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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุม
แพ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มทดลองกลุ่มเดียว จ านวน 41 คน โดยเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Paired Sample t-test ค่าความเชื่อมั่น 95%  
 ผลการวิจัย พบว่า พนักงานเก็บขนขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมแพ เป็นพนักงานเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 47.73 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.15) ระดับความรู้ก่อนทดลองส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง (20 คน ร้อยละ 48.78) อยู่ระดับต่ าถึง 19 คน (ร้อยละ46.34) หลัง
ทดลองส่วนมากอยู่ในระดับสูง (31 คน ร้อยละ 75.61) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองส่วนมากอยู่ในระดับพียงพอ(26 คนร้อยละ 63.41) อยู่ในระดับเป็นปัญหาถึง 11 คน 
(ร้อยละ 26.63) โดยรวมค่าเฉลี่ย35.02 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.17 หลังทดลองส่วนมากอยู่ในระดับเพียงพอ (22 คน ร้อยละ 
53.66) รองลงมาอยู่ในระดับเป็นเลิศ(17 คน ร้อยละ 41.46) ยังมีระดับเป็นปัญหา 2 คน (ร้อยละ4.88) โดยรวมค่าเฉล่ีย 39.56 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.59) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ได้มีการ
ติดตามและทบทวน จากการประเมินภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียโดยรวม 44.44 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.16) มีความ
แตกต่างจากการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจหลังการทดลองโดยภาพร่วมเฉลี่ย 4.35 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.46) มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมระดับมาก 
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experimental group consisted of 41 people obtained by purposive selection. Data, collected by using a questionnaire, was 
analyzed by using descriptive statistics. and inferential statistics, Paired Sample t-test, At confidence value 95% 
 The research found that all of the experimental group was female, with mean age of 47.73 years (S.D.=7.15). Their 
knowledge level before the experiment was mostly at a moderate level. 20 Most of the people (48.78%) after the 
experiment were at a high level. 31 people (75.61%) after joining had a significantly higher mean score than before joining 
(P-value<0.001). Health literacy Before the experiment, the majority were at an adequate level, 26 people (63.41%), with 
an overall average of 35.02 points. After the experiment, most were at an adequate level, 22 people (53.66%), followed by 
17 at an excellent level. People (41.46%) had an overall mean score of 39.56 (S.D.=5.59) after joining had a higher mean 
score than before joining. Statistically Significant (P-value<0.001) Satisfaction after the experiment, average overall satisfaction 
was 4.35 points (S.D.= 0.46), high level of satisfaction. 
Keywords: health literacy, Infectious waste collector, Occupational safety 
 
บทน า 
 ขยะมูลฝอยเป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่
ก่อให้เกิดปัญหากับสิ่งแวดล้อมและมีผลต่อสุขภาพ
อนามัยของมนุษย์และสัตว์ นับวันขยะมูลฝอยหรือของ
เสียต่างๆ จะมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นทุกปี สถานการณ์ทั่ว
โลกพบว่า มีการสร้างขยะมูลฝอยชุมชน ซึ่งรวมถึงขยะ
จากบริษัท อาคาร บ้าน สถานที่สาธารณะ และธุรกิจ
ขนาดเล็ก ปีละเกือบ 2,000 ล้านตัน โดยข้อมูลของ
ธนาคารโลก  ชี้ว่า “จีน” เป็นประเทศที่ผลิตขยะมูลฝอย
ชุมชนมากที่สุดในโลก ปริมาณ 395 ล้านตันต่อปี 
รองลงมาคือ“สหรัฐอเมริกา” 265 ล้านตันต่อปี1 ใน
ประเทศไทยนั้น จากรายงานสถานการณ์การเกิดขยะมูล
ฝ อ ย โ ด ย ก ร ม ค ว บ คุ ม ม ล พิ ษ   ก ร ะ ท ร ว ง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พบว่าในระยะ10 ปี
ท่ีผ่านมา  โดยภาพรวมทั้งประเทศ มีอัตราการเกิดขยะ
มูลฝอยเพิ่มขึ้นทุกปี2 โดยมีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
25.70 ล้านตัน มีขยะมูลฝอยที่ถูกก าจัดไม่ถูกต้อง 7.10 
ล้านตัน และมีขยะมูลฝอยตกค้าง 9.91 ล้านตัน ใน
จังหวัดขอนแก่น มีขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 1,348 ตัน/วัน 
มีขยะมูลฝอยที่ถูกก าจัดไม่ถูกต้อง 364 ตัน/วัน และ
ขยะมูลฝอยตกค้าง 618,640 ตัน3 
 อ าเภอชุมแพมีขยะมูลฝอย 45 ตัน/วัน และใน
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 360 เตียง มีผู้มารับบริการ
เพิ่มขึ้นทุกปี ท าให้มีประมาณขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นตาม 

และพบว่าปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อปี 2563-2565 มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย คือ 50.76, 50.75 และ 63.27 ตัน
ต่อปี   คิดเป็นปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อต่อวัน เท่ากับ 
140.98, 147.29 และ 172.76 กิโลกรัมต่อวนั ตามล าดับ 
หรือคิดเป็น 0.67, 0.70 และ 0.81 กิโลกรัม/คน/วัน 
ตามล าดับ จากรายงานการสุ่มส ารวจการแยกขยะมูล
ฝอยติดเชื้อยังพบว่ามีในบางจุดบริการ  ในหน่วยงานมี
การทิ้งขยะมูลฝอยทั่วไปปะปนกับขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
และมีขยะมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับขยะมลูฝอยท่ัวไป4         
 โรงพยาบาล เป็นสถานบริการทางการแพทย์ที่มี
บทบาทครอบคลุมทั้งในด้านการรักษาพยาบาล  การ
ป้องกันควบคุมโรค การฟื้นฟูสภาพ และการส่งเสริม
สุขภาพ ในแต่ละวันจะมีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมาก 
ทั้งที่เป็นผู้ป่วยและบุคคลทั่วไป  ดังนั้นระบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยในโรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งจ าเป็นและมี
ความส าคัญ เพราะหากมีการจัดการไม่ดีอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลได้ เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรค ระบบ
ทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร   โรคผิวหนัง 
การบาดเจ็ บจากอุบั ติ เหตุ จากการท างาน อัน
เนื่องมาจากปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้
ยังอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสุขภาพของ
ประชาชนที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงโรงพยาบาลได้ เช่น 
มลพิษทางน้ า มลพิษทางอากาศและเสียง เป็นต้น2                 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 ปัญหาการคัดแยกขยะมูลฝอยติดเชื้ อ ณ 
แหล่งก าเนิดแยกชนิดขยะมูลฝอย ติดเชื้อ  พนักงานเก็บ
ขนขยะมูลฝอยติดเชื้อยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
เก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อ และระยะทางในการขนย้าย
ขยะมูลฝอยติดเชื้อไปยังโรงพักขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ค่อนข้างไกล  ดังนั้น เพื่อเป็นการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมแพให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการเก็บขนขยะมูล
ฝอยติดเชื้อให้กับพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
และสามารถน าความรู้ไปอธิบายให้กับประชาชนรวมทั้ง
ผู้ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมแพได้อย่างถูกต้อง  
ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานท าความสะอาด เก็บ ขนขยะมูล
ฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมแพพนักงานเหล่านี้  ถ้า
ปฏิบัติ ไม่ถูกต้องจะได้รับความเสี่ยง ท าให้ ได้รับ
ผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้จาก
การปฏิบัติงาน2 
 ดังนั้นจากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูล
ฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ  จังหวัด
ขอนแก่น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัย ในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
  
วิธีการวิจัย      
  รูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
กึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 
(One Group pre-test post-test Design)  
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling) 
คือ พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
ชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่เป็นลูกจ้าง
ชั่วคราวเงินบ ารุงโรงพยาบาลชุมแพ  จ านวน 41 คน ที่
ปฏิ บั ติ งาน ระหว่ าง เดื อน มิ ถุ นายน 2566 ถึ ง 
พฤศจิกายน 2566 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
เป็นพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่
ปฏิบัติงานระหว่างเดือน มิถุนายน 2566 ถึง พฤศจิกายน 
2566 2) สามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได้ดี 3) สมัคร
ใจ และยินยอมเข้ าร่ วมการวิจั ย  เกณฑ์คั ดออก 
(Exclusion criteria) 1) ย้ายหรือลาออกจากงานระหว่าง
การศึกษาวิจัย 2)  ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
ครบถ้วน 3) ไม่สมัครใจเข้าร่วม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น  4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน  
ได้รับการอบรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  สิทธิ
การรักษา เป็นค าถาม ท้ังแบบปลายปิด (Closed End) 
แบบให้เลือกค าตอบและ แบบปลายเปิด (Opened 
End) โดยการเติมค าลงในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน มีค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามมี
ตัวเลือก 4 ข้อ แต่ละข้อมีค าตอบถูกต้องเพียงค าตอบ
เดียว เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก  ให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิด ให้ 0 คะแนน  ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 
ระดับ ตั้งอยู่บนพื้นฐานการประเมินความรู้ซึ่งการแปล
ผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971)7  มี
เกณฑ์แบ่งคะแนน ดังนี้  
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (ช่วงคะแนน 8-10 คะแนน)  
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 ปัญหาการคัดแยกขยะมูลฝอยติดเชื้ อ ณ 
แหล่งก าเนิดแยกชนิดขยะมูลฝอย ติดเชื้อ  พนักงานเก็บ
ขนขยะมูลฝอยติดเชื้อยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
เก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อ และระยะทางในการขนย้าย
ขยะมูลฝอยติดเชื้อไปยังโรงพักขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ค่อนข้างไกล  ดังนั้น เพื่อเป็นการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมแพให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการเก็บขนขยะมูล
ฝอยติดเชื้อให้กับพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
และสามารถน าความรู้ไปอธิบายให้กับประชาชนรวมทั้ง
ผู้ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมแพได้อย่างถูกต้อง  
ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานท าความสะอาด เก็บ ขนขยะมูล
ฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมแพพนักงานเหล่านี้  ถ้า
ปฏิบัติ ไม่ถูกต้องจะได้รับความเสี่ยง ท าให้ ได้รับ
ผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้จาก
การปฏิบัติงาน2 
 ดังนั้นจากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูล
ฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ  จังหวัด
ขอนแก่น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัย ในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
  
วิธีการวิจัย      
  รูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
กึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 
(One Group pre-test post-test Design)  
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling) 
คือ พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
ชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่เป็นลูกจ้าง
ชั่วคราวเงินบ ารุงโรงพยาบาลชุมแพ  จ านวน 41 คน ที่
ปฏิ บั ติ งาน ระหว่ าง เดื อน มิ ถุ นายน 2566 ถึ ง 
พฤศจิกายน 2566 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
เป็นพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่
ปฏิบัติงานระหว่างเดือน มิถุนายน 2566 ถึง พฤศจิกายน 
2566 2) สามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได้ดี 3) สมัคร
ใจ และยินยอมเข้ าร่ วมการวิจั ย  เกณฑ์คั ดออก 
(Exclusion criteria) 1) ย้ายหรือลาออกจากงานระหว่าง
การศึกษาวิจัย 2)  ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
ครบถ้วน 3) ไม่สมัครใจเข้าร่วม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น  4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน  
ได้รับการอบรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  สิทธิ
การรักษา เป็นค าถาม ทั้งแบบปลายปิด (Closed End) 
แบบให้เลือกค าตอบและ แบบปลายเปิด (Opened 
End) โดยการเติมค าลงในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน มีค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามมี
ตัวเลือก 4 ข้อ แต่ละข้อมีค าตอบถูกต้องเพียงค าตอบ
เดียว เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก  ให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิด ให้ 0 คะแนน  ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 
ระดับ ตั้งอยู่บนพื้นฐานการประเมินความรู้ซึ่งการแปล
ผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971)7  มี
เกณฑ์แบ่งคะแนน ดังนี้  
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (ช่วงคะแนน 8-10 คะแนน)  

 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
60-79 (ช่วงคะแนน 6 - 7 คะแนน)  
 ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 
(ช่วงคะแนน 0 - 5 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จ านวน 12 ข้อ  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ยากมาก ค่อนข้างยาก 
ค่อนข้างง่าย ง่ายมาก 
        ระดับความคิดเห็น     คะแนน 
 ง่ายมาก   หมายถึง 4 คะแนน 
 ค่อนข้างง่าย  หมายถึง 3 คะแนน 
 ค่อนข้างยาก  หมายถึง 2 คะแนน 
 ยากมาก   หมายถึง 1 คะแนน 
 ส าหรับการแปลผลและจัดกลุ่มความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ จัดกลุ่มโดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Sorensen และคณะ (2013)6 แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 
 ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ได้
คะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50.00 
 ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา ได้
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50.01-66.99 
 ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ได้
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 67.00-84.99 
 ระดับ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ ได้
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 85 ขึ้นไป 
 ส่วนที่  4 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือความปลอดภัย  
ในการปฏิบัติงาน จ านวน 5 ข้อ ลักษณะของค าถาม
เป็นมาตราส่วนประเมินค่าเป็น 5 ระดับ ในการตอบ
แบบสอบถามนั้นผู้วิจัยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ค าถามเดียว  
 มากที่สุด  5 คะแนน 
 มาก    4 คะแนน 
 ปานกลาง  3  คะแนน 

 น้อย    2 คะแนน 
 น้อยที่สุด   1 คะแนน 
 การแปลผลระดับความพึงพอใจ การแปล
ความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ Best 
(1977)8  มีความหมายประเมิน 3 ระดับ ดังนี ้
 การประเมิน          ค่าเฉลี่ยคะแนน  
 ระดับมาก    3.37-5.00 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  2.34-3.36 คะแนน 
 ระดับน้อย    1.00-2.33 คะแนน 
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ ความ
ตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity)  
การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ใช้
วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  โดยมีค่า
(Item-objective congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง   0.67 
-1 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  การหาความ
เที่ ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม ผู้ วิจัยได้น า
แบบสอบถามไปทดสอบ (Try Out) พนักงานเก็บขนขยะ
มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลสิรินธร อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น  จ านวน 30 คน   ผลวิเคราะห์ แบบ 
KR-20 ด้านความรู้ 0.82 ส่วนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค พบว่า ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.96 และ 
ความพึงพอใจ 0.79 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในตัวอย่างกลุ่มเดียว แบ่ง
การด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ  ขั้น
ปฏิบัติการ  และขั้นประเมินผล ใช้เวลาการด าเนินการ
วิจัยทั้งหมด 4 สัปดาห์ มีขั้นตอนด าเนินการดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย ใน
การออกหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
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 1.2 ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแล
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล   ชุม
แพ เพ่ือขออนุญาต เก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยน าเอกสารอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ พร้อม
แบบสอบถามติดต่อกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ 
 1.3 เตรียมผู้ ช่ วยวิจั ย เจ้ าหน้ าที่ ผู้ ควบคุม
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมแพ  
ประชุมเพื่อวางแผนและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน  
 1.4 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการด าเนินการวิจัย เช่น 
การสร้างกลุ่มออนไลน์ เป็นต้น  
 1.5 จัดสื่อการสอน โปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
 1.6 ประสานผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิทยากรให้ความรู้  
ผู้ช่วยวิจัย เพื่อนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง  
 1.7 ประกาศเชิญชวนเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนปฏิบัติการ 
 ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  1 -30 
พฤศจิกายน 2566 โดยใช้แบบสอบถามและการด าเนิน
กิจกรรม ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้
 1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย ใน
การออกหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัย และเก็บ
รวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
 2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเพื่อยืนยันข้อมูลเชิง
ปริมาณ พร้อมน าหนังสือจากคณบดีคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย เสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อขออนุญาต ด าเนินการวิจัยใน
กลุ่มตวัอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล  

 3. หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี้ 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง 1 -30 พฤศจิกายน 
2566 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
น าส่งแบบสอบถาม แบบชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อแนะน าตนเอง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย อธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง หากมีปัญหา
สงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามสามารถซักถามได้ที่ผู้วิจัย
หรือตามหมายเลขโทรศัพท์ท่ีแนบไว้ในแบบชี้แจงได้
ตลอดเวลา และค าชี้แจงการนัดหมาย วัน เวลา โดยให้
เวลาตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ตอบแบบสอบถาม 5 วัน 
ลงชื่อเมื่ อส่ งแบบสอบถามเพ่ือรับของระลึกเป็น
ปากกาลูกลื่น พร้อมรับนัดหมายวัน เวลา เข้าร่วม
กิจกรรมต่อไป 
 2. ขั้นปฏิบัติการ 
 กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ข้อมูลโปรแกรม
ฯ รวมทั้งการเข้าร่วมการศึกษาแจ้งขั้นตอนการวิจัยและ
ให้เวลาการตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย และวางแผนการ
เข้าร่วมงานวิจัยพร้อมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยชี้แจงการท าแบบสอบถามแต่ละชุด เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ  ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
การทดลอง (Pre- test) ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ ผ่าน
สื่อแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม นัดหมายด าเนินการครั้งต่อไป 
 กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
สถานพยาบาล อันตราย ผลกระทบ  ปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และการป้องกันโรค 
 กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยน าเสนอ ชุดสื่อวีดีโอและ
ภาพนิ่งประกอบ การสาธิต และสาธิตย้อนกลับการเลือก
สื่อความรู้จากแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ตผ่านสื่อ 
Google, Facebook และ YouTube การใช้ค าสืบค้น 
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บขนขยะมูล



155
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024

 1.2 ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแล
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล   ชุม
แพ เพ่ือขออนุญาต เก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยน าเอกสารอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ พร้อม
แบบสอบถามติดต่อกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ 
 1.3 เตรียมผู้ ช่ วยวิจั ย เจ้ าหน้ าที่ ผู้ ควบคุม
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมแพ  
ประชุมเพื่อวางแผนและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน  
 1.4 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการด าเนินการวิจัย เช่น 
การสร้างกลุ่มออนไลน์ เป็นต้น  
 1.5 จัดสื่อการสอน โปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
 1.6 ประสานผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิทยากรให้ความรู้  
ผู้ช่วยวิจัย เพื่อนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง  
 1.7 ประกาศเชิญชวนเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนปฏิบัติการ 
 ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  1 -30 
พฤศจิกายน 2566 โดยใช้แบบสอบถามและการด าเนิน
กิจกรรม ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้
 1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย ใน
การออกหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัย และเก็บ
รวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
 2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเพื่อยืนยันข้อมูลเชิง
ปริมาณ พร้อมน าหนังสือจากคณบดีคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย เสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อขออนุญาต ด าเนินการวิจัยใน
กลุ่มตวัอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล  

 3. หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี้ 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง 1 -30 พฤศจิกายน 
2566 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
น าส่งแบบสอบถาม แบบชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อแนะน าตนเอง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย อธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง หากมีปัญหา
สงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามสามารถซักถามได้ที่ผู้วิจัย
หรือตามหมายเลขโทรศัพท์ที่แนบไว้ในแบบชี้แจงได้
ตลอดเวลา และค าชี้แจงการนัดหมาย วัน เวลา โดยให้
เวลาตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ตอบแบบสอบถาม 5 วัน 
ลงชื่อเมื่ อส่ งแบบสอบถามเพื่ อรับของระลึกเป็น
ปากกาลูกลื่น พร้อมรับนัดหมายวัน เวลา เข้าร่วม
กิจกรรมต่อไป 
 2. ขั้นปฏิบัติการ 
 กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ข้อมูลโปรแกรม
ฯ รวมทั้งการเข้าร่วมการศึกษาแจ้งขั้นตอนการวิจัยและ
ให้เวลาการตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย และวางแผนการ
เข้าร่วมงานวิจัยพร้อมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยชี้แจงการท าแบบสอบถามแต่ละชุด เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ  ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
การทดลอง (Pre- test) ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ ผ่าน
สื่อแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม นัดหมายด าเนินการครั้งต่อไป 
 กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
สถานพยาบาล อันตราย ผลกระทบ  ปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และการป้องกันโรค 
 กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยน าเสนอ ชุดสื่อวีดีโอและ
ภาพนิ่งประกอบ การสาธิต และสาธิตย้อนกลับการเลือก
สื่อความรู้จากแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ตผ่านสื่อ 
Google, Facebook และ YouTube การใช้ค าสืบค้น 
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บขนขยะมูล

ฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล และ ผู้วิจัยมอบหมายให้
กลุ่มตัวอย่างช่วยกันสืบค้นผ่านโทรศัพท์ 
 กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม 10-11 คน  ให้
สมาชิกกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากการฝึก
การค้นหาข้อมูลเลือกเร่ืองเกี่ยวกับปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานมา กลุ่มละ 1 เรื่อง 
 กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม 10-11 คน  เพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บ
ขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลภายในกลุ่ม ให้
ฝึกการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ ตามหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย
ให้ และน าไปเขียนลงกระดาษไว้น าเสนอ 
 กิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม 10-11 คน  เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
เก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลจาก
กระบวนการด าเนินกิจกรรมที่ 1-5 และให้แต่ละกลุ่ม
น าเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ข้อมูลกลุ่มละ 10 นาที 
 กิจกรรมที่ 7 ผู้วิจัยมอบหมายให้ แบ่งกลุ่ม 10-
11 คน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองความเสี่ยง อันตราย 
โรคภัย ที่เคยเกิด และอาจเกิดขึ้นจาการปฏิบัติงาน และ
วิธีป้องกัน แล้วบันทึกใส่กระดาษ และน าเสนอ กิจกรรม
ที่ 8 ผู้วิจัยมอบหมายให้ แบ่งกลุ่ม 10-11 คนสาธิตการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้องตามขั้นตอนการปฏิบัติเพื่อความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
สถานพยาบาล ผู้วิจัยขอความร่วมมือตัวอย่าง หลังการ
ทดลอง (Pos- test1) และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
(Pos- test2) 
 3. ขั้นประเมินผล ประเมินหลังการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน โดยใช้แบบสอบถาม บันทึกรหัสตาม
คู่มือการลงรหัสที่สร้างขึ้น บันทึกข้อมูล 2 ครั้ง เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของข้อมูลในคอมคอมพิวเตอร์กับ
แบบสอบถาม ประมวลผลข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าเร็จรูป  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired 
Sample t-test ค่าความเชื่อมั่น 95% 
 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผ่านการอบรมจริยธรรมด้านการวิจัยในมนุษย์
หลั กสู ตร Social Science and Behavioral Science 
Research ในวันที่  27 มี นาคม 2566 รับรองจาก
วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย ร่วมกับศูนย์จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับการอนุมัติจริยธรรม
การวิจั ยในมนุษย์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย เลขที่  
CASHE660011 เมื่อ วันที่ 15 ตุลาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พนักงานเก็บขน
ขยะมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 41 ราย เป็นเพศหญิง (41 คน 
ร้อยละ 100) อายุ เฉลี่ ย 47.73 ปี  (ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 7.15) พบว่ากลุ่มอายุ 50 ถึง 59 ปี มีจ านวน
มากที่สุด (20 คน ร้อยละ 48.78) มีสถานภาพส่วนใหญ่
สมรส (27 คน ร้อยละ 65.58) ส่วนใหญ่มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา  (18 คน ร้อยละ 43.90) ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน (22 คน ร้อยละ 53.66)  
จ านวนปีที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 4.73 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.97)  มีค่ามัธยฐาน 5 ปี (ค่าต่ าสุด 1 ปี 
ค่าสูงสุด 10 ปี ) ส่วนใหญ่เคยอบรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (37 คน ร้อยละ 90.24) สิทธิ
การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่สิทธิประกันสังคม (39 คน 
ร้อยละ 95.25) 
 2. เปรียบเทียบระดับความรู้ เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะ
ติดเชื้อ ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง ส่วนมากอยู่ใน
ระดับปานกลาง (20 คน ร้อยละ 48.78) รองลงมาใน
ระดับต่ า (19 คน ร้อยละ 46.34) และอยู่ในระดับสูง (2 
คน ร้อยละ 4.88) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานโดยรวมเฉลี่ย 5.58 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.54) มีค่ามัธยฐาน 6 คะแนน (ค่า
ต่ าสุด 2 คะแนน ค่าสูงสุด 8 คะแนน) หลังทดลองความรู้
เก่ียวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ส่วนมากมีความรู้อยู่ในระดับสูง (31 คน 
ร้อยละ 75.61) และรองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (10 
คน ร้อยละ 24.39) คะแนนความรู้ เกี่ ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานโดยรวมเฉลี่ย 8.21 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01) มีค่ามัธยฐาน 8 คะแนน 
(ค่าต่ าสุด 6 คะแนน ค่าสูงสดุ 10 คะแนน) 
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน พบว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความรู้เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001)  รายละเอียด ดังข้อมูลที่
แสดงในตารางท่ี 1

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
  ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=41 คน) 
ความรู้ n Mean S.D. Mean 

difference S.D.d 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 41 5.58 1.54 2.63 1.41 2.18 ถึง 3.07 <0.001 
หลังการทดลอง2 41 8.21 1.01     

 
 3. เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง ส่วนมากอยู่ใน
ระดับระดับเพียงพอ (26 คน ร้อยละ 63.41) รองลงมา
อยู่ในระดับระดับเป็นปัญหา (11คน ร้อยละ 26.83) และ
อยู่ในระดับเป็นเลิศ 4 คน (ร้อยละ 9.76) คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน โดยรวมเฉลี่ย 35.02 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 4.71) มีค่ามัธยฐาน 36 คะแนน (ค่าต่ าสุด 25 
คะแนน ค่าสูงสุด 46 คะแนน)  
 หลังทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ของ
กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับระดับเพียงพอ 
22 คน (ร้อยละ 53.66) รองลงมาอยู่ในระดับระดับเป็น
เลิศ 17 คน (ร้อยละ 41.46) และอยู่ในระดับระดับปัญหา 
2 คน (ร้อยละ 4.88) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยรวมเฉลี่ย 39.56 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.59) มีค่ามัธยฐาน 38 
คะแนน (ค่าต่ าสุด 27 คะแนน ค่าสูงสุด 48 คะแนน) 
 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน พบว่ากลุ่มทดลองหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีคะแนนค่าเฉล่ีย
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 4.53 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.18) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) 
 ได้มีการติดตามและทบทวนพบว่าภายหลัง
ทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 2 สัปดาห์ ของ
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ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง ส่วนมากอยู่ใน
ระดับปานกลาง (20 คน ร้อยละ 48.78) รองลงมาใน
ระดับต่ า (19 คน ร้อยละ 46.34) และอยู่ในระดับสูง (2 
คน ร้อยละ 4.88) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานโดยรวมเฉลี่ย 5.58 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.54) มีค่ามัธยฐาน 6 คะแนน (ค่า
ต่ าสุด 2 คะแนน ค่าสูงสุด 8 คะแนน) หลังทดลองความรู้
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ส่วนมากมีความรู้อยู่ในระดับสูง (31 คน 
ร้อยละ 75.61) และรองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (10 
คน ร้อยละ 24.39) คะแนนความรู้ เกี่ ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานโดยรวมเฉลี่ย 8.21 คะแนน 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.01) มีค่ามัธยฐาน 8 คะแนน 
(ค่าต่ าสุด 6 คะแนน ค่าสูงสดุ 10 คะแนน) 
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน พบว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความรู้เก่ียวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานคะแนนค่าเฉล่ียสูงกว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001)  รายละเอียด ดังข้อมูลที่
แสดงในตารางที่ 1

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
  ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=41 คน) 
ความรู้ n Mean S.D. Mean 

difference S.D.d 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 41 5.58 1.54 2.63 1.41 2.18 ถึง 3.07 <0.001 
หลังการทดลอง2 41 8.21 1.01     

 
 3. เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง ส่วนมากอยู่ใน
ระดับระดับเพียงพอ (26 คน ร้อยละ 63.41) รองลงมา
อยู่ในระดับระดับเป็นปัญหา (11คน ร้อยละ 26.83) และ
อยู่ในระดับเป็นเลิศ 4 คน (ร้อยละ 9.76) คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน โดยรวมเฉลี่ย 35.02 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 4.71) มีค่ามัธยฐาน 36 คะแนน (ค่าต่ าสุด 25 
คะแนน ค่าสูงสุด 46 คะแนน)  
 หลังทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ของ
กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับระดับเพียงพอ 
22 คน (ร้อยละ 53.66) รองลงมาอยู่ในระดับระดับเป็น
เลิศ 17 คน (ร้อยละ 41.46) และอยู่ในระดับระดับปัญหา 
2 คน (ร้อยละ 4.88) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยรวมเฉลี่ย 39.56 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.59) มีค่ามัธยฐาน 38 
คะแนน (ค่าต่ าสุด 27 คะแนน ค่าสูงสุด 48 คะแนน) 
 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน พบว่ากลุ่มทดลองหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีคะแนนค่าเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 4.53 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.18) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) 
 ได้มีการติดตามและทบทวนพบว่าภายหลัง
ทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 2 สัปดาห์ ของ

กลุ่มทดลอง พบว่า ทั้งหมดอยู่ในระดับเป็นเลิศ 41คน 
(ร้อยละ 100.00) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยรวมเฉลี่ย 44.44 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.26) มีค่ามัธยฐาน 43 คะแนน 
(ค่าต่ าสุด 41 คะแนน ค่าสูงสุด 48 คะแนน) และเมื่อ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 9.41 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.77) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปลอดภัย 
 ในการปฏิบัติงาน ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 (n=41 คน) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n Mean S.D. Mean 

difference S.D.d 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 41 35.02 4.71 4.53 5.18 2.89 ถึง 6.17 <0.001 
หลังการทดลอง 41 39.56 5.59     
หลังการทดลอง 2 wk. 41 44.44 2.16 9.41 4.77 7.90 ถึง 10.92 <0.001 

 
 4. ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มทดลอง หลังทดลอง พบว่ามีความพึง
พอใจด้านกระบวนการขั้นตอนด าเนินกิจกรรม คะแนน
เฉลี่ย 4.37 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70) มีความพึง
พอใจระดับมาก  ด้านความเหมาะสมของสถานที่ด าเนิน
กิจกรรม คะแนน เฉลี่ย 4.54 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.64) มีความพึงพอใจระดับมาก  ด้านความเหมาะสม
ของระยะเวลาด าเนินกิจกรรม คะแนน เฉลี่ย 4.34 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73)  มีความพึงพอใจระดับมาก  
ด้านการอ านวยความสะดวก มีเอกสาร มีอุปกรณ์ 
คะแนนเฉลี่ย 4.20 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87) มี
ความพึงพอใจระดับมาก ด้านความรู้ความเข้าใจ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย 4.34 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73) มีความพึงพอใจระดับมาก 
และความพึงพอใจภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 4.35 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46) มีความพึงพอใจระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

ของพนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลชุมแพ 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เมื่อวิเคราะห์และสรุป
ผลการวิจัย สามารถน ามาอภิปรายผลดังนี ้
 1. จากการสมมติฐานที่ตั้งไว้ ข้อที่ 1 หลังใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ค่าเฉลี่ยคะแนน ระดับ ของความรู้และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น 
 จากผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75.61) คะแนนเฉลี่ย
โดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างส าคัญทาง
สถิติ (P – valae < 0.001) ในรอบปีที่ผ่านมาเป็นช่วง
ถ่ายโอนพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อที่สังกัดใน
บริษัทเอกชน มาเป็นพนักงานของโรงพยาบาลเอง ใน
การอบรมให้ความรู้ยังไม่มีการจัดแบบเป็นรูปธรรม แต่มี
การแนะน า ก ากับติดตามจากบุคลากรสาธารณะสุข 
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และหัวหน้างานในการปฏิบัติงาน และการเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงท าให้
ได้รับความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น นับว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวุฒิ 
กกกระโทก และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการ
ขยะ พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการขยะ กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจัดการขยะสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 9 และสอดคล้ อ งกั บ  Ola Nabil Abou 
Zeidetal.,(2022) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเกี่ยวกับการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของพนักงานก าจัดขยะมูล
ฝอย พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พนักงานเพิ่มขึ้น10 
 และความรู้รอบด้านสุขภาพ จากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส่วนมากอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 
53.66) รองลงมาอยู่ในระดับเป็นเลิศ (ร้อยละ 41.46) 
และมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้ าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P – value < 
0.001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้เช่นกัน สอดคล้อง
กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen K et 
al.,(2012) ได้กล่าวว่า “ความสามารถของบุคคลในการ
แสวงหาสืบค้น เพื่อเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ท าความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ วิเคราะห์ ประเมิน และ
เปรียบเทียบ ด้วยเหตุและผลรวมทั้งสามารถสื่อสาร และ
ใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ”5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรคราธร สงวนตระกูล 
(2566) ที่ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น พบว่าหลัง
การด าเนินการระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
มากที่สุด และค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ เช่นกัน11 
 2. จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ ข้อที่ 2 หลังใช้โปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ระดับ
ความพึงพอใจของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อต่อ
โปรแกรมอยู่ระดับมาก 
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโดยรวมระดับมากมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.35 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.46) นับว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เวสารัช 
สรรพอาษา และอารุญ เกตุสาคร (2565) ได้ศึกษา
พฤติกรรมไม่ปลอดภัย และการเกิดอุบัติ เหตุ ใน
กระบวนการจัดการขยะของคนงานในร้านรับซื้อของเก่า 
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า
การเสริมสร้างการรับรู้ด้านความปลอดภัยในการท างาน 
สร้างแรงจูงใจในการท างานอย่างปลอดภัยควรมีการ
ทบทวนความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานแก่
คนงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง12 
 สรุปผลได้ว่าหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของพนังงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
ครั้งนี้ มีผลท าให้ระดับความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และความพึงพอใจของกลุ่มทดลองดีขึ้น ซึ่งสามารถน า
ผลที่ได้ไปปรับใช้กับพนักงานหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ต่อไปได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานควรน าโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ไปใช้กับพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อที่มา
ปฏิบัติ งานทุกคน และประยุกต์ ใช้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อในสถานที่อื่นๆต่อไป  
 2. ในแต่ละปีควรมีการทบทวนความรู้ด้านความ
ปลอดภัยในการท างานแก่พนักงานอย่างน้อยปีละ 1 
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และหัวหน้างานในการปฏิบัติงาน และการเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงท าให้
ได้รับความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น นับว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวุฒิ 
กกกระโทก และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการ
ขยะ พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการขยะ กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจัดการขยะสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 9 และสอดคล้ อ งกั บ  Ola Nabil Abou 
Zeidetal.,(2022) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเกี่ยวกับการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของพนักงานก าจัดขยะมูล
ฝอย พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พนักงานเพิ่มขึ้น10 
 และความรู้รอบด้านสุขภาพ จากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส่วนมากอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 
53.66) รองลงมาอยู่ในระดับเป็นเลิศ (ร้อยละ 41.46) 
และมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้ าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P – value < 
0.001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้เช่นกัน สอดคล้อง
กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen K et 
al.,(2012) ได้กล่าวว่า “ความสามารถของบุคคลในการ
แสวงหาสืบค้น เพื่อเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ท าความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ วิเคราะห์ ประเมิน และ
เปรียบเทียบ ด้วยเหตุและผลรวมทั้งสามารถสื่อสาร และ
ใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ”5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรคราธร สงวนตระกูล 
(2566) ที่ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น พบว่าหลัง
การด าเนินการระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด และค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ เช่นกัน11 
 2. จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ ข้อที่ 2 หลังใช้โปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ระดับ
ความพึงพอใจของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อต่อ
โปรแกรมอยูร่ะดับมาก 
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโดยรวมระดับมากมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.35 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.46) นับว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เวสารัช 
สรรพอาษา และอารุญ เกตุสาคร (2565) ได้ศึกษา
พฤติกรรมไม่ปลอดภัย และการเกิดอุบัติ เหตุ ใน
กระบวนการจัดการขยะของคนงานในร้านรับซื้อของเก่า 
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า
การเสริมสร้างการรับรู้ด้านความปลอดภัยในการท างาน 
สร้างแรงจูงใจในการท างานอย่างปลอดภัยควรมีการ
ทบทวนความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานแก่
คนงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง12 
 สรุปผลได้ว่าหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของพนังงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
ครั้งนี้ มีผลท าให้ระดับความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และความพึงพอใจของกลุ่มทดลองดีขึ้น ซึ่งสามารถน า
ผลที่ได้ไปปรับใช้กับพนักงานหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ต่อไปได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานควรน าโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ไปใช้กับพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อที่มา
ปฏิบัติ งานทุกคน และประยุกต์ ใช้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อในสถานที่อื่นๆต่อไป  
 2. ในแต่ละปีควรมีการทบทวนความรู้ด้านความ
ปลอดภัยในการท างานแก่พนักงานอย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง เพื่อให้เกิดความตระหนักและปฏิบัติอย่างจริงจัง 
 3. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการวัดพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ด้วย 
 4. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการท าวิจัยเชิง
เปรียบเทียบสองกลุ่ม ศึกษาพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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