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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย น าเสนอข้อมูลโดยใช้
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 วิเคราะห์ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร โดยใช้สถิติ Multiple regression 
แบบ Stepwise  
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 99  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคัดแยกขยะติดเช้ือของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร มี 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม อาชีพรับจ้าง และทัศนคติเกี่ยวกับขยะติดเช้ือ โดยสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร ได้ร้อยละ 33.9 (R2=0.339, R2

adj=0.330, SEest=5.02182, F= 37.074, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเช้ือของประชาชนอยู่ในระดับดี และมีปัจจัยท านาย 4 ด้าน ได้แก่ 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม อาชีพรับจ้าง และทัศนคติ ควรส่งเสริมให้ประชาชนได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง
ผ่านสื่อที่เข้าถึงง่าย พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกในการคัดแยก เช่น ถังขยะเฉพาะประเภท และสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน
เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ถูกต้อง รวมถึงสนับสนุนกลุ่มอาชีพรับจ้างให้มีบทบาทเป็นต้นแบบการจัดการขยะติดเช้ือในพื้นที ่
ค ำส ำคัญ : ปัจจัย พฤติกรรม ขยะติดเช้ือ ประชาชน  
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to investigate the predictive factors of infectious 
waste separation behavior among residents of Sang Kho Subdistrict, Phu Phan District, Sakon Nakhon 
Province. The sample consisted of 294 participants. Data were collected using a researcher-developed 
questionnaire from July 1 to October 31, 2022. Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, 
standard deviation, median, 25th percentile, and 75th percentile were used to describe the data. Stepwise 
multiple regression analysis was applied to identify predictors of infectious waste separation behavior.  
 The results revealed that the overall level of infectious waste separation behavior among residents 
was high, with 99% exhibiting good practices. Four significant predictors were identified: enabling factors, 
reinforcing factors, occupation as a wage laborer, and attitudes toward infectious waste. These variables 
jointly accounted for 33.9% of the variance in waste separation behavior (R² = 0.339, R²adj=0.330, 
SEest=5.02182, F=37.074, p<0.001), which was statistically significant at the 0.05 level. Based on the findings, 
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it is recommended to continuously promote public awareness of infectious waste through accessible media, 
improve waste separation infrastructure such as designated waste bins, foster positive attitudes through 
community engagement, and support wage laborers as role models in infectious waste management.        
Keywords: Factors, Behavior, Infectious Waste, Residents 
 
บทน ำ 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบ
ในหลายมิ ติ  ทั้ ง ด้ าน เศรษฐกิ จ  สั งคม  และ
สาธารณสุข โดยเฉพาะในประเทศไทยซ่ึงพบผู้ป่วย
รายแรกเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จากสนาม
มวยราชด าเนินในกรุงเทพมหานคร น าไปสู่การ
ระบาดระลอกแรก และต่อเนื่องด้วยระลอกที่สอง
ถึงห้า โดยในช่วงต้นปี พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นระลอกที่ 
5 พบว่าจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายในการควบคุมโรค ณ 
วันที่  25 สิงหาคม 2565 มีผู้ติดเชื้อสะสมทั่ว
ประเทศอยู่ที่ 2,002 ราย1 กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
อย่างเข้มงวด เช่น การปิดพ้ืนท่ีเส่ียง การเว้น
ระยะห่างทางสังคม การหลีกเลี่ยงการสัมผัส
โดยตรง การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และการ
สวมหน้ากากอนามัย โดยเฉพาะการสวมหน้ากาก
อนามัยถือเป็นหนึ่งในมาตรการที่ส าคัญที่สุดในการ
ลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยหน้ากากที่ถูก
น ามาใช้แพร่หลาย คือ หน้ากากอนามัยทาง
การแพทย์ (Medical mask) ซึ่งตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข2 ได้ระบุว่าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้
ส าหรับปิดจมูกและปาก เพ่ือปกป้องทางเดินหายใจ 
โดยมีคุณสมบัติในการกรองอนุภาคและลดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา 
และไวรัส 
 การใช้งานหน้ากากอนามัยทางการแพทย์
แบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งในจ านวนมาก ส่งผลให้
ปริมาณขยะติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างมหาศาล โดย
ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย3 
ระบุว่า ก่อนการระบาดมีการผลิตหน้ากากอนามัย
เพียง 800,000 ชิ้นต่อวัน แต่ในช่วงระบาดเพ่ิมขึ้น

เป็น 1.56 ล้านชิ้นต่อวัน น าไปสู่ปริมาณขยะจาก
หน้ากากอนามัยที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการปนเปื้อนจากน้ ามูก น้ าลาย เสมหะ 
หรือเลือดของผู้ติดเชื้อ หากไม่มีการจัดการอย่างถูก
วิธี เช่น การทิ้งรวมกับขยะทั่วไป การเทกองใน
พ้ืนที่เปิด หรือการทิ้งลงแหล่งน้ า อาจท าให้เชื้อโรค
แพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ ทั้งทาง
อากาศและทางน้ า4 ในระดับประเทศ ปัญหาขยะ
มูลฝอยได้ทวีความรุนแรงตามการขยายตัวของ
เมืองและพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่หน่วยงานรับผิดชอบด้านการ
เก็บและก าจัดมูลฝอยยังขาดทรัพยากร บุคลากร 
และระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผล
ให้เกิดปัญหาขยะตกค้าง ส่งกลิ่นเหม็นรบกวน 
ทัศนียภาพไม่น่าดู และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ
สัตว์และแมลงน าโรค ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามัยของประชาชน5 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนมี
หลายด้าน เช่น ปัจจัยน า (predisposing factors) 
ปั จ จั ย เ อ้ื อ  ( enabling factors) ปั จ จั ย เ ส ริ ม 
(reinforcing factors) ความรู้ ทัศนคติ และข้อมูล
ข่าวสาร โดยลิลตา ทองบุราณ และมนัสนันท์ 
ลิมปวิทยากุล6 พบว่า ปัจจัยน า เอ้ือ และเสริมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะของ
ประชาชน ขณะท่ี ศุภษร วิเศษชาติ และคณะ 7 
พบว่าความรู้และการได้รับการส่งเสริมเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
คัดแยกขยะ นอกจากนี้ กัญจน์ณิชา สุดชารี และ
คณะ (2561) ยังชี้ว่าปัจจัยด้านประชากร เช่น เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การ
เข้ าถึ งข้อมูลข่ าวสาร และทัศนคติก็มีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญ 
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อนามัยถือเป็นหนึ่งในมาตรการที่ส าคัญที่สุดในการ
ลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยหน้ากากที่ถูก
น ามาใช้แพร่หลาย คือ หน้ากากอนามัยทาง
การแพทย์ (Medical mask) ซึ่งตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข2 ได้ระบุว่าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้
ส าหรับปิดจมูกและปาก เพ่ือปกป้องทางเดินหายใจ 
โดยมีคุณสมบัติในการกรองอนุภาคและลดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา 
และไวรัส 
 การใช้งานหน้ากากอนามัยทางการแพทย์
แบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งในจ านวนมาก ส่งผลให้
ปริมาณขยะติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างมหาศาล โดย
ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย3 
ระบุว่า ก่อนการระบาดมีการผลิตหน้ากากอนามัย
เพียง 800,000 ชิ้นต่อวัน แต่ในช่วงระบาดเพ่ิมขึ้น

เป็น 1.56 ล้านชิ้นต่อวัน น าไปสู่ปริมาณขยะจาก
หน้ากากอนามัยที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการปนเปื้อนจากน้ ามูก น้ าลาย เสมหะ 
หรือเลือดของผู้ติดเชื้อ หากไม่มีการจัดการอย่างถูก
วิธี เช่น การทิ้งรวมกับขยะทั่วไป การเทกองใน
พ้ืนที่เปิด หรือการทิ้งลงแหล่งน้ า อาจท าให้เชื้อโรค
แพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ ทั้งทาง
อากาศและทางน้ า4 ในระดับประเทศ ปัญหาขยะ
มูลฝอยได้ทวีความรุนแรงตามการขยายตัวของ
เมืองและพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่หน่วยงานรับผิดชอบด้านการ
เก็บและก าจัดมูลฝอยยังขาดทรัพยากร บุคลากร 
และระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผล
ให้เกิดปัญหาขยะตกค้าง ส่งกลิ่นเหม็นรบกวน 
ทัศนียภาพไม่น่าดู และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ
สัตว์และแมลงน าโรค ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามัยของประชาชน5 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนมี
หลายด้าน เช่น ปัจจัยน า (predisposing factors) 
ปั จ จั ย เ อ้ื อ  ( enabling factors) ปั จ จั ย เ ส ริ ม 
(reinforcing factors) ความรู้ ทัศนคติ และข้อมูล
ข่าวสาร โดยลิลตา ทองบุราณ และมนัสนันท์ 
ลิมปวิทยากุล6 พบว่า ปัจจัยน า เอ้ือ และเสริมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะของ
ประชาชน ขณะท่ี ศุภษร วิเศษชาติ และคณะ 7 
พบว่าความรู้และการได้รับการส่งเสริมเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
คัดแยกขยะ นอกจากนี้ กัญจน์ณิชา สุดชารี และ
คณะ (2561) ยังชี้ว่าปัจจัยด้านประชากร เช่น เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การ
เข้ าถึ งข้อมูลข่ าวสาร และทัศนคติก็มีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญ 

 
 

 ใน พ้ืนที่ศึกษา เทศบาลต าบลสร้ างค้อ 
อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร เป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่
ประสบปัญหาเรื่องการจัดการขยะ โดยเฉพาะขยะ
ติดเชื้อ เนื่องจากมีพ้ืนที่รับผิดชอบกว้างขวาง มี
ประชากรรวม 9,063 คน ผลิตขยะเฉลี่ย 1.13 
กิโลกรัมต่อคนต่อวัน หรือประมาณ 1.7 ตันต่อวัน 
และ 50 ตันต่อเดือน แต่มีรถเก็บขยะเพียง 1 คัน
เท่านั้น ท าให้ไม่สามารถเก็บขยะได้ทั่วถึง ระบบ
การเก็บขยะใช้การตั้งถังหน้าบ้านให้เจ้าหน้าที่
จัดเก็บสัปดาห์ละครั้ง และมีการจ่ายค่าธรรมเนียม
ในการน าขยะไปก าจัดโดยเอกชน 8 นอกจากนี้  
ประชาชนในพ้ืนที่ยังมีอัตราการคัดแยกขยะติดเชื้อ
ในระดับต่ า ขาดความรู้ที่ถูกต้อง ขาดทัศนคติที่ดี 
และขาดแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะ ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ศึกษา
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้วางแผน 
ส่งเสริม และพัฒนานโยบายหรือกิจกรรมเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อที่
ถูกต้องและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การลดปริมาณขยะ
ติดเชื้อในชุมชน ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
โรค และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภู
พาน จังหวัดสกลนคร 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะติด
เชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัด
แยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ 
อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีกำรวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey research by Cross-
sectional study) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท า น า ย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 
 ประชำกรและตัวอย่ำง 
 ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร จ านวน 9,063 คน 
 ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร อายุ 20 ปี ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 294 คน 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณ
ป ร ะ ม า ณ ค ว า ม แ ม่ น ย า ใ น ก า ร ป ร ะ ม า ณ
ค่ า พ า ร า มิ เ ต อ ร์  ( Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE)9 โดยมีสูตรในการค านวณดังนี้ 
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 โดยที่ 
 NM = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง  
  N = 50% ของโอกาสที่จะได้ 95%CI ของ 
R2 น้อยกว่า 0.1   
 P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full 
model (ก าหนดให้ 4 predictors)  
 α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วง
เชื่อมั่น (0.05)     
 w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปร
ท านายหลัก   
 R2 = ยกก าลั งสองของสัมประสิทธิ์ การ
วิเคราะห์ถดถอยส าหรับ  full model ซึ่งได้จาก
การคาดและประมาณการจากการศึกษาของนฤญา  
ยางธิสาร (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนของผู้อยู่อาศัยใน
ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จั งหวัด
พิษณุโลก (R2=0.416) 
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 R2x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรต้นหลัก กับตัวแปรต้น อ่ืนๆ ของ 
นฤญา  ยางธิสาร (2561) R2=0.193 
 X2( )1;1  N  = ควอไทล์ ของการกระจาย
แบบ ไค-สแคว (0.08) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณใน
ฟังก์ชั่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 
ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยท านายพฤติกรรม
การคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้าง
ค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร จ านวน 146 คน 
ผู้วิจัยคิดความแปรปรวนของการคัดเลือกตัวอย่าง
จากการสุ่ม (Design Effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวน 292 คน ดังนั้นผู้วิจัยเก็บตัวอย่าง 
จ านวน 292 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 7 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา 
และจ านวนสมาชิกครอบครัว จ านวนทั้งหมด 6 ข้อ 
โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือก (Check List) และ
ระบุค าตอบที่ถูกต้อง 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการคัดแยกขยะติดเชื้อ 
จ านวน 9 ข้อ โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือก (Check 
List) และระบุค าตอบที่ ถูกต้อง ลักษณะของ
ค าตอบแต่ละข้อมีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 
(Interval Scale) วัดเป็นคะแนน โดยให้เลือกตอบ 
2 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ พิจารณาให้คะแนนโดย ตอบ
ค าถามถูก ได้ 1 คะแนน ตอบค าถามผิดได้ 0 
คะแนน 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการคัดแยกขยะติดเชื้อ 
จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วยทัศนคติข้อค าถามเชิง
บวก (Positive Statement)  จ านวน 7 ข้อ โดยใช้
ค าถามแบบมีตัว เลือก (Check List) และระบุ
ค าตอบที่ถูกต้อง ซึ่งลักษณะของค าตอบแต่ละข้อมี

ระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal Scale) วัด
เป็นคะแนน เลือกตอบใช้การท าระดับตาม (Rating 
Scale) มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อ 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การไม่คัดแยกขยะติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
การไม่คัดแยกขยะติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์ของ
การคัดแยกขยะติดเชื้อ และการรับรู้อุปสรรคใน
การคัดแยกขยะติดเชื้อ โดยใช้ค าถามแบบมี
ตัวเลือก (Check List) และระบุค าตอบที่ถูกต้อง 
ซึ่งลักษณะของค าตอบแต่ละข้อมีระดับการวัดเป็น
เรี ย ง อันดับ  (Ordinal Scale) วั ด เป็ นคะแนน 
เลือกตอบใช้การท าระดับตาม (Rating Scale) มี 5 
ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความเพียงพอ
ของถังขยะของเทศบาล ความถี่ของการเก็บขยะ
ของเทศบาล และความสะดวกในการน าขยะไป
รวมที่ถังขยะสาธารณะ รวมทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ 
โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือก (Check List) และ
ระบุค าตอบที่ถูกต้อง ซึ่งลักษณะของค าตอบแต่ละ
ข้อมีระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal Scale) 
วัดเป็นคะแนนเลือกตอบใช้การท าระดับตาม 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 6 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งหมด
จ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็นการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 7 ข้อ และการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 
5 ข้อ โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือก (Check List) 
และระบุค าตอบที่ถูกต้อง ซึ่งลักษณะของค าตอบ
แต่ละข้อมีระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal 
Scale) วัดเป็นคะแนนเลือกตอบใช้การท าระดับ
ตาม (Rating Scale) มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อ 
จ านวน 15 ข้อ โดยใช้ค าถามแบบมีตั วเลือก 
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 R2x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรต้นหลัก กับตัวแปรต้น อ่ืนๆ ของ 
นฤญา  ยางธิสาร (2561) R2=0.193 
 X2( )1;1  N  = ควอไทล์ ของการกระจาย
แบบ ไค-สแคว (0.08) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณใน
ฟังก์ชั่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 
ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยท านายพฤติกรรม
การคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้าง
ค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร จ านวน 146 คน 
ผู้วิจัยคิดความแปรปรวนของการคัดเลือกตัวอย่าง
จากการสุ่ม (Design Effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวน 292 คน ดังนั้นผู้วิจัยเก็บตัวอย่าง 
จ านวน 292 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 7 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา 
และจ านวนสมาชิกครอบครัว จ านวนทั้งหมด 6 ข้อ 
โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือก (Check List) และ
ระบุค าตอบที่ถูกต้อง 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการคัดแยกขยะติดเชื้อ 
จ านวน 9 ข้อ โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือก (Check 
List) และระบุค าตอบที่ ถูกต้อง ลักษณะของ
ค าตอบแต่ละข้อมีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 
(Interval Scale) วัดเป็นคะแนน โดยให้เลือกตอบ 
2 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ พิจารณาให้คะแนนโดย ตอบ
ค าถามถูก ได้ 1 คะแนน ตอบค าถามผิดได้ 0 
คะแนน 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการคัดแยกขยะติดเชื้อ 
จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วยทัศนคติข้อค าถามเชิง
บวก (Positive Statement)  จ านวน 7 ข้อ โดยใช้
ค าถามแบบมีตัว เลือก (Check List) และระบุ
ค าตอบที่ถูกต้อง ซึ่งลักษณะของค าตอบแต่ละข้อมี

ระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal Scale) วัด
เป็นคะแนน เลือกตอบใช้การท าระดับตาม (Rating 
Scale) มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อ 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การไม่คัดแยกขยะติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
การไม่คัดแยกขยะติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์ของ
การคัดแยกขยะติดเชื้อ และการรับรู้อุปสรรคใน
การคัดแยกขยะติดเชื้อ โดยใช้ค าถามแบบมี
ตัวเลือก (Check List) และระบุค าตอบที่ถูกต้อง 
ซึ่งลักษณะของค าตอบแต่ละข้อมีระดับการวัดเป็น
เรี ย ง อันดับ  (Ordinal Scale) วั ด เป็ นคะแนน 
เลือกตอบใช้การท าระดับตาม (Rating Scale) มี 5 
ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความเพียงพอ
ของถังขยะของเทศบาล ความถี่ของการเก็บขยะ
ของเทศบาล และความสะดวกในการน าขยะไป
รวมที่ถังขยะสาธารณะ รวมทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ 
โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือก (Check List) และ
ระบุค าตอบที่ถูกต้อง ซึ่งลักษณะของค าตอบแต่ละ
ข้อมีระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal Scale) 
วัดเป็นคะแนนเลือกตอบใช้การท าระดับตาม 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 6 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งหมด
จ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็นการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 7 ข้อ และการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 
5 ข้อ โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือก (Check List) 
และระบุค าตอบที่ถูกต้อง ซึ่งลักษณะของค าตอบ
แต่ละข้อมีระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal 
Scale) วัดเป็นคะแนนเลือกตอบใช้การท าระดับ
ตาม (Rating Scale) มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อ 
จ านวน 15 ข้อ โดยใช้ค าถามแบบมีตั วเลือก 

 
 

(Check List) และระบุค าตอบที่ถูกต้อง ซึ่งลักษณะ
ของค าตอบแต่ละข้อมีระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ 
(Ordinal Scale) วัดเป็นคะแนน เลือกตอบใช้การ
ท าระดับตาม (Rating Scale) มี 3 ระดับ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 
 การตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องมือที่สร้างขึ้น
ผ่านการตรวจสอบเครื่องมือโดยการหาความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่
สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา พิจารณาครอบคลุม ความ
ถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจาก
นั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อน
น าไปทดสอบหาความเชื่อมั่น โดยการหาค่าดัชนี
ค ว ามสอดคล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -
1.00 และน าเครื่องมือที่ผ่านการหาค่าความตรงไป
ทดลองใช้  ที่อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลหลุบเลา อ าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้
เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ เท่ากับ 0.730 ทัศนคติเก่ียวกับ
ขยะติดเชื้อ เท่ากับ 0.819 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การไม่คัดแยกขยะติดเชื้อ เท่ากับ 0.825 การรับรู้
ความรุนแรงของการไม่คัดแยกขยะติดเชื้อ เท่ากับ 
0.801 การรับรู้ประโยชน์ของการไม่คัดแยกขยะติด
เชื้อ เท่ากับ 0.876 การรับรู้อุปสรรคของการไม่คัด
แยกขยะติดเชื้อ เท่ากับ 0.891 ปัจจัยเอ้ือ เท่ากับ 
0.788 และปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.898 ตามล าดับ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงบรรยาย 
(Descriptive Statistics) น า เสนอข้อมูลโดยใช้
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ของด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ 
ทัศนคติเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ปัจจัยเ อ้ือ และ ปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร แยก
รายตัวแปรโดยทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ Pearson (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) แ ล ะ
วิเคราะห์หาปัจจัยท านายความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ 
ทัศนคติเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ปัจจัยเ อ้ือ และ ปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร โดย
ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear 
regression analysis) แบบ  Stepwise ก า หนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จริยธรรมงำนวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลกำรวิจัย 
 1 . ข้อมูลทั่วไป การศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 
จ านวน 292 คน  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 58.8 มีอายุเฉลี่ย 24.11 ปี (S.D.=8.30 ปี) 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 15.6 มีมัธยฐานของ
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 9,850 บาท (P25=
2,000 บาท:P75=15,000 บาท) จบการศึกษาใน
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ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 47.3 จ านวนสมาชิกใน
ครั ว เ รื อน เฉลี่ ย  4 . 71  คน ( S.D.=1 .46  คน )  
ตามล าดับ 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
คัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ 
อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร วิเคราะห์ทีละตัว
แปร  
 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัด
แยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ 
อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร  พบตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อ
ของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร  จ านวน 5 ตัวแปร คือ ด้านความรู้
เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ (r=0.159, p-value=0.001) 
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ ( r=0.437 , p-
value<0.001) ด้านแบบแผนความเชื่อสุขภาพ (r=
0.293, p-value<0.001) ปัจจัยเอ้ือ (r=0.544, p-
value<0 . 0 0 1 )  ปั จ จั ย เ ส ริ ม  ( r=0 . 5 26 , p-
value<0.001) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยอ่ืนไม่มีข้อมูล
เพียงพอที่จะระบุความสัมพันธ์ ตามล าดับ  
 3. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร 
 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัด
แยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ 
อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร พบว่า ปัจจัยเอ้ือ 
เป็นตัวแปรพยากรณ์ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถ
อธิบายความผันแปรของปัจจัยท านายพฤติกรรม
การคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้าง
ค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ได้ร้อยละ 26.9 
(R2=0.269) เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์อีก 1 ตัว คือ 
ปัจจัยเสริม พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด

สกลนคร ได้ร้อยละ 31.6 (R2=0.316) เมื่อเพ่ิมตัว
แปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ อาชีพรับจ้าง พบค่า
สัมประสิทธิ์ ของการพยากรณ์ เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ได้
ร้อยละ 33.0 (R2=0.330) เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์
ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยน า ด้านทัศนคติเกี่ยวกับขยะ
ติดเชื้อ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ได้
ร้อยละ 33.9 (R2=0.339) โดยสรุปผลว่าตัวแปร
พยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อ
ของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร มีทั้งหมด 4 ตัวแปร คือ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม อาชีพรับจ้าง และทัศนคติเกี่ยวกับขยะติด
เชื้อ โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร ได้ร้อยละ 33.9 (R2=0.339, R2adj=0.330, 
SEest=5.02182, F= 37.074, p<0.001) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติด
เชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร มีตัวแปรที่สามารถร่วมอธิบาย
ความผันแปรของปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัด
แยกขยะติดเชื้อ จ านวน 4 ตัวแปร คือ ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม อาชีพรับจ้าง และทัศนคติเกี่ยวกับขยะ
ติดเชื้อ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยล าดับที่ 1 ที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนครได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
ปัจจัยเอ้ือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลโดยตรง
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ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 47.3 จ านวนสมาชิกใน
ครั ว เ รื อน เฉลี่ ย  4 . 71  คน ( S.D.=1 .46  คน )  
ตามล าดับ 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
คัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ 
อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร วิเคราะห์ทีละตัว
แปร  
 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัด
แยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ 
อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร  พบตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อ
ของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร  จ านวน 5 ตัวแปร คือ ด้านความรู้
เก่ียวกับขยะติดเชื้อ (r=0.159, p-value=0.001) 
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ ( r=0.437 , p-
value<0.001) ด้านแบบแผนความเชื่อสุขภาพ (r=
0.293, p-value<0.001) ปัจจัยเอ้ือ (r=0.544, p-
value<0 . 0 0 1 )  ปั จ จั ย เ ส ริ ม  ( r=0 . 5 26 , p-
value<0.001) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยอ่ืนไม่มีข้อมูล
เพียงพอที่จะระบุความสัมพันธ์ ตามล าดับ  
 3. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร 
 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัด
แยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ 
อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร พบว่า ปัจจัยเอ้ือ 
เป็นตัวแปรพยากรณ์ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถ
อธิบายความผันแปรของปัจจัยท านายพฤติกรรม
การคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนต าบลสร้าง
ค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ได้ร้อยละ 26.9 
(R2=0.269) เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์อีก 1 ตัว คือ 
ปัจจัยเสริม พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด

สกลนคร ได้ร้อยละ 31.6 (R2=0.316) เมื่อเพ่ิมตัว
แปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ อาชีพรับจ้าง พบค่า
สัมประสิทธิ์ ของการพยากรณ์ เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ได้
ร้อยละ 33.0 (R2=0.330) เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์
ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยน า ด้านทัศนคติเกี่ยวกับขยะ
ติดเชื้อ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ได้
ร้อยละ 33.9 (R2=0.339) โดยสรุปผลว่าตัวแปร
พยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อ
ของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร มีทั้งหมด 4 ตัวแปร คือ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม อาชีพรับจ้าง และทัศนคติเกี่ยวกับขยะติด
เชื้อ โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนคร ได้ร้อยละ 33.9 (R2=0.339, R2adj=0.330, 
SEest=5.02182, F= 37.074, p<0.001) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติด
เชื้อของประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร มีตัวแปรที่สามารถร่วมอธิบาย
ความผันแปรของปัจจัยท านายพฤติกรรมการคัด
แยกขยะติดเชื้อ จ านวน 4 ตัวแปร คือ ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม อาชีพรับจ้าง และทัศนคติเกี่ยวกับขยะ
ติดเชื้อ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยล าดับที่ 1 ที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนครได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
ปัจจัยเอ้ือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลโดยตรง

 
 

ต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งรวมถึงการมี
ทรัพยากรหรือสิ่งอ านวยความสะดวกที่จ าเป็นต่อ
การกระท าพฤติกรรมนั้น เช่น การมีถังขยะแยก
ประเภทในแต่ละครัวเรือนหรือพ้ืนที่ชุมชน การ
เข้าถึงถังขยะติดเชื้อเฉพาะทาง สื่อการเรียนรู้
เกี่ ยวกับการคัดแยกขยะ หรือการได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่นในการ
จัดหาอุปกรณ์หรือระบบการจัดการขยะที่ชัดเจน
และเป็นรูปธรรม เมื่อประชาชนมีสิ่งอ านวยความ
สะดวกเพียงพอ และเข้าถึงระบบการจัดการขยะที่
ถูกต้อง ย่อมเอ้ือต่อการน าความรู้หรือความตั้งใจ
ไปสู่ การปฏิบัติจริ งอย่ างมีประสิทธิภาพ ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Green & Kreuter10 ใน 
PRECEDE-PROCEED Model ที่ระบุว่า enabling 
factors คือปัจจั ยที่ ท า ให้บุคคลมี โอกาสและ
ความสามารถในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ
ได้มากขึ้น นอกจากนี้ ยังสนับสนุนผลการศึกษา
ของลิลตา ทองบุราณ และมนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล
6 ที่พบว่าปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชนอย่างมี
นัยส าคัญ ในกรณีของต าบลสร้างค้อ ซึ่งมีพ้ืนที่
รับผิดชอบกว้างขวางแต่มีทรัพยากรจ ากัด เช่น รถ
เก็บขยะมีเพียง 1 คัน ระบบจัดวางถังขยะยังไม่
ครอบคลุมทั่วถึง การขาดปัจจัยเอ้ือที่ชัดเจนจึง
กลายเป็นอุปสรรคหลักต่อการมีพฤติกรรมการคัด
แยกขยะที่เหมาะสม ดังนั้น การส่งเสริมปัจจัยเอ้ือ 
เช่น การเพ่ิมจ านวนถังขยะเฉพาะ การจัดพ้ืนที่ทิ้ง
ขยะติดเชื้อให้เป็นระบบ การสื่อสารประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนเข้าใจและเข้าถึงช่องทางการจัดการ
ขยะ จะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการคัดแยกขยะติด
เชื้ ออย่ า งยั่ ง ยื น ในระยะยาว  สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภษร  วิเศษชาต และคณะ11 ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของ
ประชาชนชุมชนที่  2 เทศบาลเมืองวังน้ าเย็น 
จังหวัดสระแก้ว ผลการศึกษาพบว่า จากการ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า ความรู้
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05, 

r=0.174) และการได้รับการส่งเสริมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05, r=0.243)  
 2. ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนครได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
ปัจจัยเสริมหมายถึงแรงสนับสนุนหรือแรงกระตุ้น
จากบุคคลหรือแหล่งภายนอกที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เช่น 
การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การได้รับค าแนะน า การได้รับการ
ยอมรับ หรือการเห็นแบบอย่างที่ดีในสังคม ล้วน
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อได้มากขึ้น  ใน
บริบทของชุมชนต าบลสร้ างค้อ พบว่า  หาก
ประชาชนได้รับแรงสนับสนุนจากผู้ใกล้ชิดหรือ
หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ เช่น การมีการสื่อสารเชิง
รณรงค์ การจัดกิจกรรมให้ความรู้ การมีผู้น าชุมชน
ที่เป็นแบบอย่างด้านสิ่งแวดล้อม จะช่วยกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ที่ท าให้ประชาชน
ต ร ะห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง สุ ข ภ า พแ ล ะ
สิ่งแวดล้อมมากขึ้น การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่
สนับสนุนพฤติกรรมจึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ง 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Green & 
Kreuter10 ในโมเดล PRECEDE-PROCEED ซึ่งระบุ
ว่า ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) มีหน้าที่
ส าคัญในการช่วยให้บุคคลคงพฤติกรรมที่เหมาะสม
ไว้ได้ในระยะยาว รวมถึงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผ่านการเสริมแรงทางบวก เช่น การ
ยอมรับ การชมเชย หรือการเห็นผลลัพธ์ที่เป็น
ประโยชน์จากสังคมรอบข้าง ดังนั้น การพัฒนา
กลไกการสื่อสารและสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม
ภายในชุมชน โดยเฉพาะจากครอบครัว ผู้น า
ท้องถิ่น และเครือข่ายภาคประชาชน จะช่วย
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ส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อให้
แพร่หลายและเกิดความยั่งยืนมากยิ่งขึ้นในพ้ืนที่
ต าบลสร้างค้อและบริบทอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤญา  ยางธิสาร และ
คณะ12 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
มูลฝอยครัวเรือนของผู้อยู่อาศัยในต าบลหนองกะ
ท้ าว  อ า เภอนครไทย จั งหวัด พิษณุ โ ลก ผล
การศึกษาพบว่า เมื่อพิจารณาความสามารถในการ
พยากรณ์พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย
ครัวเรือน ได้แก่ การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
คัดแยกขยะมูลฝอยจากบุคคลในครัวเรือน และ
เพ่ือนบ้าน (beta= 0.377) ทัศนคติเกี่ยวกับการคัด
แยกขยะมูลฝอยครัวเรือน (beta= 0.369) จ านวน
การใช้บริการร้านรับซ้ือของเก่า (0.232) การได้
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย
ครั ว เรือน (0 .148)  สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนร้อยละ 
41.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กัญจน์ณิชา   สุ ดชาร  และคณะ 13 ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการมูลฝอยในชุมชนของ
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองขาม อ าเภออาจ
สามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ในชุมชน ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา การได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูล
ข่าวสารและการมีส่วนร่วม รวมทั้ง รายได้ และ
ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์
ในทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยใน
ชุมชน และ นภัส น้ าใจตรง และคณะ14 พฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในต าบลกระทุ่ม
ล้มอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา
พบว่า การแปรสภาพและการน ากลับมาใช้ใหม่ 
การน าขยะมูลฝอยส่งคืน ผู้ผลิต การลดและ
หลีกเลี่ยงการเกิดขยะมูลฝอย ซึ่งปัจจัยสนับสนุน
ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่รายด้านอยู่ในระดับ
มากที่สุดคือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม ระดับ
มากคือ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการรับรู้ด้านจิต

สาธารณะ และด้านเจตคติ ปัจจัยที่ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 81.20 และส่งผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ชุมชนทั้ง 5 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 3. อาชีพรับจ้าง เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนครได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่ม
อาชีพรับจ้างมักเป็นกลุ่มที่มีความคล่องตัวในการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะในช่วงที่มี
การระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งท าให้เกิดการ
ต ร ะหนั ก รู้ ถึ ง ค ว าม เ สี่ ย ง ด้ า นสุ ข ภ าพแล ะ
ความส าคัญของการจัดการขยะอย่างปลอดภัย 
ประกอบกับลักษณะงานของกลุ่มนี้ที่ต้องออกนอก
บ้านหรือท างานตามพ้ืนที่ต่าง ๆ อาจส่งผลให้บุคคล
ในกลุ่มนี้ ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ
สิ่ งแวดล้อมมากกว่ากลุ่ม อ่ืน เช่น จากสถาน
ประกอบการ หน่วยงานรัฐ  หรือสื่ อมวลชน 
นอกจากนี้ กลุ่มอาชีพรับจ้างยังมีแนวโน้มที่จะมี
ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมในระดับ
หนึ่ง เนื่องจากต้องด ารงชีพอยู่ในสภาพแวดล้อม
เดียวกันกับชุมชน การรับรู้ถึงผลกระทบของการไม่
คัดแยกขยะติดเชื้อ เช่น การแพร่เชื้อโรคหรือกลิ่น
รบกวน อาจท าให้ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น อีกทั้งบางคนในกลุ่ม
นี้ อ า จ เ ค ย เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม อ บ ร ม ห รื อ มี
ประสบการณ์ตรงเก่ียวกับงานด้านสาธารณสุข การ
จัดการสิ่งแวดล้อม หรือการมีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่ง
เอ้ือต่อการสร้างพฤติกรรมที่ดีต่อการคัดแยกขยะ 
ผ ล ก า ร วิ จั ย ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ด้ า น
ประชากรศาสตร์ที่ชี้ว่า ลักษณะอาชีพมีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
โดยอาชีพบางประเภทอาจมีลักษณะการท างานที่
เอ้ือให้บุคคลรับรู้ เข้าถึง และปฏิบัติตามแนวทางที่
เหมาะสมมากกว่าบางกลุ่ม เช่น กลุ่มอาชีพที่มี
โอกาสได้รับข้อมูล ความรู้ หรือฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง



809
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

 
 

ส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อให้
แพร่หลายและเกิดความยั่งยืนมากยิ่งขึ้นในพ้ืนที่
ต าบลสร้างค้อและบริบทอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤญา  ยางธิสาร และ
คณะ12 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
มูลฝอยครัวเรือนของผู้อยู่อาศัยในต าบลหนองกะ
ท้ าว  อ า เภอนครไทย จั งหวัด พิษณุ โ ลก ผล
การศึกษาพบว่า เมื่อพิจารณาความสามารถในการ
พยากรณ์พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย
ครัวเรือน ได้แก่ การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
คัดแยกขยะมูลฝอยจากบุคคลในครัวเรือน และ
เพ่ือนบ้าน (beta= 0.377) ทัศนคติเกี่ยวกับการคัด
แยกขยะมูลฝอยครัวเรือน (beta= 0.369) จ านวน
การใช้บริการร้านรับซื้อของเก่า (0.232) การได้
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย
ครั ว เรือน (0 .148)  สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนร้อยละ 
41.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กัญจน์ณิชา   สุ ดชาร  และคณะ 13 ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการมูลฝอยในชุมชนของ
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองขาม อ าเภออาจ
สามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ในชุมชน ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา การได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูล
ข่าวสารและการมีส่วนร่วม รวมทั้ง รายได้ และ
ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์
ในทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยใน
ชุมชน และ นภัส น้ าใจตรง และคณะ14 พฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในต าบลกระทุ่ม
ล้มอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา
พบว่า การแปรสภาพและการน ากลับมาใช้ใหม่ 
การน าขยะมูลฝอยส่ งคืนผู้ ผลิต  การลดและ
หลีกเลี่ยงการเกิดขยะมูลฝอย ซึ่งปัจจัยสนับสนุน
ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่รายด้านอยู่ในระดับ
มากที่สุดคือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม ระดับ
มากคือ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการรับรู้ด้านจิต

สาธารณะ และด้านเจตคติ ปัจจัยที่ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 81.20 และส่งผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ชุมชนทั้ง 5 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 3. อาชีพรับจ้าง เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของ
ประชาชนต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัด
สกลนครได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่ม
อาชีพรับจ้างมักเป็นกลุ่มที่มีความคล่องตัวในการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะในช่วงที่มี
การระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งท าให้เกิดการ
ต ร ะหนั ก รู้ ถึ ง ค ว าม เ สี่ ย ง ด้ า นสุ ข ภ าพแล ะ
ความส าคัญของการจัดการขยะอย่างปลอดภัย 
ประกอบกับลักษณะงานของกลุ่มนี้ที่ต้องออกนอก
บ้านหรือท างานตามพ้ืนที่ต่าง ๆ อาจส่งผลให้บุคคล
ในกลุ่มนี้ ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ
สิ่ งแวดล้อมมากกว่ากลุ่ม อ่ืน เช่น จากสถาน
ประกอบการ หน่วยงานรัฐ  หรือสื่ อมวลชน 
นอกจากนี้ กลุ่มอาชีพรับจ้างยังมีแนวโน้มที่จะมี
ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมในระดับ
หนึ่ง เนื่องจากต้องด ารงชีพอยู่ในสภาพแวดล้อม
เดียวกันกับชุมชน การรับรู้ถึงผลกระทบของการไม่
คัดแยกขยะติดเชื้อ เช่น การแพร่เชื้อโรคหรือกลิ่น
รบกวน อาจท าให้ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น อีกทั้งบางคนในกลุ่ม
นี้ อ า จ เ ค ย เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม อ บ ร ม ห รื อ มี
ประสบการณ์ตรงเก่ียวกับงานด้านสาธารณสุข การ
จัดการสิ่งแวดล้อม หรือการมีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่ง
เอ้ือต่อการสร้างพฤติกรรมที่ดีต่อการคัดแยกขยะ 
ผ ล ก า ร วิ จั ย ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ด้ า น
ประชากรศาสตร์ที่ชี้ว่า ลักษณะอาชีพมีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
โดยอาชีพบางประเภทอาจมีลักษณะการท างานที่
เอ้ือให้บุคคลรับรู้ เข้าถึง และปฏิบัติตามแนวทางที่
เหมาะสมมากกว่าบางกลุ่ม เช่น กลุ่มอาชีพที่มี
โอกาสได้รับข้อมูล ความรู้ หรือฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง

 
 

กับการจัดการขยะและสุขภาพอนามัย ดังนั้น การ
น ากลุ่มอาชีพรับจ้างมาเป็นต้นแบบ (role model) 
หรือแกนน าในการส่งเสริมการคัดแยกขยะติดเชื้อ
ในระดับชุมชน อาจเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการพัฒนาองค์ความรู้ 
ทัศนคติ และการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ
และท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา
ของมโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ และคณะ15 ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบลคลองประสงค์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ผลการศึกษาพบว่า 
ปั จจั ยที่ ส่ ง ผลต่ อการก า จั ดขยะที่ ถู กวิ ธี ของ
ครัวเรือน พบว่า ด้านอาชีพมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันการก าจัดขยะที่ถูกวิธีของครัวเรือน 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นองค์การบริหารส่วน
ต าบลต้องมีการวางแผนร่วมกับผู้น า ในการให้
ครัวเรือนสามารถก าจัดขยะให้ถูกสุขลักษณะ เช่น 
จัดการน าถังขยะขององค์การบริหารส่วนต าบล
ให้กับครัวเรือนและน าไปก าจัดให้ถูกวิธี โดยต้อง
ประเมินถึงความคุ้มค่า กล่าวคือ ต้องค านึงถึง
จ านวนเงินที่ครัวเรือนสามารถจ่ายเพ่ือจัดการขยะ 
และความถี่ในการจัดเก็บขยะขององค์การบริหาร
ส่วนต าบล เพ่ือให้ก าจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ
สามารถด าเนินการได้ 
 4. ปัจจัยน าเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อของประชาชน
ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนครได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากปัจจัยน า
หมายถึงลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
การเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รายได้ ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม หรือ
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นพ้ืนฐาน
ของกระบวนการรับรู้และการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชน
ที่มีความรู้  ความเข้าใจ และทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี่ ย วกับขยะติ ด เชื้ อ  มี แนว โน้ มที่ จ ะปฏิบั ติ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะได้อย่างเหมาะสม
มากกว่าผู้ที่ ขาดความรู้หรือมีทัศนคติ เชิ งลบ 

เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้ตระหนักถึงความเสี่ยงและ
ผลกระทบของการจัดการขยะติดเชื้อที่ไม่ถูกวิธี ทั้ง
ในด้ านสุ ขภาพของตน เอง  ครอบครั ว  และ
สิ่ ง แวดล้ อม โดยรอบ  แนวคิ ดของ  Green & 
Kreuter10 ในโมเดล PRECEDE-PROCEED ระบุว่า 
ปัจจัยน ามีบทบาทในการกระตุ้นให้บุคคลเกิด
แรงจู ง ใจภายใน ซึ่ ง เป็นจุด เริ่ มต้นของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะความรู้และ
ทัศนคติที่ดีสามารถส่งผลให้บุคคลเลือกปฏิบัติสิ่งที่
เหมาะสมโดยไม่จ าเป็นต้องพ่ึงพาปัจจัยภายนอก
มากนัก ทั้งนี้ ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ศุภษร วิเศษชาติ และคณะ7 ที่พบว่าความรู้และ
การส่งเสริมทางสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะของ
ประชาชน นอกจากนี้ การที่ประชาชนได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือได้ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือจากการรณรงค์ในชุมชน ยิ่งช่วย
ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและน าไปสู่การปฏิบัติ
เพ่ือประโยชน์ส่วนรวมและสุขอนามัยที่ดี  ดังนั้น 
การส่งเสริมปัจจัยน า โดยเฉพาะในด้านการให้
ความรู้  การสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง การพัฒนา
เครือข่ายความร่วมมือ และการสื่อสารผ่านสื่อ
ชุมชน จะช่วยให้ประชาชนมีพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการ
คัดแยกขยะติดเชื้ออย่างยั่งยืน และลดความเส่ียง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคในระดับครัวเรือนและ
ชุ ม ช น  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
วิรุทธิ์   เ อ่ียมสหเกียรติ  และคณะ 16 ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ผู้ค้าหาบเร่แผงลอย เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย อยู่
ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.6 
รองลงมาคือระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 33.1 และ
ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 3.2 ส่วนปัจจัย ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ได้แก่  ความรู้ เกี่ยวกับการ
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จัดการขยะ อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 50.7 
ทัศนคติต่อการจัดการขยะ อยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 83.0 และ แรงจูงใจต่อการจัดการ
ขยะอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 56.0 การ
ท านายอิทธิพลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถท านายพฤติกรรม
การจัดการขยะ ร้อยละ 34 ได้แก่ แรงจูงใจ (Beta 
= 0 .586 )  ผลการศึ กษาครั้ งนี้ เ สนอแนะให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ส่งเสริมนโยบายด้าน
การจัดการขยะให้ชัดเจน รวมถึงพัฒนาการใช้
เครื่องมือ ในสื่อออนไลน์ อาทิเช่น เพสบุ๊ค ไลน์ ใน
การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ค้าหาบเร่แผงลอยเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว และ ใช้แรงจูงใจของ
ผู้ ค้ าหาบเร่ แผงลอยในการสนับสนุน ให้ เกิด
พฤติกรรม 3Rs (ลดการใช้, ใช้ช้ า, รีไซเคิล) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤญา  ยางธิสาร และ
คณะ12 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
มูลฝอยครัวเรือนของผู้อยู่อาศัยในต าบลหนองกะ
ท้ าว  อ า เภอนครไทย จั งหวัด พิษณุ โ ลก ผล
การศึกษาพบว่า ตัวแทนครัวเรือนมีระดับความรู้
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.20 ทัศนคติเกี่ยวกับ
การคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 60.00 พฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอยครัวเรือนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 88.30 เมื่อพิจารณาความสามารถในการ
พยากรณ์พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย
ครัวเรือน ได้แก่ การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
คัดแยกขยะมูลฝอยจากบุคคลในครัวเรือน และ
เพ่ือนบ้าน (beta= 0.377) ทัศนคติเกี่ยวกับการคัด
แยกขยะมูลฝอยครัวเรือน (beta= 0.369) จ านวน
การใช้บริการร้านรับซ้ือของเก่า (0.232) การได้
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย
ครั ว เรือน (0 .148)  สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนร้อยละ 
41.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลที่
ได้จากการศึกษาสามารถน าไปแนวทางแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนในพ้ืนที่

บริบทที่มีความใกล้เคียงกับพ้ืนที่วิจัย อาจเป็นส่วน
หนึ่งที่ส่งเสริมท าให้เกิดพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
มูลฝอยครัวเรือนให้ดียิ่งขึ้น 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย  
 1. ส่งเสริมการจัดสรรทรัพยากรและสิ่ ง
อ านวยความสะดวก (ปัจจัยเอ้ือ) ควรจัดให้มีถัง
ขยะแยกประเภทโดยเฉพาะส าหรับขยะติดเชื้อใน
ชุมชนอย่างทั่วถึง และมีการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเข้าใจถึงวิธีการใช้อย่างถูกต้อง เพ่ือเอ้ือ
ให้ประชาชนสามารถคัดแยกขยะได้อย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง 
 2. พัฒนารูปแบบการสื่อสารและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน (ปัจจัยเสริมและทัศนคติ) ควรจัด
กิจกรรมให้ความรู้และสร้างจิตส านึกเรื่องขยะติด
เชื้ออย่างสม่ าเสมอ โดยใช้สื่อที่เข้าใจง่าย เช่น วิทยุ
ชุมชน สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ รวมถึงการจัดอบรม
ในระดับหมู่บ้าน เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและเพ่ิม
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการคัดแยกขยะติด
เชื้อ 
 3. สนับสนุนกลุ่มอาชีพรับจ้างให้เป็นแกนน า
ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน  เนื่องจากกลุ่มอาชีพ
รับจ้างเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมได้
อย่างมีนัยส าคัญ จึงควรส่งเสริมให้กลุ่มนี้มีบทบาท
ในการเป็นต้นแบบ (Role Model) หรืออาสาสมัคร
สิ่งแวดล้อมในชุมชน เพ่ือขยายผลการจัดการขยะ
ติดเชื้อสู่ครัวเรือนอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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จัดการขยะ อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 50.7 
ทัศนคติต่อการจัดการขยะ อยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 83.0 และ แรงจูงใจต่อการจัดการ
ขยะอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 56.0 การ
ท านายอิทธิพลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถท านายพฤติกรรม
การจัดการขยะ ร้อยละ 34 ได้แก่ แรงจูงใจ (Beta 
= 0 .586 )  ผลการศึ กษาครั้ งนี้ เ สนอแนะให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ส่งเสริมนโยบายด้าน
การจัดการขยะให้ชัดเจน รวมถึงพัฒนาการใช้
เครื่องมือ ในสื่อออนไลน์ อาทิเช่น เพสบุ๊ค ไลน์ ใน
การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ค้าหาบเร่แผงลอยเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว และ ใช้แรงจูงใจของ
ผู้ ค้ าหาบเร่ แผงลอยในการสนับสนุน ให้ เกิด
พฤติกรรม 3Rs (ลดการใช้, ใช้ช้ า, รีไซเคิล) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤญา  ยางธิสาร และ
คณะ12 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
มูลฝอยครัวเรือนของผู้อยู่อาศัยในต าบลหนองกะ
ท้ าว  อ า เภอนครไทย จั งหวัด พิษณุ โ ลก ผล
การศึกษาพบว่า ตัวแทนครัวเรือนมีระดับความรู้
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.20 ทัศนคติเกี่ยวกับ
การคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 60.00 พฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอยครัวเรือนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 88.30 เม่ือพิจารณาความสามารถในการ
พยากรณ์พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย
ครัวเรือน ได้แก่ การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
คัดแยกขยะมูลฝอยจากบุคคลในครัวเรือน และ
เพ่ือนบ้าน (beta= 0.377) ทัศนคติเกี่ยวกับการคัด
แยกขยะมูลฝอยครัวเรือน (beta= 0.369) จ านวน
การใช้บริการร้านรับซื้อของเก่า (0.232) การได้
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย
ครั ว เรือน (0 .148)  สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนร้อยละ 
41.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลที่
ได้จากการศึกษาสามารถน าไปแนวทางแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนในพ้ืนที่

บริบทที่มีความใกล้เคียงกับพ้ืนที่วิจัย อาจเป็นส่วน
หนึ่งที่ส่งเสริมท าให้เกิดพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
มูลฝอยครัวเรือนให้ดียิ่งขึ้น 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย  
 1. ส่งเสริมการจัดสรรทรัพยากรและสิ่ ง
อ านวยความสะดวก (ปัจจัยเอ้ือ) ควรจัดให้มีถัง
ขยะแยกประเภทโดยเฉพาะส าหรับขยะติดเชื้อใน
ชุมชนอย่างทั่วถึง และมีการประชาสัมพันธ์ให้
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ให้ประชาชนสามารถคัดแยกขยะได้อย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง 
 2. พัฒนารูปแบบการสื่อสารและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน (ปัจจัยเสริมและทัศนคติ) ควรจัด
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ชุมชน สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ รวมถึงการจัดอบรม
ในระดับหมู่บ้าน เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและเพ่ิม
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการคัดแยกขยะติด
เชื้อ 
 3. สนับสนุนกลุ่มอาชีพรับจ้างให้เป็นแกนน า
ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน  เนื่องจากกลุ่มอาชีพ
รับจ้างเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมได้
อย่างมีนัยส าคัญ จึงควรส่งเสริมให้กลุ่มนี้มีบทบาท
ในการเป็นต้นแบบ (Role Model) หรืออาสาสมัคร
สิ่งแวดล้อมในชุมชน เพ่ือขยายผลการจัดการขยะ
ติดเชื้อสู่ครัวเรือนอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป 
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 2. ควรใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods) เพ่ือให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยการใช้แบบสอบถามร่วมกับ
การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่ม จะช่วย

ให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
คั ดแยกขยะติ ด เ ชื้ อ ได้ อย่ า ง รอบด้ าน  และ
ครอบคลุมทั้งมิติทางสถิติและมุมมองของผู้ให้ข้อมูล
ในระดับชุมชน
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