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รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่าแดง  

อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
Community Participatory Solid Waste Management Model in the Service Area of 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยระดับครัวเรือนและชุมชน 2) ศึกษา

พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย และ 3) พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน การวิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ระหว่างธันวาคม 2566-2567 โดยเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกต และแบบบันทึกขยะครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ประกอบด้วยตัวแทนครัวเรือน 274 คน และผู้เกี่ยวข้อง 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ขาดระบบคัดแยกขยะและบริการเก็บขยะจากท้องถิ่น แต่ประชาชนจัดการขยะ
ด้วยตนเองผ่านการฝัง เผา และทิ้งในหลุมสาธารณะ การมีส่วนร่วมของประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.92, SD = 
0.14) โดยเฉพาะด้านการปฏิบัติ (M = 4.05, SD = 0.13) แต่การตัดสินใจต่่ากว่า (M = 3.79, SD = 0.40) พฤติกรรมการ
จัดการขยะโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง (M = 2.33, SD = 0.36) มีจุดแข็งด้านการก่าจัด (M = 2.50, SD = 0.35) และการลด
การเกิดขยะ (M = 2.38, SD = 0.37) แต่อ่อนด้านการน่ากลับมาใช้ (M = 2.13, SD = 0.42) และการคัดแยกขยะ (M = 2.33, 
SD = 0.38) จากการติดตามขยะ 60 ครัวเรือนเป็นเวลา 5 วัน พบขยะทั่วไป (M = 81.52 SD =6.65) และขยะอินทรีย์ (M 
=35.62 SD =5.18) ปริมาณขยะเฉลี่ย 0.68 กก./คน/วัน (SD =0.14) การวิจัยพัฒนารูปแบบ "6P PLUS ชุมชนเหล่าแดงร่วม
ใจ" ประกอบด้วย Policy (นโยบาย) Participation (การมีส่วนร่วม) Promotion (การส่งเสริม) Profit (คุณค่าจากขยะ) 
Protection (อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม) และ Partnership (ความร่วมมือ) ผ่านการท่างานร่วมกันและสร้างแรงจูงใจเศรษฐกิจและ
จิตส่านึก 
ค าส าคัญ: การจัดการขยะมลูฝอย การมีส่วนร่วมของชุมชน วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต่าบล รูปแบบ 6P PLUS 

Abstract 
This research aimed to: 1) study solid waste management situations at household and community 

levels, 2) examine people's behavior and participation in waste management, and 3) develop a community 
participatory waste management model. The study used Participatory Action Research (PAR) methodology 
from December 2023-2024, collecting data through questionnaires, interviews, focus groups, observations, 
and household waste records. The purposive sample included 274 household representatives and 15 
stakeholders. Data were analyzed using content analysis and descriptive statistics. 

Findings revealed that most households lacked waste separation systems and local government 
collection services, but people managed waste independently through burial, burning, and disposal in 
community pits. Public participation was high overall (M = 3.92, SD = 0.14), particularly in implementation 
(M = 4.05, SD = 0.13), but lower in decision-making (M = 3.79, SD = 0.40). Waste management behavior was 
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moderate overall (M = 2.33, SD = 0.36), with strengths in disposal (M = 2.50, SD = 0.35) and waste reduction 
(M = 2.38, SD = 0.37), but weaknesses in reuse (M = 2.13, SD = 0.42) and separation (M = 2.33, SD = 0.38). A 
5-day waste tracking study of 60 households found general waste (M = 81.52, SD =6.65) and organic waste 
(M = 35 . 6 2 , SD =5 . 1 8 ), with average waste generation of 0.68 kg/person/day (SD =0 . 1 4 ). The research 
developed the "6P PLUS Laodaeng Community United" model comprising six components: Policy, 
Participation, Promotion, Profit (value from waste), Protection (environmental conservation), and Partnership 
through collaborative stakeholder engagement and economic/environmental incentives. 
Keywords: solid waste management, community participation, participatory action research, sub-district 
health promoting hospital, 6P PLUS model 
 
บทน า 

ปัญหาขยะเป็นปัญหาส่าคัญของชุมชนที่มี
ความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อสังคมและระบบนิเวศ ทั้งในด้านสุขภาพ ความ
เป็นอยู่ และสิ่งแวดล้อม ในปัจจุบันการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วผนวกกับค่านิยมในการ
บริโภคที่เปลี่ยนไป ส่งผลให้มีการผลิตสินค้าและ
บรรจุภัณฑ์ในรูปแบบต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง1 ขยะที่
เกิดจากบรรจุภัณฑ์มีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส่าคัญ โดยเฉพาะประเภทแก้วกระดาษ แก้ว
พลาสติก กล่องอาหาร และบรรจุภัณฑ์พลาสติก
จากร้านสะดวกซื้อ ร้านกาแฟ หรือร้านจ่าหน่าย
เครื่องดื่มต่าง ๆ ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ2 
แสดงให้เห็นว่าในปี 2565 ประเทศไทยมีปริมาณ
ขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 25.70 ล้านตัน แต่สามารถน่า
กลับมาใช้ประโยชน์ได้เพียง 8.80 ล้านตัน และ
ก่าจัดอย่างถูกต้องได้เพียง 9.80 ล้านตัน ขณะที่ยัง
มีการก่าจัดไม่ถูกต้อง 7.10 ล้านตันและขยะตกค้าง 
9.91 ล้านตัน งานวิจัยของ Zhiyong et al.3 ที่
ศึกษาลักษณะการจัดการขยะในพ้ืนที่ชนบทของ
ประเทศก่าลังพัฒนาพบว่า การบูรณาการในการ
จัดการขยะและการแยกประเภทขยะจะท่าให้การ
จัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น สถานการณ์นี้
ชี้ให้เห็นว่าปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยต้องได้รับ
การแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

การจัดการขยะมูลฝอยที่ไม่ เหมาะสม
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมอย่าง
รุนแรง ปัญหาเหล่านี้กลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อ
โรคและแพร่สารพิษที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่

ประชาชน รวมถึงลดประสิทธิภาพการระบายน้่าซึ่ง
เป็นสาเหตุของน้่าท่วม ผลกระทบต่อสุขภาพของ
มนุษย์เกิดขึ้นได้หลายระบบ ทั้งระบบประสาท 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบผิวหนัง ตั้งแต่อาการเล็กน้อยเช่น ระคาย
เคืองต่อตา กลิ่นฉุนแสบจมูก คลื่นไส้ อาเจียน ไป
จนถึงภาวะรุนแรงเช่น หัวใจวาย สมองฝ่อ มะเร็ง 
และการเสียชีวิต4 การศึกษาของกัญญ์ณณัฎฐ์ วชิร
หัตถพงศ์5 ในเขตเทศบาลเมืองบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรี พบว่าประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการ
คัดแยกประเภทขยะมูลฝอยในระดับมาก แต่มี
จิตส่านึกเกี่ยวกับการจัดการขยะในระดับปานกลาง 
และยังขาดการปฏิบัติที่สอดคล้องกับความรู้ที่มี 
นอกจากนี้ ปัญหาของเสียอันตรายจากชุมชนยัง
เป็นอีกประเด็นที่น่าวิตกกังวล เมื่อของเสียอันตราย
ที่เกิดขึ้น 638,000 ตันต่อปี ได้รับการจัดการอย่าง
ถูกต้องเพียง 83,600 ตัน หรือเพียงร้อยละ 13 
เท่านั้น2 สถานการณ์เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงช่องว่าง
ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ และความจ่าเป็น
เร่งด่วนในการปรับปรุงระบบการจัดการขยะให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

แนวทางการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน การปลูกฝังจิตส่านึกและการเปิด
โอกาสให้ประชาชนในแต่ละชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการด่าเนินการจัดการขยะ จะท่าให้ประชาชน
เกิดการเรียนรู้และเกิดจิตส่านึกที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย การศึกษา
ของนฤนาท ยืนยง และพิชชานาธ เงินดีเจริญ6 ใน
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ประสิทธิภาพมากขึ้น 

แนวทางการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน การปลูกฝังจิตส่านึกและการเปิด
โอกาสให้ประชาชนในแต่ละชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการด่าเนินการจัดการขยะ จะท่าให้ประชาชน
เกิดการเรียนรู้และเกิดจิตส่านึกที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย การศึกษา
ของนฤนาท ยืนยง และพิชชานาธ เงินดีเจริญ6 ใน

 

ต่าบลส่าพะเนียง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า
ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจอยู่ในระดับ
น้อย (M = 2.36, SD =0.86 ) แต่มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการอยู่ในระดับมาก (M = 2.72, SD =0.89) 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมของประชาชนใน
การมีส่ วนร่ วม แต่ยั งขาดการเปิด โอกาสใน
กระบวนการตัดสินใจ การวิจัยของพระวสุพล 
วชิรปิโย7 ได้พัฒนา "PIN Model" ที่ประกอบด้วย 
P (Participation) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน I (Idols) การใช้ต้นแบบครัวเรือน และ N 
(Network) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความส่าคัญของการมีส่วนร่วมใน
หลากหลายรูปแบบ เนื่องจากการจัดการขยะมูล
ฝอยที่ครบวงจรมีต้นทุนสูงมาก ประชาชนในชุมชน
จึงควรมีความตระหนักในการลดปริมาณขยะมูล
ฝอยมากกว่าการพ่ึงพาการก่าจัดขยะมูลฝอยจาก
ภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว8 การมีส่วนร่วมของชุมชนจึง
เป็นกุญแจส่าคัญในการสร้างความสมดุลระหว่าง
คน ชุมชน สังคม และสิ่งแวดล้อมเพ่ือการอยู่
ร่วมกันอย่างยั่งยืน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลเหล่า
แดงเผชิญกับปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยที่
สะท้อนสถานการณ์ของชุมชนชนบทในประเทศ
ไทย หน่วยงานแห่งนี้ซึ่งสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดอุบลราชธานี รับผิดชอบพ้ืนที่ 6 หมู่บ้าน 
จ่านวน 931 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 3,149 
คน จากการศึกษาเบื้องต้นโดยการสุ่มสัมภาษณ์
ตัวแทนครัวเรือนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ พบว่าการ
บริ หารจั ดการขยะมู ลฝอยยั ง ไม่ เป็ นระบบ 
ครัวเรือนมีการจัดการขยะไม่เหมาะสมโดยใช้
วิธีการเผา ฝังกลบ และไม่มีที่ทิ้งหรือก่าจัดขยะหรือ
ของเสียอันตราย ปัญหาที่เกิดขึ้นได้แก่ กลิ่นเหม็น
ของกองขยะ แมลงวันและสัตว์น่าโรคชนิดต่างๆ 
และควันจากการเผาขยะมูลฝอยซึ่ งส่ งผลต่อ
สุขภาพของประชาชนโดยตรง สภาพปัญหาเหล่านี้
สอดคล้องกับการศึกษาของภิศักดิ์ กัลยาณมิตร 
และวชิรวัชร งามละม่อม9 ที่พบว่าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต้องมีการลดปริมาณขยะมูลฝอย 

รณรงค์ให้ประชาชนมีส่วนร่วม จัดระบบการรี
ไซ เคิล  และระบบการขนส่ งและก่ าจัดแบบ
ผสมผสาน สภาพปัญหาและความท้าทายเหล่านี้จึง
เป็นแรงบันดาลใจให้ผู้วิจัยศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบลเหล่ าแดง อ่าเภอดอนมดแดง จั งหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือเป็นแนวทางการจัดการขยะมูล
ฝอยที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทพ้ืนที่ที่
สามารถน่าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันได ้

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์และการจัดการ
ขยะมูลฝอยระดับครัวเรือนและชุมชนในเขต
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลต่าบล
เหล่าแดง อ่าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 2.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ครัวเรือนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบลต่าบลเหล่าแดง อ่าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 3.เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูล
ฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลต่าบลเหล่าแดง 
อ่าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ 
Participatory Action Research (PAR) ที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของ
ก า ร วิ จั ย 10 โ ด ย ใ ช้ ว ง จ รก า ร วิ จั ย สี่ ขั้ น ตอน 
ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนผล ด่าเนินการเป็นวงจรต่อเนื่อง
สองรอบระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงธันวาคม 
2567 
 
พื้นที่และกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
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พ้ืนที่การศึกษา คือเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลเหล่าแดง สังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี อ่าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ครอบคลุมพ้ืนที่ 
6 หมู่บ้าน จ่านวน 931 หลังคาเรือน มีประชากร
ทั้งหมด 3,149 คน 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักและคณะท่างานวิจัย
ชุ ม ช น  จ่ า น ว น  15 คน  เ ลื อ กแบบ เ จ า ะจ ง 
ประกอบด้ ว ยผู้ บ ริ ห า รท้ อ ง ถิ่ น  ผู้ น่ า ชุ มชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ่าหมู่บ้าน และกลุ่มตัวแทนครัวเรือนจ่านวน 
274 ครัวเรือน ก่าหนดขนาดตัวอย่างตามตาราง
ของ Krejcie and Morgan11 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ เป็น
ประชาชนที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย และมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ
จัดการขยะในพ้ืนที่ส่าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 4 ชุด 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์สถานการณ์และการจัดการ
ขยะระดับครัวเรือน แบ่งเป็น 4 ตอน คือ ข้อมูล
ทั่วไป (6 ข้อ) พฤติกรรมการจัดการขยะ (15 ข้อ) 
ใช้มาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ การมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะ ใช้มาตราส่วนประเมินค่า 5 
ระดับ และปัญหาและข้อเสนอแนะ แบบสังเกต
สถานการณ์และการจัดการขยะมูลฝอยระดับ
ชุมชน มี 6 ข้อ ครอบคลุมสภาพการจัดเก็บขยะ 
การทิ้งขยะ และความร่วมมือของประชาชน แบบ
บันทึกการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยของครัวเรือน 
และแนวค่าถามการสนทนากลุ่มส่าหรับสร้าง
รูปแบบการจัดการขยะ 

เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการจัดการ
ขยะใช้เกณฑ์ของ Best12 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
เหมาะสม (2.34-3.00) พอใช้ (1.67-2.33) และควร
ปรับปรุง (1.00-1.66) ส่วนการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 

5 ระดับตั้งแต่น้อยที่สุด (1.00-1.50) ถึงมากที่สุด 
(4.51-5.00)12 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item-Objective Congruence) ซึ่ ง มี
ค่าระหว่าง .67-1.00 การทดลองใช้เครื่องมือกับ
ประชากรในเขตพ้ืนที่ต่าบลท่าเมือง อ่าเภอดอนมด
แดง จ่านวน 30 คน และตรวจสอบความเที่ยงโดย
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ซึ่งมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และ .92 ตามล่าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลด่าเนินการตามวงจร PAR 4 
ขั้นตอน โดยขั้นที่ 1 การส่ารวจและท่าความเข้าใจ
สถานการณ์ เริ่มต้นด้วยการสร้างความสัมพันธ์กับ
ชุมชนและสร้างคณะท่างานวิจัยชุมชน เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามและข้อมูล เชิ ง
คุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม ขั้นที่ 2 การวางแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลง จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือออกแบบรูปแบบการ
จัดการขยะและจัดอบรมให้ความรู้แก่ชุมชน ขั้นที่ 
3 การปฏิบัติตามแผน ด่าเนินกิจกรรม 5 กิจกรรม
หลัก คือ การก่าหนดนโยบาย การสร้างจิตส่านึก 
การสร้างการมีส่วนร่วม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการพัฒนาระบบจัดการขยะ และขั้นที่ 4 การ
สะท้อนผลและเรียนรู้ จัดประชุมประเมินผลและ
ถอดบทเรียนร่วมกัน 

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเริ่มจากการขอ
อนุญาตผู้อ่านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบลเหล่าแดงและประสานงานกับผู้น่าชุมชน การ
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามใช้วิธีสัมภาษณ์ใช้เวลา
ครัวเรือนละ 30-45 นาที การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้
เวลา 45-60 นาที และการสนทนากลุ่มใช้เวลา 
1.5-2 ชั่วโมง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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พ้ืนที่การศึกษา คือเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลเหล่าแดง สังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี อ่าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ครอบคลุมพ้ืนที่ 
6 หมู่บ้าน จ่านวน 931 หลังคาเรือน มีประชากร
ทั้งหมด 3,149 คน 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักและคณะท่างานวิจัย
ชุ ม ชน  จ่ าน ว น  15 คน  เ ลื อ กแบบ เ จ า ะจ ง 
ประกอบด้ ว ยผู้ บ ริ ห า รท้ อ ง ถิ่ น  ผู้ น่ า ชุ มชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ่าหมู่บ้าน และกลุ่มตัวแทนครัวเรือนจ่านวน 
274 ครัวเรือน ก่าหนดขนาดตัวอย่างตามตาราง
ของ Krejcie and Morgan11 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ เป็น
ประชาชนที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย และมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ
จัดการขยะในพ้ืนที่ส่าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 4 ชุด 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์สถานการณ์และการจัดการ
ขยะระดับครัวเรือน แบ่งเป็น 4 ตอน คือ ข้อมูล
ทั่วไป (6 ข้อ) พฤติกรรมการจัดการขยะ (15 ข้อ) 
ใช้มาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ การมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะ ใช้มาตราส่วนประเมินค่า 5 
ระดับ และปัญหาและข้อเสนอแนะ แบบสังเกต
สถานการณ์และการจัดการขยะมูลฝอยระดับ
ชุมชน มี 6 ข้อ ครอบคลุมสภาพการจัดเก็บขยะ 
การทิ้งขยะ และความร่วมมือของประชาชน แบบ
บันทึกการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยของครัวเรือน 
และแนวค่าถามการสนทนากลุ่มส่าหรับสร้าง
รูปแบบการจัดการขยะ 

เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการจัดการ
ขยะใช้เกณฑ์ของ Best12 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
เหมาะสม (2.34-3.00) พอใช้ (1.67-2.33) และควร
ปรับปรุง (1.00-1.66) ส่วนการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 

5 ระดับตั้งแต่น้อยที่สุด (1.00-1.50) ถึงมากที่สุด 
(4.51-5.00)12 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item-Objective Congruence) ซึ่ ง มี
ค่าระหว่าง .67-1.00 การทดลองใช้เครื่องมือกับ
ประชากรในเขตพ้ืนที่ต่าบลท่าเมือง อ่าเภอดอนมด
แดง จ่านวน 30 คน และตรวจสอบความเที่ยงโดย
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ซึ่งมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และ .92 ตามล่าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลด่าเนินการตามวงจร PAR 4 
ขั้นตอน โดยขั้นที่ 1 การส่ารวจและท่าความเข้าใจ
สถานการณ์ เริ่มต้นด้วยการสร้างความสัมพันธ์กับ
ชุมชนและสร้างคณะท่างานวิจัยชุมชน เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามและข้อมูล เชิ ง
คุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม ขั้นที่ 2 การวางแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลง จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือออกแบบรูปแบบการ
จัดการขยะและจัดอบรมให้ความรู้แก่ชุมชน ขั้นที่ 
3 การปฏิบัติตามแผน ด่าเนินกิจกรรม 5 กิจกรรม
หลัก คือ การก่าหนดนโยบาย การสร้างจิตส่านึก 
การสร้างการมีส่วนร่วม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการพัฒนาระบบจัดการขยะ และข้ันที่ 4 การ
สะท้อนผลและเรียนรู้ จัดประชุมประเมินผลและ
ถอดบทเรียนร่วมกัน 

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเริ่มจากการขอ
อนุญาตผู้อ่านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบลเหล่าแดงและประสานงานกับผู้น่าชุมชน การ
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามใช้วิธีสัมภาษณ์ใช้เวลา
ครัวเรือนละ 30-45 นาที การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้
เวลา 45-60 นาที และการสนทนากลุ่มใช้เวลา 
1.5-2 ชั่วโมง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้ Paired t-test 
ส่าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลก่อนและหลัง
การพัฒนา 

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ
การศึกษาเอกสาร ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตาม
แนวทางของ Erlingsson และ Brysiewicz13 โดย
จัดหมวดหมู่ข้อมูลตามประเด็นที่เกี่ยวข้องและ
สร้างองค์ความรู้ร่วมกันในกระบวนการ PAR 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ด่าเนินการตามหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยยึดหลักการ
เคารพสิทธิ  ความปลอดภัย และศักดิ์ศรีของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับการชี้แจง
รายละเอียดและลงนามในแบบแสดงความยินยอม
โดยสมัครใจ มีการรักษาความลับของข้อมูลส่วน
บุคคลอย่างเคร่งครัด และการด่าเนินงานไม่
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย งานวิจัยนี้ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2566-195.1 ลงวันที่ 
27 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 
ผลการศึกษา 

การ วิ จั ยนี้ ศึ กษาข้ อมู ล จ ากตั ว แทน
ครัวเรือน 274 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
จัดการขยะ 15 คน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบลเหล่าแดง อ่าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ส่วนตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
สถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยระดับ
ครัวเรือนและชุมชน 

พ้ืนที่ศึกษาครอบคลุม 6 หมู่บ้าน จ่านวน 
931 หลังคาเรือน ประชากร 3,149 คน โดยมี
ลักษณะการตั้ งบ้านเรือนแบบกระจายตัว ไม่

หนาแน่น ส่วนใหญ่ยังมีพ้ืนที่ว่างส่าหรับเลี้ยงสัตว์
และปลูกผักสวนครัว 

สถานการณ์การจัดการขยะในปัจจุบัน
พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ยังไม่มีการคัดแยกขยะ
ตามประเภท มีการคัดแยกเฉพาะขยะที่ขายได้ 
องค์การบริหารส่วนต่าบลยังไม่มีจุดรวบรวมขยะ
หรือพนักงานเก็บขยะโดยเฉพาะ ประชาชนจัดการ
ขยะด้วยตนเองโดยการฝัง เผา หรือทิ้งในหลุมขยะ
สาธารณะ 

ปัญหาหลักที่พบ ได้แก่ ข้อก่าหนดหรือ
ข้อบั งคับไม่ชัด เจน ไม่มี สถานที่ ทิ้ งขยะที่ ได้
ม า ต ร ฐ า น  ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ ยั ง ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ และความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับ
การจัดการขยะยังไม่เหมาะสม ผู้บริหารท้องถิ่นให้
ความส่าคัญแต่ยังไม่มีการก่าหนดเป็นนโยบาย
เฉพาะด้าน จากการติดตามข้อมูลขยะใน 60 
ครัวเรือนเป็นเวลา 5 วัน พบว่าขยะที่เกิดขึ้นมาก
ที่สุดคือขยะทั่วไป 489.10 กิโลกรัม (SD =6.65 )
รองลงมาคือขยะอินทรีย์ 213.70 กิโลกรัม (SD 
=5.18 )ปริมาณขยะเฉลี่ย 137.95 (SD =11.32 ) 
กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็น 0.68 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน 
(SD =0.14 )  
พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การจัดการขยะมูลฝอย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
57.70 อายุเฉลี่ย 47.85 ปี (SD =9.24 )ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.20 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.10 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 8,733 บาท (SD =5977 ) และมีสมาชิกใน
ครัวเรือนเฉลี่ย 5 คน (SD =1.24 ) 

การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.92, SD = 0.14) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.05, SD = 
0.13) ขณะที่ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมี
ค่าเฉลี่ยต่่าสุด (M = 3.79, SD = 0.40) 

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.33, SD = 0.36) 
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โดยด้านการก่าจัดขยะมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 2.50, 
SD = 0.35) ตามด้วยด้านการลดการเกิดขยะมูล
ฝอย (M = 2.38, SD = 0.37) ส่วนด้านการน่า
กลับมาใช้ใหม่มีค่าเฉลี่ยต่่าสุด (M = 2.13, SD = 
0.42) และด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย (M = 
2.33, SD = 0.38) 
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

จากการด่าเนินงานตามกระบวนการ PAR 
ผ่าน 4 ขั้นตอน ได้พัฒนารูปแบบ "6P PLUS ชุมชน
เหล่าแดงร่วมใจ" ซึ่งเป็นแนวทางแบบองค์รวมที่
บู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก ทุ ก ภ า ค ส่ ว น 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

1. Policy (นโยบาย) การก่าหนดแนว
ทางการด่าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ 
โดยการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาส่ิงแวดล้อม
ระดับต่าบล จัดประชาคมหมู่บ้านเพ่ือรับฟังปัญหา 
และจัดท่าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

2. Participation (การมีส่วนร่วม) การ
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม โดยการอบรม
ผู้น่าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เยาวชน และ
แกนน่าครอบครัว จัดเวทีประชาคม ดูงานชุมชน
ต้นแบบ และปลูกฝังเด็กเยาวชนผ่านกิจกรรม "ขยะ
แลกไข"่ 

3. Promotion (การส่งเสริม/รณรงค์) 
การประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้และแรงจูงใจ 
ผ่านสื่อหอกระจายข่าว ป้ ายประชาสัมพันธ์  
กิจกรรม "หน่วยงานตัวอย่างปลอดขยะ" และ 
"ครัวเรือนต้นแบบ" 

4. Profit (คุณค่า/ประโยชน์จากขยะ) 
การแปรเปลี่ยนขยะให้เกิดมูลค่า โดยการจัดตั้ง
ธนาคารขยะชุมชน ส่งเสริมรีไซเคิลเป็นสินค้ามี
มูลค่า การท่าปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์ และใช้
รายได้สนับสนุนโครงการอนามัยแม่และเด็ก 

5. Protection (อนุรักษ์สิ่ งแวดล้อม ) 
การดูแลและลดผลกระทบจากขยะอันตราย โดย
การก่าหนดจุดรับขยะอันตรายที่สถานที่ราชการ 

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองผลกระทบจาก
ขยะ และรณรงค์เลิกใช้พลาสติกแบบใช้ครั้งเดียว 

6. Partnership (ความร่วมมือ/บูรณา
การ) การร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ โดยการ
ก่าหนดนโยบายร่วมกัน จัดหาถังขยะ รถขนขยะ 
สถานที่ทิ้งขยะ และประสานงานกับบริษัทรีไซเคิล
เอกชน 

การด่าเนินการตามรูปแบบ 6P PLUS 
ส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส่าคัญ ได้แก่  
ครัวเรือนมีการคัดแยกขยะต้นทางอย่างชัดเจน 
ประชาชนมีความเข้าใจมากขึ้นจากการอบรมและ
กิจกรรมต่าง ๆ มีการมีส่วนร่วมของเยาวชนผ่าน
โรงเรียนและศูนย์เด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขมี
บทบาทส่าคัญในการน่ารณรงค์ มีระบบธนาคาร
ขยะชุมชนที่สร้างรายได้และสนับสนุนสวัสดิการ 
รวมทั้งมีจุดรับขยะอันตรายที่ชัดเจนและมีระบบรับ
ซื้อของเก่าที่เป็นระบบ 

รู ป แ บ บ  6P PLUS แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความส่าเร็จของการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม ที่
เน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล องค์การบริหารส่วนต่าบล 
ผู้น่าชุมชน และประชาชน เพ่ือให้เกิดการจัดการ
ขยะที่ยั่งยืนและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน
ชนบท 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลเหล่าแดงให้ข้อ
ค้นพบที่ส่าคัญหลายประการซึ่งสะท้อนสภาพ
ปัญหาและแนวทางแก้ไขท่ีสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนชนบทในประเทศไทย การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.92, SD 
=0.14 ) โดยเฉพาะด้านการปฏิบัติ (M = 4.05, SD 
=0.13) เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ การคัด
แยกเบื้องต้น และการเก็บขยะในพ้ืนที่ตนเอง ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของประชาชนในการลง
มือปฏิบัติเมื่อมีการชี้แนะทิศทางที่ชัดเจน อย่างไรก็
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โดยด้านการก่าจัดขยะมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 2.50, 
SD = 0.35) ตามด้วยด้านการลดการเกิดขยะมูล
ฝอย (M = 2.38, SD = 0.37) ส่วนด้านการน่า
กลับมาใช้ใหม่มีค่าเฉลี่ยต่่าสุด (M = 2.13, SD = 
0.42) และด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย (M = 
2.33, SD = 0.38) 
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

จากการด่าเนินงานตามกระบวนการ PAR 
ผ่าน 4 ขั้นตอน ได้พัฒนารูปแบบ "6P PLUS ชุมชน
เหล่าแดงร่วมใจ" ซึ่งเป็นแนวทางแบบองค์รวมที่
บู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก ทุ ก ภ า ค ส่ ว น 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

1. Policy (นโยบาย) การก่าหนดแนว
ทางการด่าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ 
โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสิ่งแวดล้อม
ระดับต่าบล จัดประชาคมหมู่บ้านเพ่ือรับฟังปัญหา 
และจัดท่าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

2. Participation (การมีส่วนร่วม) การ
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม โดยการอบรม
ผู้น่าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เยาวชน และ
แกนน่าครอบครัว จัดเวทีประชาคม ดูงานชุมชน
ต้นแบบ และปลูกฝังเด็กเยาวชนผ่านกิจกรรม "ขยะ
แลกไข"่ 

3. Promotion (การส่งเสริม/รณรงค์) 
การประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้และแรงจูงใจ 
ผ่านสื่อหอกระจายข่าว ป้ ายประชาสัมพันธ์  
กิจกรรม "หน่วยงานตัวอย่างปลอดขยะ" และ 
"ครัวเรือนต้นแบบ" 

4. Profit (คุณค่า/ประโยชน์จากขยะ) 
การแปรเปลี่ยนขยะให้เกิดมูลค่า โดยการจัดตั้ง
ธนาคารขยะชุมชน ส่งเสริมรีไซเคิลเป็นสินค้ามี
มูลค่า การท่าปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์ และใช้
รายได้สนับสนุนโครงการอนามัยแม่และเด็ก 

5. Protection (อนุรักษ์สิ่ งแวดล้อม ) 
การดูแลและลดผลกระทบจากขยะอันตราย โดย
การก่าหนดจุดรับขยะอันตรายที่สถานที่ราชการ 

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องผลกระทบจาก
ขยะ และรณรงค์เลิกใช้พลาสติกแบบใช้ครั้งเดียว 

6. Partnership (ความร่วมมือ/บูรณา
การ) การร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ โดยการ
ก่าหนดนโยบายร่วมกัน จัดหาถังขยะ รถขนขยะ 
สถานที่ทิ้งขยะ และประสานงานกับบริษัทรีไซเคิล
เอกชน 

การด่าเนินการตามรูปแบบ 6P PLUS 
ส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส่าคัญ ได้แก่  
ครัวเรือนมีการคัดแยกขยะต้นทางอย่างชัดเจน 
ประชาชนมีความเข้าใจมากขึ้นจากการอบรมและ
กิจกรรมต่าง ๆ มีการมีส่วนร่วมของเยาวชนผ่าน
โรงเรียนและศูนย์เด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขมี
บทบาทส่าคัญในการน่ารณรงค์ มีระบบธนาคาร
ขยะชุมชนที่สร้างรายได้และสนับสนุนสวัสดิการ 
รวมทั้งมีจุดรับขยะอันตรายที่ชัดเจนและมีระบบรับ
ซื้อของเก่าที่เป็นระบบ 

รู ป แ บ บ  6P PLUS แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความส่าเร็จของการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม ที่
เน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล องค์การบริหารส่วนต่าบล 
ผู้น่าชุมชน และประชาชน เพ่ือให้เกิดการจัดการ
ขยะที่ยั่งยืนและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน
ชนบท 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลเหล่าแดงให้ข้อ
ค้นพบที่ส่าคัญหลายประการซึ่งสะท้อนสภาพ
ปัญหาและแนวทางแก้ไขท่ีสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนชนบทในประเทศไทย การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.92, SD 
=0.14 ) โดยเฉพาะด้านการปฏิบัติ (M = 4.05, SD 
=0.13) เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ การคัด
แยกเบื้องต้น และการเก็บขยะในพ้ืนที่ตนเอง ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของประชาชนในการลง
มือปฏิบัติเมื่อมีการชี้แนะทิศทางที่ชัดเจน อย่างไรก็

 

ตาม การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจกลับอยู่ใน
ระดับต่่ากว่า (M = 3.79, SD =0.40) ซึ่งข้อเท็จจริง
นี้ชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมในชุมชนยังไม่ใช่แบบ
เต็มวงจรตามที่ภิศักดิ์ กัลยาณมิตร และ วชิรวัชร 
งามละม่อม9 เสนอไว้ว่า การจัดการขยะอย่างยั่งยืน
ต้องมีการมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นการก่าหนดนโยบาย 
การด่าเนินงาน ไปจนถึงการติดตามและประเมินผล 
ข้อมูลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของนภนต์สันต์ 
ร่อนทองชัย14 ที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีส่วน
ร่วมในระดับ "การให้ข้อมูลข่าวสาร" มากกว่า "การ
สร้างความร่วมมือ" ในการตัดสินใจ ซึ่งสะท้อนถึง
จุดอ่อนในการเชื่อมโยงประชาชนกับโครงสร้างการ
วางแผนและการมีบทบาทต่อการออกแบบรูปแบบ
การจัดการขยะในพื้นที ่ 

พฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชน
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (M = 2.33, SD 
=0.36) โดยเฉพาะด้านการคัดแยกและการน่า
กลับมาใช้ใหม่ซึ่งอยู่ในระดับต่่า (M = 2.13-2.33, 
SD =0.42-0.38) แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความ
ตระหนักและพร้อมที่จะลงมือท่าในบางส่วน แต่
ขาดระบบส่งเสริม เช่น แหล่งรับซื้อขยะ ระบบ
รางวัล  หรือจุดรับขยะที่ ชัด เจน ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับงานของกัญญ์ณณัฎฐ์ วชิรหัตถพงศ์5 
ที่พบว่าประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการคัด
แยกประเภทขยะมูลฝอยในระดับมาก แต่มี
จิตส่านึกเกี่ยวกับการจัดการขยะในระดับปานกลาง 
และยังขาดการปฏิบัติที่สอดคล้องกับความรู้ที่มี 
รวมทั้งงานของอัญญา ปลดเปลื้อง และคณะ15 ที่
ระบุว่าพฤติกรรมการคัดแยกขยะจะเกิดขึ้นอย่าง
ยั่งยืนเมื่อมีทั้งแรงจูงใจ ความรู้ และระบบรองรับที่
เอ้ือต่อการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยยังเผย
ให้เห็นว่าระบบการจัดการขยะในพื้นที่ยังขาดความ
เป็นเอกภาพ โดยครัวเรือนส่วนใหญ่ยังไม่มีการคัด
แยกขยะตามประเภท มีการคัดแยกเฉพาะขยะที่
ขายได้ และองค์การบริหารส่วนต่าบลยังไม่มีจุด
รวบรวมขยะหรือพนักงานเก็บขยะโดยเฉพาะ ท่า
ให้ประชาชนต้องจัดการขยะด้วยตนเองผ่านการฝัง 
เผา หรือทิ้งในหลุมขยะสาธารณะ 

จากข้อมูลการติดตามขยะใน 60 ครัวเรือน
พบว่าขยะทั่วไปมีปริมาณมากที่สุด (M = 81.52, 
SD =6.65) รองลงมาคือขยะอินทรีย์ (M = 36.62 
SD =5.18) โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 0.68 กก./คน/วัน  (SD 
=0.14 ) ซึ่งสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยของชนบทใน
ประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ขยะอินทรีย์จ่านวนมาก
กลับไม่ถูกน่าไปใช้ประโยชน์ เช่น ท่าปุ๋ยหมัก หรือ
เป็นพลังงานชีวภาพ ประเด็นนี้สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของพระครูใบฎีกาสมชาย ฐานวโร และ
คณะ16 ที่ชี้ว่า การหมักปุ๋ยจากขยะอินทรีย์ควรเป็น
หัวใจส่าคัญของการจัดการขยะในแนวทาง Zero 
Waste โดยเฉพาะในชุมชนชนบทที่มีพ้ืนที่เพียงพอ
และวัตถุดิบที่เหมาะสม นอกจากนี้ การวิจัยของ 
Zhiyong et al.3 ที่ศึกษาลักษณะการจัดการขยะ
ในพ้ืนที่ชนบทของประเทศก่าลังพัฒนาพบว่า 
การบูรณาการในการจัดการขยะและการแยก
ประเภทขยะจะท่าให้การจัดการมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ซึ่ ง เน้นย้่ าถึ งความส่าคัญของการใช้
ประโยชน์จากขยะอินทรีย์ที่เป็นองค์ประกอบหลัก
ในพ้ืนที่ชนบท 

รูปแบบ 6P PLUS ชุมชนเหล่าแดงร่วมใจ
เป็นนวัตกรรมเชิงพ้ืนที่ที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วน
ร่วมของชุมชนอย่างแท้จริงและตอบสนองปัญหา
เชิ งระบบด้ านการจัดการขยะใน พ้ืนที่ อย่ า ง
ค ร อ บ ค ลุ ม  โ ด ย รู ป แ บ บ นี้ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบหลัก  6 ประการ  ได้ แก่  Policy 
(น โ ยบาย ) , Participation (กา รมี ส่ ว น ร่ ว ม ) , 
Promotion (การส่งเสริม), Profit (ผลประโยชน์), 
Protection (กา รป้ อ ง กั น ) , และ  Partnership 
(ความร่วมมือ) ซึ่งมีการเชื่อมโยงระหว่างกันอย่าง
เป็ น ระบบ รู ปแบบนี้ แสดง ให้ เ ห็ นถึ งความ
ครอบคลุมทั้งด้านนโยบาย พฤติกรรม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม โดยมีองค์ประกอบเชื่อมโยงอย่าง
สมดุล และสอดคล้องกับแนวคิด PAR ซึ่งเน้นให้
ชุมชนมีบทบาทในทุกข้ันตอนของการพัฒนา ตั้งแต่
การตั้งค่าถาม ปฏิบัติ ทดลอง ประเมินผล และปรับ
ใช้ตามบริบทจริง จุดเด่นขององค์ประกอบด้าน
นโยบายคือการจัดตั้งคณะท่างานร่วมระดับต่าบล 
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เพ่ือวางแผน บริหาร และติดตามกิจกรรมด้านขยะ
อย่างมีทิศทาง โดยใช้เวทีประชาคมให้ชาวบ้านมี
ส่วนร่วมในการออกแบบแนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของยุวัลดา ชูรักษ์17 ที่ชี้ว่า 
ความส่าเร็จของการจัดการขยะในชุมชนขึ้นกับการ
มีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับครัวเรือนจนถึงการก่าหนด
นโยบายร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 องค์ประกอบด้านการสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิ จจากขยะ (Profit) แสดง ให้ เห็ นถึ ง
นวัตกรรมที่เชื่อมโยงขยะเข้ากับรายได้ เช่น การตั้ง
ธนาคารขยะที่มีระบบรายได้แบบมีวัตถุประสงค์
ทางสังคม (เช่น ซื้อนมกล่องให้แม่และเด็ก) รวมถึง
การผลิตภาชนะปลูกต้นไม้จากยางเก่า แสดงให้เห็น
ว่า "ขยะกลายเป็นทรัพยากร" สอดคล้องกับแนวคิด 
Circular Economy ที่เน้นการสร้างมูลค่าเพ่ิมจาก
ของเสีย นอกจากนี้ องค์ประกอบด้านความร่วมมือ
ระหว่างองค์กร (Partnership) เป็นจุดแข็งส่าคัญ
ของรูปแบบนี้ โดยมีภาคีเครือข่ายครอบคลุมทั้ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล องค์การบริหาร
ส่วนต่าบล โรงเรียน ร้านค้า อาสาสมัครสาธารณสุข 
เยาวชน และกลุ่มรับซื้อของเก่า ซึ่งสอดคล้องกับ
งานของกนลา กอบวิทยา18 ที่พบว่า ความส่าเร็จ
ของการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมต้องมีการท่างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานและชุมชน รูปแบบ 6P 
PLUS ไม่ละเลยประเด็นขยะอันตราย โดยมีการจัด
จุดทิ้งขยะอันตราย เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ และ
พลาสติกเคมี พร้อมรณรงค์ลดการใช้พลาสติกแบบ
ใช้ครั้งเดียว สอดคล้องกับศูนย์วิจัยและฝึกอบรม
ด้านสิ่งแวดล้อม19 ที่เน้นการแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง
และการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชน 
 การเปรียบเทียบรูปแบบ 6P PLUS กับ
รูปแบบอ่ืนที่ได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็น
ถึงจุดเด่นที่โดดเด่น รูปแบบ PIN Model ของพระ
ว สุ พ ล  ว ชิ ร ปิ โ ย 7 เ น้ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation) การใช้ต้นแบบ (Idols) และการ
สร้างเครือข่าย (Network) ในขณะที่รูปแบบ 6P 
PLUS มี ค ว ามค รอบค ลุ มม ากกว่ า โ ด ย ร ว ม
องค์ประกอบด้านนโยบาย การส่งเสริม การสร้าง

ผลประโยชน์ และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเข้า
ด้วยกัน รูปแบบ 7 องค์ประกอบของอัญญา ปลด
เปลื้อง และคณะ15 ที่เน้นปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มีความคล้ายคลึงในด้านการสร้างผลก่าไรและการ
เสริมความรู้ แต่รูปแบบ 6P PLUS มีการบูรณาการ
ด้านนโยบายและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานได้
ชัดเจนกว่า ส่าหรับรูปแบบ 12 กิจกรรมของ 
เศรษฐวุฒิ เกียรติวิชากูล20 เน้นการด่าเนินกิจกรรม
เชิงปฏิบัติการ ในขณะที่รูปแบบ 6P PLUS เน้น
การสร้างระบบที่ครอบคลุมและยั่งยืนมากกว่า 
รูปแบบ 6P PLUS จึงเป็นแนวทางท่ีแสดงถึงการบูร
ณาการอย่างแท้จริงระหว่างนโยบายระดับท้องถิ่น
กับการเปลี่ยนพฤติกรรมระดับปัจเจก โดยมีการ
สร้างแรงจูงใจจากผลประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ การ
ปลูกฝังจิตส่านึกตั้งแต่ระดับอนุบาล ตลอดจนการ
ติดตามผลอย่างสม่่าเสมอผ่านช่องทางออนไลน์ ท่า
ให้เกิด "ความเป็นเจ้าของ" ในการแก้ไขปัญหาขยะ
ของชุมชน 
 แม้ว่าการวิจัยนี้จะให้ข้อมูลที่มีค่าเกี่ยวกับ
การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม แต่ยังมีข้อจ่ากัดบาง
ประการที่ควรน่ ามาพิจารณาในการตีความ
ผลการวิจัย พ้ืนที่ศึกษาจ่ากัดเฉพาะต่าบลเหล่าแดง 
ระยะเวลาการติดตามผลยังไม่ยาวพอที่จะประเมิน
ความยั่ งยืนของรูปแบบ และการประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมยังไม่ครอบคลุม อย่างไรก็
ตาม รูปแบบ 6P PLUS มีศักยภาพในการขยายผล
ไปยังชุมชนชนบทอ่ืน ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
โดยสามารถปรับประยุกต์องค์ประกอบต่าง ๆ ให้
เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่และทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่ง
จ ะ ช่ ว ย ให้ เ กิ ด ก า ร จั ด ก า ร ขย ะมู ล ฝ อย ที่ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนในระดับชุมชนได้อย่าง
แพร่หลาย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ควรบรรจุรูปแบบ 6P PLUS เข้าในแผนพัฒนา
ท้องถิ่น 4 ปี โดยจัดสรรงบประมาณเฉพาะด้านการ
จัดการขยะมูลฝอยไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของ
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เพ่ือวางแผน บริหาร และติดตามกิจกรรมด้านขยะ
อย่างมีทิศทาง โดยใช้เวทีประชาคมให้ชาวบ้านมี
ส่วนร่วมในการออกแบบแนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของยุวัลดา ชูรักษ์17 ที่ชี้ว่า 
ความส่าเร็จของการจัดการขยะในชุมชนขึ้นกับการ
มีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับครัวเรือนจนถึงการก่าหนด
นโยบายร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 องค์ประกอบด้านการสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิ จจากขยะ (Profit) แสดง ให้ เห็ นถึ ง
นวัตกรรมที่เชื่อมโยงขยะเข้ากับรายได้ เช่น การตั้ง
ธนาคารขยะที่มีระบบรายได้แบบมีวัตถุประสงค์
ทางสังคม (เช่น ซื้อนมกล่องให้แม่และเด็ก) รวมถึง
การผลิตภาชนะปลูกต้นไม้จากยางเก่า แสดงให้เห็น
ว่า "ขยะกลายเป็นทรัพยากร" สอดคล้องกับแนวคิด 
Circular Economy ที่เน้นการสร้างมูลค่าเพ่ิมจาก
ของเสีย นอกจากนี้ องค์ประกอบด้านความร่วมมือ
ระหว่างองค์กร (Partnership) เป็นจุดแข็งส่าคัญ
ของรูปแบบนี้ โดยมีภาคีเครือข่ายครอบคลุมทั้ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล องค์การบริหาร
ส่วนต่าบล โรงเรียน ร้านค้า อาสาสมัครสาธารณสุข 
เยาวชน และกลุ่มรับซื้อของเก่า ซึ่งสอดคล้องกับ
งานของกนลา กอบวิทยา18 ที่พบว่า ความส่าเร็จ
ของการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมต้องมีการท่างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานและชุมชน รูปแบบ 6P 
PLUS ไม่ละเลยประเด็นขยะอันตราย โดยมีการจัด
จุดทิ้งขยะอันตราย เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ และ
พลาสติกเคมี พร้อมรณรงค์ลดการใช้พลาสติกแบบ
ใช้ครั้งเดียว สอดคล้องกับศูนย์วิจัยและฝึกอบรม
ด้านสิ่งแวดล้อม19 ที่เน้นการแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง
และการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชน 
 การเปรียบเทียบรูปแบบ 6P PLUS กับ
รูปแบบอ่ืนที่ได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็น
ถึงจุดเด่นที่โดดเด่น รูปแบบ PIN Model ของพระ
ว สุ พ ล  ว ชิ ร ปิ โ ย 7 เ น้ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation) การใช้ต้นแบบ (Idols) และการ
สร้างเครือข่าย (Network) ในขณะที่รูปแบบ 6P 
PLUS มี ค ว ามค รอบค ลุ มม ากกว่ า โ ด ย ร ว ม
องค์ประกอบด้านนโยบาย การส่งเสริม การสร้าง

ผลประโยชน์ และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเข้า
ด้วยกัน รูปแบบ 7 องค์ประกอบของอัญญา ปลด
เปลื้อง และคณะ15 ที่เน้นปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มีความคล้ายคลึงในด้านการสร้างผลก่าไรและการ
เสริมความรู้ แต่รูปแบบ 6P PLUS มีการบูรณาการ
ด้านนโยบายและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานได้
ชัดเจนกว่า ส่าหรับรูปแบบ 12 กิจกรรมของ 
เศรษฐวุฒิ เกียรติวิชากูล20 เน้นการด่าเนินกิจกรรม
เชิงปฏิบัติการ ในขณะที่รูปแบบ 6P PLUS เน้น
การสร้างระบบที่ครอบคลุมและยั่งยืนมากกว่า 
รูปแบบ 6P PLUS จึงเป็นแนวทางท่ีแสดงถึงการบูร
ณาการอย่างแท้จริงระหว่างนโยบายระดับท้องถิ่น
กับการเปล่ียนพฤติกรรมระดับปัจเจก โดยมีการ
สร้างแรงจูงใจจากผลประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ การ
ปลูกฝังจิตส่านึกตั้งแต่ระดับอนุบาล ตลอดจนการ
ติดตามผลอย่างสม่่าเสมอผ่านช่องทางออนไลน์ ท่า
ให้เกิด "ความเป็นเจ้าของ" ในการแก้ไขปัญหาขยะ
ของชุมชน 
 แม้ว่าการวิจัยนี้จะให้ข้อมูลที่มีค่าเกี่ยวกับ
การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม แต่ยังมีข้อจ่ากัดบาง
ประการที่ควรน่ ามาพิจารณาในการตีความ
ผลการวิจัย พ้ืนที่ศึกษาจ่ากัดเฉพาะต่าบลเหล่าแดง 
ระยะเวลาการติดตามผลยังไม่ยาวพอที่จะประเมิน
ความยั่ งยืนของรูปแบบ และการประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมยังไม่ครอบคลุม อย่างไรก็
ตาม รูปแบบ 6P PLUS มีศักยภาพในการขยายผล
ไปยังชุมชนชนบทอ่ืน ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
โดยสามารถปรับประยุกต์องค์ประกอบต่าง ๆ ให้
เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่และทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่ง
จ ะ ช่ ว ย ให้ เ กิ ด ก า ร จั ด ก า ร ขย ะมู ล ฝ อย ที่ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนในระดับชุมชนได้อย่าง
แพร่หลาย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ควรบรรจุรูปแบบ 6P PLUS เข้าในแผนพัฒนา
ท้องถิ่น 4 ปี โดยจัดสรรงบประมาณเฉพาะด้านการ
จัดการขยะมูลฝอยไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของ

 

งบประมาณรายจ่ายประจ่าปี การตั้งคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมระดับต่าบลที่มีตัวแทนจากทุกหมู่บ้าน 
และการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการจัดการขยะ
มูลฝอย ก่าหนดมาตรการลงโทษและรางวัลเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
 ด้านการน่าไปใช้ประโยชน์ การขยายผล
รูปแบบ 6P PLUS ไปยังชุมชนชนบทอ่ืนควรปรับ
องค์ประกอบให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ โดยเริ่ม
จากการจัด ต้ังธนาคารขยะชุมชน การสร้ าง
ครัวเรือนต้นแบบ 3-5 ครัวเรือนต่อหมู่บ้าน การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์จากขยะรีไซเคิลที่สร้างรายได้ เช่น 
กระถางต้นไม้จากยางเก่า ปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์ 
และการเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(SDGs) เป้าหมายที่  11, 12, และ 13 เ พ่ือให้มี
มาตรฐานสากล 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจของ
รูปแบบ  6P PLUS ใน ระยะยา ว  3-5 ปี  ก า ร
เปรียบเทียบประสิทธิภาพกับรูปแบบการจัดการ
ขยะแบบดั้งเดิม การพัฒนาตัวชี้วัดความส่าเร็จที่
เ ฉพาะ เ จ าะจ งส่ าห รับแต่ ล ะองค์ ป ระกอบ 
การศึกษาการประยุกต์ใช้ในชุมชนเมืองและพ้ืนที่
ความหนาแน่นประชากรสู ง  และการศึกษา
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมโดยใช้การประเมินวงจร
ชี วิ ต  ( Life Cycle Assessment) เ พ่ื อ พั ฒ น า
รูปแบบให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
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