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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมกบัพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย 
ของประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวดัอุบลราชธาน ี

Associated between Health Literacy and Solid Waste Management Behaviors among 
People in Khemmarat District, Ubon Ratchathani Province. 

(Received: July 15,2024 ; Revised: July 23,2024 ;  Accepted: July 25,2024) 
 

ถนอม ผิวหอม1 
Tanom Piwhom1 

 
บทคัดย่อ  

 การวิจัยเชิงแบบส ารวจภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ระดับพฤติกรรมใน
การจัดการขยะมูลฝอย และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย เก็บรวบรวม
ข้อมูลกับประชาชนอายุระหว่าง 18-59 ปี ในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 381 คน โดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความ
เชื่อมั่นระหว่าง 0.72-0.84 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s Correlation 
Coefficient  
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 80.1 พฤติกรรมในการจัดการ
ขยะมูลฝอย อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 61.4 และภาพรวมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.450, p-value<0.001)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย ประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ 
 

ABSTRACT  
  This survey research by cross-sectional study aimed to study level of health literacy, solid waste management 
behaviors and the relationship between health literacy, and solid waste management behaviors among people aged 
18-59 years in Khemmarat District, Ubon Ratchathani Province. Data were collected by using a questionnaire with 381 
persons. The confidence alpha coefficients were between 0.72-0.84. Data were analyzed by descriptive statistics and 
Pearson’s Correlation Coefficient. 
 The results showed that the sample group had overall health literacy at a moderate level (80.1 percent), had 
solid waste management behaviors at a moderate level (61.4 percent), and the overall health literacy had a statistically 
significant positive correlation to solid waste management behaviors at a moderate level (r = 0.450, p-value<0.001).  
Keywords: Health Literacy, Solid Waste Management Behaviors, People in Khemmarat District,  
 Ubon Ratchathani Province.  
 
บทน า  
 สถานการณ์ขยะมูลฝอยประเทศไทย ปี 2565 มี
ขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 25.70 ล้านตัน หรือ 70,411 ตัน/
วัน ปริมาณขยะมูลฝอบที่เกิดขึ้นมาจากวิถีการด าเนิน
ชีวิตประชาชน พฤติกรรมการซื้อและบริโภคการสั่ง

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

สินค้า ท าให้ขยะมูลฝอยประเภทบรรจุภัณฑ์พลาสติก 
มีปริมาณสูง รวมทั้งขยะมูลฝอยที่มาจากนักท่องเที่ยว 
โดยในปี 2565 มีจ านวนนักท่องเที่ยวถึง 11 ล้านคน1 

ท าให้ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นมีปริมาณเพิ่มขึ้น 
การจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ มีปริมาณขยะมูล
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ฝอยที่เกิดขึ้น 25.70 ล้านตัน ถูกจัดการกันเองโดย
บ้านเรือนและชุมชน หรือพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ต าบล2 เมื่อพิจารณาปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นพบว่า 
ภาคกลางมีปริมาณขยะมูลฝอยสูงสุดประมาณ 17,511 
ตันต่อวัน รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
16,882 ตันต่อวัน กรุงเทพมหานคร 12,890 ตันต่อวัน 
ภาคใต้ 8,684 ตันต่อวัน ภาคตะวันออก 6,565 ตันต่อ
วัน ภาคเหนือ 4,585 ตันต่อวัน และภาคตะวันตก 
3,294 ตันต่อวัน ตามล าดับ2 

 การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายใน
ประเทศไทยภายใตแ้ผนแม่บทการบริการจัดการขยะมูล
ฝอย ปี 2564 โดยหลักการด าเนินการขยะมูลฝอย
ภายใต้หลักการ 3Rs (Reduce Reuse Recycle) และ
หลักการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนใน
การด าเนินงานด้านการจัดการขยะมูลฝอยในระดับ
พื้นที่โดยมีองค์การปกครองส่วนท้องถื่น หน่วยงาน
ภาครัฐที่รับผิดชอบในการจัดเก็บ รวบรวม และก าจัด 
ตลอดจนการส่งเสริมให้ลดปริมาณขยะมูลฝอยตั้งแต่ใน
ระดับครัวเรือน3  
 อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวที่ส าคัญอีกแห่งหนึ่งของจังหวัดอุบลราชธานี 
มีประเพณีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตแตกต่างกันออกไป 
และเป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่ก าลังประสบกับปัญหาขยะที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากข้อมูลการ
ส ารวจพื้นที่ภาคสนามร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ทักษะ 
และพฤตกรรมนิสัยในการจัดการขยะที่ถูกต้อง และยัง
พบว่าปริมาณขยะในชุมชนขึ้นอยู่กับปัจจัยทาง
ภูมิศาสตร์ที่มีความแออัดของที่อยู่อาศัย มีทัศนคติว่า
การจัดการขยะว่าเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องจัดบริการ
ให้ด้วยเหตุนี้ประชาชนจึงทิ้งขยะทุกชนิดปะปนกันโดย
ไม่มี การคัดแยก และถือว่าเป็นภารกิจของภาครัฐ ที่
จะต้องรับผิดชอบในการด าเนินการ ในการส่งเสริม
สุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยอาศัยการขับเคลื่อน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดสังคมแห่งความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
โดยการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น
ความสามารถและทักษะส่วนบุคคล โดยให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ3 
โดยประยุกต์ใช้แนวความคิดความรอบรู้สุขภาพของ
กรมอนามัย4 ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล ทักษะการเข้าใจ ทักษะการโต้ตอบซักถาม 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และทักษะการบอกต่อ มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน เพื่อ
สร้างความเข้าใจให้กับประชาชนและชุมชนแบบมีส่วน
ร่วมเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับบุคคลไปถึง
ระดับชุมชน น าไปสู่การตัดสินใจในการสร้างเสริม
สุขภาพและสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ3  
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมในการก าจัดขยะมูลฝอยใน
ชุมชนของประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
จัดการขยะมูลฝอยของชุมชนให้เกิดความยั่งยืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ของประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี  
 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมในการจัดการขยะ
มูลฝอยของประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง ส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Survey research by Cross sectional 
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study) ของประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี  เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประชาชนผู้ที่มี
อายุ 18-59 ปี ในเขตเทศบาลต าบลเขมราฐ อ าเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 8,533 คน โดย
การใช้สูตรการประมาณสัดส่วนของ เครจซีและมอร์
แกน5 ก าหนดลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ 0.5 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 381 คน โดยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
ของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็น
ประชาชนทั้งชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี 2) 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ท าการศึกษาไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ไม่มี
ปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัมปชัญญะ เป็นปกติ 4) มี
ความสามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ 
ไม่มีปัญหาทางสภาพทางจิตใจ และเกณฑ์การถอนตัว
ของกลุ่มตัวอย่าง (Discontinuation criteria) ได้แก่ 1) 
ขาดการติดตามจากการศึกษา เช่น ย้ายออกนอกพ้ืนท่ี 
เสียชีวิต  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา บทบาทในชุมชน อาชีพ และผู้ให้
ค าปรึกษา กรณีพบปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 7 ข้อ 
 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่ า  5  ร ะดั บ  ( Rating scale) ประกอบด้ ว ย  6 
องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ทักษะความเข้าใจข้อมูล

และบริการสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ทักษะการโต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยน จ านวน 3 ข้อ ทักษะการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ และการบอกต่อ 
จ านวน 3 ข้อ แปลผลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ โดยหลักเกณฑ์และวิธีการวัดประเมิน
ของเบสท์6 คือระดับต่ า 18-41 คะแนน ระดับปานกลาง 
42-66 คะแนน และระดับดี 67-90คะแนน  
 3) พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย จ านวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า (3 
คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ
เลย (1 คะแนน)  
  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ แล้วน าไปทดลองใช้กับประชาชน 
อ าเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 คน และ
หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดย
การค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ความรอบรู้ ด้ าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมในการจัดการขยะมูล
ฝอยเท่ากับ 0.72 และ 0.84 ตามล าดับ 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ค้นคว้าข้อมูลเพื่อหาปัญหางานวิจัย และ
เลือกหัวข้อปัญหาที่จะท าการวิจัย เพื่อก าหนดขอบเขต 
หรือขอบข่ายของงาน 
  1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
  1 . 3  ติ ด ต่ อป ร ะส าน ง านกั บพื้ นที่ ที่ จ ะ
ท าการศึกษา 
  1.4 เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
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study) ของประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี  เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2566  
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เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 8,533 คน โดย
การใช้สูตรการประมาณสัดส่วนของ เครจซีและมอร์
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(Simple random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
ของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็น
ประชาชนทั้งชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี 2) 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ท าการศึกษาไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ไม่มี
ปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัมปชัญญะ เป็นปกติ 4) มี
ความสามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ 
ไม่มีปัญหาทางสภาพทางจิตใจ และเกณฑ์การถอนตัว
ของกลุ่มตัวอย่าง (Discontinuation criteria) ได้แก่ 1) 
ขาดการติดตามจากการศึกษา เช่น ย้ายออกนอกพ้ืนท่ี 
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แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา บทบาทในชุมชน อาชีพ และผู้ให้
ค าปรึกษา กรณีพบปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 7 ข้อ 
 2) แบบสอบถามความรอบรู้ ด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่ า  5  ร ะดั บ  ( Rating scale) ประกอบด้ ว ย  6 
องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ทักษะความเข้าใจข้อมูล

และบริการสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ทักษะการโต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยน จ านวน 3 ข้อ ทักษะการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ และการบอกต่อ 
จ านวน 3 ข้อ แปลผลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แบ่ง
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 3) พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย จ านวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า (3 
คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ
เลย (1 คะแนน)  
  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ แล้วน าไปทดลองใช้กับประชาชน 
อ าเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 คน และ
หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดย
การค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ความรอบรู้ ด้ าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมในการจัดการขยะมูล
ฝอยเท่ากับ 0.72 และ 0.84 ตามล าดับ 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ค้นคว้าข้อมูลเพื่อหาปัญหางานวิจัย และ
เลือกหัวข้อปัญหาที่จะท าการวิจัย เพื่อก าหนดขอบเขต 
หรือขอบข่ายของงาน 
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การวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี     
 1.5 ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อติดต่อประสานงานกับ
ผู้น าชุมชนในพื้นที่ด าเนินการวิจัยขออนุญาตด าเนิน
งานวิจัย 
  1.6 เตรียมวัสดุอุปกรณ์ ส าหรับใชส้อบถามม 
 1.7 เตรียมความพร้อมของวิทยากรและผู้ช่วย
วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามการวิจัย 
 1.8 เก็บข้อมูลจสกแบบสอบถามการวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 ท าหนังสือขออนุญาตและชี้แจงผู้บริหาร
หน่วยงานและผู้ เกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้เข้าใจในการ
ด าเนินงานโครงการวิจัย เพื่อยินดีให้ความร่วมมือใน
การด าเนินการส ารวจ 
 2.2 ส ารวจความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
ในชุมชน โดยใช้เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย  
 3. ขั้นประเมินหลังด าเนินการ 
  3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่าง  
  3.2 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของแบบสอบถามทั้งหมด 
  3.3 น าข้อมูลที่เก็บรวมรวมเตรียมเข้าสู่ขั้นตอน
การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมในการ

จัดการขยะมูลฝอย ด้วยสถิติ Pearson’s Correlation 
Coefficient โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
โดยก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์7 ค่าสหสัมพันธ์ (r) 
ตั้งแต่ 0.01-0.20 ระดับต่ ามาก, ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 
0.21-0.40 ระดับต่ า, ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่0.41-0.60 
ระดับปานกลาง, ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61-0.80 
ระดับสูง, ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ระดับสูงมาก 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร
รับรองเลขที่ SSJ.UB 2565 – 117  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 44.9 มีอายุอยู่ในระหว่างช่วง 50-
59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 38.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.7 ส่วนมาก จบระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 34.6 
กลุ่มตัวอย่างมีสถานะบทบาทในชุมชนเป็นกลุ่ม
ประชาชนทั่วไปมากที่สุดร้อยละ 67.8 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50.5 และผู้ให้
ค าปรึกษากรณีพบปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมคือ
ผู้น าชุมชนมากที่สุดร้อยละ 64.7  
 2. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 80.1 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ และทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 40.7, 57.7 และ 40.2 ตามล าดับ) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน และทักษะการบอกต่อ อยู่
ในระดับต่ า (ร้อยละ 44.9, 37.5 และ 53.8 ตามล าดับ)  



86
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 3. พฤติ กรรมในการจั ดการขยะมู ลฝอย 
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยมีการ
ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดโดยการคัดแยกขยะประเภท
ขวดพลาสติก แก้ว กระดาษ หรือน ากลับมาใช้ใหม่ และ
มีการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ งหรือน าไปก าจัด 
รองลงมาคือ มีการจัดการขยะที่ดี เพื่อที่จะไม่ท าให้เป็น
แหล่งเพาะพันธ์ของแมลงและสัตว์น าโรค ส่วน
พฤติกรรมที่ยังอยู่ในระดับต่ าคือ ยังคงมีพฤติกรรมที่น า
ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.4 ระดับดี 
ร้อยละ 29.9 และระดับต่ า ร้อยละ 8.7 ตามล าดับ 
 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมในการ
จัดการขยะมูลฝอย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยภาพอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.450, p-value<0.001) ส่วน
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรายด้าน พบว่า 
ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ และทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.492, p-value<0.001; r = 
0.421, p-value<0.001 แ ล ะ  r = 0.43 6 , p-
value<0.001 ตามล าดับ) ส่วนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริ การสุ ขภาพ  ทักษะการโต้ตอบซักถาม
แลกเปลี่ยน และทักษะการบอกต่อมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูล
ฝอย อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( r = 0.279, p-
value<0.001; r = 0.276, p-value<0.001 และ r = 
0.333, p-value<0.001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของ 
 ประชาชน 18-59 ปี ในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี (n=381)  
 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย 
r p-value 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ทักษะการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทักษะการบอกต่อ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม 

0.279 
0.492 
0.276 
0.421 
0.436 
0.333 
0.450 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 1) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมของ
ประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี อยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 80.1 สอดคล้องกับการศึก
ของอ าคา แก้วประมูล และพิทยา ธรรมวงศา8 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่
ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างจบระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงร้อย
ละ 34.6 ซึ่งแสดงให้เห็นความการศึกษาจะส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท ซึ่ง
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 3. พฤติ กรรมในการจั ดการขยะมู ลฝอย 
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยมีการ
ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดโดยการคัดแยกขยะประเภท
ขวดพลาสติก แก้ว กระดาษ หรือน ากลับมาใช้ใหม่ และ
มีการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ งหรือน าไปก าจัด 
รองลงมาคือ มีการจัดการขยะที่ดี เพื่อที่จะไม่ท าให้เป็น
แหล่งเพาะพันธ์ของแมลงและสัตว์น าโรค ส่วน
พฤติกรรมที่ยังอยู่ในระดับต่ าคือ ยังคงมีพฤติกรรมที่น า
ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.4 ระดับดี 
ร้อยละ 29.9 และระดับต่ า ร้อยละ 8.7 ตามล าดับ 
 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมในการ
จัดการขยะมูลฝอย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยภาพอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.450, p-value<0.001) ส่วน
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรายด้าน พบว่า 
ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ และทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.492, p-value<0.001; r = 
0.421, p-value<0.001 แ ล ะ  r = 0.43 6 , p-
value<0.001 ตามล าดับ) ส่วนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริ การสุ ขภาพ  ทักษะการโต้ตอบซั กถาม
แลกเปล่ียน และทักษะการบอกต่อมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูล
ฝอย อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( r = 0.279, p-
value<0.001; r = 0.276, p-value<0.001 และ r = 
0.333, p-value<0.001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของ 
 ประชาชน 18-59 ปี ในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี (n=381)  
 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย 
r p-value 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ทักษะการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทักษะการบอกต่อ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม 

0.279 
0.492 
0.276 
0.421 
0.436 
0.333 
0.450 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 1) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมของ
ประชาชนในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี อยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 80.1 สอดคล้องกับการศึก
ของอ าคา แก้วประมูล และพิทยา ธรรมวงศา8 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่
ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างจบระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงร้อย
ละ 34.6 ซึ่งแสดงให้เห็นความการศึกษาจะส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 
นรีมาลย์ นีละไพจิตร และณัฐนารี เอมยงค9์ พบว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี จะเป็นผู้ที่สามารถ
ฟัง พูด อ่าน ออกและเขียนได้ จากการศึกษาความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนในเขตอ าเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อพิจารณาเป็นความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นรายด้าน พบว่า 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านทักษะการเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพและ
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง ท้ังนี้อาจเป็นผลมาจากประชาชนมีการ
ติดตามข่าวสารจากการท างานของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่ในการจัดการขยะมูลฝอย ท าหใประ
ชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการจัดการขยะมูลฝอย 
จนน าไปสู่การตัดสินใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง และเม่ือประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีจะ
น ามาซึ่งการพัฒนาศักยภาพของตนเองดีตามไปด้วย  
 2) พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย ประชาชน
ในเขตอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีมีพฤติกรรม
ในการจัดการขยะมูลฝอย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
61.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ ประจวบ แสงดาว, 
ชัชนันท์  ปู่ แก้ ว และ สุนิสา ตุ้ มทอง10 ที่พบว่ า 
ประชาชนมีพฤติกรรมในการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปาน
กลาง จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึง
ประเด็นที่ส าคัญของกลุ่มตัวอย่างคือ การคัดแยกขยะ
ประเภทขวดพลาสติก แก้ว กระดาษ หรือน ากลับมาใช้
ใหม่ และมีการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้งหรือน าไป
ก าจัด ชี้ให้เห็นว่าเมื่อประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจที่
ง่ายเกี่ยวกับเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบุคคลนั้น จะท าให้
บุคคลนั้นเข้าใจ และมีพฤติกรรมในทางสุขภาพที่
เหมาะสมตามมา11 แต่ในบางพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างยังแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ยังคงมี
พฤติกรรมที่น าถ่านไฟฉาย หลอดไฟ ทิ้งรวมกับขยะ

ทั่วไป จากการศึกษาพฤติกรรมในการจัดการขยะมูล
ฝอยของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ยังมีพฤติกรรมบ่างอย่าง
ซึ่ งจ าเป็นที่ จะต้องมีการส่ งเสริมและรณรงค์ ให้
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การศึกษาของ ประจวบ แสงดาว, ชัชนันท์ ปู่แก้ว และ 
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งามเปรี่ยม, สุรัตนา เหล่าไชย และประภากร ศรีสว่า
วงศ์12 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง
สุขภาพกับพฤติกรรมของประชาชนในด้านอนามัย
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 1. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง สามารถใช้ข้อมูล
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พัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัย
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
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รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
การจัดการขยะมูลฝอยให้กับประชาชน เพื่อให้
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการบูรณาการ
แนวความคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับ
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