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INFECTIOUS WASTE SITUATION AND THE INFECTIOUS WASTE MANAGEMENT KNOWLEDGE FROM 

HOUSEHOLDS IN THE COMMUNITY OF KOH KRET, NONTHABURI PROVINCE  
DURING THE CORONAVIRUS 2019 (COVID19) OUTBREAK 4 

 
กัญณาวีร์ โชติยะชัชชัย1 และ สวรรยา ธรรมอภิพล2 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ขยะติดเช้ือและความรูใ้นการจัดการขยะตดิเช้ือจากครวัเรอืน
ที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
หัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทน จ านวน 308 คน ค านวณจากประชากรที่อาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จ านวน 1,338  คน โดย
ใช้สูตรของ Yamane (1973) ที่ความคลาดเคลื่อนไมเ่กิน 5% โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือโดยการหาค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์  (Index of Congruence : IOC) ได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม
ตามล าดับส่วนที่ 1, 2, 3 เท่ากับ 0.88, 0.97 และ 1 ซึ่งถือว่ายอมรับได้ เป็นไปตามเกณ์ของ Lam ben sa (2016) ที่
กล่าวว่าหากมีค่า IOC 0.50 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค าถามนั้นได้ตรงกับวัตถุประสงค์สามารถน าไปใช้ได้  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.31) อายุ 21 - 30 ปี (ร้อยละ 36.04) 
อาชีพรับราชการ (ร้อยละ 35.39) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 4–6 คน (ร้อยละ 62.67) การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 76.30) ความถี่ในการเดินทางท ากิจกรรมนอกบ้าน 4-6 ครั้ง/สัปดาห์ เพื่อไปท างานนอกบ้าน/เรียน (ร้อยละ 
44.16)  ไม่มีผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยติดเตียงในครัวเรือน (ร้อยละ 93.83)  จากการศึกษาสถานการณ์ขยะติดเช้ือจาก
ครัวเรือน พบขยะติดเช้ือจากหน้ากากอนามัยทางการแพทย์และหลอดดูดน้ า มากที่สุด (ร้อยละ 93.50) รองลงมาคือ 
กระดาษทิชชู/หน้ากากอนามัยประเภทผ้า (ร้อยละ 91.88) และผ้าอนามัย/ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 84.74) ตามล าดับ 
ส่วนความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.73)  โดยมีความรู้ในการคัดแยก
ขยะติดเช้ือมากกว่าข้ออื่นๆ มีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องว่าขยะติดเช้ือสามารถก าจัดโดยการฝังกลบในดิน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการจัดการขยะติดเช้ือจากครัวเรือนที่พักอาศัย โดยคัดแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะประเภทอื่นๆและติดป้าย
หรือเขียนชัดเจนว่าเป็นขยะติดเชื้อก่อนน าไปทิ้งในถังรวมของที่ทางเทศบาลได้จัดไว้ให้และทางเทศบาลด าเนินการจัดเก็บ
และน าไปก าจัดยังแหล่งก าจัดขยะขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี  

ค าส าคัญ: ขยะติดเชื้อจากครัวเรือน สถานการณ์ขยะติดเชื้อ การจัดการขยะติดเชื้อ   
 

Abstract 

 The objective of the study was to examine Infectious waste situation and the infectious waste 
management knowledge from households in the community of Koh Kret, Nonthaburi. We are using a 
survey method for data collection in which the head of the household or representative is the 
respondent, a sample was selected form 308 people calculated from the population living in the Koh-

                                                   
1.นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต หลกัสตูรศิลปศาสตรบัณฑิต คณะวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี.  
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. อาจารยป์ระจ าคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลยัศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี



 

 
การประชมุวิชาการระดับชาติ เครือขา่ยด้านการจดัการชุมชนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ครั้งที ่7   580 

 

Kret community of 1,338 people which Yamane’s formula was applied where the discrepancy does not 
exceed 5%. The researcher examined the quality of the tool by finding the consistency between each 
question and the objective (Index of Congruence: IOC). The IOC value respectively 1,2 and 3 equals to 
0.88, 0.97 and 1 which is considered acceptable. According to Lam ben sa (2016). If an IOC value of 
0.50 or higher indicates that the question has met the objectives, it can be used. 
 The findings indicated that the majority of sample was female (63.31 percent) average age is 
around twenty-one to thirty years old, (36.04 percent) were work in the government service, (35.39 
percent) number of household members four to six people, (62.67 percent) had highest education in 
bachelor's degree, (76.30 percent) had a frequency of doing outdoor activities four to six times a week 
which to go to work and study (44.16 percent) and no sick/elderly/bed-ridden patients in the household 
(97.73 percent). In the household infectious waste situation, the largest number of medical masks and 
drinking straws were found (93.50 percent) followed by tissue paper, fabric masks (91.88 percent) and 
sanitary pad and condoms (84.74 percent) respectively. The knowledge of infectious waste 
management of most of the samples was at a high level (97.73 percent). They have more knowledge 
in separating infectious waste than others but there is a misconception that infectious waste can be 
disposed of by landfill. Most of the sample groups had the management of infectious waste from the 
residential households. Infectious waste is separated from other types of waste and labeled or clearly 
written as infectious waste before disposing of it in the collecting bins provided by the municipality and 
the municipality collects the waste. in the community and disposed of to the waste disposal site of 
the Nonthaburi. 

Keywords: HOUSEHOLD INFECTIONUS WASTE, INFECTIOUS WASTE SITUATIOUS, INFECTIOUS WASTE MANAGEMENT 
 
1. บทน า 

จากข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอยติดเช้ือที่เกิดขึ้นของประเทศไทยในปี 2660-2563 พบว่ามีแนวโน้มลดลงจาก 
57,954 ตันต่อปีในปี 2560 ลดลงเหลือ 55,497 ตัน  53,173 ตัน และ 47,963 ตันในปี 2561-2563 ตามล าดับ (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2563)  ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากมาตรการควบคุมโรคของภาครัฐที่ท าให้จ านวนผู้ป่วยนอกและจ านวน
ผู้ป่วยในที่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจ านวนลดลง  โดยในปี 2563 ประเทศไทยเริ่มมีการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   (โควิด19) ระลอกแรกเมื่อเดือนมีนาคม 2563 นับตั้งแต่พบผู้ติดเช้ือรายแรกในประเทศไทย
เมื่อ 12 มกราคม 2563  ก่อให้เกิดขยะติดเช้ือทั้งจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล การเฝ้าระวังโรคและการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการ สถานพยาบาลช่ัวคราว  สถานที่ส าหรับการ
กั ก กั น ห รื อ ผู้ แ ย กสั ง เ กต อา กา ร  (Quarantine Area)  เ ช่ น  State Quarantine (SQ), Local Quarantine (LQ) 
Alternative Quarantine (AQ) เป็นต้น  แต่ปริมาณขยะติดเช้ือในภาพรวมของประเทศกลับมีปริมาณลดลง  เมื่อ
เปรียบเทียบกับปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในช่วงเดียวกันของปี 2562 ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นเพราะระบบการจัดการแบบ Home 
Isolation (HI) หรือ Community Isolation (CI) ที่ให้ผู้ป่วยพักรักษาตัวที่บ้านหรือในชุมชนแทนการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล ส่งผลท าให้ขยะติดเช้ือที่เกิดจากสถานพยาบาลมีจ านวนลดลง นั่นแสดงให้เห็นว่าบ้านพักอาศัยหรือชุมชน
อาจกลายเป็นแหล่งก าเนิดของขยะติดเช้ือท่ีเพิ่มขึ้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด19 ที่มีการแพร่ระบาดขยายวงกว้างขึ้น ส่งผลให้ปริมาณขยะจาก
หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วเพิ่มสูงขึ้นเป็นประมาณ 1-2 ล้านช้ินต่อวัน หรือประมาณ 240 กิโลกรัม หรือเฉลี่ย 1 ช้ิน น้ าหนัก
ประมาณ 0.012 กิโลกรัม (Green News, 2564)  นอกจากความเสี่ยงของขยะติดเช้ือจากหน้ากากอนามัยทางการแพทย์
ที่เกิดจากบ้านเรือนแล้ว ยังพบขยะติดเช้ือที่เป็นกระดาษทิชชู่ที่อาจเปื้อนน้ าลาย น้ ามูก  ขวดน้ าดื่มหรือหลอดดูดน้ าของ
ผู้ป่วย ชุดตรวจโควิด19 แบบเร่งด่วน  (Antigen Test Kit) ฯลฯ หากด าเนินการจัดการที่ไม่ถูกวิธีแล้วอาจเป็นสาเหตุท า
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ให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคออกสู่สิ่งแวดล้อม ทั้งทางน้ าและทางอากาศได้ จากการด าเนินการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเช้ือที่ผ่านมาพบว่าขยะติดเช้ือได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 98.91 ด้วยการเผาในเตาของภาครัฐและ
เอกชน และบางส่วนก าจัดด้วยระบบการฆ่าเช้ือด้วยไอน้ า ซึ่งมีหน่วยงานหรือองค์กรที่รับเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ทั้ง
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชน (กรมอนามัย, 2561) แต่สิ่งที่น่ากังวลคือขยะติดเช้ือจาก
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ที่กระจายอยู่ตามบ้านเรือนและชุมชนท่ีมีผู้ป่วยที่รักษาตัวแบบ  HI และ CI   มีความเสี่ยงท่ี
จะไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดของหน่วยงานในพ้ืนท่ีซึ่งไม่มีระบบการจัดเก็บขยะติดเช้ือ (ภัท
รานิษฐ์ ศรีจันทราพันธุ์ และ อ าพรรณ ไชยบุญชู, 2564)   

จังหวัดนนทบุรีเป็นหนึ่งในจังหวัดที่พบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจ านวนมากในประเทศไทยและเป็นพื้นที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดหรือที่เรียกว่าพื้นที่สีแดงเข้ม จากผลส ารวจล่าสุด ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2564 พบจ านวนผู้ติด
เช้ือทั้งหมด 358 ราย ซึ่งมีสาเหตุการติดเชื้อที่ส าคัญมาจากครอบครัว สถานที่ท างาน และชุมชน (กรุงเทพธุรกิจ, 
ออนไลน์) จากจ านวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นดังกล่าวท าให้เกิดขยะติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมากกว่าปกติ  จนท าให้
เตาเผาขยะของ อบจ.นนทบุรี เผาขยะติดเชื้อไม่ทันจึงเกิดขยะติดเชื้อตกค้างสะสมในพื้นที่ก าจัดขยะเป็นจ านวน
มาก อีกทั้งงานวิจัยหลายช้ินที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่มีการคัดแยกประเภทขยะ
ก่อนทิ้ง เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจในการคัดแยกขยะอย่างถูกวิธีและยังไม่เห็นความส าคัญของการคัดแยกขยะ 
(Thailand Development Research Institute, 2020)  ความรู้ในการจัดการขยะอยู่ในระดับปานกลางและมีการ
จัดการขยะติดเช้ือท่ีไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เช่น ชุมชนในอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี (รติรส ตะโกพร, 2558) 
 ดังนั้นการสร้างความรู้ความเข้าใจในการจัดการขยะติดเช้ือ  ต้นทางหรือ ณ แหล่งก าเนิดจากครัวเรือนที่พัก
อาศัยอย่างถูกวิธี เช่น การคัดแยกอย่างถูกวิธี การจัดเก็บในภาชนะที่เหมาะสมและการน าไปทิ้งในถังรองรับเฉพาะอย่าง
ถูกต้อง จะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยและการเกิดโรคแก่พนักงานจัดเก็บขยะ ลดความเสี่ยงในการได้รับเช้ือโรคสู่ร่างกาย
และลดการแพร่กระจายของเช้ือโรคสู่สิ่งแวดล้อม ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ขยะติดเช้ือและความรู้
ในการจัดการขยะติดเช้ือจากครัวเรือนท่ีพักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จ.นนทบุรีในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19  ระลอกที่ 4 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก าหนดแนวทางการให้ความรู้แก่
ประชาชนในการจัดการขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้นในบ้านเรือน เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเช้ือโรคสู่มนุษย์และ
สิ่งแวดล้อม 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาศึกษาสถานการณ์ขยะติดเช้ือจากครัวเรือนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จ.นนทบุรี ที่เกิดขึ้น

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  ระลอกที ่4 
2.2 เพื่อศึกษาความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือจากครัวเรือนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จ.นนทบุรี ที่เกิดขึ้น

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  ระลอกที่ 4 

3. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
3.1 ความหมายและแหล่งก าเนิดของขยะติดเชื้อ 

กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ได้ให้ความหมายของขยะติดเช้ือหรือมูลฝอยติดเช้ือว่า
เป็นมูลฝอยที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การรักษาหรือให้ภูมิคุ้มกัน การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ การ
ตรวจเกี่ยวกับโรค การศึกษาวิจัย ซึ่งครอบคลุมถึงซากและช้ินส่วนของมนุษย์หรือสัตว์จากการผ่าตัด วินิจฉัย หรือการใช้
สัตว์ทดลอง วัสดุของมีคมหรือวัสดุอื่นๆ เช่น ผ้า ก๊อส ผ้าต่างๆ ท่อยาง ส าลี ที่มีการสัมผัสกับเลอืด ส่วนประกอบของเลอืด 
หรือสารคัดหลั่งจาก ร่างกายมนุษย์และสัตว์ รวมถึงมูลฝอยทุกๆชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง โดยมูลฝอย 
เหล่านี้มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณ หรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิด
โรคได้ (ราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา, 2545) 

WHO (2014) ได้ให้ความหมายของขยะติดเช้ือหรือมูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยว่าปนเปื้อนสิ่งที่
ก่อให้เกิดโรค เช่น แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เชื้อราที่มีความเข้มข้นหรือปริมาณเพียงพอที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคได้ซึ่งรวมถึง 
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สิ่งของที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งต่างๆจากร่างกาย ห้องปฏิบัติการเพาะเช้ือที่เกี่ยวกับจุลินทรีย์ก่อโรค สิ่งของจาก
ผู้ป่วยติดเช้ือจากห้องแยกโรค ของเสียที่ขับออกจากร่างกาย เลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย  สิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัด 
เศษเนื้อเยื่อ อวัยวะ และส่วนต่างๆของร่างกาย 

ขยะติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โควิด19 มาจากแหล่งก าเนิดหลัก คือ สถานพยาบาล เช่น ตึกคนไข้ ห้องผ่าตัด  
ห้องปฏิบัติการ  ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ฯลฯ และสถานที่ส าหรับการกักกันหรือผู้แยกสังเกตอาการ  (Quarantine 
Area)  เช่น State Quarantine, Local Quarantine, Alternative Quarantine , Home and Community Isolation 
เป็นต้น  ขยะติดเช้ือเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ต่อสภาพอากาศ แหล่งน้ า และดิน  ดังนั้นจึงต้องมี
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้องและปลอดภัยตามหลักวิชาการ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.
2545 ได้ก าหนดขั้นตอนในการจัดการขยะติดเช้ือตามหลักวิชาไว้ ได้แก่ การจัดเก็บขยะติดเช้ือ การเคลื่ อนย้ายและการ
รวบรวมเพื่อรอการท าลาย การขนส่ง และการก าจัด เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเช้ือโรคสู่มนุษย์และ
สิ่งแวดล้อม 

3.2 สถานการณ์ขยะติดเชื้อในประเทศไทย 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ในประเทศไทย เริ่มขึ้นระลอกแรกเมื่อเดือนมีนาคม 2563 หลังพบผู้ติดเช้ือโค

วิด-19 สายพันธุ์อู่ฮั่นคนแรกของประเทศไทย เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 โดยพบการระบาดคลัสเตอร์สนามมวยลุมพินี  
ตามมาด้วยการระบาดระลอกที่ 2 เมื่อเดือนธันวาคม 2563  คลัสเตอร์ตลาดกลางกุ้งมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร และ
จังหวัดข้างเคียง เช่น นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี ฯลฯ การระบาดระลอกที่ 3  ปลายเดือนมีนาคม 2564  คลัสเตอร์
สถานบันเทิงย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร โดยพบสายพันธุ์แอลฟาสายพันธุ์อังกฤษ  และการระบาดระลอกที่ 4  เดือน
กรกฎาคม-สิงหาคม 2564 พบคลัสเตอร์แคมป์คนงานก่อสร้างหลักสี่ ซึ่งเป็นการระบาดของไวรัสสายพันธุ์เดลตาใน
ประเทศไทยเป็นครั้งแรก  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อและจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รวมถึงผู้ป่วยที่รักษาตัวแบบ Home and Community Isolation (HI and CI) มากขึ้นเช่นกัน หน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ที่เกิดจากผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ผู้ถูกกักกันสังเกตุอาการที่บ้านและ
ชุมชน (HI and CI)  จึงกลายเป็นขยะติดเช้ือจ านวนมากที่ต้องได้รับการจัดการด้วยความระมัดระวัง จากรายงานข้อมูล
กรมควบคุมมลพิษ (2564) พบปริมาณขยะติดเช้ือในประเทศไทย ปี 2562-2563 อยู่ที่ 53,173 ตัน และ 47,962  ตัน
ตามล าดับ ซึ่งเป็นจ านวนขยะติดเชื้อท่ีรวบรวมจากสถานพยาบาลและมั่นใจได้ว่าขยะเหล่านี้จะได้รับการจัดเก็บ รวบรวม
และก าจัดอย่างถูกต้องโดยโรงพยาบาล  แต่สิ่งที่น่ากังวลคือขยะติดเช้ือจากหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ที่กระจายอยู่
ตามบ้านเรือนและชุมชนที่มีผู้ป่วยที่รักษาตัวแบบ HI และ CI มีความเสี่ยงที่จะไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง อัน
เนื่องมาจากข้อจ ากัดของหน่วยงานในพื้นที่ซึ่งไม่มีระบบการจัดเก็บขยะติดเชื้อ ไม่มีถังขยะในการคัดแยกและทิ้งขยะติด
เชื้อโดยเฉพาะ (ภัทรานิษฐ์ ศรีจันทราพันธุ์ และ อ าพรรณ ไชยบุญชู, 2564)  และจากรายงานการวิจัยของสวรรยา ธรรม
อภิพล และคณะ (2564) ยังช้ีให้เห็นว่าปริมาณการใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ของแต่ละคนอยู่ท่ีประมาณ 1-3 ช้ิน/
สัปดาห์ ดังนั้นปริมาณการใช้และความต้องการหน้ากากอนามัยในการป้องกันตนเองจึงยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและการ
เกิดขยะติดเชื้อจากหน้ากากอนามัยก็มีแนวโน้มสงูขึ้นเช่นกัน สอดคล้องกับข้อมูลของกรรณิการณ์ ธรรมพานิชวงค์ และวิช
สิณี วิบุลผลประเสริฐ (2563) แสดงให้เห็นว่าปริมาณการหน้ากากอนามัยทางการแพทย์หลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 
มากถึง 1.56 ล้านช้ิน/วัน จากเดิมอยู่ที่ 0.8  ล้านช้ินต่อวัน   

3.3 แนวคิดทฤษฎีการจัดการขยะ 
สวรรยา ธรรมอภิพล (2562) ได้กล่าวถึง หลักการจัดการขยะมูลฝอยว่าประกอบด้วย การจัดการ ณ 

แหล่งก าเนิด การเก็บรวบรวม การขนถ่ายและขนส่ง การแปลงรูปและน ากลับมาใช้ใหม่ และการก าจัด  โดยได้น า
หลักการจัดการขยะมูลฝอยไปใช้ในการจัดการขยะติดเช้ือ ที่ต้องด าเนินการด้วยความระมัดระวังตั้งแต่ขั้นตอนการจัดการ
ที่แหล่งก าเนิดด้วยการคัดแยก การจัดเก็บรวบรวมไว้ในภาชนะที่เหมาะสม และการก าจัดอย่างถูกวิธีด้วยการเผาในเตา 
 
 



 

 
การประชมุวิชาการระดับชาติ เครือขา่ยด้านการจดัการชุมชนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ครั้งที ่7   583 

 

3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
รติรส ตะโกพร (2558) ได้ท าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในบ้านเรือน กรณีศึกษา อ าเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือและมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง
ในการจัดการขยะติดเช้ือ ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ควรสนับสนุนในการให้ความรู้และข้อควรปฏิบัติที่เหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
บ้านเรือน   

ภัทรานิษฐ์ ศรีจันทราพันธุ์ และ อ าพรรณ ไชยบุญชู (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่องการศึกษาปริมาณขยะใน
ครัวเรือน ช่วงการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019  ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนในครัวเรือนส่วนใหญ่ใช้หน้ากาก
หน้าอนามัยทางการแพทย์และหน้ากากประเภทผ้าในการป้องกันตนเองมากกว่าหน้ากากแบบ N95 ครัวเรือนจัดการโดย
การทิ้งรวมกับขยะมูลฝอยทั่วไปของครัวเรือน ชุมชนขาดระบบการจัดการขยะติดเชื้อที่เหมาะสม เช่น  ไม่มีถังขยะสีแดง
และจุดที่ทิ้งขยะติดเช้ือ   หน่วยงานจัดเก็บขยะในพื้นที่ไม่มีระบบการจัดเก็บขยะติดเช้ือ เป็นต้น  

สวรรยา ธรรมอภิพล และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมในการจัดการขยะติดเช้ือ
ประเภทหน้ากากอนามัยของชุมชนบ้านกลางไผ่ขาด จังหวัดนครปฐม ในช่วงวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019       (โควิด 19) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 100% มีประสบการณ์ในการใช้หน้ากากอนามัยทาง
การแพทย์ เนื่องมาจากอยู่ในช่วงการระบาดระลอกแรกของประเทศไทย ท าให้ประชาชนตื่นตัวในการป้องกันตนเองและ
มั่นใจในความปลอดภัยของการใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ในการป้องกันตนเอง   โดยส่วนใหญ่จะใช้หน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ควบคู่กับหน้ากากผ้าแบบซักได้ โดยใช้เป็นประจ าทุกวันและจะใช้ซ้ าเฉลี่ย 1-2 ครั้ง ต่อช้ิน จ านวน
ที่ใช้เฉลี่ย 1-3 ช้ินต่อสัปดาห์  ส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือจากหน้ากากอนามัยในระดับสูงจากการที่
หน่วยงานในพ้ืนท่ีให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 

4. วิธีด าเนินการวิจัย   
4.1 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ จ านวนครัวเรือนในชุมชนเกาะเกร็ด ต าบลเกาะเกร็ด อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี ทั้งสิ้น 1,338 ครัวเรือน ครอบคลุม 7 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ท่ี 1 บ้านบนบ้านล่างหรือบ้านมอญ หมู่ที่ 2 บ้าน
คลองศาลากุล หมู่ที่ 3 บ้านศาลากุล หมู่ที่ 4 บ้านคลองสระน้ าอ้อย หมู่ที่ 5 บ้านท่าน้ า หมู่ที่ 6 บ้านวัดเสาธงทอง และหมู่
ที่ 7 บ้านโอ่งอ่าง (อปท.องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเกร็ด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี, 2562) ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการค านวณจากจ านวนประชากรทั้งหมด 1,338  ครัวเรือน ตามสูตรของ ทาโร่ ยามาเน (Yamane, 
1967) ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5%  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 308 ครัวเรือน โดยเลือกผู้ที่
เป็นหัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

4.2 เคร่ืองมือการวิจัย 
เครื่องมือหลักท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม (questionnaire) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ จ านวน

สมาชิกครัวเรือน ระดับการศึกษา ความถี่ในการเดินทางออกนอกบ้านเพื่อท ากิจกรรมต่างๆ ลักษณะการท างานหรือการ
เรียน รวมไปถึงผู้ป่วยที่รักษาตัวที่บ้าน/ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลพิเศษ ผู้ป่วย และผู้ป่วยติดเตียง โดยมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check List) ก าหนดแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสถานการณ์ขยะติดเชื้อในครัวเรือน โดยสอบถามชนิดขยะติดเช้ือที่เกิดจากครัวเรือนท่ี
พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จ.นนทบุรี โดยมีลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือจากครัวเรือนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จ.นนทบุรี 
โดยมีลักษณะข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จ านวน 13 ข้อ และข้อเสนอแนะอื่นๆ มีลักษณะข้อ
ค าถามแบบสอบถามปลายเปิด 
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ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามส่วนท่ี 1 เท่ากับ 0.88 ค่า IOC ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 เท่ากับ 0.97
และ ค่า IOC ของแบบสอบถามส่วนท่ี 3 เท่ากับ 1 ซึ่งถือว่ายอมรับได้ เป็นไปตามเกณ์ของ Lam ben sa (2016) ที่กล่าว
ว่าหากมีค่า IOC 0.50 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค าถามนั้นได้ตรงกับวัตถุประสงค์สามารถน าไปใช้ได้  

4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับสถานการณ์ขยะติดเช้ือในประเทศไทย แนวคิดการจัดการขยะ งานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น หนังสือ ต ารา บทความทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาก าหนดกรอบ
แนวความคิดในการศึกษา และการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ โดยติดต่อประสานงานไปยังผู้น าชุมชน เพื่อนัดหมาย วัน 
เวลา สถานท่ี ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้  

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ และสถิติร้อยละ 
ส่วนท่ี 2 สถานการณ์ขยะติดเช้ือท่ีเกิดจากครัวเรอืนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จ.นนทบุรี  น ามารวมคะแนน

โดยการให้คะแนน หากตอบว่า “มี” ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน “ไม่มี” ให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน และวิเคราะห์ด้วย
สถิติแจกแจงความถี่ และสถิติร้อยละ    

ส่วนที่ 3 ความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือจากครัวเรือนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จ.นนทบุรี จะน ามา
วิเคราะห์โดยการให้คะแนน หากตอบ “ได้ถูกต้อง” ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน “ไม่ถูกต้อง” ให้คะแนนเท่ากับ 0 
คะแนน ก่อนน าไปแบ่งระดับความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเพชรรัตน์ ศิริสุวรรณ 
(2561) 

ร้อยละ       คะแนน         ความหมาย 

มากกว่าร้อยละ 80  (10-13 คะแนน)     ความรู้ในการการจัดการขยะตดิเช้ืออยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 60-79.99  (8-9 คะแนน)        ความรู้ในการการจัดการขยะตดิเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง 
ต่ ากว่าร้อยละ60  (0-7 คะแนน)        ความรู้ในการการจัดการขยะตดิเช้ืออยู่ในระดับต่ า 

5. สรุปผลการวิจัย   
5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของครัวเรือนท่ีพักอาศัยชุมชนเกาะเกร็ด จ านวน 308 
คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 63.31 อายุ 21 - 30 ปี จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อย
ละ 36.04  อาชีพรับราชการ จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 35.39 สมาชิกในครัวเรือน 4 – 6 คน จ านวน 193 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.67 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 76.30 ความถี่ในการเดินทางออก
นอกบ้านเพื่อท ากิจกรรมต่างๆ 4 - 6 วันต่อสัปดาห์ จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ  42.21 เดินทางไปท างานหรือเรียน
นอกบ้าน จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 44.16  และไม่มีผู้ป่วยที่รักษาตัวท่ีบ้าน/ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลพิเศษ/ผู้ป่วย
ติดเตียงในครัวเรือน จ านวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 93.83  

5.2 สถานการณ์ขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พักอาศัย ชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
จากการศึกษาสถานการณ์ขยะติดเชื้อที่พบจากครัวเรือนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยใช้

แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 308 คน พบว่า ชนิดของขยะติดเช้ือท่ีพบจากครัวเรือนท่ีพักอาศัยในปริมาณมากที่สุด 
3 ล าดับแรก คือ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์แบบใช้แล้วทิ้ง หลอดดูดน้ า และกระดาษทิชชู /หน้ากากอนามัยประเภท
ผ้า ตามล าดับ (คิดเป็นร้อยละ 93.50, 93.50 และ 91.88) และหากเรียงล าดับขยะติดเชื้อ 10 ชนิด ที่พบในครัวเรือนใน
ชุมชนเกาะเกร็ด แสดงได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 สถานการณ์ขยะติดเชือ้ท่ีพบในครัวเรือนในชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  จ าแนกตามชนิดของขยะติดเช้ือ 
ล าดับที ่ ชนิดขยะติดเชื้อ ร้อยละ 

1 หน้ากากอนามัยทางการแพทย์แบบใช้แล้วทิ้ง   93.50 
2 หลอดดดูน้ า 93.50 
3 กระดาษทิชชู่ / หน้ากากอนามัยประเภทผ้า 91.88 
4 ผ้าอนามัย / ถุงยางอนามัย 84.74 
5 ส าลเีช็ดแผล ผ้าก๊อซพันแผล พลาสเตอร์ยา  77.92 
6 ชุดตรวจโควดิ19 แบบเร่งด่วน (ATK) 52.60 
7 ถุงมือยาง 38.96 
8 เข็มฉีดยา สายน้ าเกลือ สายยาง 12.34 
9 ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ / ถุงปัสสาวะ / อุจจาระ 8.12 
10 ขยะติดเชื้ออื่นๆ (แก้วน้ า , ขวดน้ า , แพมเพิสเด็ก)        3.90 

5.3 ความรู้ในการจัดการขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พักอาศัย ชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
จากการศึกษาความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือจากครัวเรือนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดย

ใช้แบบสอบถามหัวหน้าครัวเรือน จ านวน 308 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พัก
อาศัย ในระดับสูง จ านวน 301 คน คิดเป็นร้อยละ 97.73 โดยมีความรู้ในระดับต่ าเพียงจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.95 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการขยะติดเช้ือจากครัวเรือนที่พักอาศัย โดยมีการคัดแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะ
ประเภทอื่นๆและติดป้ายหรือเขียนชัดเจนว่าเป็นขยะติดเช้ือก่อนน าไปทิ้งในถังรวมของที่ทางเทศบาลได้จัดไว้ให้และทาง
เทศบาลก็ด าเนินการจัดเก็บมูลฝอยภายในชุมชนและน าไปก าจัดยังแหล่งก าจัดขยะขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
นนทบุรี โดยมีการจัดการอย่างเหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชาการ แสดงได้ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความรู้ในการจัดการขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พักอาศัย 
ความรู้ในการจัดการขยะติดเชื้อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้ระดับสูง มากกว่าร้อยละ 80   (10 – 13 คะแนน) 301 97.73 
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79.99  (8 - 9 คะแนน)   1 0.32 
ความรู้ระดับต่ า ต่ ากว่าร้อยละ 60 (0 – 7 คะแนน) 6 1.95 

หากพิจารณารายข้อ จะพบว่าข้อค าถามที่มีผู้ตอบได้ถูกต้องในร้อยละมากที่สุดคือ “ข้อ 3  ขยะติดเช้ือ 
จ าเป็นต้องมีการคัดแยกออกจากขยะมูลฝอยอื่นๆ” จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 99.03 ส่วนข้อค าถามที่มีผู้ตอบไม่
ถูกต้องในร้อยละมากที่สุดคือ “ข้อ 12 ขยะติดเช้ือที่เกิดจากครัวเรือน  สามารถก าจัดได้โดยการเผาหรือการฝังกลบใน
ดิน” จ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 52.27 แสดงได้ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ข้อค าถามความรู้ในการจัดการขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พักอาศัย 
ข้อ การจัดการขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พักอาศัย ใช่ ไม่ใช่ 

 ขยะติดเชื้อ   
1 ขยะติดเชื้อ คือ ขยะท่ีมีเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ หากมีการสัมผัสกับขยะน้ันสามารถท าให้เกิดโรคได้   
2 วัสดุท่ีสัมผัสเลือด น้ ามูก น้ าลาย น้ าหนอง เช่น ส าลีเช็ดแผล พลาสเตอร์ยา หน้ากากอนามัยทาง

การแพทย์ท่ีใช้แล้วท้ิง หน้ากากผ้า กระดาษทิชชู่ เข็มฉีดยา ฯลฯจัดเป็นขยะติดเช้ือ 
  

 การคัดแยกขยะติดเชื้อ   
3 ขยะติดเชื้อ จ าเป็นต้องมีการคัดแยกออกจากขยะมูลฝอยอื่นๆ   
4 ขยะติดเชื้อท่ีเป็นวัสดุมีคม เช่น เข็มฉีดยา จ าเป็นต้องแยกออกจากขยะติดเชื้อท่ีเป็นวัสดุไม่มีคม 

เช่น ผ้าพันแผล ส าลี ฯลฯ 
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ข้อ การจัดการขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พักอาศัย ใช่ ไม่ใช่ 

 การจัดเก็บขยะติดเชื้อไว้ชั่วคราว   
5 ขยะติดเชื้อที่เป็นวัสดุมีคม เช่น เข็มฉีดยา จ าเป็นต้องจัดเก็บไว้ในภาชนะท่ีเป็นกล่องหรือถังที่ท า

ด้วยวัสดุท่ีแข็งแรงทนทาน เพื่อป้องกันการทะลุและการรั่วซึมของเชื้อโรคจากขยะออกสู่
สิ่งแวดล้อม 

  

6 ขยะติดเชื้อท่ีเป็นวัสดุไม่มีคม เช่น หน้ากากอนามัย ส าลี ผ้าก๊อซ ฯลฯ จ า เป็นต้องจัดเก็บไว้ใน 
“ถุงพลาสติกสีแดง”  

  

7 ขยะติดเชื้อท่ีเป็นวัสดุไม่มีคม เช่น หน้ากากอนามัย  ส าลี ผ้าก๊อซ ฯลฯ จ าเป็นต้องจัดเก็บไว้ใน
ถุงพลาสติกที่สามารถรองรับน้ าหนักได้   

  

8 ขยะติดเชื้อท่ีเป็นวัสดุไม่มีคม เช่น หน้ากากอนามัย  ส าลี ผ้าก๊อซ ฯลฯ จ าเป็นต้อ งจัดเก็บไว้ใน
ถุงพลาสติกท่ีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย เพื่อป้องกันการรั่วซึมของเชื้อโรคจากขยะออกสู่
สิ่งแวดล้อม 

  

9 ขยะติดเชื้อท่ีเก็บไว้ในกล่อง ถุงหรือถัง จ าเป็นต้องเขียนข้อความระบุ “ขยะติดเชื้อ” ท่ีเห็นได้
ชัดเจน 

  

10 ขยะติดเชื้อที่เก็บไว้ในถุงจ าเป็นต้องมัดปากถุงให้แน่นเสมอทุกครั้ง   
11 ขยะติดเชื้อที่รวบรวมได้จากบ้านเรือน ควรก าหนดจุดเก็บหรือจุดพักขยะไว้ภายนอกตัวบ้าน    
 การก าจัดขยะติดเชื้อ   

12 ขยะติดเชื้อที่เกิดจากครัวเรือน  สามารถก าจัดได้โดยการเผาหรือการฝังกลบในดิน   
13 ขยะติดเชื้อที่เกิดจากครัวเรือนจ าเป็นต้องน าไปท้ิงยังจุดวางถังส าหรับรองรับขยะติดเชื้อโดยเฉพาะ 

เช่น จุดวางถังของ รพ.สต. หรือ อบต. หรือ เทศบาล เพื่อน าไปก าจัดต่อไป 
  

6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
6.1 สถานการณ์ขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พักอาศัยที่พักอาศัยชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าชนิดของขยะติดเช้ือที่พบมากที่สุดจากครัวเรือนที่พักอาศัยใน ชุมชนเกาะเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี  คือ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์แบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง รองลงมาคือหลอดดูดน้ า  และ กระดาษทิชชู่
และหน้ากากอนามัยประเภทผ้า ตามล าดับ (คิดเป็นร้อยละ 93.50, 93.50 และ 91.88 ตามล าดับ)  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของภัทรานิษฐ์ ศรีจันทราพันธุ์ และ อ าพรรณ ไชยบุญชู (2564) ที่ได้ท าการศึกษาปริมาณขยะในครัวเรือนใน
พื้นที่เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล (นนทบุรี สมุทรปราการ นครปฐม ปทุมธานี และสมุทรสาคร)  ในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019  พบปริมาณขยะติดเช้ือจากหน้ากากอนามัยประเภทผ้าและหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (สี
ฟ้า/สีเขียว)  (ร้อยละ 85.20, และ 70.30 ตามล าดับ) น่ันแสดงให้เห็นว่าการด ารงชีวิตวิถีใหม่ new normal นับตั้งแต่มี
การระบาดของโควิด-19 ระลอกแรกเมื่อเดือนมีนาคม 2563 จนถึงระลอกที่ 5 เมื่อเดือนมกราคม 2565 ท าให้การเกิด
ขยะประเภทหน้ากากอนามัยจากครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากสถิติปริมาณการใช้หน้ากากอนามัยจาก
เดิมอยู่ที่ 800,000 ช้ิน เป็นประมาณ 1,500,000 ช้ินต่อวัน (มนันญา ภู่แก้ว, 2563)    

6.2 ความรู้ในการจัดการขยะติดเชื้อจากครัวเรือนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  
จากการศึกษาความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 97.73 และมี

ความรู้ในระดับต่ าเพียงร้อยละ 1.95 ที่เป็นเช่นนี้มาจากหน่วยงานราชการและองค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เช่น  
เทศบาลนครปากเกร็ด สาธารณสุขจังหวัด ฯลฯ ได้เข้ามาประชาสัมพันธ์เพื่อให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะติดเช้ือเป็นประจ า รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือจากสื่อต่างๆ เช่น 
โทรทัศน์ กลุ่ม Line เพจ Facebook หรือแอพพลิเคช่ันต่างๆ  ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการขยะ
ติดเช้ือ สอดคล้องกับผลการศึกษาของสวรรยา ธรรมอภิพล และคณะ (2564) ที่ได้ท าการศึกษาความรู้เกี่ยวกับขยะติด
เชื้อและการจัดการขยะติดเช้ือของประชาชนในชุมชนบ้านกลางไผ่ขาด จังหวัดนครปฐม พบว่า ประชาชนมีความรู้ในการ
จัดการขยะติดเช้ืออยู่ในระดับมาก มากถึงร้อยละ 79.73  ทั้งในเรื่องของความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับขยะติดเช้ือ ความรู้เกี่ยวกับ
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การคัดแยก ความรู้เกี่ยวกับการจัดเก็บและการก าจัด  เป็นผลมาจากการที่หน่วยงานในพื้นที่ เช่น อสม. อบต.วัดละมุด 
รพสต.วัดละมุด ได้เข้ามาประชาสัมพันธ์เพื่อให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะอย่างเป็นประจ า แต่
อย่างไรก็ตามแม้ว่าประชาชนจะมีความรู้ในการจัดการขยะติดเช้ือก็ตาม แต่ประชาชนยังบางส่วนยังไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการจัดการขยะติดเช้ือที่ถูกต้อง เช่น ไม่มีการคัดแยกหน้ากากอนามัยออกจากขยะประเภทอื่นก่อนท้ิง โดยมีการทิ้ง
หน้ากากอนามัยใช้แล้วรวมกับขยะชนิดอื่นๆ ที่เกิดจากครัวเรือน (ศิริพร  คาวานิลและณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2563) ซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุท าให้ขยะที่มีศักยภาพในการน ากลับมาใช้ซ้ าหรือใช้ใหม่ได้ถูกปนเปื้อนจนไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้และ
เกิดการทิ้งอย่างสูญเปล่า รวมถึงอาจเกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคไปยังผู้ปฎิบัติงานได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของภัท
รานิษฐ์ ศรีจันทราพันธุ์ และ อ าพรรณ ไชยบุญชู (2564) ที่แสดงให้เห็นว่าชุมชนในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล (นนทบุรี 
สมุทรปราการ นครปฐม ปทุมธานี และสมุทรสาคร) ยังคงทิ้งหน้ากากอนามัยรวมกับขยะมูลฝอยทั่วไปของครัวเรือน 
เนื่องจากชุมชนยังไม่มีระบบการจัดเก็บขยะติดเช้ือและถังขยะส าหรับรองรับขยะติดเช้ือโดยเฉพาะ ดังนั้นนอกจากการให้
ความรู้แก่ประชาชนแล้วควรมีการรณรงค์สร้างจิตส านึกและความตระหนักเพื่อให้ประชาชนเกิดการปรั บเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น  ภาครัฐควรสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานในระดับท้องถิ่นให้สามารถปฏิบัติอย่าง
ชัดเจนเป็นรูปธรรม เพื่อให้สามารถด าเนินการได้สอดคล้องกับแนวนโยบายของภาครัฐ 

7. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย และข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
7.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

7.1.1 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ชนิดของขยะติดเช้ือท่ีพบจากครัวเรือนที่พักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี ในปริมาณมากที่สุด คือ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์แบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 เทศบาล
นครนครปากเกร็ด ควรน าข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนในการจัดการ ตั้งแต่การวางถังขยะสีแดงเพื่อรองรับติดเช้ือ
โดยเฉพาะและการจัดเก็บแยกจากขยะทั่วไป รวมถึงการวางแผนระบบการจัดการขยะติดเช้ือในชุมชนอย่างครบวงจร  

7.1.2 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าแม้ว่าประชาชนท่ีพักอาศัยในชุมชนเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีความรู้ในการ
จัดการขยะติดเชื้ออยู่ในระดับสูง แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อค าถามบางข้อที่คนส่วนใหญ่เข้าใจไม่ถูกต้องและตอบผิด นั่นคือ
เข้าใจว่าขยะติดเช้ือท่ีเกิดจากครัวเรือนสามารถก าจัดได้โดยการฝังกลบในดิน ซึ่งตามหลักวิชาการนั้นการฝังกลบในดินนั้น
ไม่สามารถก าจัดเช้ือโรคได้ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เทศบาลนครนครปากเกร็ด สาธารณสุขจังหวัด ฯลฯ ควรให้
ความรู้ในการก าจัดขยะติดเช้ือท่ีถูกต้องแก่ประชาชน 

7.2 ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาศักยภาพความพร้อม ข้อจ ากัดและปัญหาอุปสรรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

ด าเนินการจัดการขยะติดเช้ือในชุมชน ทั้งนี้เพื่อได้ข้อมูลในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดับกระทรวงในการ
สนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรระดับท้องถิ่น ทั้งในด้านงบประมาณ องค์ความรู้ บุคคลากร ฯลฯ เพื่อให้ท้องถิ่น
สามารถด าเนินการได้สอดคล้องกับนโยบายจากส่วนกลาง 
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