 
 ‒ ควรสร้างความตระหนักให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลท าการคดัแยกขยะติดเช้ือ
หลงัจากการใชง้านทนัที  
 
 

4.6 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

 4.6.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เร่ือง พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัราชบุรี ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัเป็นผูป้ฏิบติังานดา้นการบริหารในโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 14 คน ประกอบดว้ยหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ดงัน้ี ฝ่ายคุณภาพ ฝ่าย
การพยาบาล แผนกควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาล แผนกผูป่้วยนอก 1 ผูป่้วยนอก 2 แผนกฉุกเฉิน 
แผนกหอผูป่้วยหนกั แผนกหอ้งผา่ตดั แผนกหอผูป่้วยใน 5 หอผูป่้วยใน 6 หอผูป่้วยใน 7 หอผูป่้วยใน 8 
แผนกชนัสูตรโรค และแผนกรังสีวทิยา ไดผ้ลการวเิคราะห์ ดงัน้ี (ตาราง 4.18) 

เพศ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.7 และเป็นเพศชาย   
ร้อยละ 14.3 

อายุ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36‒40 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมา
คือ อายรุะหวา่ง 30‒35 ปี ร้อยละ 28.6 อายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 21.4 และอายุระหวา่ง 40‒45 ปี
และ 46‒50 ปี ร้อยละ 7.1  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน
มากกวา่ 12 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมาคือ ระหวา่ง 1‒3 ปี และ 4‒6 ปี ร้อยละ 21.4 และ 
7‒9 ปี ร้อยละ 7.1 
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ตาราง 4.18 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N = 14) ร้อยละ (100.0) 
1. เพศ   

ชาย 2 14.3 
หญิง 12 85.7 

2. อาย ุ   
30 ‒ 35 ปี 3 21.4 
36 ‒ 40 ปี 6 42.9 
41 ‒ 45 ปี 1 7.1 
46 ‒ 50 ปี 1 7.1 
มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 3 21.4 

3.  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน   
1 ‒ 3 ปี 3 21.4 
4 ‒ 6 ปี 3 21.4 
7 ‒ 9 ปี 1 7.1 
10 ‒ 12 ปี 2 14.3 
มากกวา่ 12 ปีข้ึนไป 5 35.7 

  
 4.6.2 พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานดา้นการบริหารในโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 14 คน ผูว้จิยัสามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 
 4.6.2.1 นโยบายในการบริหารจัดการคัดแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการ
บริหารในโรงพยาบาล พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัส่วนใหญ่ให้ข้อมูลเก่ียวกับนโยบายการบริหาร
จดัการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกนัสอดคล้องกัน 
กล่าวคือ โรงพยาบาลไดมี้การจดัตั้งแผนกควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีในการก าหนดแนวทาง
หรือนโยบายในการป้องกนัการติดเช้ือ เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การแพร่กระจายของ    
เช้ือโรคและการคดัแยกขยะติดเช้ือให้เป็นไปอย่างถูกตอ้งและเป็นมาตรฐานเดียวกนั ดูแลการแยก 
จดัเก็บ ขนยา้ยและจดัการมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลให้ถูกสุขลกัษณะ รวมถึงควบคุมและ
ตรวจสอบการปฏิบติังานในการคดัแยกและทิ้งขยะมูลฝอยในโรงพยาบาล โดยไดก้ าหนดประเภท
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ของขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ ขยะมูลฝอยทัว่ไป ขยะมูลฝอย      
รีไซเคิล ขยะมูลฝอยมีพิษและขยะมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงขยะแต่ละประเภทจะมีขอ้ก าหนดและขั้นตอน
ในการคดัแยกขยะแต่ละชนิดอยา่งชดัเจน นอกจากน้ียงัท าหนา้ท่ีในการจดัอบรม ฝึกอบรมและให้
ความรู้ดา้นการคดัแยกขยะให้แก่เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลทุกคนอีกดว้ย ก าหนดให้มี
ตวัแทนผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัควบคุมการติดเช้ือแผนกละ 1 คน โดยตวัแทนหน่วยงานหรือแผนก
ต่างๆ ในโรงพยาบาลจะน าเอานโยบายหรือมาตรการต่างๆ เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูก
ก าหนดโดยฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลท่ีไปถ่ายทอดต่อและน าขอ้มูลไปเผยแพร่ให้กบั
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในแผนกให้ยึดถือปฏิบติัตาม เพื่อให้เกิดการคดัแยกขยะมูลฝอยอยา่งถูกตอ้ง
และถูกประเภทของขยะแต่ละชนิด ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่จะให้ความส าคญัและปฏิบติัตาม
นโยบายเก่ียวกบัการคดัแยกขยะจากแผนกควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลอยา่งเคร่งครัด 
 
 “รับนโยบายจากฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลและผูบ้ริหารมาถ่ายทอดให้
เจา้หนา้ท่ีทีมงาน” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 2, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 
 “คดัแยกขยะตามนโยบายของฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลก าหนด ซ่ึงจะ
เป็นผูก้  าหนดเก่ียวกบัประเภทขยะ และใหค้วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลทั้งหมด” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 3, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 
 “ด าเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาล แยกขยะแต่ละประเภท ได้แก่ ขยะทัว่ไป   
ขยะติดเช้ือ ขยะรีไซเคิล ขยะมีพิษ มีนโยบายหรือแนวทางท่ีชดัเจน” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 7, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 

 4.6.2.2 มาตรการในการบริหารจัดการคัดแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการ
บริหารในโรงพยาบาล พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัมาตรการในการบริหาร
จดัการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ แต่ละแผนกในโรงพยาบาลจะมีการ
ติดตาม ตรวจสอบ รวมถึงการสุ่มตรวจการทิ้งขยะให้ถูกประเภทในทุกเช้าหรือสัปดาห์ละคร้ัง โดย
จดัเจา้หน้าท่ีเป็นผูต้รวจสอบการคดัแยกขยะหรือแม่บา้นพนักงานท าสะอาดช่วยตรวจสอบการ     
ทิ้งขยะของเจา้หนา้ท่ีในแผนก มีบางแผนกท่ีมีมาตรการในการบริหารจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือใน
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โรงพยาบาลแตกต่างจากแผนกอ่ืน กล่าวคือ จดัให้มีการประชุมในแผนกเป็นรายเดือน เพื่อร่วมกนั
หาสาเหตุจากปัญหาท่ีเกิดจากการทิ้งขยะผิดประเภทและแนวทางแกไ้ข รวมถึงทบทวนมาตรการ
และแนวทางในการปฏิบติังานการคดัแยกขยะให้ถูกประเภทก่อนทิ้งลงถงัขยะตามมาตรฐานการ
ป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาล โดยสรุป แต่ละแผนกจะมีมาตรการในการบริหารจดัการคดัแยก
ขยะติดเช้ือแตกต่างกันออกไปเล็กน้อยข้ึนอยู่กบัลกัษณะงานและการบริหารจดัการของหัวหน้า
แผนก แต่ส่วนใหญ่จะให้ความส าคญักับการติดตาม ตรวจสอบ และการสุ่มตรวจดูการทิ้งขยะ       
มูลฝอยของเจ้าหน้าท่ีในแผนก เพื่อเป็นการป้องกันและลดการแพร่กระจายของเช้ือโรคตั้งแต่        
ตน้ก าเนิด  
 

 “ตรวจสอบการแยกขยะติดเช้ือ ดูการทิ้งใหถู้กประเภท อาทิตยล์ะคร้ัง และสรุปผลเป็น
รายเดือน เพื่อหาขอ้สรุปและแนวทางแก้ไข มีประชุมภายในแผนก เน้นการท าความสะอาด และ
ความเส่ียงจากขยะติดเช้ือ และย  ้าใหทุ้กคนทิ้งขยะใหถู้กประเภท” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 1, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 

 “ตั้ งหน่วยควบคุมการติดเช้ือในแผนก รับนโยบายมาตรวจสอบการคัดแยกขยะ 
หวัหนา้แผนกติดตาม สุ่มตรวจการทิ้งขยะเป็นระยะๆ ถา้พบการทิ้งผิด จะสอบถาม วิเคราะห์ปัญหา 
และแนะน าใหค้วามรู้เพิ่มเติม” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 7, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 

 “ฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลตรวจสอบการทิ้งในแผนก มีการประชุมการ
คดัแยกขยะในแผนกทุกเดือน หวัหนา้แผนกก ากบัติดตามการทิ้ง” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 11, สมัภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 

 4.6.2.3 การสร้างระเบียบวินัยให้แก่เจ้าหน้าที่ในการคัดแยกขยะติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 
 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการ
บริหารในโรงพยาบาล พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการสร้างระเบียบวินัย
ให้แก่เจ้าหน้าท่ีในการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ แต่ละแผนกใน
โรงพยาบาลยงัไม่มีการสร้างกฎหรือข้อระเบียบวินัยเก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ือท่ีชัดเจน       
ส่วนใหญ่จะใชก้ารเฝ้าระวงั การสังเกตการณ์ และตรวจสอบการปฏิบติังาน ดว้ยวิธีการสุ่มตรวจการ
ทิ้งขยะของเจา้หนา้ท่ีในแผนกดว้ยหวัหน้าแผนก เจา้หน้าท่ีในแผนกหรือแม่บา้นพนกังานท าความ
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สะอาด เม่ือพบวา่เกิดการทิ้งขยะไม่ถูกประเภทก็จะมีการตรวจสอบ และติดตามดูการทิ้งขยะมูลฝอย 
รวมถึงให้ค  าแนะน า วา่กล่าวตกัเตือนและให้ความรู้เพิ่มเติมโดยหวัหนา้แผนก และยงัให้เจา้หนา้ท่ี
ผูป้ฏิบติังานด้วยกนัช่วยสอดส่องดูแลตรวจสอบการทิ้งขยะภายในแผนกให้ถูกประเภท ถ้าเกิด
อุบติัการณ์เจา้หนา้ท่ีก็สามารถตกัเตือนและบอกกล่าวระหวา่งกนัได ้ซ่ึงส่วนใหญ่พบวา่ยงัไม่พบการ
ทิ้งขยะผิดประเภท ทั้งน้ีเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคนจะได้รับการอบรมให้ความรู้
เก่ียวกบัการคดัแยกขยะก่อนปฏิบติังาน ยกเวน้ขยะประเภทใหม่ๆ หรือวสัดุใหม่ๆ ท่ีน ามาใช้ใน
โรงพยาบาล และขยะประเภทใช้แล้วทิ้ง (single use) เจ้าหน้าท่ีอาจยงัมีการสับสนท าให้เกิดการ      
ทิ้งขยะผดิประเภทอยูบ่า้ง นอกจากน้ีมีบางแผนกท่ีมีการสร้างระเบียบวินยัในการคดัแยกขยะติดเช้ือ
แตกต่างจากแผนกอ่ืน กล่าวคือ สร้างความตระหนกัให้เจา้หนา้ท่ีเกิดจิตส านึกและให้ความส าคญัต่อ
การคดัแยกขยะติดเช้ือ 
 
 “ยงัไม่มีระเบียบแน่นอน แต่ใชก้ารประชุมทุกเชา้ ประเมินปัญหาท่ีพบจากการทิ้งขยะ 
เนน้ใหทุ้กคนปฏิบติัใหถู้กตอ้ง ท่ีผา่นมาไม่ค่อยพบวา่มีการทิ้งขยะผิดประเภท นอกจากขยะประเภท
ใหม่ๆ หรือวสัดุใหม่ๆ ท่ีน ามาใชอ้าจมีทิ้งผดิอยูบ่า้ง” 

  (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 1, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 
 “ขอ้ตกลงภายในแผนก โดยใช้การว่ากล่าวตกัเตือนโดยหัวหน้าผูค้วบคุมการติดเช้ือ  
ในแผนก” 

  (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 7, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 
 “ใชก้ารสุ่มตรวจการท างาน ว่ากล่าวตกัเตือนระหวา่งเจา้หน้าท่ี มีการปรับเงิน เม่ือทิ้ง
ขยะผดิ” 

  (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 10, สมัภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 
 4.6.2.4 แผนการอบรมการคัดแยกขยะติดเช้ือให้กับเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล และส่ือให้ความรู้การคัดแยกขยะติดเช้ือ 
 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการ
บริหารในโรงพยาบาล พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการอบรมและส่ือให้
ความรู้การคดัแยกขยะติดเช้ือให้กบัเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ 
ฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลเป็นผูจ้ดัท าแผนหรือกิจกรรมการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบั
การคดัแยกขยะติดเช้ือให้กบัเจา้หนา้ท่ีเป็นประจ าทุกปี ทั้งในเร่ืองความปลอดภยัในห้องปฏิบติัการ 
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การคดัแยกขยะ การเกิดอุบติัเหตุ/อุบติัภยัฉุกเฉิน และการกนัพื้นท่ีสุ่มเส่ียง หัวหน้าแผนกจะเป็น      
ผูจ้ดัส่งเจา้หน้าท่ีในแผนกเขา้ร่วมอบรมทั้งบุคลากรเก่าและใหม่ นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัจดัให้มี
การปฐมนิเทศและอบรมให้ความรู้ในการคดัแยกขยะติดเช้ือให้กับบุคลากรใหม่ทุกคนก่อนเร่ิม
ปฏิบติังาน รวมทั้งยงัมีการจดักิจกรรมอบรมและจดัฐานกิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
ติดเช้ือและการคัดแยกขยะประจ าสัปดาห์ เพื่อเป็นการทบทวนความรู้และสร้างจิตส านึกให้
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเกิดความตระหนกัและเห็นความส าคญัของการคดัแยกขยะติดเช้ือ 

ส่วนเร่ืองส่ือใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนใหญ่
ให้ข้อมูลคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ในแผนกจะมีการติดสัญลักษณ์หรือป้ายก ากับบนถังขยะหรือ
อุปกรณ์รองรับขยะแต่ละชนิดไวอ้ย่างชัดเจนและทุกจุดท่ีรองรับขยะมูลฝอยในโรงพยาบาล 
 มีเพียงบางแผนกท่ีมีส่ือให้ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างไปจากแผนกอ่ืน กล่าวคือ 
ใช้บอร์ดให้ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะประเภทต่างๆ มีการสร้างไลน์กลุ่มของแผนกเพื่อให้
ความรู้เก่ียวกบัประเภทของขยะและการคดัแยกขยะให้กบัเจา้หนา้ท่ีในแผนกไดท้บทวนความรู้และ
ติดตามขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการคดัแยกขยะมูลฝอย 
 

“แผนอบรมพนกังานประจ าปี ในเร่ืองความปลอดภยัในห้องปฏิบติัการ การคดัแยกขยะ 
การเกิดอุบติัเหตุ/อุบติัภยัฉุกเฉิน การกนัพื้นท่ีสุ่มเส่ียง มีส่ือติดบอร์ด ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน    
มีสัญลกัษณ์ติดถงัขยะแยกประเภทขยะ ขยะรีไซเคิล ขยะติดเช้ือ ขยะทัว่ไป ของมีคม เขม็ฉีดยา” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 1, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 

“IC nurse และคณะกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือจะพฒันาหัวขอ้อบรมให้
ความรู้แก่บุคลากรในแต่ละปี รวมถึงการปฐมนิเทศให้ความรู้ในการคดัแยกขยะติดเช้ือให้กับ
บุคลากรใหม่ทุกคน มีการจดักิจกรรม patient safety week ให้การอบรมและจดัฐานการเรียนรู้ โดยมี
หวัขอ้ดา้นการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลดว้ย” 

  (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 4, สัมภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
 

 “ฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลมีแผนอบรมร้อยเปอร์เซ็นต์ แผนกจะจดัส่ง
เจา้หน้าท่ีเขา้ร่วมอบรม มีการท าโปสเตอร์ติดประกาศ สร้างไลน์กลุ่มให้ความรู้เร่ืองคดัแยกขยะ   
ฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลจะเดินตรวจสอบ มีสัญลกัษณ์/ป้ายก ากบับนถงัขยะแต่ละชนิด” 

  (ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนท่ี 10, สมัภาษณ์ 4 พฤศจิกายน 2561) 
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โดยสรุป ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลในประเด็นท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี   

1) การปฏิบติัตามนโยบายเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือจากแผนกควบคุมการติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลท่ีได้ก าหนดข้อปฏิบติัไวใ้ห้เจ้าหน้าท่ีทุกคนยึดถือและปฏิบติัเพื่อให้เกิดความ
ถูกตอ้งและเป็นไปตามมาตรฐานอยา่งเคร่งครัด  

2) โรงพยาบาลมีการจดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือให้กบัเจา้หนา้ท่ี
ทุกคนเป็นประจ าทุกปี และมีการปฐมนิเทศให้กบัพนกังานใหม่ก่อนเร่ิมปฏิบติังาน รวมทั้งมีการจดั
ฐานกิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือใหก้บัเจา้หนา้ท่ี เพื่อเป็นการกระตุน้เตือน
ใหเ้จา้หนา้ท่ีมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งถูกตอ้ง  

3) มีเจา้หนา้ท่ีติดตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวงัเก่ียวกบัการทิ้งขยะของเจา้หนา้ท่ีให้ถูก
ประเภท โดยการจดัเจา้หนา้ท่ีเดินตรวจและสุ่มตรวจอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง หากพบอุบติัการณ์
ก็สามารถวา่กล่าว ตกัเตือนระหวา่งเจา้หนา้ท่ีดว้ยกนัเองได ้และหวัหนา้แผนกสามารถให้ค  าแนะน า
หรือใหค้วามรู้เพิ่มเติมกบัเจา้หนา้ท่ีเป็นรายบุคคลได ้ 

4) ภาชนะหรืออุปกรณ์รองรับขยะติดเช้ือและขยะประเภทอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลมีการ
ติดสัญลกัษณ์หรือป้ายก ากบัไวอ้ยา่งชดัเจน เพื่ออ านวยความสะดวกในการคดัแยกขยะของเจา้หนา้ท่ี  

ส่วนประเด็นท่ีผูใ้หข้อ้มูลส าคญัใหข้อ้มูลแตกต่างกนั มีดงัน้ี 
1) การประชุมภายในแผนกเพื่อส ารวจ ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบติังาน

เก่ียวกบัการทิ้งขยะและคดัแยกขยะ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะงาน ความเหมาะสม การบริหารจดัการของ
แต่ละแผนก และอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในแผนก  

2) ความเหมาะสมของภาชนะรองรับขยะติดเช้ือและสถานท่ีเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือ 
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณของขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในแต่ละแผนก 

3) ความตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคญัของการคดัแยกขยะติดเช้ือ ข้ึนอยู่กับ
ความรู้ จิตส านึก และความคิดเห็นของแต่ละบุคคล   

4) บอร์ดให้ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะ ซ่ึงบางแผนกก็จะใช้บอร์ดในการส่ือสาร
ใหค้วามรู้กบัเจา้หนา้ท่ีภายในแผนก ซ่ึงข้ึนอยูก่บัหวัหนา้แผนกท่ีอาจจะใชว้ิธีการส่ือสารแตกต่างกนั
ไป ข้ึนอยูก่บัแต่ละแผนกในการเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็ว   

5) การสร้างไลน์กลุ่มใหค้วามรู้เก่ียวกบัขยะและการคดัแยกขยะติดเช้ือใหก้บัเจา้หนา้ท่ี
ในแผนก ข้ึนอยู่กบัความถนดั ความสนใจของบุคคล และการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช ้
ใหเ้กิดประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน 
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 4.6.3 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 4.6.3.1 ปัญหาและอุปสรรคในการคัดแยกขยะติดเช้ือ   
 จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญพบว่า โรงพยาบาลมีปัญหาและ
อุปสรรคในการคดัแยกขยะติดเช้ือ ดงัน้ี   
 ‒ เจ้าหน้าท่ีเกิดความหลงลืมและเกิดความสับสนในการคดัแยกขยะ
ทัว่ไปกบัขยะติดเช้ือ เช่น เจา้หนา้ท่ีน าหนา้กากอนามยัหรือหมวกคลุมผมท่ีสวมใส่ขณะปฏิบติังาน
ทิ้งลงในถงัขยะทัว่ไป   
 ‒ เจ้าหน้าท่ีบางคนมีความตระหนักถึงความส าคญัไม่เพียงพอ ท าให ้    
ไม่เห็นถึงอันตรายของขยะติดเช้ือท่ีจะปนเป้ือนและแพร่กระจายจากการทิ้งขยะติดเช้ือไม่ถูก
ประเภท ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อตนเอง ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม   
 ‒ แม่บา้นบางคนเก็บรวบรวมขยะทุกประเภทรวมกนั ทั้งขยะทัว่ไปและ
ขยะติดเช้ือ   
 ‒ แม่บา้นบางคนไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ เช่น ไม่สวมถุงมือ 
ผา้ปิดปากปิดจมูก   
 ‒ การปฏิบติังานดว้ยความเร่งรีบท าให้เจา้หนา้ท่ีทิ้งขยะผิดประเภท เช่น 
ทิ้งขยะทัว่ไปลงในถงัขยะติดเช้ือ    
 ‒ ถงัขยะติดเช้ือในบางแผนกหรือบางจุดมีจ านวนไม่เพียงพอต่อปริมาณ
ขยะติดเช้ือ 
 4.6.3.2 ข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
 ขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญั มีดงัน้ี 
 ‒ ควรสร้างจิตส านึกให้เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลทุกคนเห็นความส าคญั
ของการคดัแยกขยะทุกประเภทท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ขยะทัว่ไป ขยะติดเช้ือ ขยะมีพิษ และ
ขยะรีไซเคิล 
 ‒ ควรสร้างความตระหนักเพิ่มให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเห็นถึง
ผลกระทบท่ีเกิดจากการทิ้งขยะผิดประเภทอยา่งเป็นรูปธรรม เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของ
ตนเองและผูอ่ื้นจากการปนเป้ือนของขยะติดเช้ือสู่ส่ิงแวดลอ้ม    
 ‒ ควรจดัอบรมทบทวนให้ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือให้แก่
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง    
 ‒ ควรจดัใหมี้จ านวนถงัขยะติดเช้ือใหเ้พียงพอต่อปริมาณขยะ  
 ‒ ควรมีการพฒันาระบบหรือวิธีการก ากบั ติดตาม การเดินตรวจหรือ
ส ารวจการคดัแยกขยะในหน่วยงานหรือแผนกต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 
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การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
ราชบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ และทดสอบความแตกต่างของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
ราชบุรี รวมถึงศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ผูว้ิจยัสามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัได้
ดงัน้ี  
 
 

5.1 พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
ราชบุรี   

 จากการศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชน
ในจงัหวดัราชบุรี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยู่ใน
ระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 76.4 แสดงให้เห็นถึงการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลมีระบบการ
บริหารจดัการท่ีดี มีแผนหรือนโยบายควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีการอบรมให้ความรู้แก่
เจา้หน้าท่ีใหม่และทบทวนความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะให้แก่เจา้หนา้ท่ีทุกแผนกอย่างสม ่าเสมอ 
รวมทั้งยงัมีการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการทิ้งขยะให้ถูกประเภท สอดคล้องกบัค าให้
สัมภาษณ์เก่ียวกับนโยบายในการบริหารจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือของผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัท่ีเป็น
ผูป้ฏิบติังานด้านการบริหารในโรงพยาบาล ซ่ึงหน่วยงานหรือแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลได้น า
นโยบายการคดัแยกขยะติดเช้ือจากฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลไปถ่ายทอดหรือสร้าง
ความเขา้ใจให้กบัเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานในแผนกให้ยึดถือปฏิบติั และเป็นแนวทางในการคดัแยก
ขยะให้ถูกประเภทได้อย่างถูกตอ้ง และสอดคล้องกับงานวิจยัของ กุหลาบ แผ่นทอง (2543) ซ่ึง
ท าการศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัพะเยา พบว่า 
เจา้หน้าท่ีมีพฤติกรรมในการจดัการขยะติดเช้ืออยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 73.40 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
เจา้หน้าท่ีมีความรู้และมีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ จึงส่งผลให้เจา้หน้าท่ีมีระดับ
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พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ืออยู่ในระดบัสูง  และจากแผนการจดัการมูลฝอยติดเช้ือและการ
บริหารจดัการขยะและส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล  (GREEN&CLEAN Hospital)  ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีนโยบายการจดัการมูลฝอยติดเช้ือและของเสียอนัตรายในโรงพยาบาล โดยการ
ส่งเสริมให้บุคลากรและผูท่ี้เก่ียวข้องมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือและการบริหาร
จดัการขยะ ตั้งแต่การคดัแยกท่ีแหล่งก าเนิด การรวบรวมขนยา้ยไปรอก าจดัท่ีเรือนพกัมูลฝอยติดเช้ือ 
รวมไปถึงการมีระบบรวบรวมขนส่งมูลฝอยติดเช้ือไปก าจดัอย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัส่งเสริมให้
บุคลากรและผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดเ้กิดความตระหนกัถึงความเส่ียงหรืออนัตรายของมูลฝอยติดเช้ือ และ
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดจากการปนเป้ือนหรือแพร่กระจายของเช้ือโรค
จากมูลฝอยติดเช้ือไปสู่ชุมชน (ส านกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม, 2559) ซ่ึงโรงพยาบาลในจงัหวดัราชบุรีท่ี
ท าการศึกษาน้ีไดมี้แผนกควบคุมการติดเช้ือมีหนา้ท่ีในการก าหนดนโยบายในการเฝ้าระวงั ควบคุม 
และป้องกนัการติดเช้ือ การแพร่กระจายของเช้ือโรค รวมไปถึงการคดัแยกขยะติดเช้ือให้เป็นไป
อยา่งถูกตอ้งและเป็นมาตรฐานเดียวกนั จึงส่งผลใหเ้จา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะติดเช้ือท่ีถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ จอมจันทร์ นทีวฒันา (2555) 
ท าการศึกษาเร่ืองความรู้และพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐ พบวา่ 
กลุ่มงานการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อติดเช้ือในโรงพยาบาลมีบทบาทในการจดัการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งก าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบติั การบริการและการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
 
 

5.2 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 

การศึกษาปัจจัย ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเ ช้ือของเจ้าหน้า ท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยักระตุน้ 

สมมติฐานข้อที ่1 เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี มีปัจจยัส่วนบุคคล
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 

5.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน   

เพศ กบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตวัอย่างเพศชายและเพศหญิง       
มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
ผลการวิจยัมีความสอดคล้องกบังานวิจยัของ คณิศร เทียนทอง (2552) ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
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จดัการขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลนครปฐม พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม
การจดัการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปัทมา พวงขุนทด 
(2554) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และการปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะติดเช้ือของ
พนกังานโรงพยาบาลศิริราช พบว่า เพศไม่มีผลต่อการปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะติดเช้ือ ทั้งน้ี
เน่ืองจากโรงพยาบาลมีนโยบายและแนวทางการปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะติดเช้ืออย่างชดัเจน 
รวมไปถึงเจา้หนา้ท่ีทุกคนไดรั้บการอบรมความรู้ดา้นการคดัแยกขยะ ท าให้เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานได้
เป็นอยา่งดี  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีระยะเวลาในการปฏิบติังานแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผล
การศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลทุกคน
จะไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือจากแผนกควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลก่อน
ปฏิบติังาน ตั้งแต่กระบวนการคดัแยกขยะติดเช้ือ การรวบรวม การขนยา้ย และการก าจดั นอกจากน้ี
ยงัมีการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือให้กบัเจา้หน้าท่ีทุกคนอย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง โดยจะเนน้ให้ความส าคญัในกระบวนการคดัแยกขยะติดเช้ือ ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีใหม่ท่ีเพิ่งเขา้
มาปฏิบติังานและเจ้าหน้าท่ีเก่าซ่ึงปฏิบติังานอยู่ก่อนแล้วก็จะได้รับความรู้และทบทวนความรู้
เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ืออยูต่ลอดเวลา จึงส่งผลใหเ้จา้หนา้ท่ีมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
ท่ีถูกตอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของคณิศร เทียนทอง (2552) พบวา่ 
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลนครปฐมท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานแตกต่างกนัไม่ก่อให้เกิดความ
แตกต่างกนัในเร่ืองพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการขยะติดเช้ือนั้นมีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงไดม้าจาก
การเรียนรู้และประสบการณ์ของบุคคล และสอดคล้องกับงานวิจยัของ พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) 
ท าการศึกษาพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือของบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
พบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือเช่นเดียวกนั  

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน กบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ พูนพนิต         
โอ่เอ่ียม (2556) พบว่า บุคลากรและเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
และสอดคล้องกับงานวิจยัของ เอกนรินทร์ กล่ินหอม (2553) ท าการศึกษาความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลจนัจวา้ อ าเภอแม่จนั จงัหวดั
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เชียงราย พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาและรายได้ท่ีแตกต่างกันมีทศันคติในการจดัการขยะ      
มูลฝอยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การคดัแยกขยะติดเช้ือมากกวา่กลุ่มอ่ืน  เน่ืองจากเป็นกลุ่มของผูช่้วยพยาบาลหรือผูช่้วยเหลือผูป่้วย  
ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในการคดัแยกขยะติดเช้ือเป็นประจ า ในการปฏิบติัเป็นประจ า เกิดการ
เรียนรู้ ท าใหมี้คะแนนพฤติกรรมท่ีมากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ ดงันั้นควรมีการอบรมและการฝึกปฏิบติัในการ
คดัแยกขยะติดเช้ือเป็นประจ า เพื่อกระตุน้ใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกหน่วยงานเกิดความช านาญ สามารถปฏิบติั
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ต าแหน่งงานกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต าแหน่งงาน
แตกต่างกันมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกัน ซ่ึงผลการศึกษาไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้ งไว ้ผลการวิจยัมีความสอดคล้องกับงานวิจยัของ คณิศร เทียนทอง (2552) พบว่า 
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลนครปฐมท่ีมีต าแหน่งงานแตกต่างกนั คือ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาลและ
พนกังานท าความสะอาดมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากในโรงพยาบาล
มีหน่วยงานควบคุมการติดเช้ือ มีหนา้ท่ีในการก าหนดแนวทางในการคดัแยกขยะติดเช้ือให้เป็นไป
อย่างถูกตอ้งในทิศทางเดียวกนัและมีมาตรฐาน ซ่ึงเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคนตอ้งยึดถือเป็น
แนวทางในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการคดัแยกขยะ
ติดเช้ือท่ีเป็นไปในลกัษณะเดียวกนัหรือคลา้ยคลึงกนั ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีท่ีมีต าแหน่งงานแตกต่างกนัจึง
มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั  

แผนกที่ปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างท่ี
ปฏิบติังานในแผนกแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษา   
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้และผลการศึกษามีความสอดคล้องกับงานวิจยัของ พูนพนิต  
โอ่เอ่ียม (2556) พบว่า บุคลากรและเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงาน
แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากโรงพยาบาลมีนโยบายในการ
บริหารจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมถึงมีการควบคุมและตรวจสอบการปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการคดัแยกและทิ้งขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งชดัเจนและเป็นมาตรฐาน ซ่ึงแต่ละแผนก
ในโรงพยาบาลน านโยบายการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลก าหนดไปปฏิบติั โดยการสร้าง
ความรู้ ทบทวนความรู้ และสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือให้กบัเจา้หนา้ท่ีใน
แผนก อีกทั้งยงัมีการตรวจสอบการคดัแยกขยะติดเช้ือในแผนกด้วย จึงส่งผลให้แต่ละแผนกใน
โรงพยาบาลมีวธีิการปฏิบติัและพฤติกรรมในการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีไม่แตกต่างกนั  

สมมติฐานข้อที่  2 เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี มีปัจจยักระตุน้
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
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5.2.2 ปัจจัยกระตุ้น ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบั
การคดัแยกขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ   

ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะติดเช้ือ  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้
เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 92.3 และจากการศึกษาความรู้เก่ียวกบั
การคดัแยกขยะติดเช้ือกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
การคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้สอดคล้องกับงานวิจยัของ       
พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) และคณิศร เทียนทอง (2552) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ    
มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จอมจนัทร์ นทีวฒันา (2555) 
พบว่า เจา้หน้าท่ีในสถานพยาบาลของรัฐมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ ร้อยละ 89.4 ทั้งน้ี
เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงในการจดัการขยะติดเช้ือ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
กุหลาบ แผ่นทอง (2543) พบว่า เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัพะเยาส่วนใหญ่มีความรู้ความ
เขา้ใจในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือในระดบัสูง ร้อยละ 56.3 และเจา้หน้าท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ      
ในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือต่างกนั มีพฤติกรรมในการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนั เน่ืองจาก
เจา้หนา้ท่ีส่วนใหญ่มีความรู้พื้นฐานหรือไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือจากการฝึกอบรม
และการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือและการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการขยะติดเช้ืออยู่
เป็นประจ า ท าให้เจา้หน้าท่ีเกิดการรับรู้และการเรียนรู้จนเกิดเป็นองค์ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ   
ขยะติดเช้ือได ้(ปัทมา พวงขุนทด, 2554) นอกจากน้ีประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติังานเก่ียวกบั
การจดัการขยะติดเช้ือท าให้เจา้หน้าท่ีมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือในระดบัสูงได้
เช่นกนั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปัทมา พวงขุนทด (2554) พบว่า เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานดา้น
การจดัการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลศิริราชมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือในระดบัสูง และ
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือและการปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะติดเช้ือมีความสัมพนัธ์
กนัในทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีส่วนใหญ่เคยได้รับการ
อบรมเก่ียวกับขยะติดเช้ือ ซ่ึงความรู้ของแต่ละบุคคลเกิดจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า 
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิด การปฏิบติั และการรับรู้ รวมทั้งการจดจ าของ
บุคคล เป็นความสามารถในการระลึกขอ้มูลหรือส่ิงต่างๆ สามารถจ าแนกประเภท จดัหมวดหมู่ของ
ส่ิงของหรือเหตุการณ์ได ้โดยอาศยัขอ้เท็จจริงหรือหลกัการเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาตดัสินใจหรือ
วินิจฉัยส่ิงใดส่ิงหน่ึง ตามแนวปฏิบัติหรือเทคนิควิธีการจากการท่ีบุคคลได้เคยรับรู้มา ซ่ึง
กระบวนการสร้างความรู้ตามแนวคิดทฤษฎีของ Bloom ไดก้ล่าวไวว้า่ ความรู้ประกอบดว้ยการจดจ า 
เป็นความสามารถในการระลึกได ้ความเขา้ใจ เป็นความสามารถในการแปลความหมายหรือตีความ 
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การประยุกต์ใช้ เป็นความสามารถในการน าไปประยุกต์ใช้ แกไ้ขปัญหาต่างๆ การวิเคราะห์ เป็น
ความสามารถในการอธิบาย เปรียบเทียบส่ิงต่างๆ การประเมินค่า เป็นความสามารถในการ
ตรวจสอบ การตดัสินใจ และความคิดสร้างสรรค์ เป็นความสามารถในการวางแผนหรือออกแบบ
แนวคิดและวิธีการใหม่ (Bloom, et al., 1971) ดงันั้นโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้เจา้หนา้ท่ีทุกคน
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัขยะติดเช้ือ ควรจดัอบรมความรู้บ่อยคร้ังมากข้ึน เน้นความรู้เก่ียวกบัประเภท
ขยะติดเช้ือ โดยเฉพาะวสัดุ เวชภณัฑ์ใหม่ ท่ีน าเขา้มาใช้ในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการตรวจสอบ
พฤติกรรมของเจา้หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการก าหนดแนวทางการตรวจสอบอยา่งชดัเจน เพื่อให้
เจา้หนา้ท่ีมีพฤติกรรมในการคดัแยกขยะติดเช้ือไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการคัดแยกขยะติดเช้ือ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 96.0 และจากการศึกษาความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวส้อดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ ทีปกา ชยัสุนทร (2556) ท าการศึกษาการจดัการขยะติดเช้ือส าหรับสถานพยาบาล 
ประเภทสถานพยาบาลรับคา้งคืนในเขตเทศบาลเมืองพทัยา จงัหวดัชลบุรี กรณีศึกษา : โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในเขตเทศบาลเมืองพทัยา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ปัจจยัดา้นเจา้หนา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการ
จดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือ กล่าวคือ เจา้หนา้ท่ีมีความตระหนกัในการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยูใ่น
ระดบัสูงและความตระหนกัของเจา้หนา้ท่ีรวมถึงความรับผิดชอบในการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือ   
มีความสัมพนัธ์เชิงบวก และมีอิทธิพลต่อการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือ และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) พบว่า เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาครมีทศันคติในการจดัการ 
ขยะติดเช้ือแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 เจา้หนา้ท่ีท่ีมีทศันคติต่อการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัดี จะมีการจดัการขยะ
มูลฝอยติดเช้ืออยู่ในเกณฑ์ท่ีดีด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของ คณิศร เทียนทอง (2552) พบว่า 
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลนครปฐมมีทศันคติในการจดัการขยะติดเช้ือแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ  
คดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั กลุ่มท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือจะมีพฤติกรรมในการ
จดัการมูลฝอยติดเช้ือได้ถูกต้องมากกว่า ซ่ึงความคิดเห็นนั้นเป็นการแสดงออกของบุคคลตาม
ความรู้สึกนึกคิดหรืออารมณ์ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงแล้วตีความหรือแปลความหมายโดยอาศยัความรู้   
ความเช่ือ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ความคิดเห็นน้ีสามารถเกิดการเปล่ียนแปลงได้ตาม
กาลเวลา (ธารินี แกว้จนัทรา, 2556) และเน่ืองจากการแสดงออกทางความคิดเป็นเร่ืองเฉพาะของแต่ละ 
บุคคล บุคคลจึงแสดงออกมาทางพฤติกรรม ทั้งทางการพูด การเขียนและการประพฤติปฏิบัติ          
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ท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปัจจยัพื้นฐานของแต่ละบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อ
ความคิดเห็นและเจตคติของบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ อายุ การศึกษา ซ่ึงการศึกษามีอิทธิพลต่อการแสดงออก
ทางดา้นความคิดและการศึกษาจะท าให้บุคคลมีความรู้ในเร่ืองต่างๆ มากข้ึน และคนท่ีมีความรู้มาก
มกัจะมีความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ อย่างมีเหตุมีผล ปัจจยัดา้นครอบครัวและการอบรมเล้ียงดูของ
ครอบครัวส่งผลต่อความคิด การตอบสนอง การเลียนแบบ ของบุคคลและสั่งสมเป็นประสบการณ์ 
ปัจจยัด้านสังคมและวฒันธรรมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็นและเจตคติของบุคคลเป็น   
อย่างมาก โดยเฉพาะส่ือสารสนเทศต่างๆ บุคคลจะมีความคิดเห็นและมีความรู้สึกต่างๆ ไปตาม
ข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากส่ือ และปัจจัยทางด้านจิตวิทยา อันได้แก่  ความรู้สึก ความเช่ือ 
ประสบการณ์ ก็มีผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลเช่นกนั (ราช ศิริวฒัน์, 2560) เม่ือ
บุคคลมีความรู้และประเมินค่าหรือประเมินผลส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยใชอ้ารมณ์และความรู้สึก บุคคลก็จะ
มีความคิดเห็นถึงคุณประโยชน์หรือโทษของส่ิงนั้น อนัน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมหรือ
การกระท าทั้ งในทางบวกและทางลบ (อนุชิต ดงกาง,  2557) ดังนั้ นโรงพยาบาลควรมีการ
ประชาสัมพนัธ์หรือการก าหนดการส่ือสารความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือให้กบัเจา้หน้าท่ี  
ทุกคน ไดแ้ก่ สร้างไลน์กลุ่ม IC บอร์ดแต่ละแผนก รวมทั้งให้ทราบถึงผลกระทบต่อการปนเป้ือน
ของขยะติดเช้ือต่อสุขภาพตนเอง ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงบทลงโทษต่างๆ เพื่อให้เจา้หนา้ท่ี
เกิดความตระหนกัมากข้ึน เกิดจิตส านึกและความรับผดิชอบต่อสังคม (เกียรติกุล ถวลิ, 2558)  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 58.6 และจากการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะ 
ติดเช้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
สอดคล้องกบัการวิจยัของ ยุทธนา ค านิล (2551) ท าการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ภาวะสุขภาพทางกาย คุณภาพชีวติการท างาน และความสุขในชีวิตของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชนของรัฐ จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จงัหวดัสมุทรปราการโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ทั้ งน้ีเน่ืองจาก
ลกัษณะของงานท่ีท าท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพและการบริการดา้นสาธารณสุข ส่งผลให้
เจา้หนา้ท่ีเกิดความตระหนกัรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองและสามารถประเมินสุขภาพของตนเองได ้
และจากการวิจยัพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายของเจ้าหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์กับความสุข       
ในชีวิต ผูท่ี้ประเมินตนเองวา่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายสูง จะเป็นผูท่ี้มีความสุขในชีวิตเท่ากบั
คนปกติหรือมากกว่าคนปกติและสอดคล้องกับงานวิจัยของ พูนพนิต โอ่เอ่ียม (2556) พบว่า 
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสมุทรสาครมีการรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการจดัการขยะ
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ติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ดงันั้นผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองดี
จึงมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีดี เน่ืองจากสามารถรับรู้และประเมินผลกระทบหรือผลเสียท่ี
เกิดจากการปนเป้ือนและแพร่กระจายของเช้ือโรคจากขยะติดเช้ือได ้ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองนั้น 
เป็นการประเมินระดับภาวะสุขภาพของตนเอง มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมด้านการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีอนัจะน าไปสู่ความสุขในชีวิต จาก
แนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Becker (1974) กล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพนั้นมีความเก่ียวขอ้ง
กบัแบบแผนความเช่ือดา้นการรับรู้และความเช่ือของแต่ละบุคคลเม่ือเกิดภาวะการเจ็บป่วย มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินโรค และการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพประกอบดว้ย 
การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดการเจบ็ป่วย ซ่ึงแต่ละบุคคลจะเกิดการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยและการรักษาโรค
แตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัความเช่ือส่วนบุคคลต่อโรคและการรักษา ประสบการณ์จากการเจ็บป่วยและ
การไดรั้บการรักษา และสภาวะการเจ็บป่วย หากเกิดการเจ็บป่วย บุคคลจะเกิดการรับรู้ต่อการเกิด
โรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ระดบัความรุนแรงของโรคมีผลต่อความร่วมมือในการ
รักษา ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคอย่างเหมาะสมจะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้กว่า 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาเป็นการรับรู้และเช่ือมัน่เก่ียวกบัประสิทธิภาพของวิธีการรักษา 
คุณภาพของยา ตลอดจนความสามารถของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและเขา้รับการรักษาเม่ือเกิดสภาวะการเจ็บป่วย การรับรู้ขอ้จ ากดัและ
ปัญหาอุปสรรคของตนเองเม่ือตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงก็คือความรู้
ความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าด้านสุขภาพ แต่ละบุคคลก็จะมีการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพแตกต่างกนัไป ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตจึง
เป็นส่ิงส าคญัส าหรับทุกคนในการด ารงชีวติใหเ้ป็นไปอยา่งปกติสุข ผูท่ี้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ดีจะปฏิบติัหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การท่ีรับรู้วา่สุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเองดีย่อม
ส่งผลใหมี้ความสุขและด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเช่นกนั (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2553)  
 
 

5.3 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 

จากการศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี โดยการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ ไดข้อ้มูลดงัน้ี 
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ปัญหาและอุปสรรคในการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
1) เจา้หนา้ท่ีเกิดความสับสนในการคดัแยกขยะติดเช้ือกบัขยะทัว่ไป 
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลยงัมีการทิ้งขยะทั่วไปปะปนกับขยะติดเช้ืออยู่บ้าง ทั้ งน้ี

เน่ืองจากความหลงลืมหรือความเร่งรีบในการปฏิบติังาน นอกจากน้ีมีวสัดุ เวชภณัฑ์ใหม่ๆ ท่ีน าเขา้มา 
ใช้ในโรงพยาบาล ส่งผลให้เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานเกิดความสับสนในการคดัแยกประเภทของขยะ
และท าให้เกิดความผิดพลาดในการคดัแยกขยะ ดงันั้นจะเห็นไดจ้ากขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัการ   
คดัแยกขยะติดเช้ือ ขอ้ท่ี 2 (ขยะติดเช้ือ ไดแ้ก่ เน้ือเยือ่ ช้ินส่วนอวยัวะ สารคดัหลัง่และส่ิงขบัถ่ายเท่านั้น) 
พบวา่ เจา้หนา้ท่ีตอบค าถามเก่ียวกบัค านิยามหรือความหมายของขยะติดเช้ือผดิ คิดเป็นร้อยละ 46.1  

 
ข้อเสนอแนะ 
ควรจดัอบรมหรือจดักิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัขยะติดเช้ือและการคดัแยกขยะติดเช้ือ 

เพื่อเป็นการทบทวนความรู้ให้กบัเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง 
ตั้งแต่ก าหนดค านิยามและประเภทของขยะติดเช้ือ โดยเน้นวสัดุ เวชภณัฑ์ใหม่ๆ ท่ีน าเขา้มาใช้ใน
โรงพยาบาล รวมถึงการจดัการกบัขยะติดเช้ือให้กบัเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคนได้รับทราบ
น าไปปฏิบติัอย่างถูกตอ้งและเป็นแนวทางเดียวกนั นอกจากน้ีควรเพิ่มการส่ือสารการประชาสัมพนัธ์
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับขยะติดเช้ือไปยงัช่องทางต่างๆ ให้กวา้งและหลากหลายมากข้ึน เช่น บอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ เอกสาร สร้างไลน์กลุ่ม IC แผ่นป้าย เป็นตน้ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติังานทุกคนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย สะดวกและรวดเร็ว 

 
2) เจา้หนา้ท่ีบางคนมีความตระหนกัและจิตส านึกในการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่เพียงพอ 
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลยงับางคนให้ความส าคญักับการคดัแยกขยะติดเช้ือน้อย 

เน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีบางคนไม่เห็นถึงอนัตรายขยะติดเช้ือปนเป้ือน และแพร่กระจายจากการทิ้งขยะ
ติดเช้ือไม่ถูกประเภท ส่งผลกระทบต่อตนเอง ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นจะเห็นไดจ้ากขอ้ค าถาม
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ขอ้ท่ี 8 (ท่านเคยน าขยะติดเช้ือไปทิ้งในถงัขยะอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ถงัขยะ
ติดเช้ือ) พบว่า เจา้หนา้ท่ีน าขยะติดเช้ือไปทิ้งในถงัขยะอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ถงัขยะติดเช้ือ โดยปฏิบติัเกือบ
ทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 8.8 และปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 7.1  

นอกจากน้ียงัพบว่า แม่บ้านพนักงานท าความสะอาดเก็บรวบรวมขยะทุกประเภท
รวมกัน ทั้ งขยะทั่วไปและขยะติดเช้ือและบางคนไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือขณะ
ปฏิบติังาน 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรจดักิจกรรมการรณรงค์ให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัและ     

มีส่วนร่วมในการคดัแยกขยะติดเช้ือตั้งแต่ตน้ก าเนิด และมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการคดัแยก
ขยะติดเช้ือ และเพิ่มการปลูกฝังสร้างจิตส านึกให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลตระหนักถึงโทษหรือ
อนัตรายท่ีเกิดจากการคดัแยกขยะติดเช้ืออย่างไม่ถูกตอ้ง รวมถึงอนัตรายหรือผลกระทบต่อตนเอง 
ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ีโรงพยาบาลควรเผยแพร่ขอ้มูลดา้นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากขยะติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลใหเ้จา้หนา้ท่ีไดรั้บทราบ ไดช่้วยกนัลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากขยะติดเช้ือได ้เพื่อเป็นการ
กระตุน้ใหเ้กิดจิตส านึก  

 

3) อุปกรณ์รองรับขยะติดเช้ือมีจ านวนไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะติดเช้ือ 
จ านวนถงัขยะติดเช้ือมีไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนและถงัขยะติดเช้ือ     

มีขนาดและลกัษณะไม่เหมาะสมในบางแผนก เน่ืองมาจากผูป่้วยจ านวนมากข้ึน ท่ีเขา้มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและในปัจจุบนัโรงพยาบาลไดน้ าวสัดุ เวชภณัฑ์ทางการแพทยป์ระเภทใชแ้ลว้
ทิ้งเขา้มาใชใ้นกระบวนการรักษามากข้ึน ส่งผลใหข้ยะติดเช้ือมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 
ควรจดัให้มีจ  านวนถงัขยะติดเช้ือให้เพียงพอต่อปริมาณขยะติดเช้ือ และจดัถงัขยะติด

เช้ือท่ีมีขนาด ลกัษณะท่ีมีความเหมาะสมต่อลกัษณะการใชง้านและประเภทของขยะติดเช้ือในแต่ละ
แผนกควรมีการวางแผนร่วมกนักบัแผนกแม่บา้นช่วงท่ีมีผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน ให้ก าหนดช่วงเวลาการ
เก็บขยะบ่อยข้ึน หรือก าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบใหเ้จา้หนา้ท่ี แต่ละหน่วยงานในการแจง้กลบัไป
ยงัแผนกแม่บา้น เม่ือพบวา่ปริมาณขยะมากข้ึน ควรมีการติดป้ายช่ือและสัญลกัษณ์บ่งบอกขยะแต่ละ
ประเภทใหช้ดัเจน 

จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้า่เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีมีความรู้
เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือและมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยู่ในระดบัสูง        
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัดี และมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัดีมาก 
ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือและการ
รับรู้สุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ซ่ึงโรงพยาบาลมีนโยบาย
และมาตรการในการบริหารจดัการและคดัแยกขยะติดเช้ือไดอ้ย่างมีมาตรฐาน มีหน่วยงานท่ีคอย
ควบคุมดูแล ตรวจสอบติดตาม และประเมินผลการปฏิบติังาน เพื่อป้องกันการติดเช้ือและการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคไปสู่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานและผูม้ารับบริการ ทั้งน้ียงัมีการอบรมให้ความรู้
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เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือให้กบัเจา้หน้าท่ีทุกคนในโรงพยาบาลและพนกังานใหม่ ซ่ึงจะเป็น
แบบอย่างท่ีดีต่อการน าไปประยุกต์ใชก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรจดัอบรมทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยปีละ 2 
คร้ัง โดยเฉพาะวสัดุ เวชภณัฑ์ใหม่ๆ ท่ีน ามาใช้ในโรงพยาบาล เพื่อเป็นการกระตุน้ให้เจา้หนา้ท่ีไม่
หลงลืมและป้องกันไม่ให้เกิดความสับสนในการคดัแยกขยะติดเช้ือ และควรเสริมสร้างความ
ตระหนกัและปลูกฝังจิตส านึกให้เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลทุกคนเล็งเห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการ
ทิ้งขยะผดิประเภทอยา่งเป็นรูปธรรม 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิัย 
 
 

 การศึกษาวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
ราชบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ทดสอบความแตกต่างของปัจจยัท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ และศึกษาปัญหาอุปสรรค รวมถึงขอ้เสนอแนะในการ     
คดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) โดยรวมกระบวนการวจิยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจยัเชิงปริมาณ
ใชว้ธีิการเก็บขอ้มูลแบบส ามะโน (census) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการ
คดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวนทั้งหมด 297 คน ดว้ยแบบสอบถาม 
และการวิจยัเชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Interview guideline) เป็นเคร่ืองมือการวิจยัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูบ้ริหารหรือหัวหน้าในโรงพยาบาล จ านวน 14 คน โดยใช้วิธี
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ
การทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2 กลุ่ม (t‒test) และสถิติความแปรปรวนทางเดียว       
(One‒way ANOVA) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์
เน้ือหา ซ่ึงสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 
 

6.1 สรุปผลการวจิัย 
  

 6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่ง
งาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน พบวา่ 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.8 มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
1 ‒ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.7 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 25,000 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 40.4 
ส่วนใหญ่เป็นผูช่้วยพยาบาล/ผูช่้วยเหลือผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 40.1 และปฏิบติังานท่ีองค์กรแพทย ์ 
คิดเป็นร้อยละ 33.7 
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 6.1.2 ปัจจัยกระตุ้น 
 ปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการ  
คดัแยกขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบวา่ 
 ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัขยะติดเช้ือประเภท
ของมีคม เช่น เข็มฉีดยา มีด ฯลฯ ตอ้งแยกทิ้งเฉพาะต่างหากจากขยะติดเช้ือประเภทอ่ืน โดยตอบถูก    
คิดเป็นร้อยละ 99.0 รองลงมาคือ เจ้าหน้าท่ี/ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลควรมี
ความรู้เร่ืองการคดัแยกขยะติดเช้ือ โดยตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 98.7 และมีความรู้เก่ียวกบัผา้ก๊อซ ส าลี 
ผา้พนัแผล ถุงมือท่ีใชแ้ลว้  ถือว่าเป็นขยะติดเช้ือตอ้งทิ้งในถุงสีแดง โดยตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 97.6 
โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 92.3 
 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยกบัการคดัแยกขยะ
ติดเช้ือก่อนทิ้งเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคน คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมาคือ     
เห็นดว้ยกบัโรงพยาบาลควรมีการคดัแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะมูลฝอยปกติ คิดเป็นร้อยละ 96.0 
และเห็นดว้ยกบัการปฏิบติัตามหลกัการคดัแยกขยะติดเช้ืออย่างถูกตอ้งสามารถช่วยลดความเส่ียง/
อนัตรายต่อสุขภาพและรักษาส่ิงแวดลอ้มได ้คิดเป็นร้อยละ 95.6 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 96.0  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะปัญหาสุขภาพของตนเอง โดยจะ
ปรึกษาแพทย/์บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพ โดยใช้การสังเกตและทราบถึงความผิดปกติของร่างกายตนเอง คิดเป็นร้อยละ 49.2 
และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยใช้วิธีการตรวจดูการเปล่ียนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกาย
ด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 41.8 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี      
คิดเป็นร้อยละ 58.6 
 

 6.1.3 พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 
 การศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
ราชบุรี สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 
 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ โดยท าการทิ้งขยะติดเช้ือลงในถุงขยะ
สีแดงหรือถังขยะติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
ประเภทของมีคมจะทิ้งในภาชนะท่ีมีความแข็งแรง ทนต่อการแทงทะลุ คิดเป็นร้อยละ 89.6 และมี
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือประเภทของมีคม โดยจะท าการทิ้งแยกออกจากขยะติดเช้ือประเภทอ่ืน 
คิดเป็นร้อยละ 88.2 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยู่ใน
ระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 76.4 
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 6.1.4 การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ
ของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 
 การวเิคราะห์ความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การคดัแยกขยะติดเช้ือ สามารถสรุปผลได ้ดงัน้ี   
 1) ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัดา้นเพศ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน 
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ   
 2) ปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบวา่    
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกันมีพฤติกรรมการ     
คดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัมีพฤติกรรม
การคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 6.1.5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 
 ผูว้ิจยัสามารถสรุปรวบรวมขอ้ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะท่ีได้จากการตอบ
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรีได ้ดงัน้ี 
 6.1.5.1 ปัญหาและอุปสรรคในการคัดแยกขยะติดเช้ือ   
 1)  เจ้าหน้าท่ีเกิดความสับสนในการคดัแยกขยะติดเช้ือกับขยะทัว่ไป 
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลยงัมีการทิ้งขยะทัว่ไปปะปนกับขยะติดเช้ืออยู่บา้ง ทั้ งน้ีเน่ืองจากความ
หลงลืมหรือความเร่งรีบในการปฏิบัติงาน นอกจากน้ีมีวสัดุ เวชภัณฑ์ใหม่ๆ ท่ีน าเข้ามาใช้ใน
โรงพยาบาล ส่งผลให้เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานเกิดความสับสนในการคดัแยกประเภทของขยะและ     
ท าใหเ้กิดความผดิพลาดในการคดัแยกขยะ โดยการน าขยะทัว่ไปทิ้งลงในถงัขยะติดเช้ือ ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการบริหารจัดการปริมาณขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ก่อให้เกิดความ
ส้ินเปลืองด้านค่าใช้จ่ายในการน าขยะติดเช้ือไปก าจดั และอาจจะก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคจากขยะติดเช้ือต่อผูป้ฏิบติังาน 
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 2)  เจ้าหน้าท่ีบางคนมีความตระหนักและจิตส านึกในการคดัแยกขยะ    
ติดเช้ือไม่เพียงพอ   
 เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลบางคนยงัให้ความส าคัญและใส่ใจกับการ       
คดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้งลงในภาชนะไม่เพียงพอ และเจา้หน้าท่ีบางคนไม่เห็นถึงอนัตรายหรือ
ผลกระทบท่ีเกิดจากการปนเป้ือนของขยะติดเช้ือสู่สาธารณะและส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามยัของตนเองและคนในสังคม   
 3) อุปกรณ์รองรับขยะติดเช้ือมีจ านวนไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะติดเช้ือ  
 จ  านวนอุปกรณ์ในการรองรับขยะติดเช้ือมีไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะ    
ติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนและอุปกรณ์ในการรองรับขยะติดเช้ือมีขนาดและลกัษณะไม่เหมาะสมในบางแผนก 
ท าให้มีขยะลน้ออกมาจากถงัขยะติดเช้ือ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการเพิ่มจ านวนมากข้ึนของผูป่้วยท่ีเขา้มา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ในปัจจุบนัโรงพยาบาลไดน้ าวสัดุ เวชภณัฑ์ใหม่ๆ ประเภทใชแ้ลว้ทิ้ง
เขา้มาใชใ้นกระบวนการรักษามากข้ึน ส่งผลใหข้ยะติดเช้ือมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน 
 6.1.5.2 ข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือ   
 1) ควรจดัอบรมหรือจดักิจกรรมให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล
เก่ียวกบัขยะติดเช้ือให้เขา้ใจอย่างถูกตอ้งและเป็นแนวทางเดียวกนั ตั้งแต่การก าหนดค านิยามหรือ
การให้ความหมายของขยะติดเช้ือ ประเภทหรือชนิดของขยะติดเช้ือ การคดัแยก การเก็บรวบรวม 
และการก าจดั โดยให้ความรู้อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง เพื่อเป็นการทบทวน
ความรู้และเนน้ย  ้าใหเ้กิดพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งถูกตอ้ง   
 2) ควรสร้างจิตส านึกให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเห็นความส าคญัของ
การคดัแยกขยะทุกประเภทท่ีเกิดมีข้ึนในโรงพยาบาล ทั้งขยะทัว่ไป ขยะติดเช้ือ ขยะมีพิษ ขยะรีไซเคิล 
และสารเคมีต่างๆ   
 3) ควรสร้างความตระหนกัให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเห็นถึงผลกระทบ 
ท่ีเกิดจากการทิ้งขยะผิดประเภท การทิ้งขยะทัว่ไปลงในถงัขยะติดเช้ือ และการทิ้งขยะติดเช้ือลงใน
ถงัขยะทัว่ไปอยา่งเป็นรูปธรรม    
 4) ควรจดัหาและเพิ่มอุปกรณ์รองรับขยะในโรงพยาบาลให้เพียงพอและ
มีความเหมาะสมกบัลกัษณะการใชง้านและปริมาณขยะท่ีเพิ่มข้ึน 
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6.2 ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 
 1) ควรมีการพฒันาระบบการตรวจสอบ ก ากบั ติดตาม การเดินตรวจหรือส ารวจการ
คดัแยกขยะในหน่วยงานหรือแผนกต่างๆ อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  
 2) ควรมีมาตรการ กฎระเบียบ หรือบทลงโทษท่ีเขม้งวดและชดัเจนเก่ียวกบัการแยกทิ้ง
ขยะผดิประเภท เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความใส่ใจ รอบคอบและระมดัระวงัเร่ืองการทิ้งขยะติดเช้ือ  
 3) ควรส่งเสริมให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการวางแผนและการจดัการ
ขยะติดเช้ือ รวมถึงได้รับทราบถึงสถานะหรือผลการด าเนินงานบริหารจัดการขยะติดเช้ือของ
โรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการก าจดัขยะติดเช้ือ และการประเมินผลกระทบของขยะติดเช้ือต่อชุมชน
และส่ิงแวดลอ้ม 
 
 

6.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1)  ควรศึกษาพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ เช่น แม่บ้าน 
พนกังานท าความสะอาด หรือผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
 2) ควรศึกษาถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือขณะ
ปฏิบติังาน/สัมผสัขยะติดเช้ือ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

1. บทน ำ 
 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการขยายตวัของสังคมเมือง ตลอดจนการ
ขยายตวัของโรงงานอุตสาหกรรมและการบริการทางดา้นสาธารณสุข ประกอบกบัการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนประชากรไทย ซ่ึงปัจจุบนัมีจ านวนกวา่ 65 ลา้นคน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) ส่งผลให้
ประเทศประสบปัญหาต่างๆ ตามมามากมาย อาทิเช่น ปัญหาชุมชนแออดั ปัญหายาเสพติด ปัญหา
อาชญากรรม ปัญหาการจราจร ปัญหามลภาวะทางส่ิงแวดลอ้ม ปัญหาขยะมูลฝอย โดยเฉพาะปัญหา
ขยะมูลฝอย ซ่ึงจากขอ้มูลสถานการณ์ขยะมูลฝอยท่ีผา่นมา พบวา่ แนวโนม้ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ี
เกิดข้ึนทัว่ประเทศมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในทุกปี และอตัราการเกิดขยะมูลฝอยของประเทศก็มีแนวโนม้
ท่ีเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั (กรมควบคุมมลพิษ, 2560) 

ขยะมูลฝอยท่ีเกิดจากการบริการด้านสาธารณสุขเป็นขยะมูลฝอยท่ีแตกต่างจาก
ครัวเรือนหรือชุมชน เน่ืองจากการบริการด้านสาธารณสุขนั้นมีกิจกรรมท่ีค่อนข้างหลากหลาย 
โดยเฉพาะสถานบริการการสาธารณสุขประเภทโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน มีแหล่งก าเนิด
ขยะมูลฝอยประเภทต่างๆ ท่ีมาจากตึกผูป่้วย ห้องผา่ตดั ห้องท าคลอด ตลอดจนอาคารบา้นพกัของ
เจา้หนา้ท่ี ลกัษณะของขยะมูลฝอยจึงหลากหลายชนิด มีทั้งขยะมูลฝอยทัว่ไป ขยะมูลฝอยอนัตราย 
ขยะมูลฝอยรีไซเคิล ขยะมูลฝอยติดเช้ือ โดยเฉพาะขยะมูลฝอยติดเช้ือตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการ

พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
INFECTIOUS WASTE SORT OUT BEHAVIOR OF STAFF IN PRIVATE HOSPITAL IN 
RATCHABURI PROVINCE 
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ศศ.ม. (สังคมศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม) 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ : วนิพพล มหาอาขา, Ph.D., เสรี วรพงษ,์ Ed.D.,                                
ชนนันา รอดสุทธิ, Ds.C. 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม) / 133 

 

จดัการมากกวา่ขยะมูลฝอยในชุมชนทัว่ไป หากมีการจดัการไม่ถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาลในขั้นตอน 
ของการเก็บรวบรวม การคดัแยก การขน/เคล่ือนยา้ย และการก าจดัแลว้ จะท าให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามยัของผูป้ฏิบติังานอาจเส่ียงต่อการเกิดโรคจากเช้ือโรคท่ีปะปนมาในขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อประชาชนทัว่ไป ชุมชนและส่ิงแวดลอ้มได ้เน่ืองจากขยะมูลฝอยติด
เช้ือเป็นแหล่งแพร่กระจายของเช้ือโรค อาทิเช่น โรคไขห้วดันก วณัโรค ไวรัสตบัอกัเสบ ฯลฯ ซ่ึง
เกิดจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และกระแสเลือด นอกจากน้ียงัเป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ของแมลงและสัตว์น าโรคได้ เช่น หนู แมลงสาบ แมลงวนั เป็นต้น และยงัเกิดการ
ปนเป้ือนลงในแหล่งน ้าและอากาศไดอี้กดว้ย ขยะมูลฝอยติดเช้ือนั้นสามารถแพร่กระจายเช้ือโรคได้
ตั้งแต่แหล่งก าเนิด การเก็บขนยา้ย และการก าจดั ซ่ึงในปัจจุบนัจะพบไดว้า่มีโรคอุบติัใหม่ๆ เกิดข้ึน
มากมาย เช่น โรคไขห้วดันก โรคซาร์ส โรคทอ้งร่วงจากไวรัสโรตา้ ไขซิ้กา ไขห้วดัใหญ่เม็กซิโก 
เป็นตน้ และมีโรคท่ีกลบัมามีความชุกและอุบติัการณ์สูงข้ึนอีกหลายชนิด เช่น วณัโรค กาฬโรค    
เป็นตน้ ทั้งน้ีปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของเช้ือโรคมีอยูห่ลายประการ เช่น การเปล่ียนแปลง
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ภาวะโลกร้อน การเปล่ียนแปลงดา้นสังคม 
มาตรฐานความเป็นอยู่ลดลง นอกจากน้ีความเจริญก้าวหน้าทางด้านการคมนาคมและการขนส่ง    
ท าให้เช้ือโรคแพร่กระจายไดอ้ยา่งกวา้งไกลและรวดเร็วมากข้ึน ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อเช้ือ
โรคท่ีปะปนอยู่ในขยะมูลฝอยติดเช้ือด้วย และประกอบกับประเทศไทยประสบปัญหาด้านการ
จดัการก าจดัขยะมูลฝอย ทั้งดา้นการเก็บรวบรวม การคดัแยก การเคล่ือนยา้ย/การขนส่ง และการ
ก าจดั ซ่ึงส่วนใหญ่ยงัปฏิบติัไม่ถูกหลักสุขาภิบาล จึงน าไปสู่การแพร่กระจายของเช้ือโรคและ       
โรคติดเช้ือต่างๆ ได ้(กรมอนามยั, 2557) 

สถานการณ์ปัจจุบนัมีการขยายตวัของธุรกิจทางด้านการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
รวมถึงมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลจ านวนมากข้ึน  จึงส่งผลให้มีปริมาณขยะติดเช้ือเพิ่มข้ึนตาม
ไปด้วย   ปัญหาขยะติดเช้ือเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและ
ส่ิงแวดลอ้ม หากมีการจดัการท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งน้ีบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเป็น
กลุ่มท่ีมีความส าคญัและมีความเส่ียงสูง เน่ืองจากเป็นผูป้ฏิบติังานกบัส่ิงท่ีเป็นพิษหรือมีอนัตราย
โดยตรง  ดังนั้นจึงต้องมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ืออย่างถูกต้อง ซ่ึงได้แก่     
การเก็บรวบรวม การคดัแยก การขนส่ง และการก าจดั โดยเฉพาะในขั้นตอนของการคดัแยกขยะ   
มูลฝอยติดเช้ือ เพื่อให้ไม่เป็นอนัตรายต่อเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือ ดงันั้นจึงตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรและเจา้หนา้ท่ี
ท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลทุกคน เพื่อเป็นการป้องกนัการติดเช้ือโรคและลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคจากขยะมูลฝอยติดเช้ือ และทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานอีกดว้ย 
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จากการส ารวจโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี  มีจ  านวน  3  แห่ง  ท่ีเป็นโรงพยาบาล 
ขนาดกลางและขนาดใหญ่ ประกอบด้วย ในอ าเภอเมือง จ านวน 2 แห่ง อ าเภอบา้นโป่ง จ านวน        
1 แห่ง  ซ่ึงไดศึ้กษาวจิยัโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีอยูใ่นอ าเภอเมือง เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่ท่ีสุดในอ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา่ มีจ  านวนเตียง 100 เตียง มีจ านวนผูป่้วยนอกเฉล่ีย 311 
คนต่อวนั  และจ านวนผูป่้วยในเฉล่ีย 89 คนต่อวนั  และพบว่ามีปริมาณขยะติดเช้ือค่อนขา้งสูง ซ่ึง
โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี มีหลักการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลและมี
ผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโดยตรง ทั้งน้ีทางโรงพยาบาลไม่ไดจ้ดัสร้างเตาเผาขยะ
ข้ึนใช้เอง แต่ใช้วิธีการก าจดัขยะโดยการจา้งเหมาบริการจากบริษทัเอกชน ซ่ึงตอ้งเสียค่าใช้จ่าย      
ในการก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือเป็นจ านวนเงินค่อนขา้งมากในแต่ละปี ประกอบกบัโรงพยาบาลมี
นโยบายใหมี้การพฒันาคุณภาพมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหไ้ดรั้บความปลอดภยัโดยเฉพาะงาน
ป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาล  ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การปรับเปล่ียนการใชว้สัดุอุปกรณ์การแพทย์
ต่างๆ ให้ถูกตอ้งตามหลกัมาตรฐาน และสะดวกต่อผูป้ฏิบติัมากข้ึน ซ่ึงจากเดิมน าวสัดุและอุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีผา่นการใช้งานแลว้ไปท าการฆ่าเช้ือโรคดว้ยกระบวนการผ่านความร้อนแลว้น ากลบัมาใช้
ใหม ่แต่ในปัจจุบนัไดป้รับเปล่ียนเป็นการใชว้สัดุและอุปกรณ์ต่างๆ ประเภทใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง จึงเป็น 
สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้มีปริมาณขยะมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน  ดังนั้ นเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจึงควรให้ความส าคญัและควรให้ความร่วมมือในการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือเหล่าน้ี
ก่อนทิ้งและจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการคัดแยกขยะติดเช้ืออย่างถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคจากขยะมูลฝอยติดเช้ือไปสู่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ  และประชาชนทัว่ไป อีกทั้งยงัเป็นการป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคไปสู่ชุมชนและ
ส่ิงแวดลอ้มดว้ย    

จากเหตุผลข้างต้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี  โดยเฉพาะการคดัแยกขยะ ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญั
ในการลดปริมาณขยะและลดอตัราการติดเช้ือโรค รวมไปถึงป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือโรคจาก
ขยะมูลฝอยติดเช้ือสู่ชุมชนและส่ิงแวดล้อม อีกทั้งเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลยงัเป็นผูป้ฏิบติังานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือก่อนน าไปก าจดั การวิจยัในคร้ังน้ีสามารถน าผลการวิจยั 
ปัญหาและอุปสรรค รวมถึงขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือมาปรับใชใ้นการบริหาร
จดัการการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ีและโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ ต่อไป 
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2. บทคดัย่อ 
 การศึกษาวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือและทดสอบ
ความแตกต่างของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ  รวมถึงศึกษาปัญหา  อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน โดยรวมกระบวนการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจยัเชิง
ปริมาณใชว้ธีิการเก็บขอ้มูลแบบส ามะโน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการ
คดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 297 คน ด้วยแบบสอบถามและการวิจัยเชิง
คุณภาพใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเคร่ืองมือการวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั จ านวน 14 คน โดยใชว้ิธีเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
ปริมาณใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างตวัแปร 2 กลุ่ม (t‒test) และสถิติ
ความแปรปรวนทางเดียว (One‒way ANOVA) การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยวธีิการวเิคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยู่ใน
ระดับดีมาก มีความรู้เก่ียวกับการคดัแยกขยะติดเช้ืออยู่ในระดับสูง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการ       
คดัแยกขยะติดเช้ืออยู่ในระดบัสูง และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัดี ปัจจยัส่วนบุคคลและ
ปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล คือ รายได้
เฉล่ียต่อเดือน ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ตามล าดับ ปัญหาและอุปสรรคในการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล คือ        
1) เจา้หน้าท่ีเกิดความสับสนในการคดัแยกขยะติดเช้ือกบัขยะทัว่ไป 2) เจา้หน้าท่ีบางคนมีความ
ตระหนักและจิตส านึกในการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่เพียงพอ และ 3) อุปกรณ์รองรับขยะติดเช้ือ          
มีจ  านวนไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะติดเช้ือ 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคือ ควรจดัอบรมหรือจดักิจกรรมให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีใน
โรงพยาบาลเก่ียวกบัขยะติดเช้ือใหเ้ขา้ใจอยา่งถูกตอ้งและเป็นแนวทางเดียวกนั ควรสร้างจิตส านึกให้
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเห็นความส าคญัของการคดัแยกขยะทุกประเภทท่ีเกิดมีข้ึนในโรงพยาบาล 
ควรสร้างความตระหนักให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการทิ้งขยะ           
ผดิประเภท การทิ้งขยะทัว่ไปลงในถงัขยะติดเช้ือ และการทิ้งขยะติดเช้ือลงในถงัขยะทัว่ไปอยา่งเป็น
รูปธรรม และควรจดัหาและเพิ่มอุปกรณ์รองรับขยะในโรงพยาบาลให้เพียงพอและมีความเหมาะสม
กบัลกัษณะการใชง้านและปริมาณขยะท่ีเพิ่มข้ึน 
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3. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
3.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนใน

จงัหวดัราชบุรี   
3.2 เพื่อทดสอบความแตกต่างของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ

ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
3.3 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือของ

เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
 
 

4. ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) รวมกระบวนการ 
วิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเขา้ด้วยกนั เพื่ออธิบายผลลพัธ์ท่ีได้จากการศึกษาวิจยัให้มีความ
ชดัเจน ครอบคลุมครบถว้นสมบูรณ์และตรงตามวตัถุประสงค์ โดยการวิจยัเชิงปริมาณท าการศึกษา
จากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล       
ผูช่้วยเหลือผูป่้วย เจา้หน้าท่ีห้องชนัสูตรโรค และเจา้หน้าท่ีรังสีวิทยา จ านวน 297 คน การวิจยัเชิง
คุณภาพท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั จ านวน 14 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้ปฏิบติังาน
ดา้นการบริหารในโรงพยาบาล จะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบันโยบายและมาตรการการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล การสร้างระเบียบวินยัของเจา้หนา้ท่ี แผนการอบรมและส่ือการให้ความรู้รวมถึงทราบ
ถึงปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล 
 
 

5. สมมติฐำนในกำรวจิัย 
5.1 เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี มีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั   

มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
5.2 เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี มีปัจจยักระตุ้นแตกต่างกัน        

มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั 
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6. ระเบียบวธิีวจิัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัแบบเชิงปริมาณจากเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการคดัแยกขยะ   
ติดเช้ือในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี จ  านวนทั้งหมด 297 คน โดยใชว้ิธีการแบบส ามะโน 
(census) และใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึก (Interview guideline) เป็นเคร่ืองมือการวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
การวิจยัแบบเชิงคุณภาพจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั จ  านวน 14 คน โดยใช้วิธีเลือก     
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ แลว้
น ามาสร้างเป็นขอ้ค าถาม แบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน รายได้
เฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
ส่วนท่ี 4 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
ส่วนท่ี 6 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือ 

 ท าการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ผูค้วบคุม
วิทยานิพนธ์และผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน จากนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าของ
อาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิแลว้น าไปทดสอบกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้วิธีของ Kuder‒ 
Richardson (KR‒20) หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ดา้นการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
และใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) หาค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามเกี่ยวกบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้สัมภาษณ์ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี  
 ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรคในการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
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 หลงัจากไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ จะท าการตรวจสอบขอ้มูลดว้ยการน าแบบ
สัมภาษณ์มาตรวจสอบค าตอบเป็นรายขอ้เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัขอ้ค าถามและวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ซ่ึงจะท าไปพร้อมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล ร่วมกบัการสังเกตและการจดบนัทึก 
 
 

7. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ ขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงาน และแผนกท่ี
ปฏิบติังานวิเคราะห์โดยใชส้ถิติร้อยละ (Percentage) ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะ  
ติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองและพฤติกรรมการ
คดัแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการ
ทดสอบความแตกต่างของปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี  วิเคราะห์โดยใช้สถิติการทดสอบ t‒test และสถิติความ
แปรปรวนทางเดียว (One‒way ANOVA) 
 
 

8. ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
จากการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น    

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.8 มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน 1 ‒ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.7 มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 25,000 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 40.4 ส่วนใหญ่เป็นผูช่้วยพยาบาล/ผูช่้วยเหลือ 
ผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 40.1 และปฏิบติังานท่ีองคก์รแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 33.7  

จากการศึกษาปัจจยักระตุน้ดา้นความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือของกลุ่มตวัอยา่ง
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัขยะติดเช้ือประเภทของมีคม เช่น เขม็ฉีดยา มีด ฯลฯ ตอ้งแยกทิ้ง
เฉพาะต่างหากจากขยะติดเช้ือประเภทอ่ืน โดยตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 99.0 รองลงมาคือ เจา้หนา้ท่ี/
ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลควรมีความรู้เร่ืองการคดัแยกขยะติดเช้ือ โดยตอบถูก   
คิดเป็นร้อยละ 98.7 และมีความรู้เก่ียวกบัผา้ก๊อซ ส าลี  ผา้พนัแผล ถุงมือท่ีใช้แล้ว ถือว่าเป็นขยะ     
ติดเช้ือต้องทิ้งในถุงสีแดง โดยตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 97.6 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีความรู้
เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 92.3 
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จากการศึกษาปัจจยักระตุ้นด้านความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบว่า   
กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้งเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล     
ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมาคือ เห็นด้วยกับโรงพยาบาลควรมีการคดัแยกขยะติดเช้ือ      
ออกจากขยะมูลฝอยปกติ คิดเป็นร้อยละ 96.0 และเห็นดว้ยกบัการปฏิบติัตามหลกัการคดัแยกขยะ   
ติดเช้ืออยา่งถูกตอ้งสามารถช่วยลดความเส่ียง/อนัตรายต่อสุขภาพและรักษาส่ิงแวดลอ้มได ้คิดเป็น
ร้อยละ 95.6 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ืออยู่ในระดบัสูง 
คิดเป็นร้อยละ 96.0  

จากการศึกษาปัจจยักระตุน้ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้
ภาวะปัญหาสุขภาพของตนเอง โดยจะปรึกษาแพทย/์บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข คิดเป็น
ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยใช้การสังเกตและทราบถึงความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง คิดเป็นร้อยละ 49.2 และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยใช้วิธีการตรวจดูการ
เปล่ียนแปลงหรืออาการผดิปกติของร่างกายดว้ยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 41.8 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 58.6  

จากการศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเอกชน       
ในจงัหวดัราชบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ โดยท าการทิ้งขยะติดเช้ือลง
ในถุงขยะสีแดงหรือถงัขยะติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะ    
ติดเช้ือ ประเภทของมีคมจะทิ้งในภาชนะท่ีมีความแข็งแรง ทนต่อการแทงทะลุ คิดเป็นร้อยละ 89.6 
และมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือประเภทของมีคม โดยจะท าการทิ้งแยกออกจากขยะติดเช้ือ
ประเภทอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 88.2 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ี
ถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 76.4 
 
ตำรำง 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมระดับคะแนนพฤติกรรมกำรคัดแยก      
ขยะติดเช้ือทีถู่กต้อง 

พฤติกรรมกำรคัดแยกขยะติดเช้ือทีถู่กต้อง จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบัดีมาก 227 76.4 
ระดบัดี 63 21.2 
ระดบัค่อนขา้งดี 6 2.0 
ระดบัปานกลาง 1 0.4 

รวม 297 100.0 
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จากการทดสอบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัดา้นเพศ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
 จากการทดสอบความแตกต่างของปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะ   
ติดเช้ือดา้นความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ และ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบวา่   
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ   
คดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตำรำง 2 กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะติดเช้ือ
ของเจ้ำหน้ำทีใ่นโรงพยำบำลเอกชนในจังหวดัรำชบุรี จ ำแนกตำมควำมรู้เกี่ยวกบักำรคัดแยกขยะติดเช้ือ 

ควำมรู้เกีย่วกบั 
กำรคัดแยกขยะติดเช้ือ 

จ ำนวน  S.D. F Sig. 

ระดบัความรู้สูง 
ระดบัความรู้ปานกลาง 

274 
23 

4.79 
4.13 

0.44 
0.81 

40.844 0.000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนั มีพฤติกรรม
การคดัแยกขยะติดเช้ือแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตำรำง 3 กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะติดเช้ือ
ของเจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำลเอกชนในจังหวัดรำชบุรี จ ำแนกตำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรคัดแยก
ขยะติดเช้ือ 

ควำมคิดเห็นเกีย่วกบั 
กำรคัดแยกขยะติดเช้ือ 

จ ำนวน  S.D. F Sig. 

มีความคิดเห็นระดบัสูง 
มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง 

285 
12 

4.79 
3.75 

0.44 
0.87 

56.795 0.000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตำรำง 4 กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะติดเช้ือ
ของเจ้ำหน้ำทีใ่นโรงพยำบำลเอกชนในจังหวดัรำชบุรี จ ำแนกตำมกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 

กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ จ ำนวน  S.D. F Sig. 

ระดบัดีมาก 
ระดบัดี 
ระดบัค่อนขา้งดี 

71 
174 
52 

4.93 
4.74 
4.46 

0.26 
0.48 
0.70 

14.036 0.000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากการศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี พบวา่ เจา้หนา้ท่ีเกิดความสับสนในการคดัแยกขยะ
ติดเช้ือกบัขยะทัว่ไป ทั้งน้ีเน่ืองจากความหลงลืมหรือความเร่งรีบในการปฏิบติังาน นอกจากน้ีมีวสัดุ 
เวชภณัฑใ์หม่ๆ ท่ีน าเขา้มาใช ้ในโรงพยาบาล ส่งผลใหเ้จา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานเกิดความสับสนในการ
คดัแยกประเภทของขยะและท าให้เกิดความผิดพลาดในการคดัแยกขยะ เจา้หน้าท่ีบางคนมีความ
ตระหนกัและจิตส านึกในการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่เพียงพอ และเจา้หนา้ท่ีบางคนไม่เห็นถึงอนัตราย
หรือผลกระทบท่ีเกิดจากการปนเป้ือนของขยะติดเช้ือสู่สาธารณะและส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพอนามยัของตนเองและคนในสังคม อุปกรณ์รองรับขยะติดเช้ือมีจ านวนไม่เพียงพอต่อ
ปริมาณขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนและอุปกรณ์ในการรองรับขยะติดเช้ือมีขนาดและลกัษณะไม่เหมาะสม
ในบางแผนก จึงควรจดัอบรมหรือจดักิจกรรมให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเก่ียวกบัขยะติด
เช้ือใหเ้ขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง เป็นแนวทางเดียวกนัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง เพื่อ
เป็นการทบทวนความรู้และเน้นย  ้าให้เกิดพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง ควรสร้าง
จิตส านึกให้เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเห็นความส าคญัของการคดัแยกขยะทุกประเภทท่ีเกิดมีข้ึนใน
โรงพยาบาล และควรจดัหาและเพิ่มอุปกรณ์รองรับขยะในโรงพยาบาลให้เพียงพอและมีความ
เหมาะสมกบัลกัษณะการใชง้านและปริมาณขยะท่ีเพิ่มข้ึน 
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9.  อภิปรำยผลกำรวจิัย 
จากการศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนใน

จงัหวดัราชบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบั
ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 76.4 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลมีระบบการ
บริหารจดัการท่ีดี มีแผนหรือนโยบายควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีการอบรมให้ความรู้แก่
เจา้หน้าท่ีใหม่และทบทวนความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะให้แก่เจา้หนา้ท่ีทุกแผนกอย่างสม ่าเสมอ 
รวมทั้ งยงัมีการตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลการทิ้งขยะให้ถูกประเภท นอกจากน้ีใน
โรงพยาบาลมีฝ่ายควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการก าหนดแนวทางหรือนโยบายในการป้องกนั
การติดเช้ือ การแพร่กระจายของเช้ือโรค รวมไปถึงการคดัแยกขยะติดเช้ือให้เป็นไปอยา่งถูกตอ้งใน
ทิศทางเดียวกนัและมีมาตรฐาน และยงัมีหน้าท่ีในการจดัอบรมหรือให้ความรู้ดา้นการคดัแยกขยะ
ให้แก่เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลทุกคน รวมถึงควบคุมและตรวจสอบการปฏิบติังานใน
การคดัแยกและทิ้งขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล และหน่วยงานหรือแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลไดน้ า
นโยบายการคดัแยกขยะติดเช้ือจากฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลไปถ่ายทอดหรือสร้าง
ความเขา้ใจใหก้บัเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในแผนกเพื่อใหย้ดึถือปฏิบติัตาม และใชเ้ป็นแนวทางในการ
คดัแยกขยะให้ถูกประเภทได้อย่างถูกต้องตั้งแต่ต้นก าเนิด ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมี
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดีมาก  

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีผลต่อพฤติกรรมการ
คดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาในการ 
ปฏิบติังาน ต าแหน่งงาน และแผนกท่ีปฏิบติังานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ปัจจยัท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือนั้นมีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ของ   
แต่ละบุคคล ซ่ึงสะสมมาจากการเรียนรู้และประสบการณ์  อันจะน าไปสู่การแสดงออกของ
พฤติกรรมในแต่ละบุคคล และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม ซ่ึงทศันคตินั้นเป็นความเช่ือ 
ความรู้สึกนึกคิด การเรียนรู้ หรือการประเมินค่าของบุคคลแลว้แสดงพฤติกรรมโตต้อบต่อเป้าหมาย 
บุคคลท่ีมีทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในทางท่ีดีก็จะแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงนั้นในทางท่ีดี การท่ีบุคลากร
และเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลได้รับความรู้เก่ียวกับขยะติดเช้ือและได้รับการอบรมหรือเข้าร่วม
กิจกรรมเก่ียวกับการให้ความรู้เก่ียวกับการจดัการขยะติดเช้ือ รวมทั้งได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือทางช่องทางส่ือต่างๆ อย่างต่อเน่ือง เช่น วารสาร 
ส่ิงพิมพ ์จะเป็นการกระตุน้ใหบุ้คลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลทุกๆ หน่วยงานเห็นความส าคญั
ของการจดัการขยะติดเช้ือ ส่งผลใหเ้จา้หนา้ท่ีและบุคลากรในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมในการจดัการ
และคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งถูกตอ้ง 
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จากการศึกษาปัจจัยส่วนกระตุ้นท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ ความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะ
ติดเช้ืออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลมีความเก่ียวขอ้งโดยตรง     
ในการจดัการขยะติดเช้ือ จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้พื้นฐานหรือได้รับความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะ     
ติดเช้ือจากการฝึกอบรมและการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัขยะติดเช้ือ และการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การจดัการขยะติดเช้ืออยู่เป็นประจ า ท าให้เจ้าหน้าท่ีเกิดการรับรู้และการเรียนรู้จนเกิดเป็นองค์
ความรู้เก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ือได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ีประสบการณ์ท่ีได้จากการ
ปฏิบติังานเก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือจะท าให้เจา้หน้าท่ีมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะ   
ติดเช้ือในอยู่ระดบัสูง ในดา้นความคิดเห็นนั้นเป็นการแสดงออกของบุคคลตามความรู้สึกนึกคิด
หรืออารมณ์ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงแล้วตีความหรือแปลความหมายโดยอาศัยความรู้ ความเช่ือ และ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เป็นเร่ืองเฉพาะของแต่ละบุคคล บุคคลจึงแสดงออกมาทางพฤติกรรม
แตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานของแต่ละบุคคล เจา้หนา้ท่ีท่ีมีทศันคติต่อการคดัแยกขยะมูลฝอย
ติดเช้ืออยู่ในระดับดี จะมีการคดัแยกขยะมูลฝอยติดเช้ืออยู่ในเกณฑ์ท่ีดีด้วย ส่วนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองนั้น เป็นการประเมินระดบัภาวะสุขภาพของตนเอง มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม
ด้านการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีอันจะน าไปสู่
ความสุขในชีวติ แต่ละบุคคลก็จะมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพแตกต่างกนัไป 
ผูท่ี้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีจะปฏิบติัหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การท่ีรับรู้ว่าสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของตนเองดียอ่มส่งผลใหมี้ความสุขและด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 

10. ปัญหำและข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรศึกษำ 
10.1 ปัญหาท่ีไดจ้ากการศึกษา 
1)  เจา้หนา้ท่ีเกิดความสับสนในการคดัแยกขยะติดเช้ือกบัขยะทัว่ไปพบวา่ ยงัมีการทิ้ง

ขยะทัว่ไปปะปนกบัขยะติดเช้ืออยูบ่า้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากความหลงลืมหรือความเร่งรีบในการปฏิบติังาน 
นอกจากน้ีมีวสัดุ เวชภณัฑ์ใหม่ ๆ ท่ีน าเขา้มาใช ้ในโรงพยาบาล ส่งผลให้เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานเกิด
ความสับสนในการคดัแยกประเภทของขยะและท าใหเ้กิดความผดิพลาดในการคดัแยกขยะ 

2) เจา้หนา้ท่ีบางคนมีความตระหนกัและจิตส านึกในการคดัแยกขยะติดเช้ือไม่เพียงพอ 
เน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีบางคนไม่เห็นถึงอนัตรายขยะติดเช้ือปนเป้ือน และแพร่กระจายจากการทิ้งขยะ
ติดเช้ือไม่ถูกประเภท ส่งผลกระทบต่อตนเอง ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม 
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3) อุปกรณ์รองรับขยะติดเช้ือมีจ านวนไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนและ
ถงัขยะติดเช้ือมีขนาดและลกัษณะไม่เหมาะสมในบางแผนก เน่ืองมาจากผูป่้วยจ านวนมากข้ึน ท่ีเขา้มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลและในปัจจุบนัโรงพยาบาลไดน้ าวสัดุ เวชภณัฑ์ทางการแพทยป์ระเภท
ใชแ้ลว้ทิ้งเขา้มาใชใ้นกระบวนการรักษามากข้ึน ส่งผลใหข้ยะติดเช้ือมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน 

10.2 ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการศึกษา 
1)  ควรจดัอบรมหรือจดักิจกรรมให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเก่ียวกบัขยะ 

ติดเช้ือให้เข้าใจอย่างถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน ตั้ งแต่การก าหนดค านิยามหรือการให้
ความหมายของขยะติดเช้ือ ประเภทหรือชนิดของขยะติดเช้ือ การคดัแยก การเก็บรวบรวม และการ
ก าจดั โดยให้ความรู้อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง เพื่อเป็นการทบทวนความรู้
และเนน้ย  ้าใหเ้กิดพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ืออยา่งถูกตอ้ง 

2)  ควรสร้างจิตส านึกใหเ้จา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเห็นความส าคญัของการคดัแยกขยะ
ทุกประเภทท่ีเกิดมีข้ึนในโรงพยาบาล ทั้งขยะทัว่ไป ขยะติดเช้ือ ขยะมีพิษ ขยะรีไซเคิล และสารเคมี
ต่างๆ 

3) ควรสร้างความตระหนกัให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดจาก
การทิ้งขยะผิดประเภท การทิ้งขยะทัว่ไปลงในถงัขยะติดเช้ือ และการทิ้งขยะติดเช้ือลงในถงัขยะ
ทัว่ไปอยา่งเป็นรูปธรรม  

4) ควรจัดหาและเพิ่มอุปกรณ์รองรับขยะในโรงพยาบาลให้เพียงพอและมีความ
เหมาะสมกบัลกัษณะการใชง้านและปริมาณขยะท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 

11. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
11.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือในกลุ่มตวัอย่างอ่ืนๆ เช่น แม่บา้น 

พนกังานท าความสะอาดหรือผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
11.2 ควรศึกษาถึงผลกระทบท่ี เกิดจากการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเ ช้ือ            

ขณะปฏิบติังาน/สัมผสัขยะติดเช้ือ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1.  Introduction 

 The advanced development of technologies, the expansion of urban 

society, the expansion of industrial factories and medical services, partaking with the 

increasing of Thai population with more than 65 million people (The National 

Statistical Office, 2017) are causing many issues in Thailand: slum issue, drugs issue, 

crime issue, traffic issue, pollution issue, solid waste issue. The solid waste issue is the 

major problem which is enlarging. The research shows that the amounts of solid waste 

are increasing in every year all over the country, also the rate of solid waste producing 

all over Thailand is increasing every year (The Pollution Control Department, 2017) 

The solid wastes from the public health services are different from 

household waste or community waste due to the fact that public health services cover 

many operations, especially the public health services at hospitals, both government 

hospital and private hospital. Solid waste comes from wards, operating rooms, labor 

rooms and also the residences of hospital staff.  There are many types of solid waste 

such as general waste, hazardous waste, recyclable waste and infectious waste. The 

infectious waste is needed to take specific safety precautions when handling. If the 

waste management is not under the sanitization of collecting, sorting, transferring and 

disposal, there will be effects of health and sanitation of staff who might be at risk for 
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infection and contamination from the infectious waste. It also has an effect on people, 

community and environment. The infectious waste can be the origin of the 

germination diseases such as Bird flu, Tuberculosis, Hepatitis, etc. and also its spread, 

which can cause the infection in Respiratory system, Gastrointestinal system and 

Cardiovascular System. Moreover, the infectious waste can be the breeding ground for 

insects and carriers of disease; rats, cockroaches, flies, etc. and it can cause the 

contamination of air and water. The infectious waste can spread the infection since its 

producing, collecting, transferring and disposal. At the present, new diseases have 

occurred: Bird flu, SARS, Acute watery diarrhea from Rotavirus, Zika virus, Influenza 

A (H1N1) and also the rising of well-known diseases such as Tuberculosis, Plague, 

etc. The cause of the rising relates to many factors:  Environmental changes, Climate 

changes, Global warming, Social changes, And Lower Standard of Living. The 

advancement of transportation and logistics is another factor that spreads diseases 

widely and rapidly. The mentioned factors affect contaminated germs in infectious 

waste.  Thailand is facing solid waste management problem, starting from collecting, 

sorting, transferring and disposal. The procedures are unhealthy so it can cause the 

germ spreading and infectious diseases. (The Department of Health, 2014) 

Nowadays, the expansion of medical services and public health services 

are rising, and so the numbers of hospitals and clinics. The expansion is relevant to 

amounts of infectious waste which affect the public sanitation and environment in 

case of inappropriate waste management. Hospital employees and staff are in the high-

risk group of the population due to their duties that involve infectious waste directly. 

This is the core reason for them to gain the knowledge of infectious waste 

management in every procedure: from collecting, sorting, transferring and disposal, 

especially the sorting to prevent the hazard that might occur in the hospital. This leads 

to the cooperation of hospital employees and staff to prevent the infection a collecting, 

sorting, transferring and disposal to diminish the risk of disease relating to infectious 

waste for their own safety.  

The survey bases on the study at 3 medium size and large size private 

hospitals, 2 from Mueang Ratchaburi District (Amphoe Mueang) and  the other from 

Ban Pong District (Amphoe Ban Pong). The large size private hospital is in Mueang 

Ratchaburi District. It is the largest hospital in Mueang Ratchaburi District with 100 
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beds, the average of out-patients is 311 per day and the average of in-patients is 89 per 

day. The survey shows that the amounts of infectious waste are at high level. The 

large size private hospital operates with its protocol to control the amounts of 

infectious waste and to prevent the infection. The hospital does not have waste 

incinerator. They are hiring outsource service at a very high price. The policy 

reinforces quality development to meet the safety standard, especially to Department 

of Infection Prevention at the hospital. At the moment, all medical apparatuses, 

handled under the medical protocols, are convenient to use. The protocol has been 

changed from reusing pasteurized medical apparatuses to disposable apparatuses. 

Notwithstanding, this is causing large amounts of infectious waste. Hospital staff 

should place importance on infectious waste sort out before disposal. They must gain 

the knowledge of infectious waste sort out under the sanitary safety protocol to 

prevent the spread of germs and contamination to communities and the environment 

and also prevent the infection of hospital staff and public.  

The above‒mentioned reasons are advertent to study infectious waste sort 

out behaviors of staff in private hospital in Ratchaburi province. The study focuses on 

infectious waste sort out, the main procedure that can reduce waste amount and germs 

producing rate. It also prevents the contamination from spreading germs to communities 

and environment. The hospital staff is also the main group who involve with 

infectious waste sort out before disposal. The study can bring the results, problems 

and obstacles and suggestions to apply on infectious waste sort out management in the 

hospital and other hospitals. 

  

 

2. Abstract 

This research aims to study infectious waste sort out behaviors and to test 

differences among factors affecting infectious sort out behaviors. The research also 

focused on problems, difficulties of infectious waste sort out behaviors and also 

suggestions from staff IN private hospitals in Ratchaburi province. This mixed method 

research combined quantitative and qualitative methods. For quantitative method, the 

research used census method to collect data from questionnaires responded by all 297 

hospital staff who are responsible for infectious waste sort out. The data are analyzed 
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by SPSS, using Mean, Percentage, Standard Deviation, t‒Test and One‒way ANOVA. 

For qualitative research, the research tool is in‒depth interview, using purposive 

sampling by interviewing 14 hospital administrators and content analysis for 

analyzing the data. 

The results showed that the infectious waste sort out behaviors of the 

sample were in excellent level. Their knowledge is in high level. Their health 

awareness is in good level. Individual factors and precipitating factors on infectious 

waste sort out behaviors are average monthly wage, knowledge of infectious waste 

sort out and opinions on health awareness. These factors affected on infectious waste 

sort out behaviors showed statistical significance of 0.05 respectively. Problems, 

difficulties of infectious waste sort out behaviors were 1) Lacking of knowledge and 

understanding of new types of infectious waste in hospital. 2) Lacking of awareness 

and moral traits of infectious waste sort out. 3) Having insufficient equipment for 

infectious waste in hospital.   

This study further suggests to provide staff training regularly and 

continuously, bombard infectious waste sort out awareness for all staff in every 

hospital, encourage all staff to participate in infectious waste sort out, cultivate moral 

traits, educate how damage and hazardous inappropriate infectious waste sort out is, 

and provide sufficient infectious waste bins with suitable size and shape for usages 

and types of infectious waste. 

 

 

3. Objectives 

3.1 To study infectious waste sort out behaviors of staff in a private 

hospital in Ratchaburi province. 

3.2 To test variations of among factors infectious waste sort out behaviors 

of staff in private hospital in Ratchaburi province. 

3.3 To study problems, difficulties of infectious waste sort out behaviors 

and also suggestions from staff in a private hospital in Ratchaburi province. 
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4. Delimitation 

 The research combines quantitative and qualitative methods. For quantitative 

method, the research uses the census method to collect data from questionnaires 

responded by all 297 hospital staffs who are responsible for infectious waste sort out. 

Data for quantitative have been collected from 297 samples who work in hospital: 

doctors, nurses, practical nurses, assistants, laboratorians and radiologists. For 

qualitative research, the research tool is in‒depth interview, using purposive sampling 

by interviewing 14 hospital administrators who clarify policies, safety standards, 

codes of conduct, training plans and communication plans to communicate and 

educate hospital staff to aware of problems and difficulties of infectious waste sort out 

behaviors of staff in the hospital.  

 

 

5.  Hypotheses 

5.1  Staff in private hospital in Ratchaburi province has a variation of 

personal factors and variation of behaviors.  

5.2  Staff in private hospital in Ratchaburi province has a variation of 

trigger factors and variation of behaviors. 

 

 

6. Methodologies 

 This research uses mixed method research which combines quantitative 

and qualitative methods. For quantitative method, the research uses census method to 

collect data from questionnaires responded by all 297 hospital staffs who are 

responsible for infectious waste sort out. For qualitative research, the research tool is 

in‒depth interview, using purposive sampling by interviewing 14 hospital administrators.  

 The research tools of this research are questionnaires and in‒depth 

interview questions based on a study on concepts, theories and related local and global 

researches. Research tools consist of the 6 following parts:  

 Part 1 General information of sample: gender, duration of employment, 

average gross income per month, job position and department.  
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Part 2  Knowledge of infectious waste sort out 

Part 3  Opinions on infectious waste sort out 

Part 4  Awareness of health and sanitation 

Part 5  Infectious waste sort out behaviors 

Part 6  Problems, difficulties and suggestions for infectious waste sort out  

The research tools have been examined and tested by the thesis advisor 

and qualified experts for content. The tools are also approved by Institutional Review 

Board. The tools have been tailored by recommendation from thesis advisor and 

qualified experts and then used to pilot test with 30 hospital staff at a private hospital 

in Nakhon Pathom province to find reliability analysis of the questionnaires on 

knowledge of infectious waste sort out by Kuder‒Richardson (KR-20). Afterward, 

Cronbach Alpha Coefficient has been used to analyses the reliability of the 

questionnaires on opinions on infectious waste sort out, awareness of health and 

sanitation and Infectious waste sort out behaviors. 

In‒depth interview questions consist of 3 following parts: 

 Part 1 Personal information of the interviewees. 

 Part 2 Infectious waste sort out behaviors at a private hospital in 

Ratchaburi province 

 Part 3  Problems and difficulties of infectious waste sort out 

 After the data have been collected, it has been examined in order, one 

question to one question to harvest the information based on questions and research 

objectives along with the next data collection and observation and recording. 

  

 

7. Analysis 

 The data are analyzed by Statistical Package for the Social Sciences to 

analyze gender, duration of employment, average gross income per month, job 

position and department by using percentage. Information about knowledge of 

infectious waste sort out, opinions on infectious waste sort out, awareness of health 

and sanitation, infectious waste sort out behaviors of staff in a private hospital in 

Ratchaburi province is analyzed by using Mean, Percentage and Standard Deviation. 

One-way ANOVA has been used to analyze the variation among the factors.  
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8.  Results 

The study shows personal factors collecting from the sample. 82.8% of 

sampling units are female. 38.7% of sampling units have a duration of employment    

1 ‒ 5 years. 40.4% of sampling units earn average gross income per month more than 

25,000 Baht. 40.1% of them are practical nurses and assistants. 33.7% of them work in 

medical organization.   

The study on trigger factors of infectious waste sort out shows that the 

sample has knowledge of infectious waste sort out; hypodermic syringe, knife, etc. 

They comprehend that this infectious waste has to be separated from other waste to be 

disposed of properly. 99% of practical nurses and assistants can answer the 

questionnaire correctly. 98.7% of medical staff and employees can answer the 

questionnaire correctly. 97.6 of the sample aware that used gauze, used bandage and 

used latex glove have to been disposed in the red plastic bag. Overall, the sample has 

knowledge of infectious waste sort out at high level at 92.3%.  

The study on the trigger factor of opinions on infectious waste sort out 

finds that 97.0% of them agree that infectious waste sort out is the responsibility of 

hospital staff. 96.0% of them agree that staff should separate infectious waste from 

general waste before the disposal. 95.6 of them agree that proper infectious waste sort 

out can reduce the risk of their work and their health and keep the environment clean 

and healthy. Overall, the sample agrees that infectious waste sort out is agreeable at 

high level 96.0%.  

The study on the trigger factor of awareness of health and sanitation finds 

that the sample aware of their health condition. 55.9% of them will consult doctors or 

medical staff or public health staff. 49.2% of them can notice and aware of their 

physical abnormal condition. 41.8% of them do their own health check to find their 

physical abnormal condition. Overall, the sample awares of health and sanitation at      

a good level at 58.6%.  

The study on infectious waste sort out behaviors of staff in a private 

hospital in Ratchaburi province shows that 89.9% of them dispose of infectious waste 

in the provided red plastic bag or the infectious waste bin. 89.6% of them dispose of 

sharp medical apparatuses in the durable and un-impaled waste bin. 88.2% of them 

separate infectious waste from general waste before the disposal. Overall, the sample 

shows their positive behaviors at a very good level at 76.4%. 
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Table 1 Numbers and Percentages of Sample classified by level of behaviors of 

infectious waste sort out scores  

Positive behaviors of infectious waste sort out Numbers Percentage 

Very good level 227 76.4 

Good level 63 21.2 

Fair‒good  level 6 2.0 

Fair level 1 0.4 

Total 297 100.0 

 

The variation analysis test of personal factors and infectious waste sort out 

behaviors shows that average gross income per month is the factor affecting infectious 

waste sort out behaviors with statistical significance at 0.05. Nonetheless, other 

factors: gender, duration of work gender, duration of employment, job position and 

department, has no effect on infectious waste sort out behaviors.   

The variation analysis test of trigger factors and infectious waste sort out 

behaviors shows as follow:    

The variation of knowledge of infectious waste sort out affects infectious 

waste sort out behaviors with statistical significance at 0.05. 

 

Table 2 Discrimination test on variations of trigger factors of infectious waste 

sort out behaviors of staff in private hospital in Ratchaburi province classified by 

knowledge of infectious waste sort out  

Knowledge of infectious 

waste sort out 
Numbers 

 
S.D. F Sig. 

High level 

Standard level 

274 

23 

4.79 

4.13 

0.44 

0.81 

40.844 0.000* 

* Statistical significance at 0.05 

 

The variation of opinions on infectious waste sort out affects infectious 

waste sort out behaviors with statistical significance at 0.05. 
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Table 3 Discrimination test on variations of trigger factors of infectious waste 

sort out behaviors of staff in private hospital in Ratchaburi province classified by 

opinion on infectious waste sort out  

Opinions on infectious 

waste sort out 
Numbers  S.D. F Sig. 

High level 

Standard level 

285 

12 

4.79 

3.75 

0.44 

0.87 

56.795 0.000* 

* Statistical significance at 0.05 

 

The variation of awareness of health and sanitation affects infectious 

waste sort out behaviors with statistical significance at 0.05. 

 

Table 4 Discrimination test on variations of trigger factors of infectious waste 

sort out behaviors of staff in private hospital in Ratchaburi province classified by 

awareness of health and sanitation 

Awareness of health  

and sanitation 
Numbers  S.D. F Sig. 

Very good level 

Good level 

Fair‒good level 

71 

174 

52 

4.93 

4.74 

4.46 

0.26 

0.48 

0.70 

14.036 0.000* 

* Statistical significance at 0.05 

  

The results of problems and obstacles and suggestions of infectious waste 

sort out behaviors of staff in a private hospital in Ratchaburi province study shows 

that the staff is facing problems of the confusion on infections waste sort out due to 

their forgetting and hastiness at work. Moreover, there are many new types of medical 

apparatuses using in the hospital. These reason cause confusion and mistakes on 

infections waste sort out. Some hospital staff have moral traits and aware of the 

importance of infections waste sort out while some of them do not have and do not 

aware of danger and risk of infections waste if it contaminates and effects on 
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communities and the environment. They also do not aware of the effects on their own 

sanitary and public sanitary. In addition, insufficiencies and unsuitable size and shape 

of infectious waste bins are also the problems. These lead to the suggestion that the 

hospital should provide staff trainings regularly and continuously at least twice a year 

to direct their knowledge and understandings. The staff trainings will remind and 

enforce positive behaviors of infections waste sort out and cultivate moral traits for 

staff to aware of the importance of infections waste sort out and also other wastes. The 

hospital should provide sufficient infectious waste bins with suitable size and shape 

that match with usages.  

 

 

9. Discussion 

The study on infectious waste sort out behaviors of staff in a private 

hospital in Ratchaburi province shows that most of the sampling units sort out 

infectious waste correctly at 76.4%. The high percentage indicates that the hospital 

can operate infections waste sort out under effective strategies and policies along with 

training for new staff and also training to enforce positive behaviors of infections 

waste sort out behavior for all staff. The hospital monitors, trace and evaluates on 

waste sort out of all staff. In addition, the hospital assigns the Infection Control 

Department to set the direction and policies to prevent the infection and its spread and 

control infections waste sort out to meet the required standard. The department is 

responsible for organizing staff training and educating all hospital staff on waste sort 

out. The department is the center that controls and monitors waste sort out and 

disposal in the hospital. All units and departments carry infections waste sort out 

policy to communicate and educate staff to follow the policy that would be the 

guideline for proper waste sort out. These strategies influence positive behaviors of 

infections waste sort out for all staff at a very good level.  

The study shows the variation of personal factors and variation of 

behaviors that average gross income per month factor effects on behaviors of 

infections waste sort out with statistical significance at 0.05. Nonetheless, other 

factors: gender, duration of work gender, duration of employment, job position and 

department, has no effect on infectious waste sort out behaviors. Many factors affect 
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infections waste sort; knowledge, attitude and individual perception built from 

learning and experiences, leads to behaviors of each staff. Attitude relates to 

behaviors. Attitude is built on belief, thoughts, learning and assessment, leading to 

reactions. If one has a positive attitude with something, one will show positive 

behaviors on it. The hospital that trains, educates staff, organizes activities about 

infectious waste and communicates to staff using media such as journals and printing 

media can encourage staff and employees at the hospital to show positive behavior of 

infectious waste sort out and management.  

The study on trigger factors shows that knowledge, opinions on infectious 

waste sort out and awareness of health and sanitation has effects on infectious waste 

sort out behaviors with statistical significance at 0.05. Hospital staff directly relates to 

infectious waste management. They need to be educated of infectious waste 

management from staff training and information from the hospital. Their work 

regularly relates to infectious waste management. It creates perception and learning, 

encouraging the staff to modelize concepts of infectious waste management. 

Moreover, their daily life at work will keep their knowledge of infectious waste 

management at high level. For opinions which express thoughts and emotions on 

something by translating and interpreting using individual knowledge, belief and 

experiences. These cause individual behavior based on personal background. If staff 

has positive attitude on waste sort out, they will show positive behavior at good level. 

For awareness of health and sanitation, self-assessment which, affect on healthy 

behavior to keep their physical and mental health that leads to happiness in their lives. 

Each person will react to each factor differently. People with healthy mind and healthy 

body can perform their work efficiently. Awareness of health and sanitation creates 

happiness and fulfilled way of living. 

 

 

10. Problems and Suggestions 

10.1 Problems 

1)  Confusion on infectious waste sort out due to their forgeting and 

hastiness at work and many new types of medical apparatuses using in the hospital, 

cause the inappropriate waste sort out.   
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2)  Some staff lack of awareness and moral traits of infectious waste sort 

out. They do not aware of the danger from contaminated infectious waste which 

affects themselves, communities and the environment.   

3) Having insufficient waste bins for infectious waste in a hospital. 

Quantity and size are not suitable for large amounts of infectious waste due to disposal 

of medical apparatuses which can use only one time.   

10.2 Suggestions  

1) The hospital should organize staff training and activities that lead to 

education of infectious waste, prepare staff to work in the same direction, educate the 

definition of each type of waste from collecting, sorting, transferring and disposal 

regularly at least twice a year to remind and enforce positive behaviors of infections 

waste sort.  

2) Cultivate moral traits for staff to aware of the importance of infections 

waste sort out and also other wastes: general waste, hazardous waste, recycling waste 

and chemicals.   

3) Build awareness for staff to understand that inappropriate waste 

disposal, general waste in infectious waste bins or infectious waste in general bins, can 

lead to danger.  

4) Provide sufficient infectious waste bins with suitable size and shape 

that match with usages. 

 

 

11. Suggestion for Further Work 

11.1 Study on infectious behaviors of other samples such as housemaid, 

cleaners or other hospital staff who relates to waste collecting.  

11.2 Study on effects on not using protection equipment at work or 

contaminate with infectious waste.   
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวจิัย 
 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วนิพพล  มหาอาชา 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เสรี  วรพงษ ์
3. อาจารย ์ดร. ชนนันา  รอดสุทธิ 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง  พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 

 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นเคร่ืองมือเพื่อใช้ประกอบการท าวิทยานิพนธ์เร่ือง “พฤติกรรมการคดัแยก
ขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ  
คดัแยกขยะติดเช้ือ ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือและศึกษาปัญหาอุปสรรค 
รวมถึงขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี 
โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
 ส่วนท่ี 3  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
 ส่วนท่ี 4  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 5  พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
 ส่วนท่ี 6  ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการส าหรับการ
ศึกษาวิจัยเท่านั้ นและจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ ดังนั้ นจึงขอความร่วมมือให้ท่านตอบ
แบบสอบถามใหต้รงตามความเป็นจริงหรือใกลเ้คียงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 ขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบด้วย
ความตั้งใจและครบถว้นทุกขอ้ 
 

 .............................................................  
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาส่ิงแวดลอ้ม   
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์

มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบสอบถาม 

ค าอธิบาย โปรดเติมขอ้มูลลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย ✓ลงใน  หน้าขอ้ความท่ีตรงกบั
ขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 
1.   เพศ 

                        ชาย                                                            หญิง 

2.   ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  ................................................ ปี 

3.   รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ........................................................... บาท 

4.   ต าแหน่งงาน  .......................................................................  

5.   แผนกท่ีปฏิบติังาน ...............................................................  

 
ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

ค าอธิบาย  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องวา่งส าหรับขอ้ความท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้ง 
 

ความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ ใช่ ไม่ใช่ 

1.  ขยะติดเช้ือ คือ ขยะท่ีเป็นผลมาจากขบวนการให้การรักษาพยาบาล      
การตรวจวนิิจฉยั  การใหภู้มิคุม้กนัโรค 

  

2.  ขยะติดเช้ือ ได้แก่ เน้ือเยื่อ ช้ินส่วนอวยัวะ สารคดัหลั่งและส่ิงขบัถ่าย
เท่านั้น* 

  

3. หากมีการสัมผ ัสกับขยะติดเช้ือไม่จ  า เป็นต้องมีการดูแล/ป้องกัน          
เป็นพิเศษ* 

  

4.  ขยะติดเช้ือสามารถแพร่เช้ือโรคเอดส์ ไวรัสตบัอกัเสบ โรคทางเดินอาหาร 
โรคทางเดินหายใจ และวณัโรค  

  

5.  ขยะติดเช้ือสามารถทิ้งรวมกบัขยะทัว่ไปได*้   
6.  ขยะติดเช้ือควรคดัแยกและจดัเก็บในภาชนะเฉพาะ เช่น ถุงสีแดงหรือ    

ถงัขยะติดเช้ือ 
  

7.  ขยะติดเช้ือประเภทของมีคม เช่น เข็มฉีดยา มีด ฯลฯ ตอ้งแยกทิ้งเฉพาะ
ต่างหากจากขยะติดเช้ือประเภทอ่ืน 
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ความรู้เกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ ใช่ ไม่ใช่ 

8.  การทิ้งน ้ าเลือด/สารคดัหลัง่ต่าง ๆ จากร่างกายลงในท่อระบายน ้ ารวม    
ไม่ท าใหเ้กิดปัญหาต่อส่ิงแวดลอ้ม เพราะมีปริมาณเพียงเล็กนอ้ย* 

  

9.  ผา้ก๊อช ส าลี  ผา้พนัแผล ถุงมือท่ีใช้แลว้  ถือวา่เป็นขยะติดเช้ือตอ้งทิ้งใน
ถุงสีแดง 

  

10.  เจ้าหน้าท่ี/ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาพยาบาลควรมีความรู้
เร่ืองการคดัแยกขยะติดเช้ือ 

  

* ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 

ส่วนที ่3  ความคิดเห็นเกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

ค าอธิบาย  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่งส าหรับท่านมีความเห็นต่อขอ้ความดา้นล่างเพียงใด 
 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.  โรงพยาบาลควรมีการคดัแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะ  
มูลฝอยปกติ 

   

2.  การคดัแยกขยะติดเช้ือเป็นวธีิการท่ีเสียเวลา*    
3.  การคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้ง ณ แหล่งก าเนิดเป็นเร่ือง

ยากล าบากในการปฏิบติั* 
   

4.  การทิ้งขยะติดเช้ือปะปนกับขยะทั่วไปไม่ท าให้เกิด  
ผลเสียแต่อยา่งใด* 

   

5. การคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้งสามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการก าจดัขยะของโรงพยาบาลได ้

   

6.  การคดัแยกขยะติดเช้ือก่อนทิ้งเป็นหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ี
ในโรงพยาบาลทุกคน 

   

7.  การปฏิบติัตามหลกัการคดัแยกขยะติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง
สามารถช่วยลดความเส่ียง/อนัตรายต่อสุขภาพและรักษา
ส่ิงแวดลอ้มได ้
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ความคิดเห็นเกีย่วกบัการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

8.  การคดัแยกขยะติดเช้ือตอ้งใช้ความระมดัระวงัมากกว่า
ขยะประเภทอ่ืน 

   

9.  ท่านคิดว่าไม่จ  าเป็นตอ้งท าความสะอาดร่างกายหลงัจาก
เสร็จส้ินจากการปฏิบติังานท่ีเก่ียวกับการคดัแยกขยะ    
ติดเช้ือ* 

   

10.  โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการคัดแยกขยะ       
ติดเช้ืออยา่งถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาล 

   

* ขอ้ค าถามเชิงลบ 

 
ส่วนที ่4  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ค าอธิบาย  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องวา่งส าหรับขอ้ความท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด 
โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี 
 5  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านทุกประการ 
 4  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นส่วนมาก 
 3  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 2  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเพียงเล็กนอ้ย 
 1  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 5 4 3 2 1 

1.  ท่านทราบกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลและสร้าง
เสริมสุขภาพ 

     

2.  ท่านใหค้วามสนใจใฝ่หาความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ 

     

3.  เ ม่ือมีปัญหาสุขภาพ ท่านจะปรึกษาแพทย์/
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

     

4. ท่านสังเกตและทราบถึงความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง 
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การรับรู้ภาวะสุขภาพ 5 4 3 2 1 

5.  ท่านตรวจดูการเปล่ียนแปลงหรืออาการผิดปกติ
ของร่างกายดว้ยตนเอง 

     

6.  ท่านรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์      

7.  ท่านออกก าลงักายชนิดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง      

8.  ท่านหาโอกาสออกก าลงักาย เช่น เดินข้ึนบนัได      

9.  เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะค้นหาสาเหตุและ
แกไ้ขสาเหตุ 

     

10.  ท่านเขา้ร่วมท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม      

 
ส่วนที ่5  พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

ค าอธิบาย  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องวา่งส าหรับขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี 

5  หมายถึง  มีการกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเป็นประจ าหรือทุกคร้ัง 
4  หมายถึง  มีการกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเกือบทุกคร้ังหรือประมาณ 75%  
3  หมายถึง  มีการกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ังหรือประมาณ 50% 
2  หมายถึง  มีการกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นนานๆ คร้ังหรือประมาณ 25% 
1  หมายถึง  ไม่เคยกระท า/ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเลย 

 

พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

1.  ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายในระหว่างการ
คดัแยกขยะติดเช้ือ เช่น ถุงมือยาง ผา้ปิดปากปิดจมูก  

     

2.  ท่านแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะทัว่ไป หลงัให้การ
รักษาพยาบาล 

     

3.  ท่านแยกขยะติดเช้ือประเภทของมีคมออกจากขยะ
ติดเช้ือประเภทอ่ืน 
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พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

4.  เม่ือมีขยะติดเช้ือท่ีเป็นของเหลวตกบนพื้นขณะ
ปฏิบัติ ง าน  ท่ านปล่อย ทิ้ งไว้ให้แห้ ง เองตาม
ธรรมชาติ* 

     

5.  ท่านสวมปลอกเขม็ฉีดยาก่อนทิ้งลงถงัขยะติดเช้ือ      

6.  ท่านทิ้งขยะติดเช้ือประเภทของมีคมในภาชนะ
ส าหรับบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของภาชนะบรรจุ
แลว้ปิดฝาใหแ้น่น 

     

7.  ท่านทิ้งขยะติดเช้ือลงในถุงขยะสีแดงหรือถงัขยะ
ติดเช้ือ 

     

8.  ท่านเคยน าขยะติดเช้ือไปทิ้งในถงัขยะอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่
ถงัขยะติดเช้ือ* 

     

9.  ขยะติดเช้ือประเภทของมีคมตอ้งทิ้งในภาชนะท่ีมี
ความแขง็แรง ทนต่อการแทงทะลุ 

     

10. ท่านใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือหยิบจบัขยะติดเช้ือท่ี
ตกหล่นหรือหยบิดว้ยถุงมือยางหนา 

     

* ขอ้ค าถามเชิงลบ 

 
ส่วนที ่7  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการคัดแยกขยะติดเช้ือ 

ค าอธิบาย  โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่งตามความคิดเห็นของท่าน 

1.  ท่านประสบปัญหาหรืออุปสรรคในการจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือหรือไม่ อยา่งไร 

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  
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2.  ท่านมีขอ้เสนอแนะในการจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งไร 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  
 

3.  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ์ทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 

แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง  พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี 

 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นเคร่ืองมือเพื่อใช้ประกอบการท าวิทยานิพนธ์เร่ือง “พฤติกรรมการ      
คัดแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือ และศึกษาปัญหา
อุปสรรค รวมถึงข้อเสนอแนะในการคดัแยกขยะติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัราชบุรี โดยแบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการคดัแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัราชบุรี
 ส่วนท่ี 3  ปัญหาและอุปสรรคในการคดัแยกขยะติดเช้ือ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1.  เพศ  ...........................  

2.  อาย ุ ........................... ปี 

3.  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  ..............................................  ปี 

4.  ต าแหน่งงาน  .....................................................................  

 
ส่วนที ่2  พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัราชบุรี  
1.   ท่านมีนโยบายในการบริหารจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งไร 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  
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 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

2.  ท่านมีมาตรการในการบริหารจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งไร 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

3.  ท่านมีการสร้างระเบียบวนิยัใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีในการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งไร 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

4.   แผนของโรงพยาบาลมีการอบรมการคดัแยกขยะติดเช้ือใหก้บัเจา้หนา้ท่ีอยา่งไร และใชส่ื้อในการ
ใหค้วามรู้อะไรบา้ง 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  
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ส่วนที ่3  ปัญหาและอุปสรรคในการคัดแยกขยะติดเช้ือ 
1.  ท่านประสบปัญหาหรืออุปสรรคในการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

2. ท่านมีขอ้เสนอแนะในการจดัการคดัแยกขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลของท่านอยา่งไร 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ง 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 
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ประวัติผู้วิจัย 

 
 

ชื่อ – สกุล                       นางบุษรา  กวยเนียม 
วัน เดือน ปีเกิด              16  พฤษภาคม  พ.ศ. 2513 
สถานท่ีเกิด                    จังหวัดราชบุรี ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา                
 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
พ.ศ. 2538‒2542 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 1 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2559‒2562 
 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สังคมศาสตร์สิ่งแวดล้อม) 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน                   145/342  หมู่ 9  ต าบลดอนตะโก  อ าเภอเมือง  
จังหวัดราชบุรี   

                                       โทรศัพท์  089‒919‒4956 
Email : bussavut@gmail.com 

ต าแหน่งหน้าท่ีปัจจุบันและสถานที่ท างาน ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลกรุงเทพเมืองราช 
จังหวัดราชบุรี 
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