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  บทคดัยอ่ 

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์แบบจำลองปัจจัยนำ 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนของประชาชนพื้นที่เทศบาลตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทน
ครัวเรือนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว  จังหวัดพะเยา จำนวน  
82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 41 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรม
ประยุกต์แบบจำลองปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลา  
8 สัปดาห์ 2) แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน ทำการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้สถิต ิเช ิงพรรณนา Chi-square test, Independent t-test และ Paired t-test  
ผลการศึกษาพบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ 
(p<0.05) ดังนั้น โปรแกรมประยุกต์แบบจำลองปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมร่วมกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ สามารถส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถขยายผลการดำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยถูกต้องเหมาะสมมากข้ึนต่อไป  

คำสำคัญ: ปัจจัยนำ, ปัจจัยเอ้ือ, ปัจจัยเสริม, แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือน 
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บทนำ  

ปัจจ ุบ ันประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหาขยะ 
มูลฝอยที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง เริ่มมีปัญหา
และผลกระทบจากปัญหาขยะมูลฝอยที่มากขึ้น ในปี 
2565 ประเทศไทยมีขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 25.70 ล้านตัน 
หรือ 70,411 ตัน/วัน หรือมีปริมาณเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ
ก ับป ี  2564  ท ี ่พบขยะเก ิดข ึ ้น  24.98 ล ้านตัน  
ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ปัญหาขยะในประเทศไทยนับวัน
ยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นโดยเฉพาะปัญหาขยะตกค้าง 
ในส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ ไม ่ม ีการจ ัดการอย ่างถ ูกต ้อง 
โดยเฉพาะการจ ัดการขยะม ูลฝอยในคร ัวเร ือน 

หรือที่อยู่อาศัยซึ่งเป็นแหล่งกำเนิดขยะมูลฝอยที่ใหญ่
และสำคัญที่สุด (กองจัดการกากของเสียและสาร
อันตราย กรมควบคุมมลพิษ, 2566) 

ในปี 2564 จังหวัดพะเยามีปริมาณขยะมูลฝอย
เกิดขึ้น 228 ตันต่อวัน และมีการจัดการขยะมูลฝอย 
ที่ ไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 34 รวมถึงมีขยะมูลฝอย
ตกค้างมากที่ส ุดเป็นอันดับหนึ่งในกลุ ่มภาคเหนือ  
โดยมีขยะม ูลฝอยตกค ้างมากถ ึ ง  12 ,106 ตัน 
(สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 2 (ลำปาง), 2565) และ
ปัจจ ุบ ันเทศบาลตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว 

ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the PRECEDE 
model application with Health Belief Model (HBM) on household waste management 
behavior of people in Dong Jen Sub-district Municipality, Phu Kam Yao District, Phayao 
Province. The sample group consisted of 82 household representatives in the area under 
the responsibility of Dong Jen Sub-district Municipality, PhuKamYao District, Phayao 
Province. They were divided equally into 41 each of an experimental and control group. 
The research instruments consisted of 1) the PRECEDE model application with HBM, which 
implemented for 8 weeks. 2) a questionnaire comprised general information, knowledge, 
attitude, and perception information, and household waste management behavior. The 
study performed a measurement twice at before joining the program and after the program. 
The data analysis carried out by using descriptive statistics, Chi-square test, independent  
t-test and Paired t-test. The results of the study achieved after the program where the 
experimental group had the highest mean score on knowledge of household waste 
management, including attitude, perception and behavior toward household waste 
management. These factors were either significantly higher than that before joining the 
program or higher than that of control group (p<0.05). Therefore, conclusion could be made 
that the PRECEDE model combination with the HBM was effective in promoting knowledge, 
attitude, perception and behavior in household waste management. In this circumstance, 
the relevant agencies can apply the study result to expand it and to develop activities 
according to the program to extend the operation to promote people for more improving 
and appropriate waste managing behavior.  

Key words: Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing factors, Health belief model, 
Household waste management behavior 
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จังหวัดพะเยา กำลังเผชิญกับปัญหาขยะมูลฝอยที่มี
ปริมาณเพ่ิมข้ึนและมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาที่มากและ
รุนแรงขึ้นจากการขยายตัวของชุมชนและการเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 พบว่าในพื้นที่
เทศบาลตำบลดงเจน มีปริมาณขยะเกิดขึ้นประมาณ 
200-250 ตันต่อเดือน ซึ่งมากกว่าปี 2563 และ 
ปี 2564 ที่พบขยะมูลฝอยเกิดขึ้นเฉลี่ย 200-230 ตัน
ต่อเดือน (เทศบาลตำบลดงเจน, 2565) และจากการ
สำรวจข้อมูลเบื้องต้นในพ้ืนที่ 5 ชุมชนในพ้ืนที่เทศบาล
ตำบลดงเจน จำนวนชุมชนละ 5 ครัวเรือน พบว่า 
ประชาชน ร้อยละ 96 ขาดความรู้ ในการจัดการ
ขยะมูลฝอยที่ถูกต้องและมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อ
การจ ั ดการขยะม ู ลฝอยในคร ั ว เ ร ื อน  และม ี
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนใน
ระดับต่ำ จากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
ปัจจัยตามแบบจำลอง PRECEDE model มีความสัมพันธ์
หรือส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย (อรอุมา 
ทองไทย และคณะ, 2565) นอกจากนี้การประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
สามารถเพิ ่มพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนได้ (ธีร์ดนัย ชาวป่า และสรัญญา ถี่ป้อม, 2565; 
สุมาลี จันทรินทร์, 2556) 

ดังนั ้น การศึกษานี ้จ ึงประยุกต์ใช้แบบจำลอง
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม (PRECEDE model) 
ร ่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมประยุกต์แบบจำลองปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริมร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชนพื้นที่เทศบาลตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว 
จังหวัดพะเยา เพื่อส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือนให้ถูกต้องเหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาว ิจ ัยคร ั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ ม 
ทดสอบก่อนและหล ังการทดลอง (Two Group 

Pretest-posttest Design) ดำเนินการวิจัยในพื ้นที่
ตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ระหว่าง
พฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม 2567 รวมทั้งสิ้น  
8 สัปดาห์ 

ประชากร คือ ครัวเรือนในพื้นที่เทศบาลตำบล
ดงเจน อำเภอภูกามยาว  จังหวัดพะเยา จำนวน 
2,447 ครัวเรือน (เทศบาลตำบลดงเจน, 2565) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ใน
พื ้นที ่ เทศบาลตำบลดงเจน ที ่มีอายุ 20 ปีข ึ ้นไป 
คำนวนขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power 3.1.9.7 กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ 0.19 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที ่พบว่ามีค ่าความแตกต่างของพฤติกรรมในการ 
คัดแยกขยะมูลฝอย เท่ากับ 0.2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย 
เท่ากับ 1.05 (ธีร์ดนัย ชาวป่า และสรัญญา ถี่ป้อม, 
2565) กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 และ
อำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 ได้
ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่าง 74 คน และเพิ ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ร ้อยละ 10 เพ ื ่อป ้องก ันการส ูญหาย 
รวมทั ้งสิ ้น 82 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 41 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นครัวเรือนที่มีการอาศัยอยู่จริงและอาศัย 

อยู่มาแล้ว ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2. สามารถพูด อ่าน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
3. เป็นผู ้ร ับผิดชอบหลักเร ื ่องการจัดการขยะ 

มูลฝอยในครัวเรือน 
4. เป็นผู้มีความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยครัวเรือนระดับต่ำ 
5. มีอายุไม่น้อยกว่า 20 ปีบริบูรณ์นับถึงวันที่

สมัครเข้าร่วมการวิจัย 
6. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เป็น
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพหรืออุปสรรคอย่างอ่ืน 
จนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 



ประสิทธผิลของโปรแกรมประยุกตใ์ช้แบบจ ำลองปัจจยัน ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 
รว่มกบัแบบแผนควำมเชือ่ด้ำนสุขภำพตอ่พฤตกิรรมกำรจดักำรขยะมูลฝอย 

ในครวัเรอืนของประชำชนพืน้ทีเ่ทศบำลต ำบลดงเจน อ ำเภอภกูำมยำว จงัหวดัพะเยำ 

58   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 21 ฉบับท่ี 1 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. เครื ่องมือในการดำเนินการวิจัย โปรแกรม

ประยุกต์แบบจำลองปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัย
เสริมร่วมกับแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE model (Green, 1976) 
เป็นทฤษฎีหลัก ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) โดยกำหนดให้
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเร ือน ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยนำ  
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ใช้ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์ 
โดยมีการจัดกิจกรรมตามองค์ประกอบปัจจ ัยนำ
ประกอบด้วย ก ิจกรรมการให ้ความร ู ้บรรยาย
ประกอบสื่อภาพนิ่งตามกรอบแนวคิดแบบแผนความ
เชื ่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ความเสี ่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์และวิธีการหรือแนวทางในการจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือน กิจกรรมเรียนรู้จากต้นแบบที่
ประสบความสำเร็จ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์การปฏิบัติของตนเองและเพื่อนๆ และ
การสาธิตและฝึกปฏิบ ัต ิการจ ัดการขยะมูลฝอย
คร ัวเร ือน กิจกรรมตามองค์ประกอบปัจจัยเอ้ือ
ประกอบด้วย การให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ 
ถังสำหรับขยะรีไซเคิลและถังสำหรับทำถังขยะเปียก 
และการบร ิการร ับซ ื ้อขยะมูลฝอยร ีไซเค ิล และ
กิจกรรมตามองค์ประกอบปัจจัยเสริม ประกอบด้วย
การเพิ่มช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยการสร้าง
กลุ ่มไลน์เพื ่อรับส่งข้อมูลข่าวสารที ่ประกอบด้วย
ภาพนิ่งและวีดีโอ รวมถึงการสอบถามตอบข้อซักถาม
และเสนอแนะต่างๆ และการเสริมสร้างแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยการเยี่ยมบ้าน 

2. เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมและแบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพ  
ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

1) ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ 
โดยแบบวัดความรู ้ จำนวน 27 ข้อ เป็นแบบให้
เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์แปลผลคะแนนความรู้ 
(Bloom, 1975) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 
คะแนนร้อยละ 60.00-79.00 หมายถึง มีความรู้
ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
มีความรู้ระดับต่ำ  

แบบวัดทัศนคติ จำนวน 19 ข้อ คำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง โดยคำถามเชิงบวก มีระดับ
คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และคำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 
4, 5 ตามลำดับ กำหนดแปลคะแนนทัศนคติออกเป็น 
3 ระดับ (Best, 1977) คือ คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 
หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 
หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33 หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ำ  

แบบวัดการรับรู้ จำนวน 23 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 
การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค คำตอบเป็นแบบ
มาตราส ่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด มีระดับคะแนน
เป็น 5, 4, 3, 2, 1 ตามลำดับ เกณฑ์แปลผลคะแนน
การรับรู้ (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน
เฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีการรับรู้ระดับสูง คะแนน
เฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีการรับรู้ระดับปานกลาง 
และคะแนนเฉลี ่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีการรับรู้
ระดับต่ำ  

2) ปัจจัยเอื้อ จำนวน 3 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ 
ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน เกณฑ์
แปลผลคะแนนปัจจัยเอื้อ (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ คะแนนตั ้งแต่ร ้อยละ 80.00 ขึ ้นไป 
หมายถึง ได้ร ับปัจจัยระดับสูง คะแนนร้อยละ 
60.00-79.00 หมายถึง ได้รับปัจจัยระดับปานกลาง 
และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 ได้รับปัจจัยระดับต่ำ  

3) ปัจจัยเสริม จำนวน 3 ข้อ คำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ 
บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคย มีระดับคะแนน 3, 2, 1 
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ตามลำดับ เกณฑ์แปลผลคะแนนใช้ว ิธ ีอ ิงเกณฑ์ 
คะแนนสูงส ุด-คะแนนต่ำสุด แล้วแบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน เป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 
2.34-3.00 หมายถึง ได้รับปัจจัยระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33 หมายถึง ได้รับปัจจัยระดับปานกลาง และ
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง ได้รับปัจจัย ระดับต่ำ 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ 
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
พฤติกรรมด้านการลดการเกิดขยะมูลฝอย จำนวน 7 ข้อ 
พฤติกรรมด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย จำนวน 5 ข้อ 
พฤติกรรมด้านการนำขยะมูลฝอยไปใช้ต่อ จำนวน 5 ข้อ 
และพฤติกรรมด้านการกำจัดขยะมูลฝอยจำนวน 6 ข้อ 
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั ้ง ปฏิบัตินานๆครั ้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดย
คำถามเชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 
และคำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ เกณฑ์แปล
คะแนนพฤติกรรม (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีพฤติกรรม
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง 
มีพฤติกรรมระดับต่ำ 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบ

ความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา  (Content validity)  โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ของแบบสอบถามทั ้งฉบับ เท ่าก ับ 1.00 
จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
พื้นที่อื่นที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
มีค่าความเชื่อมั่นคูเตอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 
[KR-20]) ของแบบสอบถามความรู้การจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือนและปัจจัยเอื้อ เท่ากับ 0.90 และ 
0.75 ตามลำดับ และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
ของแบบสอบถามทัศนคติการรับรู้ ปัจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการจ ัดการขยะมูลฝอย ในครัวเร ือน 
เท่ากับ 0.91, 0.89, 0.85 และ 0.96 ตามลำดับ 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ 
หลังจากได้รับอนุญาตดำเนินการวิจัยจากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ ดำเนินการขอความอนุเคราะห์ 
ดำเนินการวิจัยจากนายกเทศมนตรีตำบลดงเจน กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม สำรวจครัวเรือน 
ที ่มีความรู ้ ทัศนคติ การรับรู้  และพฤติกรรมการ
จ ัดการขยะม ูลฝอยครั ว เรือนที่ อยู่ ในระดับต่ ำ  
เ พ่ือค ัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่ างตามเกณฑ์ที่กำหนด  
แล ้ วนั ดหมายกลุ่ มตั วอย่ า ง เ พ่ื อประชุมชี้ แจง
วัตถุประสงค์ รูปแบบ ขั้นตอนการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูลและขอความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

2. ขั้นดำเนินการ 
กล ุ ่มทดลอง ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล  

ในสัปดาห์ที่ 1 และจัดกิจกรรมตามโปรแกรมประยุกต์
แบบจำลอง PRECEDE model ร ่วมก ับแบบแผน 
ความเชื ่อด้านสุขภาพ จำนวน 8 สัปดาห์ และเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที ่ 8  
โดยมีแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 เปิดโครงการวิจัย โดยชี ้แจงและ
แนะนำโครงการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และเก็บ
แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมการวิจัย และจัดกิจกรรม
กลุ ่มส ัมพันธ ์แนะนำตัวทำความร ู ้จ ักและสร ้าง
ความคุ้นเคย หลังจากนั้นจัดกิจกรรมปัจจัยนำ ได้แก่ 
กิจกรรมบรรยายให ้ความรู้ เกี่ยวก ับการจัดการ 
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนตามกรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อส ุขภาพ ประกอบด้วย ความเสี ่ยงและ 
ความรุนแรงต่อสุขภาพจากขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ประโยชน์จากการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
แนวทางและวิธีการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
และกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้จากผู ้เป็นต้นแบบ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดการ
รับรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมและมีทัศนคติที่ดี 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และ
ป ัจจ ัยเสร ิม โดยจ ัดก ิจกรรมเล ่าเร ื ่องแบ ่งปัน
ประสบการณ์การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
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หลังเข้าร่วมการวิจัย 1 สัปดาห์ กิจกรรมการบรรยาย 
ให้ความรู ้ เก ี ่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยตาม
องค์ประกอบการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
(การลดการเกิด การคัดแยก การนำกลับมาใช้ใหม่
และการกำจัดขยะมูลฝอย) กิจกรรมการสาธิต และ
ฝึกปฏิบัติคัดแยกขยะมูลฝอยและทำถังหมักรักษ์โลก 
(ถังกำจัดขยะอินทรีย์) กิจกรรมการสร้างกลุ่มไลน์ 
ในการติดต่อสื่อสารและส่งสื่อความรู้ และแจกถังขยะ
รีไซเคิลคนละ 1 ถัง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
ทักษะในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน และมี
ว ัสดุอุปกรณ์ที ่จำเป็นต่อการจัดการขยะมูลฝอย 
ในครัวเรือนที่เหมาะสม  

สัปดาห์ที่ 3-4 กิจกรรมปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 
เป็นกิจกรรมให้บริการจัดเก็บขยะรีไซเคิลให้ก ับ
ครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจัดกิจกรรม
ติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้นเตือน
และให้ข้อเสนอแนะการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน และสร้างความรู้ความเข้าใจและส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของบุคคลในครัวเรือน  เพื ่อให้เกิด
กำลังใจและมีพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมป ัจจ ัยนำและต ิดตาม
ประเมินผล โดยจัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนตามกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื ่อสุขภาพ ประกอบด้วย 
ความเสี่ยงและความรุนแรงต่อสุขภาพจากขยะมูลฝอย
ในครัวเรือน ประโยชน์จากการจัดการขยะมูลฝอย 
ในครัวเรือน แนวทางและวิธีการจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผลการ
ดำเนินการที่ผ่านมา เพื่อกระตุ้นเตือน ประเมินผล
การปฏ ิบ ัติ  และปร ับปร ุ งพ ัฒนาแนวทางการ
ดำเนินการเพื่อเกิดพฤติกรรมปฏิบัติการที่ต่อเนื่อง 
ที่เหมาะสมมากขึ้น 

สัปดาห์ที่ 6-7 กิจกรรมปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 
จัดกิจกรรมให้บริการจัดเก็บขยะรีไซเคิล ให ้ก ับ
ครัวเรือนกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจัดกิจกรรม
ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้น
เตือนและให้ข้อเสนอแนะการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน และสร้างความรู้ความเข้าใจและส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของบุคคลในครัวเรือน  เพื ่อให้เกิด
กำลังใจและมีพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
สัปดาห์ที ่ 8 กิจกรรมปัจจัยเสริม จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การร่วมกัน โดยการ
พูดคุย แสดงความคิดเห็น บอกเล่าประสบการณ์หรือ
ผลการดำเนินการของตนเอง เพื่อแบ่งปันวิธีการหรือ
แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือน และจัดกิจกรรมพบปะผู้นำชุมชน และ
ผู้นำท้องถิ่น เพื่อพบปะให้กำลังใจและสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคล
ต้นแบบในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนให้กับ
บุคคลหรือครัวเรือนอื่น และดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระยะสิ้นสุดกิจกรรมเพ่ือประเมินผลโปรแกรม  

ส่วนกลุ ่มควบคุมดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในสัปดาห์ที่ 1 และนัดเก็บรวบรวมข้อมูลอีก 1 ครั้ง 
ในสัปดาห์ที่ 8 โดยกลุ่มควบคุมได้รับบริการปกติทั่วไป
จากเทศบาลตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าสัดส่วนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
การรับรู้ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ก่อนเข้าและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม โดยสถิต ิ Independent t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านวิทยาศาสตร์ 
สุขภาพ และวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
พะเยา ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ HREC-
UP-HSST 1.2/152/66  ลงวันที่ 22 กันยายน 2566 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.53 มีอายุ

อยู ่ในช่วงอายุ 36-60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 53.65  
มีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 87.80 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม  ร้ อยละ  56 . 10  
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 
มากที่สุด ร้อยละ 70.73  มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
5,000-10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 48.78 และ
ส่วนใหญ่ม ีจำนวนสมาชิกในคร ัวเร ือน 3-4 คน  
ร้อยละ 58.54 

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.97 มีอายุ
อยู ่ในช่วงอายุ 36-60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 46.34 
ส ่วนใหญ่ม ี ส ถ านภ าพสมรส  ร ้ อ ยล ะ  9 0 . 2 4 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่ สุด  ร้อยละ 
51.22 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวส.มากที่สุด ร้อยละ 58.54 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,000-10,000 บาท มากที ่ส ุด ร ้อยละ 51.22  
ส่วนใหญ่ม ีจำนวนสมาชิกในคร ัวเร ือน 3-4 คน  
ร้อยละ 53.66 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของลักษณะข้อมูลทั ่วไประหว่างกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปและผลทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง (n=82 คน)  

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=41) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.05 0.82 
 ชาย 17 41.57 16 39.03   
 หญิง 24 58.43 25 60.97   
อายุ (ปี)     0.47 0.79 
 18-35  10 24.39 11 26.83   

 36-60 22 53.66 19 46.34   
 60 9 21.95 11 26.83   

อายุเฉลี่ย (S.D.) 45.20 (11.03) 44.90 (11.71)   
สถานภาพ     0.13a 1.00 
 สมรส 36 87.80 37 90.24   
 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 12.20 4 9.76   
อาชีพ     0.42a 0.87 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 13 31.71 13 31.71   
 รับจ้าง 5 12.19 7 17.07   
 เกษตรกรรม 23 56.10 21 51.22   
ระดับการศึกษา     1.68a 0.48 
 ประถมศึกษา 5 12.20 9 21.95   
 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 7 17.07 8 19.51   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 29 70.73 24 58.54   

หมายเหตุ: aFisher’s Exact test 
 



ประสิทธผิลของโปรแกรมประยุกตใ์ช้แบบจ ำลองปัจจยัน ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 
รว่มกบัแบบแผนควำมเชือ่ด้ำนสุขภำพตอ่พฤตกิรรมกำรจดักำรขยะมูลฝอย 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปและผลทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง (n=82 คน) (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=41) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.07 0.10 
 <5,000 บาท 7 17.07 7 17.07   
 5,000 - 10,000 บาท 20 48.78 21 51.22   
 10,001 - 15,000 บาท 12 29.27 11 26.83   
 15,001 – 20,000 บาท 2 4.88 2 4.88   
 Median= 10,000 

Min= 3,000 
Max= 20,000 

Median= 10,000 
Min= 3,000 

Max= 20,000 

  

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน     0.20 0.90 
 1-2 คน 10 24.39 11 26.83   
 3-4 คน 24 58.54 22 53.66   
 5 คนข้ึนไป 7 17.07 8 19.51   

 
 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้ 26.29 (S.D.=8.99) ทัศนคติ 1.69 (S.D.=0.16) 
การรับรู้ 2.26 (S.D.=0.14) ปัจจัยเอื้อ 25.20 (S.D.=
35.58) ปัจจัยเสริม 1.37 (S.D.=0.33) และพฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 1.79 (S.D.=0.15) 
อยู่ในระดับต่ำ และหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยความรู้ 85.91 (S.D.=6.69) ทัศนคติ 4.29 
(S.D.=0.20) การรับรู้ 3.84 (S.D.=0.17) ปัจจัยเอ้ือ 

100.00 (S.D.=0.00) ปัจจัยเสริม 26.67 (S.D.=0.00)
และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
4.29 ( S.D.=0.20)  อ ย ู ่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  แ ล ะ เ มื่ อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือน สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุม
พบว ่า ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
ดังตารางที่ 2 

 

 
 

 

 

 

 



Effectiveness of PRECEDE Model Integrated with Health Belief Model 
on Household Waste Management Behavior of People in Dong Jen  
Subdistrict Municipality, Phukamyao District, Phayao Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 21 No.1   63 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมในการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(n=82 คน)  

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(n=41) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(n=41) t p-value 
 Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
ความรู้การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

กลุ่มทดลอง 26.29 8.99 ต่ำ 85.91 6.69 สูง -30.81 0.00* 
กลุ่มควบคุม 26.92 9.48 ต่ำ 26.64 9.67 ต่ำ 1.36 0.18 

ทัศนคติการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
กลุ่มทดลอง 1.69 0.16 ต่ำ 4.29 0.20 สูง -64.84 0.00* 
กลุ่มควบคุม 1.70 0.15 ต่ำ 1.69 0.16 ต่ำ 0.00 1.00 

การรับรู้การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
กลุ่มทดลอง 2.26 0.14 ต่ำ 3.84 0.17 สูง -56.28 0.00* 
กลุ่มควบคุม 2.26 0.14 ต่ำ 2.25 0.14 ต่ำ 2.72 0.10 

ปัจจัยเอื้อ 
กลุ่มทดลอง 25.20 35.58 ต่ำ 100.00 0.00 สูง -13.46 0.00* 
กลุ่มควบคุม 26.01 36.90 ต่ำ 25.20 35.58 ต่ำ 1.00 0.32 

ปัจจัยเสริม 
กลุ่มทดลอง 1.37 0.33 ต่ำ 2.67 0.00 สูง -24.71 0.00* 
กลุ่มควบคุม 1.37 0.33 ต่ำ 1.41 0.36 ต่ำ -1.43 0.16 

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
กลุ่มทดลอง 1.79 0.15 ต่ำ 4.29 0.20 สูง -67.40 0.00* 
กลุ่มควบคุม 1.81 0.19 ต่ำ 1.82 0.18 ต่ำ -1.88 0.07 

*p-value<0.05 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กล ุ ่มควบคุมม ีค่าเฉล ี ่ยความร ู ้  ท ัศนคต ิ การร ับรู้   
ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการจัดการ 

ขยะมูลฝอยในครัวเรือน ไม่แตกต่างกัน ส่วนหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสร ิมและพฤต ิกรรมการจ ัดการขยะม ู ลฝอย 
ในครัวเรือน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (n=82 คน) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=41) 

t p-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

ความรู้การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน   
ก่อนเข้าร่วมฯ 26.29 8.99 ต่ำ 26.91 9.48 ต่ำ -0.31 0.76 
หลังเข้าร่วมฯ 85.91 6.69 สูง 26.65 9.67 ต่ำ 32.28 0.00* 

ทัศนคติการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ก่อนเข้าร่วมฯ 1.69 0.16 ต่ำ 1.70 0.15 ต่ำ -0.26 0.80 
หลังเข้าร่วมฯ 4.29 0.22 สูง 1.70 0.16 ต่ำ 65.12 0.00* 

การรับรู้การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

ก่อนเข้าร่วมฯ 2.26 0.14 ต่ำ 2.26 0.14 ต่ำ 0.00 1.00 
หลังเข้าร่วมฯ 3.84 0.17 สูง 2.25 0.14 ต่ำ 45.76 0.00* 

ปัจจัยเอื้อ 
ก่อนเข้าร่วมฯ 25.20 35.58 ต่ำ 26.02 36.90 ต่ำ -0.10 0.92 
หลังเข้าร่วมฯ 100.00 0.00 สูง 25.20 35.58 ต่ำ 13.46 0.00* 

ปัจจัยเสริม 
ก่อนเข้าร่วมฯ 1.37 0.33 ต่ำ 1.37 0.33 ต่ำ 0.00 1.00 
หลังเข้าร่วมฯ 2.67 0.00 สูง 1.41 0.36 ต่ำ 22.32 0.00* 

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ก่อนเข้าร่วมฯ 1.79 0.15 ต่ำ 1.80 0.19 ต่ำ -0.40 0.69 
หลังเข้าร่วมฯ 4.29 0.20 สูง 1.82 0.18 ต่ำ 58.90 0.00* 

*p-value<0.05 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้  
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างและ
พัฒนาความรู ้  ทัศนคติ  และการรับรู ้  ผ่านการ
ส่งเสริมและให้ความรู ้ตามกรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) โดยใช้
การบรรยายร่วมกับสื่อวิดิทัศน์ (สุมาลี จันทรินทร์, 
2556) รวมถึงความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ของตนเอง และผู้อื่นจากกิจกรรม
เล่าเรื่องแบ่งปัน การเรียนรู ้จากแบบอย่างที่ เป็น 

บุคคลต้นแบบ (ศศิวิมล จันทร์มาลี และคณะ, 2566) 
การเรี ยนรู ้ และทบทวนด้วยตนเองจาก VDO 
และเอกสารผ่านช่องทางออนไลน์ (William et al., 
2017)  จึงส่งผลให้กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้เกี่ ยวกับ
ความเสี่ยงและความรุนแรงต่อสุขภาพจากการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวที่ไม่ถูกต้อง รับรู้ประโยชน์ของการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัว รวมถึงแนวทางการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัว ซึ ่งก่อให้เกิดความรู้ที่ถ ูกต้อง
เหมาะสม และส่งผลให้มีทัศนคติต่อการจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเร ือนที่ ดีมากขึ้น (ธ ีร ์ดนัย ชาวป่า 
และสรัญญา ถี่ป้อม, 2565; Sembiring et al., 2024) 
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การได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
ทักษะการคัดแยกขยะมูลฝอยผ่านการสาธิตและ 
ฝึกปฏิบัติ (อรอุมา ทองไทย และคณะ, 2565) เป็น
การเพิ่มศักยภาพความสามารถในด้าน ปฏิบัติการ  
การกระทำ หรือการแสดงออก การสนับสนุนถังขยะ
สำหรับใส่ขยะมูลฝอยที่เพียงพอตามประเภทขยะ 
ที ่ค ัดแยก  (Asankha et al., 2024; Haesti, 2018) 
และการให ้บร ิ การจ ัดเก ็บขยะม ูลฝอยร ี ไซเคิ ล 
ทุกส ัปดาห ์ ตามแบบจำลอง PRECEDE model 
(Green, 1976) ด้านปัจจัยเอื้อ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
มีทักษะการปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
เช่น การคัดแยก การกำจัดที่ถูกต้องเหมาะสม และ 
มีทรัพยากรที่เพียงพอสำหรับการจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือน รวมถึงได้รับบริการที ่ตอบสนองความ
ต้องการ จึงเอื้อให้กลุ่มทดลองมีหรือแสดงพฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนที ่ถูกต้องและ
เหมาะสมมากขึ ้น นอกจากนี้การได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้านเสริมสร้างกำลังใจ ให้คำแนะนำ (Laura & 
Anna, 2017) และสร้างความรู้ความเข้าใจกับคนใน
ครอบครัว เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อการ
ปฏ ิบั ติหรือแสดงพฤติกรรม  ต า ม แ บ บ จ ำ ล อ ง 
PRECEDE model (Green, 1976) ด้านปัจจัยเสริม 
ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีทักษะการปฏิบัติที ่ถูกต้อง  
มีทรัพยากรที่เพียงพอสำหรับการจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือน ได้รับบริการที่ตอบสนองความต้องการ 
รวมถึง มีกำลังใจที ่ด ีในการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน จึงเสริมสร้างให้กลุ ่มทดลองมีหรือแสดง
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเร ือนที่
ถูกต้องและเหมาะสม  

สำหรับพฤติกรรมการจ ัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจ ัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า
กล ุ ่มควบคุม เน ื ่องจากกล ุ ่มทดลองได ้ ร ั บ การ
เสริมสร้างและพัฒนาให้มีการรับรู้ ในการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่ประกอบด้วย การรับรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงต่อสุขภาพจาก
การจัดการขยะมูลฝอยในครัว รับรู้ประโยชน์ของการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัว รวมถึงแนวทางการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัว (ธีร์ดนัย ชาวป่า, 2564; สุมาลี 

จันทรินทร์, 2556) และก่อให้เกิดความรู ้ ในการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่ดีขึ้น ประกอบกับ
การได้รับปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมจากการส่งเสริม
และสนับสนุนการพัฒนาทักษะ การสนับสนุนถังขยะ
สำหรับใส่ขยะมูลฝอยที่เพียงพอตามประเภทขยะที่
ค ัดแยก และการให้บริการจัดเก็บขยะมูลฝอยที่
ตอบสนองความต้องการ รวมถึง การได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้านเสริมสร้างกำลังใจ ให้คำแนะนำ และสร้าง
ความรู้ความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อเสริมสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ดี (อรอุมา ทองไทย และคณะ, 2565) 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีทัศนคติต่อการจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือนที ่ดีมากขึ ้น และมีพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยในครั ว เรือนที่ ถูกต้อง และ
เหมาะสมมากขึ้น (Green, 1976) 

 

ข้อจำกัด 
เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้มีการวัดผลหลังสิ้นสุด

โปรแกรมทันที ซ ึ ่งเป็นการวัดผลระยะสั ้น และ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องอาศัยการเรียนรู้อย่าง
ต ่อเน ื ่องจำเป็นต ้องใช้ระยะเวลา ด ังน ั ้น  ควรมี 
การติดตามและประเมินพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะยาวต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และหน่วยงาน 

ที่เกี ่ยวข้อง สามารถนำผลการศึกษาที ่ได้ไปขยาย 
ผลดำเน ินกิจกรรมตามโปรแกรมเพื ่อขยายการ
ดำเนินการต่อในพื้นที ่หรือสามารถประยุกต์ใช้ผล
การศึกษาในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ประชาชน
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนหรือการจัดการขยะที ่ต ้นทางได้ถูกต้อง
เหมาะสม 

2. ข้อมูลจากการศึกษาสามารถนำไปพัฒนาแนว
ทางการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมหร ือส ่งเสร ิมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนให้ถูกต้องเหมาะสม โดยอาจกำหนดเป็น
โครงการหรือแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรม ีการศ ึกษาต ิดตามความย ั ่ งย ืนของ

โปรแกรมประยุกต์แบบจำลองปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ
และปัจจัยเสริม (PRECEDE model ) ร่วมกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

2. ควรทำการศึกษาตัวแปรตามของโปรแกรม
เพิ ่มเติม เช่น จำนวนปริมาณขยะมูลฝอยที่ลดลง 
ปริมาณขยะรีไซเคิลที่มีการคัดแยกจำหน่าย ปริมาณ
ขยะอินทรีย์ที่มีการกำจัดในครัวเรือน เพื่อวัดผลลัพธ์
ของพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือ 
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