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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของสถาน
บริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 เป็นการศึกษาแบบ Mix Model Research เพื่อศึกษา
องค์ประกอบที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการ และสร้างขอ้เสนอแนะต่อสถานบริการสุขภาพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยการส ารวจผู้ร่วมรับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและสุ่มส ารวจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 976 คน ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล 3 คน และรพสต.  
1 คน รวม 4 คน ท าการรวบรวม สรุป วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ ผลการศึกษาพบว่า สถาน
บริการสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 5 มีรายงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้ครบถ้วนทุกแห่ง  
มีการจัดระบบ (CUP) และโครงสร้างการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ และพบว่าองค์ประกอบ
ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการบริหารจัดการ ประกอบด้วย นโยบายที่สร้างและขับเคลื่อนลักษณะ
ขององค์กรที่ส าคัญเช่น การน าของผู้น า แผนงาน วัฒนธรรมองค์กร และการใช้ทรัพยากร
ขององค์กร และการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร ยืนยันตามการวิเคราะห์สมการ
โครงสร้างเชิงเหตุและผลที่มีประสิทธิผลต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการ
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สาธารณสุขของรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-square=103.51, df=36, CMIN/DF= 
2.875, P<0.001, RMR=.008, GFI=.983, CFI=0.992, NFI=.988, RMSEA=.044) ดังนั้น
การจะจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีคุณภาพ ตามกฎหมายและมาตรฐานนั้น องค์กรหรือสถาน
บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข จะต้องมีและขับเคลื่อนตามนโยบายในทุกระดับ 

องค์กรจะต้องมีค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร ผ่านการน าองค์กร การวางแผนงาน และการ
บริหารจัดการทรัพย์ยากร ส่งผ่านไปยังการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน จึงจะ
ท าให้ สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล 
มีคุณภาพ และถูกต้องตามกฎหมาย  

 
ค าส าคัญ: มูลฝอยติดเชื้อ, การบริหารจัดการ, ประสิทธิผล  

 
Abstract 

The purpose of this study was to study the situation and effectiveness 
management of infectious waste from public health services in Health Region 
5. Mixed Model Research was used the study the components affecting 
management and suggested recommendations for effectiveness management 
of services by surveying the responsible participants and the ones who were 
related to the hospital's infectious waste management. The district health  
promoting hospitals (PRD), were random surveyed with 976 people, together 
with the interviews of 3 hospital directors and the director of the district health 
promoting hospital (PRD), totally 4 people, The data were collected, summarized, 
and analyzed based on the study objectives. The result showed that all public 
health services in Health Region 5 had a complete report on the management 
of infectious waste. There was a systematic arrangement (CUP) and management 
structure. It was found that the components affecting the effectiveness of 
management comprised policies (Create and drive), important organizational 
characteristics (leadership, programs, culture, and use of organizational resources) 
and the organization infectious waste management. This was confirmed the  
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causal structure analysis of the effective equation for the infectious waste  
management in public health services with statistically significant. (Chi-square= 
103.51, df=36, CMIN/DF=2.875, P<0.001, RMR=.008, GFI=.983, CFI=0.992, NFI= 
.988, RMSEA=.044). Therefore, the quality of the infectious waste management 
according to the organization standard and law or public health service facility 
of the Ministry of Public Health must be provided to drive policies to all area 
levels. The organization must follow their own values and culture through the 
organizational leadership, planning and asset management by passing to  
standard infectious waste management. This will leads to effectiveness, quality 
and legal infectious management, of health services. 

 
Keywords: Infectious waste, Management, Effectiveness 
 
บทน า 

มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste) คือมูลฝอยที่สงสัยว่าจะมีเชื้อก่อโรคที่มีปริมาณ
เพียงพอที่จะท าให้เกิดโรคสู่คนได้ มีความส าคัญต่อระบบการสาธารณสุข โดยเฉพาะในสถาน
บริการสาธารณสุข และในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส าหรับระบบการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ นั้น องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีข้อก าหนด มาตรฐานการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ให้ประเทศต่างๆ ได้น าไปก าหนดเป็นกฎหมาย หรือมาตรฐานในการ
ด าเนินการ รวมทั้งระเบียบข้อบังคับ เกี่ยวกับการลดปริมาณ การรีไซเคิล การจัดเก็บ การขนส่ง 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และการมีหลักสูตรการฝึกอบรม ข้อเสนอของ World Health 
Organization (2015) การบริหารจัดการในประเทศไทย เป็นกฎหมาย มาตรฐาน และข้อ 
ก าหนด ประกอบด้วย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปี พ.ศ. 2545  
เพื่อก าหนดให้องค์กรปกครองท้องถิ่นและผู้ที่เก่ียวข้อง มีอ านาจ และหน้าที่ มีส่วนร่วมในการ
รวบรวม เก็บขน เคลื่อนย้าย ขนส่งและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2535 บริหารจัดการร่วมกับสถานบริการสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมถึงหน่วยงานที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่ส าคัญ (กระทรวงสาธารณสุข 
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กรมอนามัย, 2557) ดังนั้นการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อจึงมีความส าคัญต่อระบบสุขภาพ 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคที่มาจากระบบบริการสุขภาพนั้นเอง 
สถานการณ์และปัญหาของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย พบว่า 

ในปี 2564 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อประมาณ 100,000 ตัน จากปริมาณทั้งหมดนั้นเป็นมูล
ฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั่วประเทศ (โรงพยาบาลทุกสังกัด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล) คิดเป็นร้อยละ 63 โดยมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 2.85 
กิโลกรัมต่อเตียงต่อวันและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 22.9 ต่อปี 
(กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ, 2559) ประกอบกับในปี 
2563 ประเทศไทยประสบวิกฤติโควิด 19 ซึ่งเป็นการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นอีก และ
นอกจากการมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังพบว่ามีปัญหาด้านการบริหารจัดการใน
ขั้นตอนด าเนินงานต่างๆ คือปัญหาการเก็บรวบรวม คัดแยก และการใช้อุปกรณ์จัดเก็บรวบรวม
มูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด ปัญหาจากการเก็บรวมรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่ง มายัง 
ที่พักหรือที่เก็บกักก่อนจะน าไปก าจัดของสถานประกอบการสาธารณสุขในทุกระดับ ปัญหา
จากกระบวนการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เป็นระบบ ไม่ผ่านมาตรฐาน ปัญหาระบบการรวบรวม 
ก ากับและควบคุมจากฐานข้อมูลและการพัฒนางานวิจัย เทคโนโลยีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพไม่เป็นไปตามตามกฎกระทรวงว่าด้วย การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ปัญหาด้านของผลกระทบต่อสุขภาพ
ผู้ที่เก่ียวข้อง ปัญหาด้านการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และปัญหาผลกระทบต่อสังคม (กระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2556)  

จากข้อมูลสถานการณ์และปัญหาดังกล่าวนี้ จึงควรที่จะต้องมีการแก้ไขปรับปรุง
พัฒนา การบริหารจัดการของสถานบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

และในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถด าเนินการได้
อย่างมีคุณภาพเป็นอันดับต้นของประเทศไทยคือ การบริหารจัดการของเขตสุขภาพที่ 5  
ซึ่งเป็นเขตสุขภาพที่มีจ านวนโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่าทุกเขตสุขภาพ มีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อเกิดขึ้นเฉลี่ย 6,123.93 กิโลกรัมต่อวัน (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านัก
ตรวจและประเมินผล, 2560) และมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีการน าไปก าจัดด้วยการเผาด้วย
เตาเผาความร้อนสูง ได้ครบถ้วนร้อยละ 100 ซึ่งถือว่าเป็นการจัดการที่แหล่งก าเนิดได้มาตรฐาน 

ช่วยลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้ และถือว่าเป็นการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึง
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สนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขสังกัด
กระสาธารณสุข ในประเทศไทย : กรณีศึกษาเขตบริการสุขภาพที่ 5 เพื่อศึกษาสถานการณ์จริง 
ศึกษาองค์ประกอบของการบริหารจัดการ และสร้างข้อเสนอแนะทางนโยบายที่ก่อให้เกิด
ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 5  

2. เพื่อศึกษาองค์ประกอบในการอธิบายประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอย
มูลฝอยติดเชื้อ ของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. เพื่อสร้างข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มี
ประสิทธิผลของสถานบริการสาธารณสุขของประเทศ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

นโยบายของรัฐด้านการบริหาร
จัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 

1) การสร้างนโยบาย 
2) การขับเคลื่อนนโยบาย 

คุณลักษณะสถานบริการ
สาธารณสุข 

1) การน าองค์การ 
2) แผนกลยุทธอ์งค์การ 
3) วัฒนธรรมองค์การ 
4) การบริหารทรัพยากร

องค์การ 

การบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 

1) การจัดเก็บ และ
วัสดุอุปกรณ์ 

2) การคัดแยกและ
รวบรวม 

3) การเคลื่อนย้าย
และขนส่ง 

4) การก าจัด 

ประสิทธิผลการบริหาร
จัดการมูลฝอยตดิเชื้อของ
สถานบริการสาธารณสุข 

1) คุณภาพที่เพิ่มขึ้นจาก
มาตรฐานการปฏบิัติ
ขององค์การ 

2) ความพึงพอใจต่อการ
บริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อขององค์การ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสม(Mixed Model Research) โดยด้านปริมาณ

เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ(Survey Research) และการศึกษาด้านคุณภาพจะประกอบด้วยการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์สถานการณ์ และการสัมภาษณ์ (In-depth interview) ในปีงบประมาณ 

2563 โดยท าการศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทุกแห่งในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มเจ้าหน้าทีผู่ม้ีหน้าที่และร่วมรับผิดชอบการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอยด้วย 

1) การส ารวจด้วยแบบส ารวจ จาก ผู้อ านวยการ หรือรองผู้อ านวยการหรือ 

ประธานคณะกรรมการอนามัยสิ่งแวดล้อม หัวหน้าการพยาบาล หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน และ
ผู้ป่วยนอก หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ หัวหน้ากลุ่มเวชกรรมสังคม เจ้าหน้าที่ IC เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลทุกแห่ง  จ านวน
โรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 6 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 69 โรงพยาบาล ได้ข้อมูล
รวมอย่างน้อย 414 คน และ ส ารวจผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายดูแลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รพสต. ละ 1 คน โดยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย จ านวน 286 คน (สุ่มจาก รพสต. 909 แห่งด้วยสูตรค านวณ
ตัวอย่าง Yamane) รวมทั้งสิ้นจ านวนอย่างน้อย 700 คน  

2) การสัมภาษณ์ (In-depth Interviews) ผู้บริหารของโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล (รพสต.) 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 4 คน  

รวบรวมข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ สรุป ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยท าการ
วิเคราะห์การบริหารจัดการของสถานบริการสาธารณสุข เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ความแตกต่าง 
ความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของประสิทธิผลการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ ในส่วนการสัมภาษณ์ ได้ท าการสังเคราะห์ วิเคราะห์เสริมตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม (Questionnaires) ท าการสอบถามความคิดเห็นกลุ่มประชากร

ที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และส ารวจแบบ Likert 
Scale ส าหรับข้อมูลปัจจัยนโยบายของรัฐที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการบริหารจัดการฯ ข้อมูล
คุณลักษณะของสถานบริการสาธารณสุขที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการบริหารจัดการฯ ข้อมูล
ปัจจัยการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการบริหารฯ และ 
ข้อมูลปัจจัยประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กร โดยมีระดับความคิดเห็น 

5 ระดับชั้น และอภิปรายผลแบบสอบถามเป็นแบบอันตรภาคชั้น  
2) แบบสัมภาษณ์ (In-depth Interviews) ในเร่ืองนโยบายที่ส าคัญ ความส าเร็จ

เป้าหมายที่ส าเร็จของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กร กลุ่มเป้าหมายที่ต้องพัฒนา
เพิ่ม ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อความส าเร็จของการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในองค์กร ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) ผลกระทบ (Impact) ของการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กร ผลกระทบ (Impact) ต่อประชาชนที่สามารถวัดได้ของการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กร กรรมวิธีในการควบคุมก ากับการด าเนินงานการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กรให้ประสบความส าเร็จ การบริหารภาคีเครือข่าย ข้อเสนอแนะ 
ปัญหา และสถานการณ์ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กร และประเด็นอื่น ๆ ที่
ส่งผลต่อประสิทธิผลการบริหารจัดการ เช่น PMQA, HA เป็นต้น 

3. วิธีการสร้างและการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ 
 สร้างแบบสอบถามโดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
น าแบบสอบถามปรึกษา ขอค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และน าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
โดยเลือกใช้วิธีของ แฮมเบอตัน (Hambleton, 1980) ผลมีค่า IOC มากกว่า 0.50 และ
น าไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองกับกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี
ของหน้าที่ผู้รับผิดชอบและเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 30 คน  
ใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) 
ก าหนดค่าความเชื่อมั่น (α) ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป (Hambleton, 1980) พบว่าค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม ในทุกด้าน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มากกว่า 0.60 ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ค่าความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือในการวิจัย 
รายการประเมิน ความน่าเชื่อถือ 

1.นโยบายด้านการบรหิารจดัการมูลฝอยติดเชื้อ 0.871 
2.คุณลักษณะขององค์กร 0.973 
3.การจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ 0.986 
4.ประสิทธิผลการบริหารจัดการมลูฝอยติดเชื้อ 0.973 

รวมทั้งหมด 0.965 

 
 ส าหรับแบบสัมภาษณ์เชิงลึกได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ท าการประเมิน
ความเที่ยงตรงแล้วท าการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.85  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในข้อมูลทั่วไปบุคคลและสถานบริการสาธารณสุข ปัจจัยนโยบาย 
ปัจจัยคุณลักษณะขององค์กร ปัจจัยการจัดการขององค์กรในการด าเนินงานมูลฝอยติดเชื้อ 

ปัจจัยประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร เพื่ออธิบายลักษณะ แนวโน้ม 

ของผู้ปฏิบัติงาน สถานบริการสาธารณสุข และข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้อง  
2) สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) ใช้สถิติวิเคราะห์ t –test, ANOVA 

ดูค่าเฉลี่ยความแตกต่างของปัจจัยนโยบาย ปัจจัยคุณลักษณะขององค์กร ปัจจัยการจัดการ
ขององค์กรในการด าเนินงานมูลฝอยติดเชื้อ ปัจจัยประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อขององค์กร ใช้ Pearson Correlation วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล ท าการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุ Multiple Regression Analysis เพื่อสร้างสมการความสัมพันธ์ ท านาย
ประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร และท าการวิเคราะห์โครงสร้าง 
(SEM : Structural Equation Modeling) ของประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ขององค์กร ด้วยโปรแกรม LISREL and AMOS  

3) การสรุปการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) น ามาประกอบต่อ
กระบวนการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ และเป็นการอ้างอิง ระบบที่มีประสิทธิผลต่อการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวนรวม 976 คน  

เป็นผู้ตอบจากโรงพยาบาล จ านวน 502 คน (ร้อยละ 51.4) และจาก รพสต. จ านวน 474 คน 

(ร้อยละ 48.6) ผู้ที่ตอบมากที่สุด คือ นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ ที่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อขององค์กร ร้อยละ 32.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.9 ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้กลุ่ม
งานมากที่สุด คือ บริการปฐมภูมิและองค์รวม ร้อยละ 34.6 มีอายุ ระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 
73.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.2 ส่วนใหญ่ท างานมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 71.5 
 2. ข้อมูลปัจจัยด้านนโยบายที่มีผลต่อประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ในภาพรวมมีผลในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 (SD=0.50) เมื่อจ าแนกรายละเอียด พบว่า 
ระดับความต้องการสร้างนโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีผลมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.29 
(SD =0.61) ระดับความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกับนโยบายการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในของหน่วยงาน มีอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.98 (SD=0.65) และระดับความ
เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิผลการบริหารจัดการกับนโยบายการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อในของหน่วยงาน มีอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.98 (SD=0.62)  

3. ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะขององค์กรต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จากการ
ส ารวจแบบ Likert Scale พบว่า การน าองค์กรในภาพรวม มีอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 
(SD=0.55) โดยให้ความส าคัญต่อ ระดับการน าของผู้บริหารมีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในหน่วยงาน และ ระดับการน าของผู้บริหารส่งผลต่อประสิทธิผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
องค์การ มีค่าเฉลี่ย 4.08 เท่ากัน การวางแผนกลยุทธ์องค์กร ในภาพรวมมีอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.06 (SD=0.54) ใหค้วามส าคัญต่อการที่มีระบบการท างานดีมีเป้าหมายชัดเจนส่งผล
ต่อความส าเร็จของงานในองค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.16 (SD=0.64) รองลงมาคือ 
การมีระบบก ากับ ควบคุมและประเมินผลที่ดีส่งผลต่อความส าเร็จของงานในองค์การ อยู่ใน
ระดับมากค่าเฉลี่ย 4.14 (SD=0.65) วัฒนธรรมองค์การ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.11 (SD=0.56) .ให้ความส าคัญใน ระดับมากที่สุด คือ การร่วมมือท างานในทิศทางเดียวกัน
สามารถท าให้งานส าเร็จ ค่าเฉลี่ย 4.20 (SD=0.65) รองลงมาอยู่ในระดับมากคือ การมีข้อตกลง
ร่วมกันขององค์การมีผลต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ค่าเฉลี่ย 4.11 (SD=0.64)  
การบริหารทรัพยากรองค์การ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.22 (SD=0.60) 
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โดยใหค้วามส าคัญในระดับมากที่สุด ต่อ การจัดการ คน เงิน ของและวิธีการมีผลต่อการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ค่าเฉลี่ย 4.26 (SD=0.70) รองลงมาคือ การจัดการ คน เงิน ของและ
วิธีการ มีผลต่อประสิทธิผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ค่าเฉลี่ย 4.25 (SD=0.70)  

4. ข้อมูลปัจจัยการด าเนินงานการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่าในองค์ประกอบ
การด าเนินงานฯ ที่มีค่าเฉลี่ยความส าคัญในภาพรวมมากที่สุด คือ การคัดแยกและรวบรวม
ขยะติดเชื้อ ค่าเฉลี่ย 3.85 (SD=0.59) โดยเน้นว่า การคัดแยกและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อมี
ผลต่อประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ค่าเฉลี่ย 3.91 (SD=0.66) รองลงมาคือ 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อทั้งประเภทวัสดุมีคมและไม่มีคมได้ถูกต้องครบถ้วน ค่าเฉลี่ย 3.89 
(SD=0.68)  

5. ประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือระดับการเพิ่มขึ้นของผลงาน 
ในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และความพึงพอใจที่เกิดการพัฒนาในทางที่ดีขึ้น พบว่า
ในภาพรวม มีอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.73 (SD=0.52) โดยให้ความส าคัญมากที่สุดใน
ประเด็นท าการแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคมได้อย่างดี ค่าเฉลี่ย 3.87 
(SD=62) รองลงมาเป็น การพัฒนาศักยภาพคนที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานช่วยให้การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อมีประสิทธิผลมากข้ึน ค่าเฉลี่ย 3.81 (SD=0.65)  

6. การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปัจจัยการศึกษาระหว่างโรงพยาบาล 

และรพสต. โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ปัจจัยการศึกษาในเรื่องนโยบายการบริหารจัดการ 
คุณลักษณะขององค์กร และ ประสิทธิผลการบริหารจัดการฯ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิที่แตกต่างอย่างไม่มีนัยยะทางสถิติ คือการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปัจจัยการศึกษาระหว่างโรงพยาบาล 
และรพสต. 

ปัจจัยการศึกษา ค่าเฉลี่ย t df P-value 
1. นโยบายการบริหารจัดการ     

โรงพยาบาล 4.08 
1.99 974 0.047* 

รพสต. 4.02 
2. คุณลักษณะองค์กร     

โรงพยาบาล 4.18 
4.75 974 <0.001*** 

รพสต. 4.03 
3. การด าเนินงานบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ     

โรงพยาบาล 3.81 
0.87 974 0.382 

รพสต. 3.78 
4. ประสิทธิผลการบริหารจัดการ     

โรงพยาบาล 3.76 
2.24 974 0.025* 

รพสต. 3.69 
*ระดับนัยส าคัญ 0.05, **ระดับนยัส าคญั 0.01, ***ระดับนัยส าคญั 0.001 

 
7. การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของหน้าที่ที่รับผิดชอบในการท างานขององค์กร 

ด้วย ANOVA พบว่า นโยบาย (F=5.45, P<0.001) คุณลักษณะขององค์กร (F=2.63, P=0.049) 
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (F=4.94, P=0.002) และประสิทธิผลการบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ (F=3.15, P<0.024) มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน ในหน้าที่ภาระรับผิดชอบของบุคลากร
โรงพยาบาล และรพสต. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

8. การวิเคราะหค์่าความสัมพันธ์องค์ประกอบปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลการบริหาร
จัดการ กับประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร โดยใช้สถิติ Pearson 
Correlation พบว่าทุกองค์ประกอบของปัจจัย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 กับประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกัน และได้ท าการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ Multiple Regression Analysis เพื่อสร้าง
สมการความสัมพันธ์ ท านายประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรได้ดังนี้  

 



58 
วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัอุดรธานี 
UDON THANI RAJABHAT UNIVERSITY JOURNAL OF HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCE  

 

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 | Vol.11 No.2 July – December 2022 

ประสิทธผิลการบริหารจดัการ = 0.233 + 0.104 x นโยบายต่อการจัดการ 
  + 0.168 x คุณลักษณะองค์กร + 0.627  
  x การด าเนินงานบริหารจัดการ 

 

สรุปได้ว่า ประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร ขึ้นอยู่กับ  
การด าเนินงานบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร คุณลักษณะขององค์กร และ นโยบาย
การบริหารจัดการขององค์กร ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 9. การวิเคราะห์องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกับประสิทธิผลการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวิเคราะห์ องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพื่อทดสอบและค้นหาแบบจ าลอง โดยใช้โปรแกรม 

Amos จากโครงสร้างเชิงเหตุและผลตามทฤษฎี ดังภาพที่ 1 และผลการวิเคราะห์ดังภาพที่ 2  
 

 
Chi-square = 520.544, df = 51, CMIN/DF=10.207, P=<0.001, RMR=.018, GFI=.917, 

 CFI=0.873, NFI=.942, RMSEA=.097 
 

ภาพที่ 1 แสดงโครงสรา้งประสทิธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จากการรวบรวม 

วิเคราะห ์ทฤษฎี ของการศึกษา (Path Analysis) ตามกรอบการวิจัย 
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Chi-square = 103.51, df = 36, CMIN/DF=2.875, P<0.001, RMR=.008, GFI=.983, 

 CFI=0.992, NFI=.988, RMSEA=.044 
 

ภาพที่ 2 แสดงโครงสรา้งประสทิธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จากการวิเคราะห์
กรอบที่เหมาะสมที่สุดด้วยการวเิคราะห์ Structural Equation Modeling (SEM) 

 
จากการวิเคราะห์ความเหมาะสมของโครงสร้าง พบว่าค่าสถิติของอัตราส่วนของ 

ไคสแควร์กับ Degree of Freedom (  /df) เท่ากับ 2.875 ค่าสถิติทดสอบ p-Value 
เท่ากับ <0.001 ค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .983 ค่าสถิติวัดระดับความ
กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ .992 ค่าสถิติวัดความคลาดเคลื่อนของตัวแบบในรูปของ
รากของค่าเฉลี่ยกาลังสองของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐานวัดระดับความกลมกลืน (RMR) 
เท่ากับ .008 ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแบบในรูปของรากของค่าเฉลี่ยกาลังสองของความ
คลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ .044 และเมื่อน าค่าสถิติที่ได้ไปเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ในการพิจารณาที่กาหนดว่า ค่าอัตราส่วนของไคสแควร์กับ Degree of Freedom 

(  /df) ควรน้อยกว่า 3 ค่าสถิติทดสอบ p-Value ต้องมีค่า >.05 ขึ้นไป ค่า GFI และค่า 
CFI ควรมีค่ามากกว่า >.95 ขึ้นไป ส่วนค่าสถิติของ RMR ควรมีค่า <.05 และค่าสถิติ RMSEA 
ควรมี <.07 จึงท าให้ตัวแบบมาตรวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนซึ่งกันและกัน (Model fit) 
กับตัวแบบทางทฤษฎี ดังนั้น สรุปได้ว่าตัวแบบของมาตรวัด ประสิทธิผล Model มีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับตัวแบบทางทฤษฎีที่ก าหนดไว้ในระดับที่ยอมรับได้ จากผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน และ การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง สรุปเป็นแบบจ าลอง  
ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 สรุปผลการวิเคราะห์ Sustainable Model 

หมายเหตุ:    หมายถึง ตัวแปรมีอิทธิพลอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
10. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารของสถานบริการด้านสาธารณสุข พบว่าผู้บริหาร

ทุกหน่วยงานมีการน านโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมาลงสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม  
ให้ความส าคัญและด าเนินงานส าเร็จตามเกณฑ์มาตรฐาน หรือกฎหมายก าหนด มีนวัตกรรม
ต่างๆ มีการสื่อสารให้ความรู้กับเครือข่าย ทั้งในชุมชน และภายในองค์กร เป้าหมายที่ส าคัญ
คือระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ครบถ้วน มีคุณภาพตามมาตรฐานและกฎหมายก าหนด 

ปัจจัยความส าเร็จขึ้นกับ ผู้น า การบริหารจัดการในองค์กร และวัฒนธรรมขององค์กร โดยมี
มาตรการ กฎหมาย ร่วมบริหารจัดการ ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อความส าเร็จในการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อคือ ระบบจัดการ ความร่วมมือ ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ผลผลิตที่ส าคัญที่เกิดขึ้น คือ การรวบรวม คัดแยก จัดเก็บ และการก าจัด มูลฝอยติดเชื้อ 
ได้มาตรฐาน ตามกฎหมาย GREEN&CLEAN Hospital และ HA ผลลัพธ์ที่ส าเร็จ วัดได้จาก
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ดีขององค์กร เป็นต้นแบบที่ดี มีความพึงพอใจเกิดขึ้นใน
องค์กรและการบริการ ปฏิบัติจริงจัง และมีการถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม ผลกระทบต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กร 
คือ การบริหารงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง แนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ส่วนด้านสุขภาพไม่มีรายงาน
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ส่วนผลกระทบต่อประชาชนคือ ประชาชนยังปฏิบัติไม่ถูกต้องในการ 
คัดแยก รวบรวมในครัวเรือนและชุมชนมาสู่โรงพยาบาล ความส าเร็จการควบคุมก ากับการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์กร ผู้บริหารเห็นตรงกันในการใช้ Leadership สร้าง
ความรู ้สร้าง DNA สร้างต้นแบบ และข้อก าหนด มาตรฐาน แนวทางการปฏิบัติ ผ่านโครงสร้าง
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การบริหารจัดการขององค์กร ข้อเสนอแนะ ปัญหา ส่วนใหญ่เป็นความบกพร่องที่ท าให้ไม่เกิด
ประสิทธิผล คือ ระบบการรวบรวม การเก็บขน ที่พักขยะ จัดการก าจัด รวมถึงการก ากับ
คุณภาพด้วย ระบบของราชการ ดังนั้นผลการสัมภาษณ์จะเห็นได้ว่าสนับสนุนการจัดการให้มี
ประสิทธิผล ขึ้นกับ องค์ประกอบที่ส าคัญคือ นโยบายและการขับเคลื่อน องค์ประกอบหรือ
คุณลักษณะขององค์กร การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐานและกฎหมายก าหนด เป็น
หลักนั้นเอง  
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่าประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ จะดีมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับ การรับรู้และ
สร้างนโยบายสู่การปฏิบัติ ความต้องการสร้างนโยบายในการจัดการมีผลต่อประสิทธิผลมาก
ที่สุดและการจัดการเกี่ยวข้องกับนโยบายฯเป็นอย่างมาก เนื่องจากการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัตินั้นจะส่งผลต่อความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ (Van Meter & Van Horn, 1975)  
การน าองค์กรของผู้น า การมีระบบการท างานที่มีเป้าหมายชัดเจน การร่วมมือท างานในทิศทาง
เดียวกันสามารถท าให้งานส าเร็จ ซึ่งการน าเป็นกระบวนที่ผู้บริหารมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
ผู้อื่นมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุจุดมุ่งหมาย (Van Meter & Van Horn, 1975)
เป้าหมายจะระบุถึงจุดหมายปลายทางขององค์กรน าไปสู่การก าหนดกลยุทธ์และแผนการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องตามล าดับ (วิโรจน์ สารรัตนะ, 2555) และแนวทางการวิธีการพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อควรมีแนวทางเหมือนกันเพื่อปฏิบัติได้ถูกต้องไปในทิศทางเดียวกัน 

(เสนาะ ติเยาว์, 2543) และการบริหารทรัพยากรองค์กรมีผลต่อการบริหารจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือ
สมรรถนะขององค์กรที่เพียงพอ ได้แก่ปัจจัยบริหาร 7M (รอฮายู ยูโซ๊ะ, 2556) จากการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุท านายประสิทธิผล พบว่าประสิทธิผลการบริหารจัดการฯนั้น
ขึ้นอยู่กับการด าเนินงานบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กร คุณลักษณะขององค์กร และ 
นโยบายการบริหารจัดการขององค์กร ซึ่งได้มีการศึกษาที่พบว่า ประสิทธิผลการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อด้านความพึงพอใจ มีความสัมพันธ์โดยตรงกับนโยบาย คุณลักษณะองค์กร 
และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (อ านาจ ยอดนิล, 2553; อัจฉราวรรณ พงศาวลี, 2562) แต่
ทั้งนี้ในการจัดการขึ้นกับสถานการณ์ของการเกิดปริมาณขยะติดเชื้อขององค์กร โดยจะเห็นได้
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จาก ปี 2563-2564 มีการระบาดโควิด-19 ท าให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นในสถานบริการ 
และทางรัฐได้ก าหนดให้มี Quarantine, Alternat Quarantine, Hospitel, CI, HI เป็นต้นนั้น 

ก็ท าให้มูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณมากขึ้น ตกค้าง บริหารจัดการไม่ทัน จึงมีความจ าเป็นที่จะเอา
กรอบโครงสร้างจากการศึกษานี้ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และคุณภาพ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบาย
หลักในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐานและกฎหมายก าหนด และน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง  

2. สถานบริการสาธารณสุขควรเร่งปรับปรุงระบบขององค์กรแบบบูรณาการ โดยมี
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร่วมกับการควบคุมป้องกันโรค 

3. เร่งรัดให้สถานบริการสาธารณสุข พัฒนาเทคโนโลยีการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อตามมาตรฐานและ กฎหมายก าหนด เช่น พัฒนากระบวนการฆ่าเชื้อแทนการเผาที่จุดก าเนิด 
ให้เหมาะสมตามประเภทสถานบริการ 

4. เพิ่มมาตรฐานและกระบวนการคัดแยกขยะ ที่ไม่ใช่มูลฝอยติดเชื้อ เพื่อลดปริมาณ
มูลฝอยในการบริหารจัดการของสถานบริการสาธารณสุข  

5. เพิ่มและพัฒนาระบบ Digital เข้ามาใช้ในการการเก็บขนและการขนส่งไปก าจัด 

เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผลในทุกองค์กร 
6. เพิ่มกระบวนการตรวจสอบ ก ากับ และเฝ้าระวังสถานบริการสาธารณสุขเอกชน 

ที่อยู่ในระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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