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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาล
ชลบุรีและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป จ้านวน 387 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการ
วิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาค่าความเที่ยงแบบสอบถามความรู้โดยใช้ KR20 เท่ากับ 0.58 หาค่า
ความเที่ยงแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.78, และ
0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียด้วยการถดถอยโล
จิสติค (logistic regression analysis) 
 ผลการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาล
ชลบุรี พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีมีความรู้การจัดการน้้าเสียอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเต็ม 100 ค่าเฉลี่ย 73.99 
SD ± 13.30) มีทัศนคติการจัดการน้้าเสียอยู่ในระดับมาก (คะแนนเต็ม 5 ค่าเฉลี่ย 3.86 SD ± 0.44) มีพฤติกรรมการ
จัดการน้้าเสียอยู่ในระดับดี (คะแนนเต็ม 4 ค่าเฉลี่ย 3.74 SD ± 0.47) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียที่ดี 
(คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป) ได้แก่ ความรู้การจัดการน้้าเสียที่ดี (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) และทัศนคติการ
จัดการน้้าเสียระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป) คิดเป็น odds ratio 3.84 และ 2.94 เท่าตามล้าดับอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (* P-value <0.05) 
ค้าส้าคัญ: ความรู้, ทัศนคติ ,พฤติกรรมการจัดการน้้าเสีย 
 

Abstract 
 The aims of this research were to study the knowledge, attitude and wastewater management 
behavior among the personnel of Chonburi Hospital and to study the relationship between knowledge 
and attitude towards wastewater management behavior among them in Chonburi Hospital. The sample 
consisted of 387 employees who have worked for Chonburi Hospital for 1 year or more. The research 
instruments were validated for content validity. The reliability of the knowledge questionnaire was tested 
using Kuder Richardson 20 (KR-20), yielding a value of .58. The reliability of the attitude and wastewater 
management behavior questionnaire was determined using Cronbach's alpha coefficients, which were 
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equal to .78, and .82, respectively. The data were analyzed using mean, percentage, and logistic regression 
analysis to determine factors affecting wastewater management behavior. 
 The results showed that the personnel of Chonburi Hospital had knowledge of wastewater 
management at a moderate level (full score 100, average 73.99 SD ± 13.30), had a high level of wastewater 
management attitude (full score 5, average 3.86 SD ± 0.44). Wastewater management behavior was at a 
good level (full score 4, mean 3.74 SD ± 0.47). The factors affecting good wastewater management behavior 
(average score of 3.01 or more) included good wastewater management knowledge (scores from 80% or 
more) and attitudes on wastewater management at a high level (mean score of 3.50 or higher), which were 
equal to an odds ratio of 3.84 and 2.94 times, respectively, with statistical significance (*P-value < .05). 
Keywords: knowledge, attitude, wastewater management behavior. 
 
บทน้า  
 โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ้า
ภาคตะวันออก เป็นหน่วยบริการประชาชนทาง
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน
ตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิระดับสูง กระทรวง
สาธารณสุขได้ก้าหนดให้โรงพยาบาลชลบุรี  เป็น
Excellent center ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
มีบทบาทครอบคลุมด้าน การรักษาพยาบาล การป้องกัน
ควบคุมโรค การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และ
การส่งเสริมอนามัยสิ่ งแวดล้อม น้้าเสียที่ เกิดจาก
กิจกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล มีปริมาณ เฉลี่ย 
800 ลิตร ต่อเตียงต่อวัน น้้าเสียภายในโรงพยาบาล มี
การปนเปื้อนของสารเคมี เชื้อโรค ยา ไขมัน และสารพิษ
ต่างๆ น้้าเสียที่เกิดจากการให้บริการ หากไม่มีการ
ควบคุม ดูแล การบริหารจัดการบ้าบัดน้้าเสียที่ถูกต้อง
อย่างเหมาะสมอาจก่อให้เกิดมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม 
เช่น การปนเปื้ อนในแหล่ งน้้ าธรรมชาติ  แหล่ ง
แพร่กระจายเชื้อโรคสู่ชุมชน 1 การบริหารจัดการน้้าเสีย 
ให้มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานก่อนระบายสู่ท่อ
ระบายน้้าสาธารณะ จะป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
โรค ไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม วิธีที่ใช้ในการบ้าบัด
น้้าเสีย ได้แก่ วิธีทางกายภาพ วิธีทางเคมี และวิธีทาง
ชีวภาพ ซึ่งวิธีการทางชีวภาพนั้นนับว่าเป็นวิธีที่ยอมรับ
มากที่สุดในการก้าจัดสารอินทรีย์ ในน้้าเสียในรูป

สารละลาย และอนุภาคแขวนลอยโดยใช้ จุลินทรีย์ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียไปย่อยสลายสารอินทรีย์ในน้้า
เสียด้วยปฏิกิริยาชีวเคมีแบบใช้ออกซิเจน และไม่ใช้
ออกซิเจน 2 เครื่องเติมอากาศ ท้าหน้าที่เพ่ิมปริมาณ
ออกซิเจนในน้้าเสียให้มีเพียงพอต่อความต้องการของ 
แบคทีเรียในการย่อยสลายสารอินทรีย์ส่งผลให้  การ
ก้าจัดสารอินทรีย์มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ใช้เวลาในการ
บ้าบัดน้อย และรวดเร็วกว่าการบ้าบัดน้้าเสียโดยวิธี
ธรรมชาติ ท้าให้น้้าทิ้งที่ได้มีคุณภาพดีขึ้น สามารถปล่อย
ลงสู่แหล่งน้้าธรรมชาติ และสามารถน้ากลับมาใช้
ประโยชน์ได้ 1 
 ระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลชลบุรี เป็น
แบบตะกอนเร่ง (Activated Sludge ) รับน้้าได้ 1000 
ลูกบาศก์เมตร/ วัน น้้าเสียจะรวมเข้าระบบที่บ่อสูบซึ่ง
เป็นจุดรวบรวมน้้าเสียทั้งหมดภายในโรงพยาบาลชลบุรี 
การบ้าบัดน้้าเสียขั้นต้นเป็นการบ้าบัดเพ่ือแยกเอาขยะ
ขนาดใหญ่ออกจากน้้าเสีย โดยการน้าตะกร้าดักขยะใน
บ่อสูบขึ้นมาท้าความสะอาดประจ้าวัน พบว่า สภาพ ที่
ก่อให้เกิดปัญหาในการจัดการน้้าเสีย ได้แก่ ปริมาณขยะ
ประมาณวันละ 4 กิโลกรัมไหลปนมากับน้้าเสีย ขยะที่
พบในตะกร้าดักขยะจะเป็นประเภทกระดาษช้าระ ถุงมือ 
หน้ากากอนามัย ผ้าอนามัย และขยะประเภทอ่ืน ๆอีก
หลายชนิดปะปนมาทุกวัน ขยะบางส่วนอาจมีการตกค้าง
ภายในท่อระบายน้้าส่งผลให้ท่อระบายน้้าอุดตัน จาก
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สถิติข้อมูลการแจ้งการอุดตันของท่อน้้าทิ้งและท่อ
ระบายน้้ า งานบ้าบัดน้้ าเสีย โรงพยาบาลชลบุรี  
ปีงบประมาณพ.ศ.2564พบว่ามีการแจ้งซ่อม 932 ครั้ง 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (เดือนตุลาคม 2564 - เดือน
มิถุนายน 2565) พบว่ามีการแจ้งซ่อม 929 ครั้ง จะเห็น
ได้ว่าปัญหาการอุดตันของท่อน้้าทิ้งและท่อระบายน้้า
เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งขยะบางประเภทจะเข้าไปติดในเครื่อง
สูบน้้าในบ่อสูบท้าให้เครื่องสูบน้้าระบบบ้าบัดน้้าเสียใช้
งานไม่ได้ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม การบริหาร
จัดการปัญหาน้้าเสียในกระบวนการบ้าบัดขั้นต้น เป็น
ขั้นตอน การเตรียมคุณภาพน้้าเสียให้เหมาะส้าหรับการ
บ้าบัดทางชีวภาพ 3 เริ่มจากการแยกสิ่งสกปรกโดย
กระบวนการทางกายภาพ แต่ยังมีสิ่งสกปรกบางประเภท
ที่ยังไม่ถูกบ้าบัดจะถูกส่งเข้าสู่การบ้าบัดขั้นที่สองซึ่งใช้
จุลินทรีย์ในการบ้าบัดสิ่งสกปรก และขั้นตอนสุดท้าย
เป็นการบ้าบัดขั้นสูงเพ่ือบ้าบัดสิ่งสกปรกที่เหลือจากการ
บ้าบัด ในขั้นที่ผ่านมาท้าให้คุณภาพน้้าดีขึ้นพอที่จะน้า
กลับมาใช้ใหม่หรือ คุณภาพน้้าทิ้งผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
กฎหมายก้าหนดก่อนระบายน้้าสู่ท่อระบายน้้าสาธารณะ 
ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคลากร โรงพยาบาลชลบุรี 
ผู้รับบริการ ชุมชน สิ่งแวดล้อม และไม่เป็นแหล่ง
แพร่กระจายเชื้อโรค ขั้นตอนการบ้าบัดน้้าเสียแต่ละ
ขั้นตอนจะมีประสิทธิภาพในการบ้าบัดที่แตกต่างกัน
ออกไป เพ่ือให้ระบบบ้าบัดน้้าเสียมีประสิทธิภาพ หาก
บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
ที่ถูกต้องในการดูแลจัดการน้้าเสีย จะลดปัญหาดังกล่าว
ได้ การจัดการน้้าเสียจึงเป็นเรื่องส้าคัญที่จะลดปัญหา
การอุดตันของท่อน้้าทิ้งและท่อระบายน้้า ลดค่าใช้จ่าย
ในการซ่อมแซมเครื่องสูบน้้า ส่งผลให้ระบบบ้าบัดน้้าเสีย
มีอายุการใช้งานได้นานเต็มประสิทธิภาพ  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการน้้า
เสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี เพ่ือน้าข้อมูลไปใช้
เป็นแนวทางในการจัดอบรมความรู้  การรณรงค์  

ประชาสัมพันธ์ในเชิงปฏิบัติการ ให้สอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาลชลบุรี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
จัดการน้้าเสยีของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุร ี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 
2565 จ้านวน 2,942 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรีที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป ใช้
วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรค้านวณกลุ่มตัวอย่างของทา
โร ยามาเน่ 4 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาด
เคลื่อนที่ ±5% ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 352 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายและความถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัย
จึงได้เก็บตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 387 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของการวิจัย
ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การจัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี  
แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประเภทต้าแหน่งที่ปฏิบัติงาน อายุงาน เข้า
รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสีย ที่พักอาศัย 
ค้าถามเป็นเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
จ้านวน 8 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2 การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการน้้า
เสียการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสีย ได้แก่ 
การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งที่มาของการรับข้อมูล
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สถิติข้อมูลการแจ้งการอุดตันของท่อน้้าทิ้งและท่อ
ระบายน้้ า งานบ้าบัดน้้ าเสีย โรงพยาบาลชลบุรี  
ปีงบประมาณพ.ศ.2564พบว่ามีการแจ้งซ่อม 932 ครั้ง 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (เดือนตุลาคม 2564 - เดือน
มิถุนายน 2565) พบว่ามีการแจ้งซ่อม 929 ครั้ง จะเห็น
ได้ว่าปัญหาการอุดตันของท่อน้้าทิ้งและท่อระบายน้้า
เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งขยะบางประเภทจะเข้าไปติดในเครื่อง
สูบน้้าในบ่อสูบท้าให้เครื่องสูบน้้าระบบบ้าบัดน้้าเสียใช้
งานไม่ได้ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม การบริหาร
จัดการปัญหาน้้าเสียในกระบวนการบ้าบัดขั้นต้น เป็น
ขั้นตอน การเตรียมคุณภาพน้้าเสียให้เหมาะส้าหรับการ
บ้าบัดทางชีวภาพ 3 เร่ิมจากการแยกสิ่งสกปรกโดย
กระบวนการทางกายภาพ แต่ยังมีสิ่งสกปรกบางประเภท
ที่ยังไม่ถูกบ้าบัดจะถูกส่งเข้าสู่การบ้าบัดขั้นที่สองซึ่งใช้
จุลินทรีย์ในการบ้าบัดสิ่งสกปรก และขั้นตอนสุดท้าย
เป็นการบ้าบัดขั้นสูงเพ่ือบ้าบัดสิ่งสกปรกที่เหลือจากการ
บ้าบัด ในขั้นที่ผ่านมาท้าให้คุณภาพน้้าดีขึ้นพอที่จะน้า
กลับมาใช้ใหม่หรือ คุณภาพน้้าทิ้งผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
กฎหมายก้าหนดก่อนระบายน้้าสู่ท่อระบายน้้าสาธารณะ 
ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคลากร โรงพยาบาลชลบุรี 
ผู้รับบริการ ชุมชน สิ่งแวดล้อม และไม่เป็นแหล่ง
แพร่กระจายเชื้อโรค ขั้นตอนการบ้าบัดน้้าเสียแต่ละ
ขั้นตอนจะมีประสิทธิภาพในการบ้าบัดที่แตกต่างกัน
ออกไป เพ่ือให้ระบบบ้าบัดน้้าเสียมีประสิทธิภาพ หาก
บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
ที่ถูกต้องในการดูแลจัดการน้้าเสีย จะลดปัญหาดังกล่าว
ได้ การจัดการน้้าเสียจึงเป็นเรื่องส้าคัญที่จะลดปัญหา
การอุดตันของท่อน้้าทิ้งและท่อระบายน้้า ลดค่าใช้จ่าย
ในการซ่อมแซมเครื่องสูบน้้า ส่งผลให้ระบบบ้าบัดน้้าเสีย
มีอายุการใช้งานได้นานเต็มประสิทธิภาพ  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการน้้า
เสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี เพ่ือน้าข้อมูลไปใช้
เป็นแนวทางในการจัดอบรมความรู้  การรณรงค์  

ประชาสัมพันธ์ในเชิงปฏิบัติการ ให้สอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาลชลบุรี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
จัดการน้้าเสยีของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุร ี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 
2565 จ้านวน 2,942 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรีที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป ใช้
วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรค้านวณกลุ่มตัวอย่างของทา
โร ยามาเน่ 4 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาด
เคลื่อนที่ ±5% ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 352 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายและความถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัย
จึงได้เก็บตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 387 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของการวิจัย
ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การจัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี  
แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประเภทต้าแหน่งที่ปฏิบัติงาน อายุงาน เข้า
รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสีย ที่พักอาศัย 
ค้าถามเป็นเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
จ้านวน 8 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2 การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการน้้า
เสียการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสีย ได้แก่ 
การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งที่มาของการรับข้อมูล

 
 
ข่าวสาร พฤติกรรมหลังจากได้รับข่าวสาร ความสนใจ
เนื้อหาเรื่องการจัดการน้้าเสีย ค้าถามเป็นเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) จ้านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่  3 ความรู้การจัดการน้้ าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี ค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ส้าหรับผู้ที่ตอบถูกต้อง ค่า
น้้าหนักคะแนนข้อละ 1 คะแนน หรือผู้ที่ตอบไม่ถูกต้อง 
ให้ค่าน้้าหนักคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน จ้านวน 12 ข้อ 
การแปลความหมายของคะแนนโดยใช้เกณฑ์แบ่ง
ระดับชั้นของคะแนนแบบอิงตามหลักการ Learning for 
Mastery 5 แปลผลดังนี้ 
 ดี   หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100  
 ปานกลาง  หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79  
 น้อย หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 0-59  
 ส่วนที่ 4 ทัศนคติการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี สร้างขึ้นตามมาตรวัด Likert scale มี
ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Ratting 
Scale) 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด จ้านวน 14 ข้อ แปลผลเป็นคะแนนเฉลี่ย 6 

ดังนี้ 
 1.00 - 1.49  หมายถึง น้อยที่สุด 
 1.50 - 2.49  หมายถึง น้อย 
 2.50 - 3.49  หมายถึง ปานกลาง  
 3.50 - 4.49  หมายถึง มาก 
 4.50 - 5.00  หมายถึง มากที่สุด 
 ส่วนที่  5 พฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของ
บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี สร้างขึ้นตามมาตรวัด Likert 
scale มีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 
(Ratting Scale) 4 ตัวเลือกปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ จ้านวน 12 
ข้อ แปลผลเป็นคะแนนเฉลี่ย 7 ดังนี้   
 3.01 – 4 หมายถึง  ดี 
 2.01 – 3 หมายถึง  ปานกลาง 
 1.01 – 2 หมายถึง  ไม่ดี 

  ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน้าเสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 คน เพ่ือให้ ผู้เชี่ยวชาญประเมิน
แบบสอบถาม โดยค้านวณหาค่าความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์กับค้าถาม (IOC: Index of Item Object 
Congruency) จากนั้นน้าผล การพิจารณามาวิเคราะห์
หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ใช้เกณฑ์การพิจารณาเลือก
ข้อค้าถามที่มีค่า ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
และหาค่าความเที่ยงแบบสอบถามความรู้โดยใช้ KR20 
เท่ากับ0.58 หาค่าความเที่ยงแบบสอบถามทัศนคติและ
พฤติกรรมการจัดการน้้าเสียโดยสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.78, และ0.82 ตามล้าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้ วิ จั ยได้ เก็ บรวบรวมข้อมู ล โดยน้ า
แบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
และได้ปรับแก้แล้วไปเก็บสอบถามบุคลากรที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป จ้านวน 387 ชุด  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวเิคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 
โดยโปรแกรมส้าเร็จรูป เพ่ือค้านวณหาค่าสถิติ ดังนี ้
 1 .  วิ เ ค ร าะห์ โ ดย ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ งพ ร รณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ประเภทต้าแหน่งที่ปฏิบัติงาน 
อายุงาน เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสีย ที่
พักอาศัย การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งที่มาของการ
รับข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรมหลังจากได้รับข่าวสาร 
ความสนใจเนื้อหาเรื่องการจัดการน้้าเสีย วิเคราะห์โดย
ใช้ จ้านวนร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติ ต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี  โดยวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
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พฤติกรรมการจัดการน้้าเสีย ด้วยการถดถอยโลจิสติค 
(logistic regression analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ อย่างเคร่งครัด และได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชลบุรี 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ้านวน 351 คน (ร้อยละ 90.70) มีอายุอยู่ระหว่าง 
41 -56 ปี จ้านวน 176 คน (ร้อยละ 45.48) การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ้านวน 217 คน (ร้อย
ละ 56.07) ประเภทต้าแหน่งส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ 
จ้านวน 201 คน (ร้อยละ 51.94) มี ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-10 ปี จ้านวน 184 คน ( ร้อย
ละ 47.55) ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสีย 
จ้านวน 343 คน (ร้อยละ 88.63) ไม่ได้พักอาศัยอยู่
ภายในโรงพยาบาล จ้านวน 309 คน (ร้อยละ 79.84) ไม่
เคยได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารจ้านวน 216 คน (ร้อยละ 
55.81) ไม่มีผลต่อพฤติกรรมหลังจากได้รับข่าวสาร
จ้านวน 143 คน (ร้อยละ 36.95) แหล่งที่มาของการรับ
ข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่มาจากสื่อโซเชียลอินเตอร์เนต
จ้านวน 311 คน (ร้อยละ 80.36) ความสนใจเนื้อหาเรื่อง
การจัดการน้้าเสียจ้านวน 235 คน (ร้อยละ 60.72) 
 2. ความรู้การจัดการน ้าเสียของบุคลากร ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับศึกษาความรู้การจัดการ
น้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า บุคลากร
ส่วนใหญ่มีความรู้การจัดการน้้าเสียอยู่ในระดับปาน
กลาง จ้านวน 180 คน ร้อยละ 46.50 (คะแนนเต็ม 100 
ค่าเฉลี่ย 73.99 SD ± 13.30) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรู้การจัดการน้้าเสีย (n=387 คน) 

ระดับความรู ้ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับด ี 142 36.70 
ระดับปานกลาง  180 46.50 
ระดับน้อย  65 16.80 

Mean = 73.99, SD = 13.30, min = 25, max =100 
 3. ทัศนคติการจัดการน ้าเสียของบุคลากร ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับศึกษาทัศนคติการ
จัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี  พบว่า 

บุคลากรส่วนใหญ่มีทัศนคติการจัดการน้้าเสียอยู่ใน
ระดับมาก จ้านวน 282 คน ร้อยละ 72.87 (คะแนนเต็ม 
5 ค่าเฉลี่ย 3.86 SD ± 0.44) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับทัศนคติการจัดการน้้าเสียของบุคลากร  
 (n=387 คน) 

ระดับทัศนคต ิ จ้านวน (387) ร้อยละ 
ระดับน้อย 1 0.26 
ระดับปานกลาง 75 19.38 
ระดับมาก 282 72.87 
ระดับมากที่สุด 29 7.49 

Mean =3.86, SD = 0.44, min = 2.29, max = 4.7 
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พฤติกรรมการจัดการน้้าเสีย ด้วยการถดถอยโลจิสติค 
(logistic regression analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ อย่างเคร่งครัด และได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชลบุรี 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ้านวน 351 คน (ร้อยละ 90.70) มีอายุอยู่ระหว่าง 
41 -56 ปี จ้านวน 176 คน (ร้อยละ 45.48) การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ้านวน 217 คน (ร้อย
ละ 56.07) ประเภทต้าแหน่งส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ 
จ้านวน 201 คน (ร้อยละ 51.94) มีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-10 ปี จ้านวน 184 คน ( ร้อย
ละ 47.55) ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสีย 
จ้านวน 343 คน (ร้อยละ 88.63) ไม่ได้พักอาศัยอยู่
ภายในโรงพยาบาล จ้านวน 309 คน (ร้อยละ 79.84) ไม่
เคยได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารจ้านวน 216 คน (ร้อยละ 
55.81) ไม่มีผลต่อพฤติกรรมหลังจากได้รับข่าวสาร
จ้านวน 143 คน (ร้อยละ 36.95) แหล่งที่มาของการรับ
ข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่มาจากสื่อโซเชียลอินเตอร์เนต
จ้านวน 311 คน (ร้อยละ 80.36) ความสนใจเนื้อหาเรื่อง
การจัดการน้้าเสียจ้านวน 235 คน (ร้อยละ 60.72) 
 2. ความรู้การจัดการน ้าเสียของบุคลากร ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับศึกษาความรู้การจัดการ
น้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า บุคลากร
ส่วนใหญ่มีความรู้การจัดการน้้าเสียอยู่ในระดับปาน
กลาง จ้านวน 180 คน ร้อยละ 46.50 (คะแนนเต็ม 100 
ค่าเฉลี่ย 73.99 SD ± 13.30) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรู้การจัดการน้้าเสีย (n=387 คน) 

ระดับความรู ้ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับด ี 142 36.70 
ระดับปานกลาง  180 46.50 
ระดับน้อย  65 16.80 

Mean = 73.99, SD = 13.30, min = 25, max =100 
 3. ทัศนคติการจัดการน ้าเสียของบุคลากร ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับศึกษาทัศนคติการ
จัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี  พบว่า 

บุคลากรส่วนใหญ่มีทัศนคติการจัดการน้้าเสียอยู่ใน
ระดับมาก จ้านวน 282 คน ร้อยละ 72.87 (คะแนนเต็ม 
5 ค่าเฉลี่ย 3.86 SD ± 0.44) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับทัศนคติการจัดการน้้าเสียของบุคลากร  
 (n=387 คน) 

ระดับทัศนคต ิ จ้านวน (387) ร้อยละ 
ระดับน้อย 1 0.26 
ระดับปานกลาง 75 19.38 
ระดับมาก 282 72.87 
ระดับมากที่สุด 29 7.49 

Mean =3.86, SD = 0.44, min = 2.29, max = 4.7 

 4. พฤติกรรมการจัดการน ้าเสียของบุคลากร 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับศึกษาพฤติกรรมการ
จัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี  พบว่า 

บุคลากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียอยู่ใน
ระดับดี จ้านวน 364 คน ร้อยละ 94.06 (คะแนนเต็ม 4 
ค่าเฉลี่ย 3.74 SD ± 0.47) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับพฤติกรรมการจัดการน้า้เสียของบุคลากร  
 (n=387 คน) 

ระดับพฤติกรรม จ้านวน (387) ร้อยละ 
ระดับไม่ด ี 9 2.33 
ระดับปานกลาง 14 3.61 
ระดับด ี  364 94.06 

Mean =3.74, SD = 0.47, min = 1.25, max = 4.00 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการจัดการน ้าเสียของบุคลากร ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การจัดการ
น้้าเสียและพฤติกรรมการจัดการน้้าเสีย พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียที่ดี (คะแนนเฉลี่ย
ตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป)(ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2550) ได้แก่ ความรู้
การจัดการน้้าเสียที่ดี (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
แบบอิงตามหลักการ Learning for Mastery ของ บลูม 

(Bloom ,1971 ) สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการน้้า
เสียระดับดี (คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป) คิดเป็น 
3.84 เท่า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ทัศนคติการจัดการน้้าเสียระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 
3.50 ขึ้นไป) )(ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2550) สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการน้้าเสียระดับดี (คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 
3.01 ขึ้นไป) คิดเป็น 2.94 เท่า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหวา่งความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจดัการน้้าเสียของบุคลากร (n=387 คน) 

ตัวแปร OR (95%CI) p-value 
เพศหญิง 2.47 0.54-10.38 0.25 
อายุมากกว่า 40 ปี 1.83 0.42-7.93 0.42 
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 0.34 0.09-1.28 0.11 
ประเภทต้าแหน่งเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ้า 3.26 0.93-11.48 0.07 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

11-20 ปี 
มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป 

 
2.18 
1.07 

 
0.41-11.33 
0.20-5.57 

 
0.35 
0.94 

เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการจดัการน้้าเสีย 2.76 0.80-9.49 0.11 
ที่พักอาศัย 0.92 0.26-3.24 0.90 
ได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสยี 0.83 0.29-2.35 0.73 
พฤติกรรมหลังจากได้รับข่าวสาร 

 ปฏิบัติตามเป็นบางครัง้ 
 ปฏิบัติตามทุกครั้ง 

 
0.34 
0.54 

 
0.10-1.10 
0.15-1.98 

 
0.07 
0.36 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหวา่งความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจดัการน้้าเสียของบุคลากร (n=387 คน) 

ตัวแปร OR (95%CI) p-value 
แหล่งที่มาของข่าวสารนอกจากหนังสือพิมพ์ 

 ทางสื่อโซเซียลและอินเตอร์เนต็ 
 การเข้ารว่มประชุม/อบรม 

 
1.54 
0.89 

 
0.37-6.38 
0.10-7.89 

 
0.55 
0.92 

ความสนใจเรื่องการน้าน้้าทิ้งมาใช้ประโยชน ์ 0.78 0.31-1.96 0.60 
ความรู้การจดัการน้้าเสียระดับดี  
( มากกว่า80คะแนนขึ้นไป) 

3.84 1.00-14.73 0.04* 

ทัศนคติการจัดการน้้าเสียระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ยมากกวา่ 3.5 ขึ้นไป) 

2.94 1.08-8.00 0.03* 

* P-value < 0.05 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความรู้ การจัดการน้้ าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี  จากผลการวิจัยด้านความรู้การ
จัดการน้้าเสีย พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี ส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ไม่เคยได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ
การจัดการน้้าเสีย ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการน้้าเสีย มีพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียอย่าง
ถูกต้อง และถูกวิธีในระดับดี Hospers กล่าวว่าความรู้ 
เป็นขั้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความสามารถใน
การจดจ้าอาจจะโดยการนึกได้ มองเห็น ได้ยิน หรือได้
ฟังซึ่งความรู้เกิดจากการจดจ้าได้ และระลึกได้ โดยที่ไม่
ต้องใช้ความคิดที่ซับช้อน ดังนั้นการจ้าได้ และระลึกได้
จึงเป็นกระบวนการที่ส้าคัญทางจิตวิทยาและเป็ น
ขั้นตอนที่จะน้าไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ 
การน้าไปใช้ ในการวิ เคราะห์ สังเคราะห์และการ
ประเมินผล ซึ่ งเป็นขั้นตอนที่ต้องใช้ความคิดและ
ความสามารถทางสมองมากขึ้น 8  
 2. ทัศนคติการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี จากผลการวิจัยด้านทัศนคติการ
จัดการน้้าเสีย พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีส่วน
ใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียอยู่ในระดับมาก 
อาจกล่าวได้ว่าบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี มีจิตส้านึก
เกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียมาก ส่งผลให้บุคลากร

โรงพยาบาลชลบุรี มีความตื่นตัวและมีพฤติกรรมการ
แสดงออกในการจัดการน้้าเสียได้อย่างเหมาะสม 
ทัศนคติ คือตัวตัดสินพฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวก
หรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผล
กระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ ต่อบุคคลอ่ืนๆ 
ต่อวัตถุหรือต่อสถานการณ์ โดยที่ทัศนคตินี้สามารถ
เรียนรู้หรือจัดการได้โดยใช้ประสบการณ์ 9 
 3. พฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี จากผลการวิจัยด้านพฤติกรรมการ
จัดการน้้าเสีย พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียโดยรวม
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี พฤติกรรมเป็นการแสดงออกใน
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายในที่
ได้รับเป็นสิ่งกระตุ้นให้แสดงออกพฤติกรรมเป็นผลจาก
การท้าปฏิกิริยาของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม ตามทฤษฎี
ของ Benjamin S. Bloom ที่กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมมี
องค์ประกอบ คือ พฤติกรรมด้านความรู้  (Cognitive 
domain) พฤติกรรมด้านนี้มีขั้นตอนของความสามารถ
ด้านความรู้ การใช้ ความคิด และพัฒนาด้านสติปัญญา 
พฤติกรรมด้านทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก (Affective 
domain) เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตของบุคคล
ยากแก่การอธิบาย และพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ 
(Phychomotor domain) พฤติ กรรมที่ แสดงออก 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหวา่งความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจดัการน้้าเสียของบุคลากร (n=387 คน) 

ตัวแปร OR (95%CI) p-value 
แหล่งที่มาของข่าวสารนอกจากหนังสือพิมพ์ 

 ทางสื่อโซเซียลและอินเตอร์เนต็ 
 การเข้ารว่มประชุม/อบรม 

 
1.54 
0.89 

 
0.37-6.38 
0.10-7.89 

 
0.55 
0.92 

ความสนใจเรื่องการน้าน้้าทิ้งมาใช้ประโยชน ์ 0.78 0.31-1.96 0.60 
ความรู้การจดัการน้้าเสียระดับดี  
( มากกว่า80คะแนนขึ้นไป) 

3.84 1.00-14.73 0.04* 

ทัศนคติการจัดการน้้าเสียระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ยมากกวา่ 3.5 ขึ้นไป) 

2.94 1.08-8.00 0.03* 

* P-value < 0.05 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความรู้ การจัดการน้้ าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี จากผลการวิจัยด้านความรู้การ
จัดการน้้าเสีย พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี ส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ไม่เคยได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ
การจัดการน้้าเสีย ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการน้้าเสีย มีพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียอย่าง
ถูกต้อง และถูกวิธีในระดับดี Hospers กล่าวว่าความรู้ 
เป็นขั้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความสามารถใน
การจดจ้าอาจจะโดยการนึกได้ มองเห็น ได้ยิน หรือได้
ฟังซึ่งความรู้เกิดจากการจดจ้าได้ และระลึกได้ โดยที่ไม่
ต้องใช้ความคิดที่ซับช้อน ดังนั้นการจ้าได้ และระลึกได้
จึงเป็นกระบวนการที่ส้าคัญทางจิตวิทยาและเป็ น
ขั้นตอนที่จะน้าไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ 
การน้าไปใช้ ในการวิ เคราะห์ สังเคราะห์และการ
ประเมินผล ซึ่ งเป็นขั้นตอนที่ต้องใช้ความคิดและ
ความสามารถทางสมองมากขึ้น 8  
 2. ทัศนคติการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี จากผลการวิจัยด้านทัศนคติการ
จัดการน้้าเสีย พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีส่วน
ใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียอยู่ในระดับมาก 
อาจกล่าวได้ว่าบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี มีจิตส้านึก
เกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียมาก ส่งผลให้บุคลากร

โรงพยาบาลชลบุรี มีความตื่นตัวและมีพฤติกรรมการ
แสดงออกในการจัดการน้้าเสียได้อย่างเหมาะสม 
ทัศนคติ คือตัวตัดสินพฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวก
หรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผล
กระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ ต่อบุคคลอ่ืนๆ 
ต่อวัตถุหรือต่อสถานการณ์ โดยที่ทัศนคตินี้สามารถ
เรียนรู้หรือจัดการได้โดยใช้ประสบการณ์ 9 
 3. พฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี จากผลการวิจัยด้านพฤติกรรมการ
จัดการน้้าเสีย พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียโดยรวม
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี พฤติกรรมเป็นการแสดงออกใน
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายในที่
ได้รับเป็นสิ่งกระตุ้นให้แสดงออกพฤติกรรมเป็นผลจาก
การท้าปฏิกิริยาของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม ตามทฤษฎี
ของ Benjamin S. Bloom ที่กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมมี
องค์ประกอบ คือ พฤติกรรมด้านความรู้  (Cognitive 
domain) พฤติกรรมด้านนี้มีขั้นตอนของความสามารถ
ด้านความรู้ การใช้ ความคิด และพัฒนาด้านสติปัญญา 
พฤติกรรมด้านทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก (Affective 
domain) เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตของบุคคล
ยากแก่การอธิบาย และพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ 
(Phychomotor domain) พฤติ กรรมที่ แสดงออก 

 
 
รวมทั้งการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกต
ได้ ในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ10 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากรโรงพยาบาล
ชลบุรี จากผลการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียของบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรี พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการน้้าเสียที่ดี (คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป) ได้แก่ 
ความรู้การจัดการน้้าเสียที่ดี (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป) และทัศนคติการจัดการน้้ าเสียระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป) คิดเป็น odds ratio 
3.84 และ 2.94 เท่าตามล้าดับ อาจกล่าวได้ว่าความรู้
และทัศนคติการจัดการน้้าเสียมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการน้้าเสีย คือถ้าบุคลากรโรงพยาบาล
ชลบุรีมีความรู้และทัศนคติดีจะท้าให้ให้มีพฤติกรรมการ
จัดการน้้าเสียได้ถูกต้อง ถูกวิธี มีจิตส้านึก ในการจัดการ
น้้าเสีย ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการน้้าเสียดีขึ้นด้วย
เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน
ของประชาชน อ้าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
ความรู้และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนอย่าง
มีนัยส้าคัญที่สถิติระดับ 0.00111 และการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติด้านปัญหาน้้าเน่าเสียกับ
พฤติกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูลและน้้าเสียในชุมชนที่พัก
อาศัย อ้าเภอคลองหก จังหวัดปทุมธานี พบว่า ทัศนคติ
ด้านปัญหาน้้าเน่าเสียมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งปฏิกูลและน้้าเสียในชุมชนที่พักอาศัย อ้าเภอ
คลองหก จังหวัดปทุมธานีอย่างมีนัยส้าคัญที่สถิติระดับ 
0.05 12 แสดงให้เห็นว่าหากบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีมี
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียเพ่ิมมากขึ้น มีทัศนคติ
ในการจัดการน้้าเสียที่ดีขึ้น จะท้าให้มีพฤติกรรมการ

แสดงออกเก่ียวกับการจัดการน้้าเสียถูกต้องเหมาะสม
เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ปัญหาการอุดตันของท่อน้้าทิ้งและ
ท่อระบายน้้าลดลง ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมเครื่องสูบ
น้้าลดลง อีกทั้งท้าให้ระบบบ้าบัดน้้าเสียมีอายุการใช้งาน
ได้นานเต็มประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1. จัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการจัดการน้้าเสียแก่
บุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี เป็นการกระตุ้นให้บุคลากร 
มีพฤติกรรมการจัดการน้้าเสียที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน สนับสนุนการมีส่วนร่วมในเชิงปฏิบัติการให้
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลชลบุรี 
 1.2. น้าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการติดตาม
และประเมินผลพฤติกรรมการจัดการน้้าเสีย โดยการ
รณรงค์ปลุกจิตส้านึกรับผิดชอบต่อส่วนรวม เป็นการ
สร้างทัศคติที่ดีต่อการจัดการน้้าเสีย รวมถึงให้เห็น
ความส้าคัญของการจัดการน้้าเสีย 
 1.3. จัดกิจกรรมเสริมสร้างทัศคติเชิงบวกต่อการ
จัดการน้้าเสีย เพ่ือให้บุคลากรโรงพยาบาลมีการจัดการ
น้้าเสียได้อย่างถูกวิธี เหมาะสมกับพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  2.1 การวิจยัครั้งต่อไปควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมที่มี
ผลต่อเนื่องในทางทีจ่ะเสริมผลที่เกิดขึ้นกับบุคลากร
โรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับพฤติกรรมการจดัการน้้าเสีย 
เช่น เสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการจัดการน้้าเสีย ควบคู่
กับการให้ความรู้ความเข้าใจในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
 2.2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
และทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการน้้าเสยีของผู้มารับ
บริการโรงพยาบาลชลบุร ีเพ่ือน้าข้อมูลที่ได้พัฒนาการ
จัดการน้้าเสยีได้ครอบคลุมยิ่งขึน้ 
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