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บทคัดย่อ 
การวิจัยปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ: 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดการขยะของชุมชน 2) ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) ศึกษารูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมี
ส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยผู้นำชุมชนผู้มีส่วนได้เสียกับการจัดการขยะจำนวน 35 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และกระบวนการสนทนากลุ่ม โดยทำ
การวิเคราะห์เนื้อหาผลการวิจัยพบว่า 

1. สถานการณ์ขยะของชุมชนมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยส่วนใหญ่เป็นขยะในครัวเรือน ครัวเรือนไม่มี
การคัดแยกขยะ ปัญหาส่วนใหญ่ คือ ขาดความร่วมมือและความตระหนักจากประชาชนและผู้ประกอบการ 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยการลดปริมาณขยะในครัวเรือนและ
แหล่งกำเนิด การคัดแยกขยะ การเก็บรวมขยะ และการนำกลับมาใช้ใหม่และการนำไปกำจัด รวมถึงการจัดตั้ง
กองทุนขยะเพื่อสวัสดิการ  

3. รูปแบบแนวทางในการส่งเสริมให้การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน และมีรูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสม 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อควรกำหนดเป็นนโยบายในการดำเนินการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมอย่างชัดเจน  
และส่งเสริมการจัดกิจกรรมให้ความรู้ให้กับประชาชนในการจัดการขยะอย่างถูกวิธี 
  
  

คำสำคัญ: การพัฒนา, รูปแบบ, การจัดการขยะ, การมีส่วนร่วม 
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Abstract 
This action research aimed to: 1) investigate waste management context of community; 

2) develop community participation model for waste management; and 3) explore the proper 
guideline to promote community participation for waste management. Participants were 35 
persons acting as leaders and stakeholders of the project. In-depth interviews, focus groups and 
participated observations were employed to collect the data and content analysis was used to 
analysis the data. 

The results revealed that: 
1) Waste management context of the community illustrated increasing the quantity of 

waste in particular household waste and no household waste separation. The majority problem 
of waste management in the community was lack of cooperation and awareness of people and 
traders in decreasing their waste origin. 

2) Community participation development model for waste management covered 
reducing household waste and waste resources, waste separation, waste collection, waste 
recycling, waste disposal and also establishment of waste fund and welfare. 

3) The proper guideline to promote community participation for waste management 
included community participation, having running function and having proper community 
participation model for waste management. 

The related organizations should clearly specify policy linked directly to community 
participation for waste management and promote knowledge provision of waste management 
for people. 

 
Keywords: Development, Model, Waste management, Participation 
 
บทนำ 

สถานการณ์ปัจจุบันการเพิ่มขึ้นของประชากร ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การขยายตัวของชุมชนทั้ง
ในเมืองและชนบท พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน ตลอดจนการนโยบายการท่องเที่ยวที่ต้องการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวให้มีนักท่องเที่ยวจำนวนมากขึ้นทำให้มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั่วประเทศในปี  2560 ประมาณ 
27.40 ล้านตัน หรือ 75,046 ตันต่อวัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.26 จากปี2559 (กรมควบคุมมลพิษ,2562) ในขณะที่มี
สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยทั่วประเทศ จำนวน 2,450 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นระบบฝังกลบรองรับ การกำจัดขยะมูล
ฝอยอย่างถูกต้องทำได้เพียง 7.88 ล้านตัน หรือร้อยละ 30.1 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด มีเพียง 480 แห่งที่
กำจัดอย่างถูกต้อง ขณะเดียวกันมีการนำขยะมูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์ ประมาณ 4.82 ล้านตัน หรือร้อยละ 
18.4 ทำให้เกิดปัญหาในการจัดการขยะในด้านต่าง ๆ เช่น มีขยะมูลฝอยตกค้างจำนวนมาก เนื่องจากสถานที่
กำจัดขยะมูลฝอยส่วนใหญ่ดำเนินการไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยมีการเผากลางแจ้ง กองทิ้งในบ่อดินเก่าหรือ
พื้นที่รกร้าง สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลักวิชาการมีไม่เพียงพอ เป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดมลภาวะส่ง
กลิ่นเหม็น สร้างความรำคาญ แหล่งเป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดพาหนะนำโรคต่าง ๆ ต่อประชาชน  

จังหวัดเลย เป็นหนึ่งในหลายจังหวัดที่ประสบปัญหาขยะล้นเมืองและมีแนวโน้มที่ปริมาณขยะเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว การเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญของประเทศไทย ส่งผลกระทบให้มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
เฉลี่ย 576 ตันต่อวัน หรือประมาณ 207,360 ตันต่อปี ในขณะที่จังหวัดเลยมีสถานที่กำจัดขยะมูลฝอยถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาลภายใต้ความรับผอดชอบของเทศบาลเมืองเลยเพียง 1 แห่ง ซึ่งเป็นระบบแบบฝังกลบ สามารถ
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กำจัดขยะ มูลฝอยของเทศบาลเมืองเลย และขยะมูลฝอยจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใกล้เคียงได้เพียงวันละ
ประมาณ 50 ตัน หรือร้อยละ 8.6 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด ขยะมูลฝอยที่เหลือส่วนใหญ่จะถูกกำจัดโดย
วิธีเผา และขยะส่วนที่เหลือทำการฝังกลบเป็นครั้งคราว หรือไม่มีการกำจัดเลย ดังนั้นความรุนแรงของปัญหาการ
จัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดเลย จึงเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ควรได้รับการแก้ไข 

องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี อำเภอชียงคาน จังหวัดเลย มีพื้นที่รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน จำนวน 
1,229 หลังคาเรือน ประชากร 4,277 คน มีหน้าที่ในการจัดการด้านขยะและดูแลสภาพสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ ซึ่งที่
ผ่านมาพบว่า มีปัญหาจำนวนปริมาณมูลฝอยสะสมเพิ่มมากขึ้นโดยมีปริมาณขยะ 3,000 กิโลกรัม/วัน (3 ตัน/วัน) 
หรือ 90 ตัน/เดือน ไม่มีพื้นที่ทิ้งขยะมูลฝอยในตำบล ประชาชนและชุมชนยังไม่มีการคัดแยกมูลฝอยที่ถู กต้อง
ตั้งแต่ต้นทางทั้งในระดับครัวเรือนและสถานประกอบการต่าง ๆ มีการนำสิ่งของเหลือใช้กลับมาใช้ประโยชน์
จำนวนน้อย ส่วนใหญ่ทิ้งรวมกันในถังขยะรอให้องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีนำไปกำจัด และองค์การบริหาร
ส่วนตำบลจอมศรีมีงบประมาณไม่เพียงพอในการจัดหาถังขยะแยกประเภททั้ งสี ่ชนิดตามมาตรฐานของกรม
ควบคุมมลพิษให้ครบตามความต้องการของชุมชนได้ นอกจากนี้รถยนต์บรรทุกสำหรับเก็บขนขยะมูลฝอยมีจำกัด
ไม่เพียงพอ โดยมีรถบรรทุกขยะแบบเปิดข้างเทท้าย ขนาดบรรทุก 3 ลบ.ม.จำนวน 1 คันเท่านั้น และยังเป็นแบบ
เทรวมกันโดยไม่แยกประเภท ซึ่งถึงแม้ว่าต้นทางในระดับครัวเรือนจะมีการคัดแยกขยะมูลฝอยก็ตาม ทำให้การ
จัดการขยะยังเป็นปัญหาที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนในการแก้ไข 

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของ
องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
เกิดการจัดการขยะได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยให้ประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการดำเนินการบริหารจัดการขยะ เพื่อให้เป็นการแก้ไขปัญหาขยะอย่างยั่งยืนและเป็นการเตรียมความ
พร้อมต่อการเจริญเติบโตของชุมชนในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพการจัดการขยะของชุมชนตำบลจอมศรี อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
2. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วน

ตำบลจอมศรี อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
3. เพื่อหารูปแบบแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน

ตำบลจอมศรีได้อย่างเหมาะสม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการกำจัดขยะ ประกอบด้วย การลดปริมาณการเกิดขยะในครัวเรือนและแหล่งกำเนิด
ขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวบรวมขยะ และการนำกลับมาใช้และกำจัดขยะ การวางแผนปฏิบัติการจัดการ
ขยะแบบมีส่วนร่วม การปฏิบัติการนำรูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในชุมชน การจัดตั้งกองทุนขยะ
เพื่อสวัสดิการ การทำปุ๋ยหมัก การทำถังขยะเปียก การประเมินผลการจัดการขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วมตาม
บริบทของชุมชน สำหรับการวิจัยแบบมีส่วนร่วมมีขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย การวางแผน การ
ปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลกลับ ดำเนินการวิจัยโดยการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆในชุมชน โดยใช้เทคนิคการประชุมปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การประชุม การระดมความคิดเห็น 
การสนทนากลุ่ม และการบรรยาย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ การศึกษาบริบทชุมชน การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้นำชุมชนที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี อำเภอ

เชียงคาน จังหวัดเลย  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้นำชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ จำแนกเป็น 5 กลุ่มจำนวนจำนวนทั้งสิ้น 

35 คนประกอบด้วย ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี จำนวน 4 คน ผู้นำชุมชนและตัวแทนประชาชน 
จำนวน 24 คน ผู้นำจากเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น จำนวน 3 คน ผู้นำจากหน่วยงานราชการในพื้นที่ จำนวน 3 คน และ
ผู้นำศาสนา จำนวน 1 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 ครั้ง การสัมภาษณ์เชิงลึก 2 ครั้ง การสนทนากลุ่ม    

2 ครั้ง การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม ประกอบกับการใช้ข้อมูลจากเอกสาร แนวคิด 
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการจำแนกและจัดระบบข้อมูลให้เป็น

หมวดหมู่ การตรวจสอบข้อมูล การเปรียบเทียบข้อมูล และการตีความข้อมูล โดยนำข้อค้นพบจากการวิจัยมา
เชื่อมโยงสร้างเป็นข้อสรุปเพื่อตอบคำถามตามวัตถุประสงค์การวิจัยแล้วนำเสนอเนื้อหาด้วยวิธีพรรณนา 
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการจัดการขยะของชุมชนตำบลจอมศรี 
1.1 สภาพการณ์การจัดการขยะที่ผ่านมาในปัจจุบันและอนาคต ผลการศึกษาพบว่า ในอดีตพื้นที่

ตำบลจอมศรีมีขยะไม่มาก ขยะที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นขยะในครัวเรือนซึ่งได้แก่ เศษผัก ใบตอง ใบไม้ เศษอาหาร 
ซึ่งเป็นขยะที่ย่อยสลายได้ ครัวเรือนมีถังขยะสำหรับใส่ขยะในครัวหลังละ 1 ใบ การจัดการขยะบางหลังคาเรือนที่
มีพื้นที่กว้างก็จะทำหลุมเทขยะที่บริเวณหลังบ้าน ขยะทั่วไปก็จะเผากลางแจ้ง หรื อนำไปทิ้งตามสวนไร่นาของ
ตนเอง ปัจจุบันมีจำนวนปริมาณขยะเกิดมากขึ้น องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีมีถังขยะแจกจ่ายไว้กับทุก
หลังคาเรือน ทำให้ประชาชนนำขยะจากในครัวมารวมกับขยะต่าง ๆ ในครัวเรือนมารวมไว้ที่ถังขยะหน้าบ้านที่
เพิ่มมากขึ้น และรอการมาเก็บรวบรวมไปกำจัดจากองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี หากวันใดรถเก็บขนขยะเกิด
เสียหรือเกิดอุบัติเหตุไม่สามารถมาเก็บขยะไปกำจัดได้ ก็จะเพิ่มปริมาณขยะอีกเท่าตัว ส่งผลให้เกิดการเน่าเสีย ส่ง
กลิ่นเหม็นรำคาญในหมู่บ้านชุมชน  ส่วนในอนาคตมีการคาดการณ์ว่าปริมาณขยะจะมีเพิ่มมากขึ้นจำนวนมากหาก
ไม่มีการจัดการขยะที่เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับหมู่บ้านชุมชน  

สำหรับแหล่งกำเนิดขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลจอมศรีมาแหล่งขยะในครัวเรือน ตลาดสด ร้านค้า 
สถานประกอบการ หน่วยงานราชการ โรงเรียน วัด และจากการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของสมาชิกภายใน
ครัวเรือนและสมาชิกหมู่บ้านของชุมชน  

“แต่ก่อนขยะกะบ่หลาย มีแต่เศษใบตอง เศษผัก ที่เอามาเฮ็ดแนวอยู่แนวกิน แต่เดียวนี้ ขยะมัน
หลายขึ้น มันสกปรกจังไทบ้านทิ่มขยะเบิดสุอย่างใส่ถังขยะบ่แยก มีสำมะปิ จัดการยากหลาย” ภาษาเลยกำนัน
ตำบลจอมศรี 

1.2 นโยบายและเป้าหมายการดำเนินงานจัดการขยะองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี  ผล
การศึกษาพบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีและหมู่บ้านทั้ง 8 หมู่บ้าน มีนโยบายและเป้าหมายการ
ดำเนินการกำจัดขยะ คือ เป็นหมู่บ้าน ตำบลสะอาด ตามนโยบาย “ประเทศไทยไร้ขยะ”ของกระทรวงมหาดไทย 
และนโยบาย “จังหวัดสะอาด” ของผู้ว่าราชการจังหวัดเลย โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
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แนวทาง “ประชารัฐ” ซึ่งเป็นการระดมความร่วมมือจากคนในชุมชนและทุกภาคส่วนขับเคลื่อนการดำเนินงานไป
ด้วยกัน โดยใช้หลัก 3 R คือ Reduce การใช้น้อย Reuse การใช้ซ้ำ และ Recycle การนำกลับมาใช้ใหม่ ทั้งนี้
เพื่อเป้าหมายลดการเกิดปริมาณขยะในครัวเรือนและชุมชน  

“ผมมีนโยบายที่จะทำให้ตำบลจอมศรีเป็นตำบลสะอาด น่าอยู่ มีสิ่งแวดล้อมที่ดีและสนับสนุน
นโยบาย “จังหวัดสะอาด” ของผู้ว่าราชการจังหวัดเลยครับ” นายกองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี 

1.3 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีที่ผ่านมา ผลการศึกษา มี
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน หมู่บ้านโดยจะจัดการในแต่ละหลังคาเรือนกันเอง ได้แก่ การเผา
กลางแจ้ง การทำหลุมขยะ นำไปทิ้งในที่สาธารณะ และที่ส่วนบุคคลต่าง ๆ ต่อมาองค์การบริหารส่วนตำบลจอม
ศรี มีการนำรูปแบบการกำจัดขยะในหมู่บ้านชุมชนเก็บรวมไว้ตามหน้าบ้าน โดยจัดถังขยะให้ครัวเรือนละใบแล้วมี
รถจากองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีนำไปกำจัดต่อที่สถานกำจัดขยะเทศบาลตำบลเชียงคาน ทุกวัน ๆ ละคร้ัง 

1.4 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของประชาชนในหมู่บ้านตำบลจอมศรี  ผลการศึกษาพบว่า 
ประชาชนในหมู่บ้านของตำบลจอมศรี มีส่วนร่วมเพียงในการนำขยะในครัวเรือนเก็บรวมใส่ในถังขยะที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลจอมศรีจัดให้มากเพิ่มขึ้นและรอการมาเก็บรวมไปกำจัดต่อไป โดยส่วนใหญ่จะไม่มีการคัดแยก
ขยะก่อนนำมาลงในถังเก็บขยะ นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนในหมู่บ้านยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนในการ
จัดการขยะในหมู่บ้าน 

1.5 แนวทางในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยตำบลจอมศรี ผลการศึกษา พบว่า ตำบลจอมศรี 
มีนวทางในการบริหารจัดการขยะตามแนวทางประชารัฐ คือนำภาคราชการภาคเอกชน ภาคการศึกษา ภาค
ศาสนา ภาคประชาคมและประชาชนมาใช้ในการบริหารจัดการขยะ โดยมีกรอบการดำเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ   
1) ต้นน้ำ ได้แก่ การลดปริมาณและคัดแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งกำเนิด โดยใช้หลัก ใช้น้อย ใช้ซ้ำ และนำกลับมา
ใช้ใหม่ 2) กลางน้ำ ได้แก่ การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บขนขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี  
และ 3) ปลายน้ำ ได้แก่ การเพิ่มมูลค่าขยะมูลฝอย มีการจัดตั้งกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการในชุมชน และขยะมูล
ฝอยได้รับการกำจัดถูกต้องตามหลักวิชาการ 

1.6 รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี  ผลการศึกษา 
พบว่ารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะตำบลจอมศรี คือ การลดปริมาณขยะ ณ แหล่งกำเนิด โดยมีการคัด
แยกขยะก่อนนำไปกำจัด ทุกคนในครัวเรือนในหมู่บ้านชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ มีการต่อยอดจาก
กิจกรรมการคัดแยกขยะเพื่อเพิ่มมูลค่าของขยะที่คัดแยก เช่น กองทุนขยะเพื่อสวัสดิการในชุมชน การทำปุ๋ยหมัก
ไว้ในในครัวเรือน ชุมชน การทำสิ่งประดิษฐ์จากขยะ เป็นต้น    

1.6 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดการขยะมูลฝอยตำบลจอมศรี ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาส่วน
ใหญ่ในการจัดการขยะมูลฝอยในตำบลจอมศรี คือ ขาดความร่วมมือและความตระหนักจากประชาชนและ
ผู้ประกอบการในการลดขยะมูลฝอยจากต้นทาง ขาดการบูรณาการอย่างแท้จริงระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบ
และภาคประชาชน มีขยะมูลฝอยตกค้างจำนวนมากในช่วงเทศกาลสำคัญ สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการไม่เพียงพอและอยู่ห่างไกลนอกพื้นที่ และประชาชนคัดค้านไม่เห็นด้วยกับการสร้างสถานที่กำจัดขยะ
ในพื้นที่ตำบลตนเอง ส่วนข้อเสนอแนะ พบว่า ควรสร้างความร่วมมือจากประชาชนในการจัดการขยะตั้งแต่ต้น
ทาง ควรมีรูปแบบวิธีการที่ดีในการจัดการขยะ และปลูกจิตสำนึกในการจัดการขยะแก่ประชาชนตั้งแต่ระดับเด็ก
เล็กข้ึนไป 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี 
2.1 การลดปริมาณขยะ ผลการศึกษา พบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีได้จัดทำโครงการ

ขับเคลื่อนประเทศไทยไร้ขยะตามแนวทางประชารัฐตำบลจอมศรี โดยมีกลยุทธ์เป็นชุมชนสะอาด หน้าบ้านน่า
มอง มีกิจกรรมให้เจ้าหน้าที่เข้าไปดำเนินการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะและส่งเสริมการประดิษฐ์
ผลิตภัณฑ์จากวัสดุที่ได้จากการคัดแยกขยะ นอกจากนี้ยังพบว่า คณะกรรมการแกนนำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อสม. มีการจัดกิจกรรมการรณรงค์เพื่อขอความร่วมมือประชาชนในหมู่บ้าน โดยมีการจัดประชุมชาวบ้านเพื่อ
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ร่วมกันคิดวางแผนในการลดขยะที่เกิดขึ้นในครัวเรือน หมู่บ้านชุมชน และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดขยะนำมาซึ่งการให้ความร่วมมือในการใช้ถุงผ้า หรือตะกร้าใส่ของแทนการใช้ถุงหิ้วในการ
ซื้อของที่ตลาด ใช้ปิ่นโตใส่กับข้าวแทนถุงพลาสติกและถุงห้ิว นำเสื้อผ้าเก่าที่ไม่ใช้แล้วมาทำผ้าเช็ดเช็ดรถ เช็ดโต๊ะ 
เช็ดกระจก เป็นต้น ซึ่งเป็นการนำขยะสิ่งของเหลือใช้ที่จะทิ้งแล้วนำมาใช้ใหม่และใช้ซ้ำ 

2.2 การคัดแยกขยะ ผลการศึกษา พบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี มีการดำเนินการคัด
แยกขยะ โดยมีการคัดแยกขยะเป็นขยะทั่วไป ขยะเปียก ขยะอันตราย และขยะรีไซเคิล มีการส่งเสริมสนับสนุน
การจัดกิจกรรมการจัดการขยะคัดแยกขยะด้วยหลักการเพิ่มมูลค่าให้กับขยะ โดยมีการจัดตั้งกองทุนขยะเพื่อ
สวัสดิการและการสงเคราะห์กันในหมู่บ้านชุมชน และมีการทำปุ๋ยหมักปุ๋ยชีวภาพและถังขยะเปียกในครัวเรือน 

2.3 การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย ผลการศึกษา พบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีได้ร่วมมือ
กับประชาชนในหมู่บ้านคัดแยกขยะเป็น 4 ประเภท คือ ขยะทั่ วไป ขยะเปียก ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย 
สำหรับขยะทั่วไปซึ่งมีลักษณะที่ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าในการนำกลับไปใช้ใหม่ เช่น ห่อพลาสติกใส่ขนม 
ถุงพลาสติกเปื้อนเศษอาหาร โฟม ซองบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป พบว่า นำไปเก็บรวมในถังขยะที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลจัดไว้ให้ในแต่ละครัวเรือนรอการขนไปกำจัด ขยะเปียก ส่วนใหญ่นำไปเก็บรวมที่ถังขยะเปียกที่แต่ละหลังคา
เรือนจัดทำขึ้น แต่มีส่วนหนึ่งที่นำขยะเปียกที่เป็นเศษอาหาร เศษผัก ผลไม้ ไปเป็นอาหารสัตว์ เป็ด ไก่ และสุกร  
ขยะรีไซเคิล แต่ละหลังคาเรือนมีการแยกชนิดขยะ เช่น ขวดน้ำพลาสติก ขวดแก้วสี  ขวดแก้วใส เหล็ก โลหะต่าง 
ๆ กระดาษ เก็บในภาชนะที่จัดเตรียมไว้รอการนำไปจำหน่ายให้กับผู้ประมูลที่คณะกรรมการกำหนดเดือนละคร้ัง 
ส่วนขยะอันตราย เช่น หลอดไฟฟ้า ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี ฯลฯ พบว่า มีการนำไปเก็บรวมในถังที่
องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีจัดไว้ให้ตามหมู่บ้านต่าง ๆ หมู่บ้านละ 1 จุด รอการนำไปกำจัดที่ถูกวิธีต่อไป 

2.4 การนำกลับมาใช้และกำจัดขยะ ผลการศึกษา พบว่า การใช้ซ้ำส่วนใหญ่เป็นขยะทั่วไปประเภท
เสื้อผ้า โดยมีการนำมาซักทำความสะอาดแล้วนำไปบริจาคต่อ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการนำเสื้อผ้าที่ใช้แล้วมาใช้ซ้ำ
ทำเป็นผ้าเช็ดรถ เช็ดกระจก เช็ดโต๊ะ เก้าอ้ี และทำผ้าถูบ้าน การสร้างสิ่งประดิษฐ์ พบว่า ในหมู่บ้านนาสีและบ้าน
ศรีพัฒนามีกลุ่มประดิษฐ์ผลิตภัณฑ์จากขยะโดยมีการนำกล่องนมยูเอชทีและกล่องบรรจุสุราไปประดิษฐ์ทำหมวก  
มีการนำขวดน้ำดื่มมาประดิษฐ์เป็นดอกไม้ แจกัน โคมไฟ นำหลอดน้ำหลอดกาแฟมาประดิษฐ์เป็นกระเป๋าหิ้ว นำ
ยางรถยนต์เก่ามาทำเป็นกระถางปลูกผักสวนครัว นอกจากนี้ยังพบว่าองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีมีการนำ
ขยะประเภทขวด ขวดน้ำ ที่ไม่ปิดฝามาทำเป็นวัสดุนำหลุมน้ำธนาคารน้ำใต้ดินในหมู่บ้าน เป็นการเก็บน้ำ ป้องกัน
น้ำท่วมขัง  ส่วนการนำขยะไปกำจัด  พบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีนำขยะที่ผ่านการคัดแยกและการ
เก็บรวมจากครัวเรือนต่างๆ นำไปกำจัดที่โรงกำจัดขยะเทศบาลตำบลเชียงคานโดยมีระยะทาง 25 กิโลเมตร 

3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของแกนนำของชุมชน  
ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะในชุมชนกับแกนนำชุมชนที ่เป็นกลุ ่มเป้าหมาย

ประชากรศึกษาใน 4 ด้าน พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในชุมชนตำบลจอมศรีเป็นรูปแบบที่เกิด
ประโยชน์ต่อหมู่บ้านชุมชนทั้งในการจัดการขยะ การสร้างรายได้ให้ครัวเรือนในการขยะ ตลอดจนการตั้งกองทุน
ขยะเพื่อสวัสดิการและการสงเคราะห์ซึ่งเป็นการดูแลช่วยเหลือกันและกัน เป็นรูปแบบที่สามารถนำไปใช้ได้จริง มี
ความเหมาะสมไม่ยุ ่งยากซับซ้อน สามารถต่อยอดการพัฒนาไปได้อีก และที่สำคัญคือประชาชนในหมู่บ้าน 
ตลอดจนแกนนำชุมชน หน่วยงานในภาครัฐ เอกชนในพื้นที่ให้มีส่วนช่วยในความร่วมมือดำเนินการ 

4. รูปแบบแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตำบล
จอมศรีที่เหมาะสม พบว่า มีรูปแบบการจัดการขยะที่เหมาะสมซึ่งประกอบด้วยดังนี้  

4.1 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของแกนนำชุมชนและประชาชน การมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี ที่เหมาะสมซึ่งประกอบด้วย  

4.1.1 การมีส่วนร่วมในการวางแผน ซึ่งการวางแผนต้องเปิดโอกาสให้ประชาชน ผู้นำชุมชน
และคณะกรรมการชุมชน เป็นคณะกรรมการการจัดการขยะขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี โดยเป็น
ตัวแทนของประชาชนในพื้นที่เข้าร่วมประชุมเวทีประชาคมเพื่อรับทราบนโยบาย แนวทาง โครงการหรือกิจกรรม



 
 

7 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                        ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(1), 1-17                                        Vol. 2 No.1    January – April 2020 

ที่องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีจะดำเนินการจัดการขยะ และร่วมเสนอแนวทางและข้อคิดเห็นในการจัดการ
ขยะที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่ ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่ามีการมีส่วนร่วมในการวางแผนยังไม่ได้รับความ
ร่วมมือเท่าที่ควร 

4.1.2 การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน การดำเนินงานโครงการหรือกิจกรรมขององค์การ
บริหารส่วนตำบลจอมศรีในการจัดการขยะ เช่น โครงการประเทศไทยไร้ขยะตามแนวทางประชารัฐตำบลจอมศรี 
เช่น มีส่วนร่วมในการลดปริมาณขยะ ร่วมคัดแยกขยะในครัวเรือนประเภทต่าง ๆ ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขยะ 
และร่วมในการนำกลับมาใช้ซ้ำและนำไปกำจัด ส่วนโครงการกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการและการสงเคราะห์ตำบล
จอมศรี ร่วมเป็นสมาชิกของกองทุนฯ และปฏิบัติตามระเบียบกองทุน เป็นต้น ซึ่ งในการศึกษาในด้านนี้พบว่า
ประชาชนและแกนนำให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  

4.1.3 การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล โดยส่งเสริมให้แกนนำชุมชน ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการจัดการขยะในทุกข้ันตอน ด้วยการตั้งเป็นคณะกรรมการ 
คณะทำงานต่าง ๆ ทั้งการประเมินผลการดำเนินงานโครงการ การประเมินการดำเนินงานของกองทุนขยะเพื่อ
สวัสดิการ และการติดตามการจัดการขยะอ่ืน ๆ 

4.1.4 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ส่งเสริมใช้ทุกคนทุกครัวเรือนได้รับผลประโยชน์ใน
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ เช่น ได้รับสวัสดิการจากกองทุนขยะฯ ได้แก่ การเสียชีวิต การคลอดบุตร ค่า
รักษาพยาบาล ค่าสนับสนุนการจัดงานศพปลอดเหล้า ปลอดการพนัน เป็นต้น  

4.2 กลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน การขับเคลื่อนการดำเนินงานจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขต
องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี คณะผู้บริหารและทีมแกนนำชุมชนมีการกำหนดนโยบาย มีแผนงาน มีการ
จัดทำโครงการและกิจกรรมที่มีการเป็นการประสานงานกันระหว่างองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีกับ
ประชาชนในหมู่บ้าน ชุมชน โดยมีผู้นำชุมชนเป็นตัวกลางทำหน้าที่เชื่อมประสานการทำงานระหว่างองค์การ
บริหารส่วนตำบลกับประชาชนในหมู่บ้าน และมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการ กิจกรรมต่าง ๆ 
ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน ชุมชน ตลอดจนผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารอย่าง
สะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้ การตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานต่าง ๆ ในการช่วยขับเคลื่อนการจัดการขยะ
แบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี จึงสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานได้สะดวก รวดเร็วขึ้น 

4.3 รูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีที่
เหมาะสม ประกอบด้วย  

4.3.1 การลดปริมาณขยะในครัวเรือเรือนและแหล่งกำเนิดขยะ โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการจัดการขยะจากบ้านเรือน องค์การบริหารส่วนตำบลจัดอบรมให้ความรู้แก่
ประชาชนในการลดการเกิดขยะในครัวเรือนชุมชน ลดการนำขยะทุกชนิดเข้าในครัวเรือน เช่น ลดการใช้ถุ งห้ิว 
ถุงพลาสติก โฟม และอ่ืน ๆส่งเสริมการใช้วัสดุที่ย่อยสลายได้ง่าย เพื่อลดปริมาณขยะที่ประชาชนนำออกมาทิ้ง  

4.3.2 การคัดแยกขยะ องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีจัดทำโครงการเพื่อส่งเสริมการคัดแยก
ขยะ โดยการจัดตั้งกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการ ที่บริหารกองทุนโดยคณะกรรมการกองทุนที่มาจากผู้แทนชาวบ้าน
และองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี โดยมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการคัดแยก
ขยะจากบ้านเรือน จัดส่งเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่เพื่อให้ความรู้และข้อมูลต่ าง ๆ กับประชาชนโดยตรง การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ผ่านทางผู้นำชุมชนแต่ละหมู่บ้าน และเสียงตามสายในหมู่บ้าน มีการจัดเวทีประชาคม การแต่งตั้ง
คณะกรรมการ คณะทำงาน การจัดทำบันทึกข้อตกลงดำเนินการ การคัดแยกขยะแล้ว ขยะทั่วไปประเภทขยะ
อินทรีย์สามารถนำมากำจัดด้วยวิธีการหมักทำปุ๋ย และใช้เป็นอาหารสัตว์ ขยะทั่วไปที่เป็นขยะรีไซเคิลสามรถจำไป
จำหน่ายได้นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ประชาชนนำขยะอันตรายมาเก็บรวมในจุดที่อยู่ในหมู่บ้าน เพื่อให้องค์การ
บริหารส่วนตำบลนำไปกำจัดต่อไป 

4.3.3 การเก็บรวมขยะ การเก็บรวบรวมและขนส่งขยะในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบล
จอมศรี จะมีพนักงานและรถบรรทุกเก็บขยะที่สามารถออกเก็บขนขยะทุกวัน และใช้การเก็บขยะจากบ้านของ
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ประชาชนโดยตรง ทั้งนี้องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีมีโครงการขับเคลื่อนประเทศไทยไร้ขยะตามแนวทาง
ประชารัฐ มีวิธีการให้แต่ละบ้านเก็บขยะที่คัดแยกแล้วไว้ในถังขยะที่บ้านเมื่อถึงเวลาเก็บขนขยะองค์การบริหาร
ส่วนตำบลจอมศรีจะมีรถเก็บขยะมาเก็บขยะไปกำจัด  

4.3.4 การนำกลับมาใช้และนำไปกำจัด องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีเน้นการนำขยะมูล
ฝอยที่แต่ละครัวเรือนได้คัดแยกแล้วมาแปรรูปให้เกิดประโยชน์ มีการจัดอบรมให้ความรู้ในการแปรรูปขยะ สร้ าง
สิ่งประดิษฐ์จากขยะ โดยขยะอินทรีย์เศษอาหาร เศษผัก นำไปทำเป็นปุ๋ยหมัก และนำมาใช้เป็นอาหารสัตว์ หรือ
นำไปหมักเป็นปุ๋ยหมัก นำไปหมักทำน้ำจุลินทรีย์สำหรับเป็นปุ๋ยน้ำบำรุงพืช บำรุงดิน และใช้บำบัดน้ำเสีย เป็นต้น 

 
อภิปรายผล 

1. สภาพการจัดการขยะของชุมชน 
การศึกษาสภาพปัญหาขยะมูลฝอยในอดีตที่ผ่านมา ในปัจจุบันและคาดการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยใน

อนาคตขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี พบว่า ในอดีตขยะที่เกิดขึ้นเป็นขยะในครัวเรือนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง
ได้แก่ เศษผัก ใบตอง ใบไม้ เศษอาหาร ซึ่งเป็นขยะที่ย่อยสลายได้ และมีจำนวนไม่มาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยังใช้
วิถีชีวิตที่เรียบง่ายและยังไม่มีความเจริญทางเทคโนโลยีต่าง ๆ โดยครัวเรือนมีถังขยะสำหรับใส่ขยะในครัวหลังคา
เรือนละ 1 ใบ การจัดการขยะไม่ได้คัดแยกขยะ ทิ้งขยะรวมกันทุกอย่างในถังขยะใบเดียว บางหลังคาเรือนที่มี
พื้นที่กว้างก็จะทำหลุมเทขยะเปียกที่บริเวณหลังบ้าน ขยะทั่วไปส่วนใหญ่จะเผากลางแจ้ง หรือไม่ก็นำไปทิ้งในที่
สาธารณะประโยชน์ของหมู่บ้าน หรือนำไปทิ้งตามที่สวนไร่นาของตนเอง สอดคล้องกับยุวัลดา ชูรักษ์ และคณะ
(2560) ที่พบว่า ประชาชนยังไม่ได้มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน เช่น ไม่มีการคัดแยกขยะมูลฝอยเปียก 
ขยะมูลฝอยอันตราย ขยะมูลฝอยแห้ง ก่อนจะนำไปทิ้ง ขยะที่มีการคัดแยกอยู่บ้างจะเป็นกระดาษ ขวดน้ำ
พลาสติก ส่วนขยะประเภทอื่นยังทิ้งรวมกันในถุงพลาสติก ถุงดำ หรือถังซึ่งเป็นภาชนะเหลือใช้ในบ้านมาเป็นถัง
ขยะ ก่อนจะนำไปทิ้งในสวนหลังบ้าน เผาทิ้งกลางแจ้ง ฝัง หรือไม่ก็นาไปทิ้งในพื้นที่อื่น ในสภาวะการปัจจุบันมี
ความเจริญเติบโตในพื้นที่มากขึ้น มีประชากรเพิ่มจำนวนมากขึ้นส่งผลทำให้มีจำนวนขยะเพิ่มมากขึ้ นด้วย 
โดยเฉพาะขยะประเภทถุงพลาสติก พลาสติก และโฟม ประกอบกับองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีมีถังขยะ
แจกจ่ายไว้กับทุกหลังคาเรือน ทำให้ประชาชนมีความสะดวกในการนำขยะจากในครัวมารวมกับขยะต่างๆใน
ครัวเรือนมารวมไว้ที่ถังขยะหน้าบ้านที่เพิ่มมากขึ้น และรอการมาเก็บรวบรวมไปกำจัดจากองค์การบริหารส่วน
ตำบลจอมศรี จึงทำให้มีปริมาณขยะมากถึงวันละ 3,000 กิโลกรัมต่อวัน หรือ 3 ตันต่อวัน ซึ่งหากวันใดรถเก็บขน
ขยะเกิดเสียหรือเกิดอุบัติเหตุไม่สามารถมาเก็บขยะไปกำจัดได้ ก็จะเพิ่มปริมาณขยะอีกเท่าตัว ส่งผลให้เกิดการ
เน่าเสีย ส่งกลิ่นเหม็นรำคาญในหมู่บ้านชุมชน ส่วนในอนาคตมีการวิเคราะห์และคาดการณ์ว่า ปริมาณขยะจะยิ่ง
จะเพิ่มจำนวนมากขึ้นหากไม่มีการจัดการขยะที่เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับหมู่บ้านชุมชนจะทำให้เกิดปัญหาขยะ
ล้นพื้นที่ การจัดเก็บไม่ทั่วถึง และองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีต้องมีค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บและการกำจัด
ขยะเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับศุภรินทร์ อนุตธโต และคณะ (2559) ที่พบว่า การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
เทศบาลตำบลหนองควายภายใต้การดำเนินการของกองทุนการจัดการขยะในชุมชนนั้น พื้นที่เทศบาลตำบลหนอง
ควายยังคงมีปัญหาปริมาณขยะมูลฝอยจำนวนมาก เทศบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บและกำจัดขยะ 
ดังนั้นจึงควรมีมาตรการหรือแนวทางในการจัดการขยะในรูปแบบที่เหมาะสมและได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก
คนในหมู่บ้านชุมชน 

แหล่งกำเนิดขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลจอมศรี พบว่า มาจากแหล่งขยะในครัวเรือนมากที่สุด รองลงมา
คือ ตลาดสด ร้านค้า สถานประกอบการ หน่วยงานราชการ โรงเรียน และศาสนสถาน สอดคล้องกับทิวา ประ
สุวรรณ และคณะ (2559) ที่ได้ศึกษา การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนใน
ตำบลบ้านแลง อำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง ที่พบว่า จำนวนขยะมูลฝอยมีปริมาณมากเนื่องจากความ
หนาแน่นของประชาชนในพื้นที่ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยแหล่งกำเนิดขยะที่มีปริมาณมากที่สุดมาจากครัวเรือน 
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โรงงาน และบริษัทห้างร้าน ผลกระทบคือ กลิ่นเหม็นที่มีสาเหตุมาจากขยะดังกล่าว ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่าง
ยิ่งในการแสวงหาความร่วมมือจากประชาชนในครัวเรือนในการลดจำนวนปริมาณขยะให้ลดลง 

นโยบายและเป้าหมายการดำเนินงานจัดการขยะองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี พบว่า องค์การ
บริหารส่วนตำบลจอมศรีและหมู่บ้านทั้ง 8 หมู่บ้าน มีนโยบายและเป้าหมายการดำเนินการกำจัดขยะที่ชัดเจน
ร่วมกันทั ้งท้องถิ ่นและท้องที ่ คือ เป็นหมู ่บ ้าน ตำบลสะอาด ตามนโยบาย “ประเทศไ ทยไร้ขยะ”ของ
กระทรวงมหาดไทย และนโยบาย “จังหวัดสะอาด” ของผู้ว่าราชการจังหวัดเลย โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามแนวทาง “ประชารัฐ” ซึ่งเป็นการระดมความร่วมมือจากคนในชุมชนและทุกภาคส่วนขับเคลื่อน
การดำเนินงานไปด้วยกัน โดยใช้หลัก 3 Rs คือ Reduce การใช้น้อย Reuse การใช้ซ้ำ และ Recycle การนำ
กลับมาใช้ใหม่ ทั้งนี้เพื่อเป้าหมายลดการเกิดปริมาณขยะในครัวเรือนและชุมชน จึงเป็นแบบอย่างที่ดีที่ควรนำไป
ขยายในท้องที่และท้องถิ่นอื่น ๆ ต่อไป 

รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี พบว่า ที่ผ่านมารูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน หมู่บ้านและชุมชนจะจัดการในแต่ละหลังคาเรือนกันเองซึ่งเป็นไปตามสภาพบริบทของ
พื้นที่ตำบลจอมศรี ได้แก่ การเผากลางแจ้ง การทำหลุมขยะ การนำไปทิ้งในที่สาธารณะ และที่ส่วนบุคคลต่าง  ๆ 
นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนทิ้งขยะไม่เป็นที่อีกด้วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีความมักง่าย ไม่มีระเบียบวินัยและไม่
ตระหนักถึงความสกปรกที่จะเกิดขึ้นสอดคล้องกับอารีย์ พลภูเมือง และคณะ (2560) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบคัด
แยกมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมเขตเทศบาลตำบลเมืองสรวง อำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า  
ประชาชนมีความมักง่ายทำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดขยะมูลฝอย และเก็บไม่เป็นที่ และประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าไม่
สามารถจัดการขยะมูลฝอยได้เองจำเป็นต้องพึ่งพาการเก็บขยะมูลฝอยจากเทศบาล และนับแต่ที่มีการจัดตั้ง
องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี มีการนำรูปแบบการกำจัดขยะในหมู่บ้านชุมชน โดยการส่งต่อไปกำจัดที่อ่ืนด้วย
วิธีการเก็บรวมขยะไว้ในถังขยะที่องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีแจกให้ประชาชนทุกหลังคาเรือนตามหน้าบ้าน
แต่ละหลังแล้วมีรถเก็บขยะจากองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีนำไปกำจัดต่อที่สถานกำจัดขยะเทศบาลตำบล
เชียงคาน สัปดาห์ละครั้ง ซึ่งยังเป็นรูปแบบที่ไม่ครบถ้วนตามกระบวนขั้นตอนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงควรมีรูปแบบการจัดการขยะที่มีส่วนร่วมจากชุมชนในการลดจำนวนขยะ การคัดแยกขยะ 
การเก็บรวบรวมขยะ การนำกลับไปใช้ใหม่และการกำจัดขยะ 

การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของประชาชนในหมู่บ้านตำบลจอมศรี ที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนใน
หมู่บ้านทั้ง 8 หมู่บ้านของตำบลจอมศรี มีส่วนร่วมเพียงในการปฏิบัติด้วยการนำขยะในครัวเรือนมาเก็บรวมใส่ใน
ถังขยะที่องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีจัดให้มากเพิ่มขึ้นและรอการมาเก็บรวมไปกำจัดต่อไปเท่านั้น โดยส่วน
ใหญ่จะไม่มีการคัดแยกขยะก่อนนำมาลงในถังเก็บขยะ นอกจากนี้ประชาชนในหมู่บ้านยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะทั้งในด้านการวางแผนในการจัดการขยะในหมู่บ้าน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
เก่ียวกับการจัดการขยะโดยมองว่าเป็นหน้าที่ของท้องถิ่นในการจัดการขยะจึงไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
กระบวนการสอดคล้องกับยุวัลดา ชูรักษ์ และคณะ (2560) ที่พบว่า ประชาชนในหมู่บ้านยังไม่มีโอกาสในการเข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดการขยะชุมชน และสอดคล้องกับจันทร์เพ็ญ มีนคร (2554) ที่พบว่า ประชาชนในพื้นที่ไม่มี
ส่วนร่วมในการคิดวางแผนในกิจกรรมหรือโครงการ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะในทุกขั้นตอนกิจกรรมทั้งการวางแผน การ่วมลงมือปฏิบัติ การติดตามประเมินผลตรวจสอบ และร่วมรับ
ผลประโยชน์และการรับผิดชอบในผลที่เกิดขึ้นร่วมกัน 

แนวทางในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยตำบลจอมศรี พบว่า ตำบลจอมศรีมีแนวทางในการบริหาร
จัดการขยะตามแนวทางประชารัฐ คือ นำภาคราชการ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา ภาคศาสนา ภาคประชาคม
และประชาชนมาใช้ในการบริหารจัดการขยะ โดยมีกรอบการดำเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ 1) ต้นน้ำ ได้แก่ การลด
ปริมาณและคัดแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งกำเนิดโดยใช้หลัก ใช้น้อย ใช้ซ้ำ และนำกลับมาใช้ใหม่ 2) กลางน้ำ 
ได้แก่ การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บขนขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี  และ 3) ปลายน้ำ 
ได้แก่ การเพิ่มมูลค่าขยะมูลฝอยและขยะมูลฝอยได้รับการกำจัดถูกต้องตามหลักวิชาการ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเป็น
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แนวทางที ่ดีที ่จะมีส่วนร่วมกันกับทุกภาคส่วน ซึ ่งอาจส่งผลให้เกิดเป็นแนวทางการจัดการขยะที่ยั ่งยืนได้  
สอดคล้องกับฮารูน มูหมัดอาลี (2561) ที่ศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีแนวทางนโยบายการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยมีการเร่ง
พัฒนาเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยให้นำไปใช้ประโยชน์ได้ มีหลักการ 3R 
(Reduce ลดการใช้ Reuse การใช้น้อย และ Recycle การใช้ซ้ำ) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้เกิดการบริหารจัดการ
ขยะตามแนวทางประชารัฐที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนต่อไป 

รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี พบว่า รูปแบบที่เหมาะสมใน
การจัดการขยะ คือ การลดปริมาณขยะ ณ แหล่งกำเนิดขยะ โดยมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดขยะด้วยการใช้น้อย ใช้ซ้ำ และนำกลับมาใช้ใหม่ การคัดแยกขยะโดยการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการคัดแยกขยะจากบ้านเรือน ส่งเสริมให้มีการคัดแยกขยะและสร้าง
มูลค่าขยะด้วยการจัดตั้งกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการในชุมชนซึ่งเป็นการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันตั้งแต่เกิดจนถึง
เสียชีวิต มีการนำขยะเปียกกำจัดในถังขยะเปียกหรือทำปุ๋ยหมักปุ๋ยชีวภาพ การเก็บรวบรวมขยะ โดยมีการคัด
แยกขยะก่อนนำไปกำจัดโดยการเก็บรวมขยะที่แยกขยะทั่วไปแยกจากขยะอันตรายในถังขยะที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลจอมศรีจัดไว้ให้และรอการนำไปกำจัดต่อไป  และการนำกลับมาใช้และกำจัดขยะโดยมีการรณรงค์
นำไปใช้ซ้ำ สร้างสิ่งประดิษฐ์จากขยะ สำหรับขยะที่ไม่สามารถใช้ซ้ำหรือไม่ก่อเกิดประโยชน์แล้วรอนำขยะไป
กำจัดต่อไป สอดคล้องกับสุริยะ หาญพิชัยและจันทร์ฉาย จันทร์ลา (2561) ที่พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบมี
ส่วนร่วมที่เหมาะสม ประกอบด้วยการลดปริมาณการเกิดขยะ ซึ่งต้องมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลด
การใช้ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดขยะ การคัดแยกขยะ โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่อง
การคัดแยกขยะจากบ้านเรือน การเก็บรวบรวมขยะ ซึ่งการเก็บรวบรวมและขนส่งขยะเป็นหน้าที่ของเทศบาลที่
สามารถออกเก็บขนขยะทุกวัน และใช้การเก็บขยะจากบ้านของประชาชนโดยตรง การนำกลับมาใช้/กำจัดขยะ 
เน้นการนำขยะมูลฝอยที่เทศบาลเก็บขนได้มาคัดแยกขยะอินทรีย์ออกจากขยะทั่วไป เพื่อนำขยะอินทรีย์มาแปร
รูปให้เกิดประโยชน์ โดยนำไปทำเป็นปุ๋ยหมักและเศษอาหาร เศษผัก นำมาใช้เป็นอาหารสัตว์ หรือนำไปหมักเป็น
ปุ๋ยหมัก นำไปหมักทำน้ำจุลินทรีย์สำหรับบำบัดของเสีย และสอดคล้องกับวลัยลักษณ์ อมรสิริพงศ์ และคณะ
(2558) ที ่ศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสม:กรณีศึกษาโรงเรียนในตำบลห้วยขวาง อ ำเภอ
กำแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบว่า รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมของโรงเรียนตามความคิดเห็นของ
แกนนำนักเรียน คือ 1) โรงเรียนให้การสนับสนุนการจัดการขยะอย่างเป็นรูปธรรม 2) หาแกนนำในการจัดการ
ขยะ 3) จัดตั้งธนาคารขยะ 4) ทำการคัดแยกขยะตามประเภท และ 5) จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะและ
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้นการสร้างความร่วมมือจากประชาชนในการลดปริมาณขยะ ณ 
แหล่งกำเนิดขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวบรวมขยะ และการนำกลับไปใช้ใหม่และการกำจัดขยะจึงเป็น
รูปแบบที่เหมาะสมที่ควรมีการขยายสู่หมู่บ้านชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป  

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดการขยะมูลฝอย พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ในตำบลจอมศรี คือ ขาดความ
ร่วมมือและความตระหนักจากประชาชนและผู้ประกอบการในการลดขยะมูลฝอย ณ จุดกำเนิด ขาดการ  บูรณา
การอย่างแท้จริงระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบและภาคประชาชน มีขยะมูลฝอยตกค้างจำนวนมากในช่วง
เทศกาลสำคัญ สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลักวิชาการไม่เพียงพอและอยู่ห่างไกลนอกพื้นที่ และ
ประชาชนคัดค้านไม่เห็นด้วยกับการสร้างสถานที่กำจัดขยะในพื้นที่ตำบลตนเอง ส่วนข้อเสนอแนะ พบว่า ควร
สร้างความร่วมมือจากประชาชนในการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง ควรมีรูปแบบวิธีการที่ดีในการจัดการขยะ และ
ปลูกจิตสำนึกในการจัดการขยะแก่ประชาชนตั้งแต่ระดับเด็กเล็กขึ้นไป สอดคล้องกับยุวัลดา ชูรักษ์ และคณะ
(2560) พบว่า หลายหมู่บ้านยังไม่ได้ดำเนินการในเรื่องการจัดการขยะตามนโยบายของเทศบาลเนื่องจากผู้นำ
ชุมชนยังไม่ได้นำนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง ชุมชนยังไม่ให้ความร่วมมือ ประชาชนในชุมชนขาดความ
ตระหนัก ไม่มีงบประมาณในการดำเนินการปัญหาในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ขยะ และยังไม่มีโอกาสใน
การเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะชุมชน และสอดคล้องกับจันทร์เพ็ญ มีนคร (2554) ที่พบว่า ส่วนใหญ่เห็น
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ว่าการจัดการปัญหาขยะยังไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ ประชาชนไม่เล็งเห็นความสำคัญในการแยกขยะก่อนที่จะนำไปทิง้
หรือกำจัด ขยะมีปริมาณมากทำให้เสียเวลายากต่อการแยก ขาดแนวทางหรือขาดการส่งเสริมให้ความร่วมมือใน
การแยกขยะ การใช้ประโยชน์ที่เกิดมาจากขยะ ขาดงบประมาณและขาดการให้การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการ
แยกขยะ ขาดการรณรงค์และการประชาสัมพันธ์ที ่เกี ่ยวกับความรู้และความเข้าใจรวมไปถึงประชาชนไม่มี       
ส่วนร่วมในการจัดทำโครงการ ดังนั้นองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีควรมีรูปแบบวิธีการที่หลากหลายในการ
สร้างหรือแสวงหาความร่วมมือจากประชาชนในการจัดการขยะ ตลอดจนมีการบูรณาการกับทุกภาคส่วนในการ
จัดการขยะและสร้างความยั่งยืนให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหาขยะด้วยตนเอง 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี
หลังจากที่คณะกรรมการแกนนำชุมชนได้นำรูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่ได้เห็นชอบตามที่
เสนอในการประชุมเชิงปฏิบัติการแล้วไปใช้ในหมู่บ้าน มีการต่อยอดพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม
เกิดขึ้น ซึ่งการพัฒนารูปแบบการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการขยะในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอม
ศรีในการลดปริมาณขยะ มีการจัดทำโครงการขับเคลื่อนประเทศไทยไร้ขยะตามแนวทางประชารัฐตำบลจอมศรี 
โดยมีกลยุทธ์เป็นชุมชนสะอาด หน้าบ้านน่ามอง ซึ่งมีกิจกรรมให้เจ้าหน้าที่เข้าไปดำเนินการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะ การจัดตั้งกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการ การทำถังขยะเปียก การทำปุ๋ยหมักน้ำหมักชีวภาพ
จากขยะเปียก และส่งเสริมการประดิษฐ์ผลิตภัณฑ์จากวัสดุที่ได้จากการคัดแยกขยะ สอดคล้องกับสุริยะ หาญพิชัย
และจันทร์ฉาย จันทร์ลา (2561) ที่พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสม ประกอบด้วยการลด
ปริมาณการเกิดขยะ ซึ่งต้องมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดขยะจาก
บ้านเรือน โดยทางเทศบาลได้จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน การคัดแยกประเภทขยะเพื่อการบริหารจัดการขยะ 
ในครัวเรือนให้เหมาะสม เพื่อลดปริมาณขยะที่ประชาชนนำออกมาทิ้ง เมื่อมีการคัดแยกแล้วประชาชน สามารถ
นำขยะที่คัดแยกเข้าร่วมโครงการที่ดำเนินการ เช่น โครงการผ้าป่าขยะ โครงการธนาคารขยะ บริการรถรับซื้อขยะ
เคลื่อนที่ หรือประชาชนบางส่วนก็สามารถนำขายให้กับผู้รับซื้อขยะโดยตรง และสอดคล้องกับวชิรวิชญ์ วรชิษณุ
พงศ์ (2560) ที่พบว่า รูปแบบการคัดแยกขยะครบวงจร คือ การลดปริมาณขยะที่อาจเกิดขึ้น การใช้ซ้ำ นำขยะมา
ใช้ใหม่เป็นการพยายามใช้สิ่งของต่าง ๆ หลาย ๆ คร้ังก่อนที่จะทิ้ง และการหมุนเวียนกลับมาใช้ คือ การนำขยะมา
แปรรูปตามกระบวนการของแต่ละประเภท เพื่อนำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ (Reduce Reuse and Recycle: 
3Rs) นอกจากนี้คณะกรรมการแกนนำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.ในตำบลจอมศรียังให้ความสำสำคัญในการ
จัดการขยะโดยมีการจัดกิจกรรมการรณรงค์เพื่อขอความร่วมมือประชาชนในหมู่บ้าน มีการจัดประชุมชาวบ้าน
เพื่อร่วมกันคิดวางแผนในการลดขยะที่เกิดขึ้นในครัวเรือน หมู่บ้านชุมชน และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดขยะนำมาซึ่งการให้ความร่วมมือในการใช้ถุงผ้า หรือตะกร้าใส่ของแทนการใช้ถุงห้ิวในการ
ซื้อของที่ตลาด ใช้ปิ่นโตใส่กับข้าวแทนถุงพลาสติกและถุงหิ้ว นำเสื้อผ้าเก่าที่ไม่ใช้แล้วมาทำผ้าเช็ดเช็ดรถ เช็ดโต๊ะ 
เช็ดกระจก เป็นต้น ซึ่งเป็นการนำขยะสิ่งของเหลือใช้ที่จะทิ้งแล้วนำมาใช้ใหม่และใช้ซ้ำ นอกจากนี้องค์การบริหาร
ส่วนตำบลจอมศรียังได้ดำเนินการส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมการจัดการขยะโดยใช้หลักการเพิ่มมูลค่าให้กับขยะ 
มีการจัดตั้งกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการและการสงเคราะห์กันในหมู่บ้านชุมชน และมีการทำปุ๋ยหมักปุ๋ยชีวภาพและ
ถังขยะเปียกในครัวเรือน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน มีการ
ประชุมประชุมแกนนำหมู่บ้านในการจัดทำแผนการตั้งกองทุนและแผนการปฏิบตัิงาน การศึกษาดูงาน การจัดเวที
ประชาคมรับฟังความคิดเห็นเพื่อร่วมจัดตั้งกองทุนขยะองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี โดยทำการประชุมชี้แจง
ทำความเข้าใจกับชุมชน เสริมสร้างความรู้ในวิธีการบริหารจัดการคัดแยกขยะ การจัดจำหน่าย การทำเป็นกิจการ
ของกองทุน รวมทั้งการสร้างจิตสำนึกในการลดปริมาณและคัดแยกขยะ มีการจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่างองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีกับประชาชนในเขตตำบลจอมศรี ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย 
สอดคล้องกับวิชญาพัลส์ ไชยสมบัติ และคณะ (2560) ที่ศึกษา การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของ
ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีการส่งเสริมให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในบริหารจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในทุกขั้นตอน ส่งเสริมให้เกิดกองทุนรับซื้อขยะรี
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ไซเคิล หรือแลกเปลี่ยนขยะในชุมชน มีกิจกรรมสร้างมูลค่าเพิ่มจากเศษวัสดุเหลือใช้ การแปรรูปขยะ และมีการ
สร้างข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ของชุมชนเป็นแนวทางปฏิบัติที่ทุกคนสามารถนำมาใช้ได้ การเก็บรวบรวมขยะมูล
ฝอย พบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีได้ร่วมมือกับประชาชนในหมู่บ้านคัดแยกขยะเป็น 4 ประเภท คือ 
ขยะทั่วไป ขยะเปียก ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย สำหรับขยะทั่วไปซึ่งมีลักษณะที่ย่อยสลายยากและไม่คุ้ มค่า
ในการนำกลับไปใช้ใหม่ เช่น ห่อพลาสติกใส่ขนม ถุงพลาสติกเปื้อนเศษอาหาร โฟม ซองบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป พบว่า 
นำไปเก็บรวมในถังขยะที่องค์การบริหารส่วนตำบลจัดไว้ให้ในแต่ละครัวเรือนรอการขนไปกำจัด ขยะเปียก ส่วน
ใหญ่นำไปเก็บรวมที่ถังขยะเปียกที่แต่ละหลังคาเรือนจัดทำขึ้น แต่มีส่วนหนึ่งที่นำขยะเปียกที่เป็นเศษอาหาร เศษ
ผัก ผลไม้ ไปเป็นอาหารสัตว์ เป็ด ไก่ และสุกร ขยะรีไซเคิล แต่ละหลังคาเรือนมีการแยกชนิดขยะ เช่น ขวดน้ำ
พลาสติก ขวดแก้วสี ขวดแก้วใส เหล็ก โลหะต่าง ๆ กระดาษ เก็บในภาชนะที่จัดเตรียมไว้รอการนำไปจำหน่าย
ให้กับผู้ประมูลที่คณะกรรมการกำหนดเดือนละคร้ัง ส่วนขยะอันตราย เช่น หลอดไฟฟ้า ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุ
สารเคมี ฯลฯ พบว่า มีการนำไปเก็บรวมในถังที่องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีจัดไว้ให้ตามหมู่บ้านต่าง  ๆ 
หมู่บ้านละ 1 จุด รอให้องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีนำไปกำจัดที่ถูกวิธีต่อไป สอดคล้องกับสุริยะ หาญพิชัย
และจันทร์ฉาย จันทร์ลา (2561) ที่พบว่าในการเก็บรวบรวมและขนส่งขยะเป็นหน้าที่ของเทศบาล ซึ่งสามารถ
ออกเก็บขนขยะทุกวัน และใช้การเก็บขยะจากบ้านของประชาชนโดยตรง ซึ่งเทศบาลมีโครงการหน้าบ้านสวยหลงั
บ้านสวนและโครงการชุมชนปลอดถังขยะ มีวิธีการให้แต่ละบ้านเก็บขยะไว้ในบ้านเมื่อถึงเวลานัดเวลาเก็บขนขยะ
เทศบาลจะส่งรถเก็บขยะมาเก็บขยะไปกำจัด ส่วนการนำกลับมาใช้และกำจัดขยะในตำบลจอมศรี ที่พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นขยะทั่วไปประเภทเสื้อผ้า โดยมีการนำมาซักทำความสะอาดแล้วนำไปบริจาคต่อ นอกจากนี้ยังพบว่ามี
การนำเสื้อผ้าที่ใช้แล้วมาใช้ซ้ำทำเป็นผ้าเช็ดรถ เช็ดกระจก เช็ดโต๊ะ เก้าอี้ และทำผ้าถูบ้าน สำหรับการสร้าง
สิ่งประดิษฐ์ ในหมู่บ้านนาสีและบ้านศรีพัฒนามีกลุ่มประดิษฐ์ผลิตภัณฑ์จากขยะโดยมีการนำกล่องนมยูเอชทีและ
กล่องบรรจุสุราไปประดิษฐ์ทำหมวก  มีการนำขวดน้ำดื่มมาประดิษฐ์เป็นดอกไม้ แจกัน โคมไฟ นำหลอดน้ำหลอด
กาแฟมาประดิษฐ์เป็นกระเป๋าหิ้ว นำยางรถยนต์เก่ามาทำเป็นกระถางปลูกผักสวนครัว ทั้งนี้ได้รับการสนับสนุน
จากงานพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี จึงช่วยขับเคลื่อนการสร้างสิ่งประดิษฐ์และนำกลับมาใช้
ใหม่ได้ นอกจากนี้ยังพบว่าองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีมีการนำขยะประเภทขวด ขวดน้ำ ที่ไม่ปิดฝามาทำ
เป็นวัสดุนำหลุมน้ำธนาคารน้ำใต้ดินในหมู่บ้าน เป็นการเก็บน้ำ ป้องกันน้ำท่วมขัง ซึ่งเป็นแนวคิดและนโยบายของ
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี ส่วนการนำขยะไปกำจัด พบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรนีำขยะ
ที่ผ่านการคัดแยกและการเก็บรวมจากครัวเรือนต่าง ๆ นำไปกำจัดที่โรงกำจัดขยะเทศบาลตำบลเชียงคาน  

จะเห็นได้ว่าองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีและผู้นำท้องที่ตลอดจนแกนนำชุมชนต่าง  ๆ มีความ
พยายามที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างจริงจัง ซึ่งจะเห็นได้จากการจัดกิจกรรม
ต่อยอดจากการคัดแยกขยะที่นำมาสร้างรายได้ด้วยการจำหน่ายขยะและการจัดตั้งกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการ
สงเคราะห์กันในชุมชนเอง นอกจากนี้การเพิ่มมูลค่าของขยะที่คัดแยกแล้วนำมาสร้างเป็นสิ่งประดิษฐ์ของใช้ต่าง ๆ 
หรือการทำปุ๋ยหมักปุ๋ยชีวภาพส่งผลให้เกิดรายได้และลดค่าใช้จ่ายในครัวอีกทางหนึ่งด้วย ดังนั้นจึงควรที่จะนำ
รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมด้วยการลดปริมาณขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวมขยะ การนำกลับไปใช้
ใหม่และการกำจัดขยะไปพัฒนาต่อยอดกิจกรรมในชุมชนต่าง ๆ ต่อไปได้อีก 

3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของแกนนำของชุมชน ผล
การประเมินการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะในชุมชนที่ประกอบด้วยการลดปริมาณขยะ การคัดแยกขยะ การ
เก็บรวมขยะ และการการนำกลับมาใช้และนำไปกำจัดกับแกนนำชุมชนใน 4 ด้าน คือ  

ด้านประโยชน์ของรูปแบบการจัดการขยะในชุมชน พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมีประโยชน์ต่อการจัดการขยะในหมู่บ้านชุมชนเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นการจัดการที่สามารถลดปริมาณ
ขยะในครัวเรือน หมู่บ้านชุมชนลงได้ ทำให้หมู่บ้านมีความสะอาด สวยงามน่าอยู่ นอกจากนี้การคัดแยกขยะยังมร
ประโยชน์ที่สามารถนำขยะไปขายเป็นเงินเข้าครอบครัวและกลุ่มสวัสดิการเพื่อการสงเคราะห์ช่วยเหลือดูแลกันได้ 
สามารถนำขยะมาแปรรูปเพิ่มมูลค่าได้ เช่น ทำปุ๋ยหมัก น้ำหมักชีวภาพ การประดิษฐ์สิ่งของต่าง  ๆ และที่สำคัญ 
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คือ สามารถลดปริมาณขยะและค่าใช้จ่ายในการนำขยะไปกำจัดต่อที่อื ่นได้ สอดคล้องกับอารีย์ พลภูเมือง       
และคณะ (2560) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบคัดแยกมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมเขตเทศบาลตำบลเมืองสรวง 
อำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ประชาชนมีรู้สึกว่าการคัดแยกขยะมูลฝอย นำมาขาย หรือใช้ประโยชน์
ทำให้ปริมาณขยะมูลฝอยมีจำนวนลดน้อยลง สภาพแวดล้อมมีความสะอาดสวยงามน่าอยู่ น่ามอง ลดแหล่ง
เพาะพันธุ์สัตว์และแมลงนำโรคในชุมชน 

ด้านความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดการขยะในชุมชน พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดการขยะขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีมีความเป็นไปได้อย่างยิ่ง เพราะเป็นการ
ดำเนินงานไม่มีความยุ่งยากซับซ้อนเพียงแต่มีผู้นำแกนนำในการดำเนินงานที่ประสานความร่วมมือกับประชาชน
ในชุมชน นอกจากนี้การที่ประชาชนในชุมชนมีกิจกรรมที่สร้างรายได้และรับผลประโยชน์ร่วมกันนำมาซึ่งความ
ร่วมมือในการจัดการขยะ จึงทำให้รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในชุมชนขององค์การบริหารส่วนตำบล
จอมศรีสามารถดำเนินการไปได้ด้วยดี  

ด้านความเหมาะของรูปแบบการจัดการขยะในชุมชน พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในตำบลจอมศรีมีความเหมาะสม เพราะเป็นไปตามหลักการของการบริหารจัดการขยะในการลด
ปริมาณขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวมขยะ และการนำกลับมาใช้และนำไปกำจัด ทั้งยังดำเนินการได้สะดวกที่
แต่ละคนในแต่ละครัวเรือน หมู่บ้านชุมชน สถานที่ราชการและวัดสามารถนำรูปแบบการบริหารจัดการขยะแบบมี
ส่วนร่วมนี้ไปใช้ได้  

ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อรูปแบบการจัดการขยะในชุมชน พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบ
มีส่วนร่วมของประชาชนในตำบลจอมศรีได้รับความร่วมมือจากประชาชนอย่างดี โดยมีส่วนร่วมในการลดปริมาณ
ขยะในครัวเรือน การคัดแยกขยะ เก็บรวมขยะรอการนำไปกำจัด มีการนำกลับมาใช้ใหม่ มีการเข้าร่วมกิจกรรม
กองทุนขยะเพื่อสวัสดิการและการสงเคราะห์สอดคล้องกับสุริยะ หาญพิชัยและจันทร์ฉาย จันทร์ลา  (2561) ได้
ศึกษา การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของเทศบาลตำบลลำนารายณ์ อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี พบว่า 
รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสม ประกอบด้วยการลดปริมาณขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวม
ขยะ และการนำกลับมาใช้และนำไปกำจัด และสอดคล้องกับนงกต สวัสดิชิตัง และคณะ (2557) ที่ศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี พบว่า ผู้ทดลองใช้รูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยเห็นว่ารูปแบบมีประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสมและความถูกต้อง สามารถนำไปใช้
ได้ในสถานการณ์จริงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องเข้ามามีบทบาทมีส่วนร่วมกับชุมชน ซึ่งเป็นความสำคัญต่อ
ความสำเร็จและความล้มเหลวต่อการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนเช่นกัน 

5. แนวทางในการส่งเสริมให้เกิดการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีที่
เหมาะสม จากผลการศึกษา พบว่า รูปแบบในการส่งเสริมให้การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การบริหาร
ส่วนตำบลจอมศรี มีรูปแบบการจัดการขยะที่เหมาะสมซึ่งประกอบด้วย  

5.1 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของแกนนำชุมชนและประชาชน ถือเป็นหัวใจหลักของการ
ดำเนินงานทุกอย่างในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมในเริ่มตั้งแต่ร่วมการวางแผน ร่วมคิดร่วมตัดสินใจที่จะดำเนินการ
ต่าง ๆ องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีได้เปิดโอกาสให้ผู้นำชุมชน ประชาชน และคณะกรรมการชุมชนเป็น
คณะกรรมการการจัดการขยะขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีเอง โดยเป็นตัวแทนของประชาชนในพื้นที่เข้า
มามีส่วนร่วมในการวางแผนโดยเริ่มตั้งแต่การร่วมประชุมเวทีประชาคมเพื่อรับทราบนโยบาย แนวทาง โครงการ
หรือกิจกรรมที่องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีจะดำเนินการจัดการขยะ และร่วมเสนอแนวทางและข้อคิดเห็นใน
การจัดการขยะที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่ ซึ่งถึงแม้ว่าองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีได้เปิดโอกาสให้
ประชาชนชนเข้ามาร่วมคิดร่วมวางแผนแต่ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สะท้อนความคิดในการวางแผน ปล่อยให้เป็น
บทบาทของแกนนำชุมชนและองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีในการวางแผนการดำเนินการจัดการขยะ 
สอดคล้องกับจันทร์เพ็ญ มีนคร (2554) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนตำบล
บางนางลี่ อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการคิดวางแผนในกิจกรรมหรือ
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โครงการอย่างแท้จริง การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน การดำเนินงานโครงการหรือกิจกรรมขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลจอมศรีในการจัดการขยะ ตามโครงการประเทศไทยไร้ขยะตามแนวทางประชารัฐตำบลจอมศรี 
ประชาชนและแกนนำให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการลดปริมาณขยะ ร่วมคัดแยกขยะในครัวเรือนประเภท
ต่าง ๆ ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขยะ และร่วมในการนำกลับมาใช้ซ้ำและนำไปกำจัดเป็นอย่างดี สำหรับโครงการ
กองทุนขยะเพื่อสวัสดิการและการสงเคราะห์ตำบลจอมศรี ประชาชนส่วนใหญ่ร่วมเป็นสมาชิกของกองทุนฯ และ
ปฏิบัติตามระเบียบกองทุน และร่วมมือลดปริมาณขยะ ร่วมมือคัดแยกขยะในครัวเรือน สอดคล้องกับศุภรินทร์ 
อนุตธโต และคณะ (2559) ที่ศึกษา รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเทศบาลตำบลหนองควาย 
อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าด้านการมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
ประชาชนมีส่วนร่วมดำเนินการระดับครัวเรือนอยู่ในระดับมาก ส่วนการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ซึ่ง
องค์การบริหาส่วนตำบลจอมศรีได้ส่งเสริมให้แกนนำชุมชน ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานการจัดการขยะในทุกข้ันตอน ด้วยการตั้งเป็นคณะกรรมการ คณะทำงานต่าง ๆ ทั้งการ
ประเมินผลการดำเนินงานโครงการ การประเมินการดำเนินงานของกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการ และการติดตาม
การจัดการขยะอื่น ๆ แต่ประชาชนและคณะกรรมการส่วนใหญ่ยังไม่ได้ร่วมปฏิบัติการติดตามประเมินผล ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในการติดตามประเมินผล จึงปล่อยให้เจ้าหน้าที่ภาคราชการติดตาม
ประเมินผลเองเพียงภาคส่วนเดียว สอดคล้องกับปภาวรินท์ นาจำปา (2557) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน
ต่อการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบลคลองใหญ่ อำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด พบว่าระดับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนต่อการจัดการขยะมูลฝอยด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลอยู่ในระดับน้อย ส่วนการมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์ ซึ่งส่งเสริมใช้ทุกคนทุกครัวเรือนได้รับผลประโยชน์ในการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ เช่น 
ได้รับสวัสดิการจากกองทุนขยะฯ ได้แก่ การเสียชีวิต การคลอดบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าสนับสนุนการจัดงานศพ
ปลอดเหล้า ปลอดการพนัน เป็นต้น ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ซึ่งอาจเป็นผลสะท้อนมาจาก
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะที่คัดแยกขยะแล้วนำมาขายและสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนขยะเพื่อสวัสดกิาร 
สอดคล้องกับกับปภาวรินท์ นาจำปา (2557) ที่พบว่า ในด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชนอ์ยู่ในระดับมาก
ประชาชนให้ความสำคัญในการมีส่วนร่วมเป็นอันดับแรก  

ดังนั้น การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของแกนนำชุมชนและประชาชนในหมู่บ้าน จึงเป็นแนวทาง
หนึ่งในการส่งเสริมให้การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี ให้มีการจัดการขยะ
ที่เหมาะสม ซึ่งควรนำไปใช้ในการเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ตำบลอื่น ๆ
ต่อไป 

5.2 กลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน การขับเคลื่อนการดำเนินงานจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขต
องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี สามารถดำเนินการขับเคลื่อนไปได้ด้วยดี อาจเป็นเพราะมีคณะผู้บริหารและทีม
แกนนำชุมชนเป็นแกนนำขับเคลื่อนดำเนินการ มีการกำหนดนโยบาย มีแผนงาน มีการจัดทำโครงการและ
กิจกรรมที่มีการเป็นการประสานงานกันระหว่างองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีกับประชาชนในหมู่บ้านชมุชน 
โดยมีผู้นำชุมชนเป็นตัวกลางทำหน้าที่เชื่อมประสานการทำงานระหว่างองค์การบริหารส่วนตำบลกับประชาชนใน
หมู่บ้าน และมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการ กิจกรรมต่าง ๆ ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน
ชุมชน ตลอดจนผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างสะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้การ
ตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานต่าง ๆ ในการช่วยขับเคลื่อนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การบริหาร
ส่วนตำบลจอมศรี จึงสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานได้สะดวก รวดเร็วขึ้น สอดคล้องกับทิวา ประสุวรรณ    
และคณะ (2559) ที่ศึกษา การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนในตำบลบ้าน
แลง อำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง พบว่า รูปแบบการจัดการขยะที่เหมาะสมสำหรับพื้นที่ตำบลบ้านแลง ควร
ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบล 
นักวิชาการ เจ้าหน้าที่หน่วยงานเอกชน และหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประชาชนในท้องถิ่น ร่วมกันจัดการ
ขยะในชุมชน  
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ดังนั้น การมีกลไกลขับเคลื่อนการดำเนินงานที่ประกอบด้วยคณะผู้บริหารและแกนนำชุมชน 
คณะทำงาน และมีการกำหนดนโยบาย มีแผนงาน มีการจัดทำโครงการและกิจกรรมที่มีการเป็นการประสานงาน
กันระหว่างองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีกับประชาชนในหมู่บ้านชุมชน จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมให้
การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี ให้มีการจัดการขยะที่เหมาะสม และควร
นำไปใช้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในการส่งเสริมให้มีการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่อื่น ๆต่อไป 

5.3 รูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีที่
เหมาะสมผลการศึกษา พบว่า มีรูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสม มีดังนี้ 

5.3.1 การลดปริมาณขยะในครัวเรือนและแหล่งกำเนิดขยะ เป็นรูปแบบแนวทางในการจัดการ
ขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะองค์การบริหารส่วน
ตำบลจอมศรี และแกนนำชุมชนมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ไดร้ับความรู้เรื่องการจัดการขยะ
จากบ้านเรือน โดยจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในการลดการเกิดขยะในครัวเรือน หมู่บ้าน ไม่ว่าจะเป็นถุงหิ้ว 
ถุงพลาสติก โฟม กระดาษ ขยะอันตรายต่าง ๆ สร้างจิตสำนึกในการลดการเกิดขยะ มีการนำถุงผ้าใช้แทนถุงหิ้ว 
ใช้ตะกร้า และนำสิ่งของต่าง ๆ มาใช้ซ้ำ เพื่อลดปริมาณขยะที่เกิดขึ้นและประชาชนนำออกมาทิ้ง สอดคล้องกับ
สุริยะ หาญพิชัยและจันทร์ฉาย จันทร์ลา (2561) ที่พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมการ
ลดปริมาณการ เกิดขยะ ต้องมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดขยะ อาทิ 
การใช้ ถุงผ้า และใช้การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการคัดแยกขยะจากบ้านเรือน โดย
ทางเทศบาลได้จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน การคัดแยกประเภทขยะเพื่อการบริหารจัดการขยะ ในครัวเรือน
ให้เหมาะสม เพื่อลดปริมาณขยะที่ประชาชนนำออกมาทิ้ง 

5.3.2 การคัดแยกขยะ เป็นรูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การ
บริหารส่วนตำบลจอมศรีที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีได้จัดทำโครงการเพื่อ
ส่งเสริมการคัดแยกขยะ โดยการจัดตั้งกองทุนขยะเพื่อสวัสดิการ เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะและสร้างผลประโยชน์ในหมู่บ้านชุมชนร่วมกัน ซึ่งก่อให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการจัดการขยะ โดยมี
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการคัดแยกขยะจากบ้านเรือน จัดส่งเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่
เพื่อให้ความรู้และข้อมูลต่าง ๆ กับประชาชนโดยตรง การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านทางผู้นำชุมชนแต่ละหมู่บ้าน 
และเสียงตามสายในหมู่บ้าน มีการจัดเวทีประชาคม การแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะทำงาน การจัดทำบันทึก
ข้อตกลงดำเนินการ การคัดแยกขยะแล้ว ขยะทั่วไปประเภทขยะอินทรีย์สามารถนำมากำจัดด้วยวิธีการหมักทำ
ปุ๋ย และใช้เป็นอาหารสัตว์ ขยะทั่วไปที่เป็นขยะรีไซเคิลสามรถจำไปจำหน่ายได้นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ประชาชน
นำขยะอันตรายมาเก็บรวมในจุดที่อยู่ในหมู่บ้าน เพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลนำไปกำจัดต่อไป สอดคล้องกับ
สุริยะ หาญพิชัยและจันทร์ฉาย จันทร์ละ (2561) ที่พบว่า การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้
เรื่องการคัดแยกขยะจากบ้านเรือน จัดส่งเจ้าหนาที่ลงพื้นที่เพื่อให้ความรู้และข้อมูลต่าง ๆ กับประชาชนโดยตรง 
การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ผ่านทางผู้นำชุมชนแต่ละชุมชน และเสียงตามสายในชุมชน การคัดแยกขยะแล้ว ขยะ
ทั่วไปประเภทขยะอินทรีย์สามารถนำมากำจัดด้วยวิธีการหมักทำปุ๋ย และใช้เป็นอาหารสัตว์ นอกจากนี้ยังส่งเสริม
ให้ประชาชนนำขยะอันตรายมาส่งให้เทศบาล เพื่อให้เทศบาลใช้วิธีการกำจัดขยะอันตรายเหล่านี้ โดยการนำขยะ
อันตราย คัดแยกและส่งบริษัทที่รับกำจัดขยะอันตรายต่อไป 

5.3.3 การเก็บรวมขยะ เป็นรูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การ
บริหารส่วนตำบลจอมศรีที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการเก็บรวบรวมและขนส่งขยะในเขตพื้นที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลจอมศรี จะมีพนักงานและรถบรรทุกเก็บขยะที่สามารถออกเก็บขนขยะทุกวัน และใช้การเก็บ
ขยะจากบ้านของประชาชนโดยตรง โดยองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีมีโครงการขับเคลื่อนประเทศไทยไร้ขยะ
ตามแนวทางประชารัฐ มีวิธีการให้แต่ละบ้านเก็บขยะที่คัดแยกแล้วไว้ในถังขยะที่บ้านเมื่อถึงเวลาเก็บขนขยะ
องค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีจะมีรถเก็บขยะมาเก็บขยะไปกำจัด สอดคล้องกับสุริยะ หาญพิชัยและจันทร์ฉาย 
จันทร์ละ (2561) ที่พบว่า ในการเก็บรวบรวมและขนส่งขยะเป็นหน้าที่ของเทศบาล ซึ่งสามารถออกเก็บขนขยะ
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ทุกวัน และใช้การเก็บขยะจากบ้านของประชาชนโดยตรง และเทศบาลมีโครงการหน้าบ้านสวยหลังบ้านสวนและ
โครงการชุมชนปลอดถังขยะ มีวิธีการให้แต่ละบ้านเก็บขยะไว้ในบ้านเมื่อถึงเวลานัดเวลาเก็บขนขยะเทศบาล     
จะส่งรถเก็บขยะมาเก็บขยะไปกำจัด 

5.3.4 การนำกลับมาใช้และนำไปกำจัด เป็นรูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม
ขององค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรีมีการ
ดำเนินงานที่เน้นการนำขยะมูลฝอยที่แต่ละครัวเรือนได้คัดแยกแล้วมาแปรรูปให้เกิดประโยชน์ โดยมีการจัดอบรม
ให้ความรู้ในการแปรรูปขยะ สร้างสิ่งประดิษฐ์จากขยะ นำขยะอินทรีย์ เศษอาหาร เศษผัก ไปทำเป็นปุ๋ยหมัก และ
นำไปใช้เป็นอาหารสัตว์ หรือนำไปหมักเป็นปุ๋ยหมัก นำไปหมักทำน้ำจุลินทรีย์สำหรับเป็นปุ๋ยน้ำบำรุงพืช บำรุงดิน 
และใช้บำบัดน้ำเสีย ส่วนกล่องนมนำไปประดิษฐ์เป็นหมวก ยางรถยนต์ทำเป็นกระถางปลูกผักสวนครัว ขวดน้ำทำ
เป็นดอกไม้พลาสติก โคมไฟ เป็นต้น สอดคล้องกับสุริยะ หาญพิชัยและจันทร์ฉาย จันทร์ละ  (2561) ที่พบว่า ใน
การจัดการขยะด้านการนำกลับมาใช้และกำจัดขยะ เน้นการนำขยะมูลฝอยที่เทศบาลเก็บขนได้มาคัดแยกขยะ 
อินทรีย์ออกจากขยะทั่วไป เพื่อนำขยะอินทรีย์มาแปรรูปให้เกิดประโยชน์ โดยนำไปทำเป็นปุ๋ยหมัก และเศษ
อาหาร เศษผัก นำมาใช้เป็นอาหารสัตว์ หรือนำไปหมักเป็นปุ๋ยหมัก นำไปหมักทำน้ำจุลินทรีย์สำหรับบำบัดของ
เสีย นำมาใช้ทำเชื้อเพลิง ถุงพลาสติก ขวดพลาสติก กล่องนมนำไปรีไซเคิล 

ดังนั้น การลดปริมาณขยะในครัวเรือนและแหล่งกำเนิดขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวบรวมขยะ และ
การนำกลับมาใช้และนำไปกำจัด จึงรูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน
ตำบลจอมศรีที่เหมาะสม และควรนำรูปแบบแนวทางนี้ไปใช้ในการจัดการขยะในพื้นที่อื่น ๆต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ในระดับหมู่บ้านชุมชน การสร้างรูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ผู้นำชุมชนควรศึกษา
และแสวงหาความร่วมมือจากประชาชนในหมู่บ้านชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ ในการจัดการปัญหาขยะ โดยการสร้าง
การรับรู้ให้ความตระหนักและความสำคัญถึงปัญหาขยะที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยให้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการ
ดำเนินงานทั้งการวางแผนการแก้ไขขยะมูลฝอยในระดับหมู่บ้านเสนอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วม
ดำเนินงาน และที่สำคัญควรมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานจัดการขยะในหมู่บ้านของตนเอง 

2. ในระดับท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้ความสำคัญกับปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม โดย
กำหนดเป็นนโยบายในการดำเนินการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมอย่างชัดเจน  ควรมีการกิจกรรมจัดส่งเสริมการ
ความรู้ให้กับประชาชนในการจัดการขยะอย่างถูกวิธี และส่งเสริมให้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ อย่างครบถ้วน
ถูกต้อง ตลอดจนมีการรายงานผลการดำเนินงานการจัดการขยะให้ประชาชนรับทราบผลของการดำเนินงาน และ
สามารถนำข้อมูลไปวางแผนและพัฒนา  เปิดโอกาสให้แกนนำชุมชน ประชาชน เข้าไปมีส่วนร่วมในการวางแผน
แก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานจัดการขยะอย่างจริงจัง 
 
ข้อเสนอนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของชุมชนอย่างยั่งยืน 
2. ควรศึกษาประสิทธิภาพการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในชุมชนระดับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. ควรมีการศึกษาเชิงการวิเคราะห์ต้นทุนและผลกระทบของการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมและ

ประสิทธิภาพการจัดการขยะครัวเรือนขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างกลุ่มที่มีประสบการณ์รักษาทางทัน
ตกรรม และกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม ประชากรในการวิจัยคือ นักเรียนชั้นประถมศกึษาชั้นปี
ที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 9,043 คน มีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จำนวน 385 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยที่ใช้คือ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษา มีค่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดมุ่งหมายในการวัดเท่ากับ 0.6 - 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนชั้นประถมศึกษาชัน้ปทีี่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี องค์ประกอบ 
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การประเมินค่าข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง องค์ป ระกอบการ
สื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม และการสนับสนุนจากสังคมอยู่ในระดับมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนที่มีประสบการณ์ทางทันตกรรมและไม่มีประสบการณ์ทางทันตกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 (SD=0.42) 
และ 2.68 (SD=0.45) 

2. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
และการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมของนักเรียนที่เคยมีประสบการณ์ได้รับการรักษากับไม่เคยรับการรักษา
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

หน่วยงานด้านทันตสาธารณสุขควรพัฒนากลวิธีด้านทันตสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรู้รอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากให้กับนักเรียนประถมศึกษาโดยสอดแทรกองค์ความรู้ทางทันตกรรมในรายวิชาด้านสุขศึกษาเพิ่มมากขึ้น
ตลอดจนเป็นการสื่อสารระหว่างนักเรียนกับบุคลกรทางทันตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน
หรือชุมชน 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม นักเรียนประถมศึกษา 
 
 
 

 

 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: tonanuphong@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 086-3812813) 
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Abstract 
 

The purposes of this research were to study oral health literacy and to compare oral 
health literacy between two groups, including students with and without experiences in dental 
treatments of grade 4- 6 primary school students at Suphanburi province.   Population of this 
study was 9,043 grade 4- 6 primary school students at Suphanburi province.  A cross- sectional 
analytical study was conducted with 385 students via a multi- stage of a randomly selected 
sample.  Data were collected from the oral health literacy questionnaire for primary school 
students, which its reliability was 0.94, and then analyzed using an independent t-test.  

The findings showed that accessibility, understanding, evaluation, and usage of oral 
health literacy were at moderate levels. Communication with dental professionals and supports 
from society were at high levels.  By comparison, the mean of the oral health literacy score of 
students experienced in dental treatments was higher than those without experienced in dental 
treatments (M=2.74, SD=0.42 and M=2.68, SD=0.45 respectively). The students experienced in 
dental treatments also showed statistically significant in the mean score of the accessibility of 
oral health literacy and communication with dental professionals higher than those without 
experienced in dental treatments (p<0.05).  

For improving the oral health literacy of students, the dental health promotion should 
be developed and added into general education courses of primary schools. 
 
Keywords: Oral health literacy, Experience in dental treatments, primary school students 
 
บทนำ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นแนวคิดที่ประเทศไทยให้ความสำคัญมากขึ้น โดย
กำหนดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-1580) ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ แนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพจึงถูกนำไปใช้ในด้าน
สาธารณสุขหลายด้าน รวมถึงด้านทันตสาธารณสุข โดยสำนักทันตสาธารณสุขนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการและกิจกรรมการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ประจำปี 2561 เมื่อกล่าวถึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในด้าน ทันตสาธารณสุข มักจะพบคำว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Literacy) โดย Horowitz and Kleinman (2008) ได้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพชอ่งปากไว้ว่า “ระดับที่บุคคล
มีความสามารถที่จะได้รับการคิดวิเคราะห์และเข้าใจข้อมูลสุขภาพขั้นพื้นฐานในช่องปากและบริการที่จำเป็นใน
การตัดสินใจสุขภาพที่เหมาะสม” ต่อมามีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอย่างแพร่หลายมากขึ้น และ
เสนอว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากคือทักษะใหม่ที่ต้องพัฒนาซึ่งจะช่วยในกระบวนการรับข้อมูลข่าวสาร การ
ประเมิน การประยุกต์ใช้การป้องกันโรคในช่องปาก และการวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม (Horowitz, & 
Kleinman, 2008) ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก สามารถแบ่งออกเป็นองค์ประกอบ หรือกลุ่มทักษะ ได้อย่าง
หลากหลายตามข้อเสนอของนักวิชาการแต่ละท่าน โดยอนุพงษ์ สอดสี (2561) แบ่งองค์ประกอบในการวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากออกเป็น 6 ประกอบ ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen (2013) ที่
เสนอไว้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปาก การประเมินค่าข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการใช้ข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพช่องปาก ร่วมกับ
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่วัดทักษะทางสังคมของ Jones, Parker, Mills, Brennan, & 
Jamieson (2014) จำนวน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม และการสนับสนุนจากสังคม  
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สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย รายงานการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้ง
ที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า มีความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.0 โดยมีค่ าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.4 
ซี่/คน มีสภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 66.3  ด้านพฤติกรรมพบว่านักเรียนไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร้อยละ 
55.3 ดื่มน้ำอัดลมทุกวัน ร้อยละ 18.9 บริโภคขนมกรุบกรอบ ทุกวัน ร้อยละ 32.6 และข้อมูลการได้รับการรักษา
ฟันและเหงือกในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 50.8 (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) จากสถานการณ์ดังกล่าว เด็ก
นักเรียนยังมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากอยู่ค่อนข้างมาก ทั้งปัญหาโรคฟันผุ สภาวะปริทันต์อักเสบ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีพอ มีการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าพฤติกรรมการแปรงฟัน การไปตรวจสุขภาพช่องปาก การ
เข้ารับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ( Ju et al, 2018; Ueno et al. 
2013; Sabbahi, 2013) โดยการศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาในบริบทต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยยังมี
การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้องไม่มากนัก  โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน
ประถมศึกษาที่เป็นกลุ่มสำคัญในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของประเทศไทย ดังนั้นการศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และประสบการณ์รักษาทางทันตกรรมในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาจะช่วย
ให้ทราบข้อมูลที่จะนำไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี 

ระหว่างกลุ่มที่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ นักเรียนประถมศึกษาชั ้นปีที ่ 4-6 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตพื ้นที่ การศึกษา
ประถมศึกษาสุพรรณบุรีเขต 1 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 9,043 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนประถมศึกษาชั ้นปีที ่ 4-6 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตพื ้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาสุพรรณบุรีเขต 1 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 385 คน โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของเครซี่ 
และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ใช้ว ิธ ีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
Random Sampling) ดังนี้ 

ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม 

- มีประสบการณ ์

- ไม่มีประสบการณ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก  
2. ความเข้าใจข้อมูลเกีย่วกับสุขภาพช่องปาก  
3. การประเมินค่าข้อมลูเกี่ยวกับสขุภาพช่องปาก  
4. การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก  
5. การสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม  
6. การสนับสนุนจากสังคม 
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1. แบ่งโรงเรียนออกตามสังกัด ได้แก่ โรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสังกัดสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน  

2. สุ่มโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ตามอำเภอ จากนั้นสุ่มโรงเรียนตาม
ขนาด ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ 

3. สุ่มโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน และโรงเรียนสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยวิธีการจับสลากจากรายชื่อโรงเรียนทั้งหมด 

4. สุ่มนักเรียนในแต่ละโรงเรียน ตามระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ให้มีจำนวนใกล้เคียงกัน โดยใช้
ห้องเรียนเป็นหน่วยในการสุ่ม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาที่พัฒนาโดย อนุพงษ์ สอดสี (2561) 

เครื่องมือมีลักษณะเป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ยาก (1 คะแนน) , ค่อนข้างยาก (2 คะแนน), 
ค่อนข้างง่าย (3 คะแนน) และง่าย (4 คะแนน) มี 6 องค์ประกอบ จำนวน 24 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องวิจัย 
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา ผ่านการรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดมุ่งหมายในการวัด ( Item 
Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.6–1.0 และผ่านการทดลองใช้กับนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 
จำนวน 30 คน จากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
สุพรรณบุรีเขต 2 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 

การเก็บรวบรวบข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการนำแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา ไปส่งให้กับครู

ประจำชั้นแต่ละชั้นเรียนและห้องเรียนเพื่อให้เก็บข้อมูลจากนักเรียน พร้อมอธิบายรายละเอียดข้อคำถามและ
วิธีการตอบแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้ครูทราบ และนัดวันเวลาในการรับกลับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาโดยใช้ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา ระหว่างกลุ่มที่มี

ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม กับกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนรวมรายด้าน และคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้วยสถิติการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent Sample t-test) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยแนบแบบขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยไปถึงผู้ปกครองของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 พร้อมกับ
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนักเรียน โดย
ผู้ปกครองสามารถปฏิเสธให้นักเรียนตอบคำถาม หรือนักเรียนสามารถปฏิเสธตอบแบบสอบถามได้ ซึ่งผู้วิจัยได้ทำ
ความเข้าใจกับครูประจำชั้นเป็นอย่างดีแล้ว ส่วนผลการวิจัยผู้วิจัยจะเสนอในภาพรวมไม่ระบุข้อมูลนักเรียน หรือ
ข้อมูลโรงเรียนที่เก็บข้อมูลวิจัย 
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ผลการวิจัย 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี 

1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรีโดยรวม 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยรวม 
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก M  SD แปลผล 
1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2.54 0.75 ปานกลาง 
2. ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2.34 0.62 ปานกลาง 
3. การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2.65 0.62 ปานกลาง 
4. การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2.59 0.68 ปานกลาง 
5. การสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม 3.15 0.66 มาก 
6. การสนับสนุนจากสังคม 3.03 0.62 มาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยรวม 2.72 0.43 ปานกลาง 
 

จากตาราง 1 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรีโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.72, SD=0.43) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่าองค์ประกอบการสื่อสารกับ
วิชาชีพทันตกรรมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.15, SD=0.66) รองลงมาองค์ประกอบการสนับสนุนจากสังคม (M=3.15, 
SD=0.66) และองค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=2.34, SD=0.62) 

1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรีแบ่งตาม
ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรายข้อ 

ข้อคำถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ไม่มีประสบการณ์
รักษาทาง 
ทันตกรรม 

มีประสบการณ์
รักษาทาง 
ทันตกรรม 

M  SD M  SD 
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2.45 0.77 2.60 0.73 
     1. การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคเหงือกอักเสบ 2.40  0.94 2.57 0.93 
     2. การค้นหาข้อมูลประโยชน์ของฟลูออไรด์ 2.42  1.06 2.67 0.94 
     3. การค้นหาข้อมูลเรื่องฟันซ้อนเก และการจัดฟัน 2.44  1.01 2.52 1.03 
     4. การค้นหาข้อมูลเรื่องขั้นตอนการรักษารากฟัน 2.53  1.08 2.65 1.03 
ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2.32 0.65 2.34 0.61 
     5. การทำความเข้าใจความสำคัญของการตรวจฟันเป็นประจำ 2.81  0.97 2.92 0.88 
     6. การอธิบายวิธีการรักษาเมื่อฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน 1.92  0.87 1.88 0.84 
     7. การอธิบายผลเสียของการมีคราบหินปูน 2.23  0.95 2.26 0.92 
     8. การอธิบายผลเสียของการถูกถอนฟันแท้ 2.32  0.98 2.32 1.00 
     9. การอธิบายวิธีการอุดฟัน 2.34  0.96 2.33 0.98 
การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2.67 0.66 2.64 0.60 
     10. การพิจารณาความน่าเช่ือถือจากสื่อต่าง ๆ เช่น การโฆษณา สื่อ
ออนไลน์ ในการเลือกใช้ยาสีฟันหรือน้ำยาบ้วนปาก ประเภทต่าง ๆ 

2.61 1.07 2.48 0.93 
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จากตาราง 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษารายข้อ แบ่งตาม

ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรมได้ดังนี้  
1.2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาที่ไม่มีประสบการณ์ทางทันตกรรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาที่ไม่มีประสบการณ์ทางทันตกรรมโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.68 (SD=0.45) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 

 
 

    

ตาราง 2 (ต่อ)     

ข้อคำถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
ไม่มีประสบการณ์

รักษาทาง 
ทันตกรรม 

ไม่มี
ประสบการณ์

รักษาทาง 
ทันตกรรม 

M  M  M  M  
     11. การพิจารณาความนา่เชื่อถือจากสื่อต่าง ๆ เช่น การโฆษณา 
สื่อออนไลน์ ในการเลือกวิธีการป้องกันโรคฟันผุ 

2.36  0.89 2.47 0.94 

     12. การหาความรู้จากหลาย ๆ แหล่ง เพื่อเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่เหมาะสมกับตนเอง 

2.88  0.92 2.84 0.84 

     13. การตัดสินใจเลือกรับการรักษาโดยพิจารณาจากผลดีและ
ผลเสีย 

2.84  0.98 2.79 0.90 

การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2.60 0.71 2.58 0.67 
     14. การตรวจดูรอยผุที่ฟันด้วยตนเอง 2.51  1.07 2.41 1.08 
     15. การเลือกวิธีในการป้องกันโรคฟันผุที่เหมาะสมกับตนเอง 2.77  0.95 2.77 0.96 
      16. การปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมเมื่อพบคราบหินปูนที่ฟัน 2.52  0.86 2.55 0.91 
การสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม 3.10 0.70 3.21 0.62 
     17. การพูดคุยเพื่อขอคำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากจาก
หมอฟัน 

2.90  0.94 3.03 0.87 

     18. การปฏิบัติตามคำสั่งของหมอฟันในขณะทำฟนั 3.21  0.88 3.41 0.74 
     19. การบอกหมอฟัน เมื่อมีอาการผิดปกติขณะทำฟนั 3.07  1.02 3.17 0.93 
การสนับสนุนจากสังคม 2.99 0.60 3.06 0.62 
     20. การขอให้ครูสอนวิธีการป้องกันโรคฟันผุ 2.77  0.93 2.80 1.00 
     21. การขอครูใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบคน้วิธีการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

2.73  0.96 2.70 1.01 

     22. การขอให้ผู้ปกครองพาไปพบหมอฟันเพื่อตรวจ/รักษาโรคใน
ช่องปาก 

3.09  0.99 3.28 0.92 

     23. การขอให้ผู้ปกครองซื้อแปรงสีฟันยาสีฟนั 3.61  0.73 3.58 0.79 
     24. การขอให้เจ้าหน้าที่จากสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลแนะนำ
วิธีการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 

2.75  0.99 2.90 0.98 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยรวม 2.68 0.45 2.74 0.42 
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องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.45 (SD=0.77) รายข้อ
พบว่าการค้นหาข้อมูลเรื่องขั้นตอนการรักษารากฟันมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=2.53, SD=1.08) รองลงมาการค้นหา
ข้อมูลเรื่องฟันซ้อนเก และการจัดฟัน (M=2.44, SD=1.01) และการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคเหงือก
อักเสบมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=2.44, SD=1.01)   

องค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32 (SD=0.65)  รายข้อ
พบว่าการทำความเข้าใจความสำคัญของการตรวจฟันเป็นประจำ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=2.81, SD=0.97) รองลงมา
เป็นการอธิบายวิธีการอุดฟัน (M=2.34, SD=0.98) และการอธิบายวิธีการรักษาเมื่อฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน มี
ค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=1.92, SD=0.87) 

องค์ประกอบการประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 (SD=0.66)  
รายข้อพบว่า การหาความรู้จากหลาย ๆ แหล่ง เพื่อเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับตนเองมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=2.88, SD=0.92) รองลงมาการตัดสินใจเลือกรับการรักษาโดยพิจารณาจากผลดีและผลเสีย 
(M=2.84, SD=0.98) และการพิจารณาความน่าเชื่อถือจากสื่อต่าง ๆ เช่น การโฆษณา สื่อออนไลน์ ในการเลือก
วิธีการป้องกันโรคฟันผุ มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=2.36, SD=0.89) 

องค์ประกอบการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 (SD=0.71) รายข้อพบว่า
การเลือกวิธีในการป้องกันโรคฟันผุที่เหมาะสมกับตนเอง (M=2.77, SD=0.95) รองลงมาการปฏิบัติตนอย่าง
เหมาะสมเมื่อพบคราบหินปูนที่ฟัน (M=2.52, SD=0.86) และการตรวจดูรอยผุที่ฟันด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 
(M=2.51, SD=1.07) 

องค์ประกอบการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 (SD=0.70) รายข้อพบว่าการ
ปฏิบัติตามคำสั่งของหมอฟันในขณะทำฟันมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.21, SD=0.88) รองลงมาการบอกหมอฟัน เม่ือมี
อาการผิดปกติขณะทำฟัน (M=3.07, SD=1.02) และการพูดคุยเพื่อขอคำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากจาก
หมอฟันมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=2.90, SD=0.94) 

องค์ประกอบการสนับสนุนจากสังคมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 (SD=0.60) รายข้อพบว่าการขอให้
ผู้ปกครองซื้อแปรงสีฟันยาสีฟันมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.61, SD=0.73) รองลงมาการขอให้ผู้ปกครองพาไปพบหมอ
ฟันเพื่อตรวจ/รักษาโรคในช่องปาก (M=3.09, SD=0.99) และขอครูใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=2.73, SD=0.96)  

1.2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาที่มีประสบการณ์ทางทันตกรรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาที่มีประสบการณ์ทางทันตกรรมโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.74 (SD=0.42) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 

องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 (SD=0.73) ราย
ข้อพบว่าการค้นหาข้อมูลประโยชน์ของฟลูออไรด์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=2.67, SD=0.94) รองลงมาการค้นหา
ข้อมูลเรื่องขั้นตอนการรักษารากฟัน (M=2.65, SD=1.03) และการค้นหาข้อมูลเรื่องฟันซ้อนเก และการจัดฟันมี
ค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=2.52, SD=1.03)   

องค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 (SD=0.61)  
รายข้อพบว่า การทำความเข้าใจความสำคัญของการตรวจฟันเป็นประจำ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=2.92, SD=0.88) 
รองลงมาเป็นการอธิบายวิธีการอุดฟัน (M=2.33, SD=0.98) และการอธิบายวิธีการรักษาเมื่อฟันผุทะลุโพรง
ประสาทฟัน มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=1.88, SD=0.84) 

องค์ประกอบการประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 (SD=0.60) 
รายข้อพบว่า การหาความรู้จากหลาย ๆ แหล่ง เพื่อเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับตนเองมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=2.84, SD=0.84) รองลงมาการตัดสินใจเลือกรับการรักษาโดยพิจารณาจากผลดีและผลเสีย 
(M=2.79, SD=0.90) และการพิจารณาความน่าเชื่อถือจากสื่อต่าง ๆ เช่น การโฆษณา สื่อออนไลน์ ในการเลือก
วิธีการป้องกันโรคฟันผุ มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=2.47, SD=0.94) 
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องค์ประกอบการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 (SD=0.67) รายข้อ
พบว่าการเลือกวิธีในการป้องกันโรคฟันผุที่เหมาะสมกับตนเอง (M=2.77, SD=0.96) รองลงมาการปฏิบัติตนอย่าง
เหมาะสมเมื่อพบคราบหินปูนที่ฟัน (M=2.55, SD=0.91) และการตรวจดูรอยผุที่ฟันด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 
(M=2.41, SD=1.08) 

องค์ประกอบการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 (SD=0.62) รายข้อพบว่า
การปฏิบัติตามคำสั่งของหมอฟันในขณะทำฟันมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.41, SD=0.74) รองลงมาการบอกหมอฟัน 
เมื่อมีอาการผิดปกติขณะทำฟัน (M=3.17, SD=0.93) และการพูดคุยเพื่อขอคำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากจากหมอฟันมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=3.03, SD=0.87) 

องค์ประกอบการสนับสนุนจากสังคมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 (SD=0.62) รายข้อพบว่าการขอให้
ผู้ปกครองซื้อแปรงสีฟันยาสีฟันมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.58, SD=0.79) รองลงมาการขอให้ผู้ปกครองพาไปพบหมอ
ฟันเพื่อตรวจ/รักษาโรคในช่องปาก (M=3.28, SD=0.92) และขอครูใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (M=2.70, SD=1.01)  
 

2. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี 
ระหว่างกลุ่มที่มีประสบการณ์ทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ทางทันตกรรม  

 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระหว่างนักเรียนที่เคยรักษาทางทันตกรรม 

กับไม่เคยรักษาทางทันตกรรม 

องค์ประกอบ 
ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม 

t p-value ไม่เคย (n=146) เคย (n=239) 
M SD M SD 

1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 9.79 3.07 10.41 2.91 1.986 0.048* 
2. ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 11.62 3.23 11.71 3.06 0.289 0.773 
3. การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 10.68 2.62 10.57 2.41 -0.442 0.658 
4. การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 7.80 2.12 7.74 2.01 -0.282 0.778 
5. การสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม 9.18 2.10 9.62 1.87 2.118 0.035* 
6. การสนับสนุนจากสังคม 14.95 3.01 15.28 3.11 1.024 0.306 

 
จากตาราง 3 พบว่า คะแนนรวมเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยนักเรียนที่ไม่เคย
รับการรักษา  มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่านักเรียนที่เคยได้รับการศึกษา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.79 (SD=3.07) และ 10.41 
(SD=2.91) ตามลำดับ และองค์ประกอบการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 โดยนักเรียนที่ไม่เคยรับการรักษา มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่านักเรียนที่เคยได้รับการรักษา 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.18 (SD=2.10) และ 9.62 (SD=1.87)  

 
อภิปรายผล 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาในการวิจัยครั้งนี้แบ่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากออกเป็น 6 องค์ประกอบ ซึ่งประกอบด้วยทักษะทางปัญญา จำนวน 4 องค์ประกอบ ตามแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen (2013) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
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ช่องปาก และทักษะทางสังคม จำนวน 2 องค์ประกอบจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ Jones, 
et al. (2014) ได้แก่ การสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม และการสนับสนุนจากสังคม ดังนั้นการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากในการวิจัยครั้งนี้จึงมีองค์ประกอบที่ครอบคลุมตามนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 1998) ที่นิยามไว้ว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของ
บุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริม
และบำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ” ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี ้จะช่วยให้เกิดแนวทางในการกำหนด
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และสามารถนำผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไปใช้
พัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทุกมิติมากยิ่งขึ้น 

จากผลการวิจัยที่พบว่า องค์ประกอบการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมมีค่าเฉี่ยสูงสุด สอดคล้องกับ
การศึกษา อังศินันท์ อินทรกำแหง (2560) ที่พบว่านักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการสื่อสาร
และสนับสนุนทางสังคมมีค่าสูงสุด ส่วนหนึ่งการที่พบว่าการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม มีค่าสูง สุดนั้น อาจ
เนื่องมาจากประสบการณ์ของนักเรียนประถมศึกษา ในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีโอกาสได้พบและพูดคุยกับบุคลากร
ด้านทันตกรรม โดยเฉพาะทันตาภิบาลที่มีบทบาทในการตรวจประเมินสุขภาพช่องปากนักเรียนที่โรงเรียน ปี
การศึกษาละ 2 ครั้ง เมื่อพบปัญหาสุขภาพช่องปากก็จะนัดหมายให้นักเรียนไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาลของรัฐในเขตรับผิดชอบ และก็มีส่วนหนึ่งที่ทันตแพทย์และทันตาภิบาลจะมาออก
หน่วยบริการที่โรงพยาบาล ส่วนองค์ประกอบการสนับสนุนจากสังคม มีค่าสูงเป็นอันดับ 2 นั้น น่าจะมาจาก
รายละเอียดของข้อคำถามเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของนักเรียนในชีวิตประจำวัน ที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง เช่น ผู้ปกครอง คุณครู และบุคลากรด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยของวรเมธ สุขพาสันติ 
และมานพ คณะโต (2559) ที่พบว่านักเรียนได้รับข่าวสารและการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 66.00 การได้รับข่าวสาร มักได้รับจาก หมอฟันที่อนามัย หมอฟันที่โรงพยาบาลหรือหมอฟัน
มาที่โรงเรียนมากที่สุดร้อยละ 93.50 รองลงมา คือ จากครูที่โรงเรียนร้อยละ 88.60 จึงเป็นข้อมูลที่สนับสนุน
ผลการวิจัย  

องค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่มีค่าน้อยที่สุด ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Jones et al. (2014) และ Rahartdjo et al. (2015) ที่พบว่าองค์ประกอบความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ยสูงสุด สาเหตุที่ไม่สอดคล้องเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างที่ทำการวัดแตกต่างกันโดย  
Jones et al. (2014) ทำการศึกษาในผู้ใหญ่ ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในประเทศออสเตรเลีย ส่วน Rahartdjo et al. 
(2015) ทำการศึกษาในนักศึกษาปริญญาตรีประเทศอินโดนีเซีย นอกจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันแล้ว สภาพ
สังคมและวัฒนธรรมอาจทำให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่แตกต่างกันเป็นไปตามโมเดลของ Horowitz 
and Kleinman (2008) ที่เสนอว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
วัฒนธรรมและสังคม 2) ระบบสาธารณสุข และ3) ระบบการศึกษา  

2. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 -6 จังหวัดสุพรรณบุรี 
ระหว่างกลุ่มที่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม 

จากผลการวิจัยที ่พบว่านักเรียนที ่ม ีประสบการณ์ ร ักษาทางทันตกรรม มีค่าเฉลี ่ยของคะแนน
องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และองค์ประกอบการสื่อสารกับบุคลากรด้านทันต
สาธารณสุข สูงกว่านักเรียนที่ไม่เคยไปรับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
สามารถอธิบายได้ว่าการที่นักเรียนที่เคยรับการรักษาทางทันตกรรม มีโอกาสได้พูดคุยโต้ตอบกับหมอฟัน (ทันต
แพทย์หรือทันตาภิบาล) ทำให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแลกเปลี่ยนทางวาจา ที่อธิบายว่าการสื่อสารของผู้ให้บริการ
ทำให้ผู้รับบริการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแลกเปลี่ยนทางวาจา (Harrington, & Valerio, 2014)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ju et al. (2018) ที่พบว่าผู้ที่ไปรับบริการทางด้านทันตสุขภาพครั้งล่าสุดน้อยกว่า 2 
ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมากกว่าผู้ที่รับบริการครั้งล่าสุดมากกว่า 2 ป ี
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 

จังหวัดสุพรรณบุรี ทุกองค์ประกอบยังมีค่าเฉลี่ยของคะแนนไม่สูง โดยเฉพาะด้านความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก และการเข้าถึงข้อมูลทางทันตกรรม ดังนั้นหน่วยงานด้านทันตสาธารณสุข ควรพัฒนากลวิธีด้าน
ทันตสุขศึกษาที่สามารถพัฒนาความรู้ความเข้าใจตลอดจนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้กับนักเรียน
ประถมศึกษา และสถานศึกษาควรมีการสอดแทรกองค์ความรู้ทางทันตกรรมในรายวิชาด้านสุขศึกษาเพิ่มมากขึ้น 
รวมถึงการนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

2. จากการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล
เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก และการสื่อสารกับวิชาชีพทนัตกรรมของนักเรียนที่เคยมีประสบการณ์ได้รับการรักษากบั
ไม่เคยรับการรักษาแตกต่างกัน สะท้อนถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอาจเกิดขึ้นจากประสบการณ์ตรงทาง
ทันตกรรมของนักเรียน ดังนั้นรูปแบบการให้ความรู้ทางทันตกรรมควรเป็นการสื่อสารโดยตรงระหว่างนักเรียนกับ
บุคลกรทางทันตกรรมที่นำไปใช้ทั้งในสถานบริการ และการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนหรือชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยในรูปแบบของการหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล
ระหว่างปัจจัย เช่น การศึกษาอิทธิผลของปัจจัย รวมถึงการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เช่น พฤติกรรมด้าน
สุขภาพช่องปาก การรับบริการหรือช่องทางของการรับรู้ทางทันตกรรม ซึ่งจะให้ทราบปัจจัยที่นำไปใช้ในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อไป 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้ศึกษาประสิทธิภาพการกำจัดไมโครพลาสติกในน้ำเสีย ด้วยสารตกตะกอนเฟอริกคลอไรด์ 

(Ferric Chloride) ในกระบวนการสร้างและรวมตะกอนโดยใช้เครื่อง Jar test ด้วยความเร็วรอบกวนเร็ว 100 
รอบ/นาที เป็นเวลา 10 นาที กวนช้า 30 รอบ/นาที เป็นเวลา 20 นาที และทิ้งไว้ 60 นาที ให้ตกตะกอน แล้ว
วิเคราะห์ประสิทธิภาพการลดลงของไมโครพลาสติกจากปริมาณสารแขวนลอย (SS) และปริมาณของแข็งละลาย
ทั้งหมด (TDS) พบว่า  

เมื่อเติมสารตกตะกอนเฟอริกคลอไรด์ 5, 10, 15 และ 20 มิลลิลิตร ลงในน้ำเสียสังเคราะห์ที่มีไมโครพ
ลาสติกตั้งต้น 2 กรัม/ลิตร พบว่า ประสิทธิภาพการลดปริมาณสารแขวนลอย (SS) เท่ากับ 57.1%, 71.4%, 
85.7% และ 91.4% ตามลำดับ และประสิทธิภาพการลดปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด (TDS) เท่ากับ 26.0%, 
61.7%, 78.5% และ85.7% ตามลำดับ 

 
 

คำสำคัญ: ไมโครพลาสติก, น้ำเสีย, สารตกตะกอน, เฟอริกคลอไรด์ 
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Abstract 
This research was to study the efficiency of micro plastic removal in waste water using 

coagulants.  The coagulants, ferric chloride ( FeCl3) , were used in jar tests as coagulation and 
flocculation process with 100 rpm rapid mixing for 10 minutes, then 30 rpm slow mixing for 20 
minutes and settle for 60 minutes. It was then analyzing the efficiency of micro plastic removal 
by related Suspended Solids (SS) and Total Dissolved Solids (TDS). 

 It was found that the use of ferric chloride (FeCl3) in the amount of 5, 10, 15 and 20 ml 
in the synthetic waste water 2 g/ L of micro plastic led to decrease the amount of Suspended 
Solids (SS) with 57.1%, 71.4%, 85.7% and 91.4% respectively. In addition, it helped to decrease 
the amount of Total Dissolved Solids (TDS) with 26.0%, 61.7%, 78.5% and 85.7% respectively.  
 
Keywords: Micro Plastic, Waste Water, Coagulation, Ferric Chloride 
 
บทนำ 

ไมโครพลาสติกหรือพลาสติกขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร เป็นพลาสติกขนาดเล็กที่อยู่ในแหล่งน้ำ ไม่
สามารถละลายน้ำได้ เป็นส่วนหนึ่งของสารละลายและสารแขวนลอยที่เป็นสาเหตุของปัญหาน้ำเน่าเสีย ส่งผล
กระทบต่อระบบนิเวศน้ำ 

ไมโครพลาสติก เป็นผลิตภัณฑ์ที่มนุษย์สังเคราะห์ขึ้นมาจากโพลิเมอร์สังเคราะห์ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่
ใช้ผสมในผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง เม็ดสครับหรือเม็ดบีดส์ที่ใช้ในโฟมล้างหน้า สำหรับขัดและผลัดเซลล์ผิว หลังจาก
ใช้งานแล้วก็จะถูกชะล้างปนเปื้อนในน้ำเสียชุมชน นอกจากนั้นก็ยังเกิดมาจากพลาสติกที่ใช้อยู่ทั่วไป เมื่อฉีกขาด 
แตกหักจนเป็นเศษพลาสติกขนาดเล็ก มีคุณสมบัติคงทนและไม่ย่อยสลายโดยง่าย จึงทำให้ไมโครพลาสติกคงอยู่
ได้นาน สะสมและตกค้างในสิ่งแวดล้อม  

ไมโครพลาสติกมีขนาดเล็กมากยากต่อการกำจัด ประกอบกับมีคุณสมบัติที่คงสภาพ ย่อยสลายได้ยากจึง
ง่ายที่จะปนเปื้อน แพร่กระจาย สะสมและตกค้างในสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาปัญหาไมโครพลาสติกของสถาบัน
ทรัพยากรทะเลและชายฝั่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พบว่าปัญหาใหญ่ คือ ปัญหาขยะพลาสติกที่รั่วไหลลงสู่
ทะเลกำลังเป็นปัญหาสำคัญที่ทุกประเทศให้ความสำคัญ โดยเฉพาะเมื่อขยะเหล่านั้นย่อยสลายเป็นไมโครพลา
สติกที่มีขนาดเล็กที่ไม่สามารถย่อยสลายได้เองซึ่งในสิ่งแวดล้อมทางน้ำหากถูกปล่อยลงสู่แม่น้ำ เมื่อไมโครพลาสติ
กลงสู่แหล่งน้ำ แพลงก์ตอน กุ้ง หอย ปูปลา กินอาหารที่ปนเปื้อนไมโครพลาสติกเกิดการสะสมอยู่ในห่วงโซ่อาหาร
และอาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภคได้ การแพร่กระจายของไมโครพลาสติกในแหล่งน้ำต่าง ๆ มีผลกระทบต่อการ
ดำรงชีวิตของสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ ในระบบนิเวศ อันส่งผลต่อระบบห่วงโซ่อาหารของสิ่งชีวิต  ซึ่งอาจส่งผลอันตรายต่อ
สุขภาพ เนื่องจากไมโครพลาสติกเป็นพาหะ (Carrier) นำสารต่าง ๆ เข้าไปสู่ส่วนลึกของร่างกายหรือช่วยในการ
แพร่กระจายสารให้ทั่วร่างกาย โดยไมโครพลาสติกอาจเข้าไปขัดขวางการทำงานของต่อมไร้ท่อและมีแนวโน้มเป็น
สารก่อมะเร็งได้ (นภาพร เลียดประถม, 2557) 

ปัจจุบันก็นักวิจัยได้มีการคิดวิธีกำจัดไมโครพลาสติกกันมากยิ่งขึ ้น ตัวอย่างเช่น Jian Kang et al. 
(2019) ได้สร้างท่อนาโนคาร์บอนที่เคลือบด้วยสารไนโตรเจน เพื่อช่วยกระตุ้นการผลิตอนุพันธ์ออกซิเจนที่ว่องไว
สามารถทำลายส่วนสำคัญของไมโครพลาสติกได้ และ Perren, Wojtasik, & Cai (2018) ก็ได้ศึกษาการกำจัดไม
โครบีดส์ด้วยวิธีการตกตะกอนด้วยไฟฟ้า เป็นต้น 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู ้ว ิจ ัยจึงต้องการที ่จะศึกษาการกำจัดไมโครพลาสติก โดยใช้สารเร่ง
ตกตะกอนเฟอริกคลอไรด์ที่ใช้ในกระบวนการปรับคุณภาพน้ำ เนื่องด้วยเฟอร์ริกคลอไรด์เป็นสารสร้างตะกอนหรือ
ตกตะกอน (Coagulant) ที่ดี จึงอาจส่งผลทำให้เกิดประสิทธิภาพในการกำจัดไมโครพลาสติกโดยวิธีการทำให้เกิด
การสร้าง (Coagulation) และรวมตกตะกอน (Flocculation) ได้ 
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วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารเฟอริกคลอไรด์ (Ferric Chloride) ในการกำจัดไมโครพลาสติกในน้ำ
เสียสังเคราะห์ ด้วยวิธี Jar test  
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

เป็นงานวิจัยเชงิทดลอง (Experimental research) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือและอุปกรณ์ 

1.1 บีกเกอร์ทดลอง ขนาด 1,000 มิลลิลิตร 
1.2 กระดาษกรอง เบอร์ 4 ขนาด 110 มิลลิเมตร รูกรองขนาด 20-25 ไมครอน 
1.3 เครื่องชั่ง 
1.4 กรวยบุชเนอร์ 
1.5 ถ้วยระเหย 
1.6 ปิเปตหรือกระบอกตวงขนาด 100 มิลลิลิตร 
1.7 ตู้อบ (Hot Air Oven) อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียล 
1.8 เครื่องอบเดสิเคเตอร์หรือโถดูดความชื้น 
1.9 เครื่องมือกวน Jar test 

2. สารเคมี 
2.1 เฟอริกคลอไรด์ FeCl3 ความเข้มข้น 1% (เตรียมโดยชั่งสารละลายเฟอริกคลอไรด์ 40% มา 

25 มิลลิกรัมละลายน้ำให้ได้ 1 มิลลิลิตร จะได้ความเข้มข้น FeCl3 1 %) 
2.2 น้ำเสียสังเคราะห์ความเข้มข้นไมโครพลาสติก 2 กรัม/ลิตร (เตรียมโดยชั่งเม็ดไมโครพลาสติก

ขนาด 0.5 มิลลิเมตร น้ำหนัก 2 กรัมละลายในน้ำกลั่นจำนวน 1 ลิตร) 
ขั้นตอนการทดลอง 
1. เตรียมน้ำเสียสังเคราะห์ความเข้มข้นไมโครพลาสติก 2 กรัม/ลิตร ปริมาณ 4 ลิตร 
2. แบ่งน้ำเสียสังเคราะห์ ใส่ในบีกเกอร์ ปริมาณ 1,000 มิลลิลิตร จำนวน 4 ใบ 
3. เติมสารเฟอริกคลอไรด์ FeCl3 1% ปริมาณ 5,10,15,20 มิลลิลิตร ในน้ำเสียสังเคราะห์ตามลำดับ 
4. กวนเร็วด้วยความเร็ว 100 รอบ/นาที เป็นเวลา 10 นาที แล้วจึงกวนช้าด้วยความเร็ว 30 รอบ/นาที 

เป็นเวลา 20 นาที หลังจากนั้นทิ้งไว้ 60 นาที ให้ตกตะกอน (อมรรัตน์ วงษ์กลม และถนัด ธนะฉัตรชัยรัตนะ, 
2561) 

5. นำตัวอย่างน้ำเสียไปทดสอบหาปริมาณสารแขวนลอย (Suspended Solids) และปริมาณของแขง็ที่
ละลายทั้งหมด (Total Dissolved Solids) 
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ผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห์ปริมาณสารแขวนลอย (Suspended Solids: SS) 
 

ตาราง 1 ปริมาณสารแขวนลอย (SS) ที่คำนวณได้ เมื่อเติมสาร Ferric Chloride 
ปริมาณ Ferric Chloride (มลิลลิิตร) ปริมาณ SS (มิลลิกรัม/ลิตร) 

5 300  
10 200  
15 100  
20 60  

น้ำเสียสังเคราะห์ความเข้มขน้ไมโครพลาสติก 2 กรัม/ลิตร 700  
 

จากสูตร ปริมาณสารแขวนลอย (มก./ล.) =   
(A-B) x 1,000 x 1,000

ปริมาตรตัวอย่าง (มิลลลิติร)
   เมื่อ 

 A = น้ำหนักของกระดาษกรองและของแข็งแขวนลอย (กรัม) 
 B = น้ำหนักของกระดาษกรอง (กรัม) 

ผลการทดลองพบว่าน้ำเสียสังเคราะห์ที่ความเข้มข้นไมโครพลาสติก 2 g/L เมื่อนำไปหาวิเคราะห์หา
ปริมาณสารแขวนลอย (SS) ค่าที่ได้คือ 700 mg/L และเมื่อเติมสารเฟอริกคลอไรด์ในปริมาณ 5,10,15,20 ml ใน
น้ำเสียข้างต้น ปริมาณสารแขวนลอยที่ได้ คือ 300 mg/L, 200 mg/L, 100 mg/L และ 60 mg/L ตามลำดับ 

 
2. การวิเคราะห์ปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด (Total Dissolved Solids: TDS) 
3.  

ตาราง 2 ปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด (TDS) ที่คำนวณได้ เมื่อเติมสาร Ferric Chloride 
ปริมาณ Ferric Chloride (มลิลลิิตร) ปริมาณ TDS (มิลลกิรัม/ลิตร) 

5 34,800 
10 18,000 
15 10,100 
20 6,700 

น้ำเสียสังเคราะห์ความเข้มขน้ไมโครพลาสติก 2 กรัม/ลิตร 47,000 

จากสูตร ปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด (มก./ล.) =   
(A-B) x 1,000 x 1,000

ปริมาตรตัวอย่าง (มิลลลิิตร)
   เมื่อ 

  A = น้ำหนักของถ้วยระเหยและของแข็งแขวนลอย (กรัม) 
  B = น้ำหนักของถ้วยระเหย (กรัม) 
 

ผลการทดลองพบว่าน้ำเสียสังเคราะห์ที่ความเข้มข้นไมโครพลาสติก 2 g/L เมื ่อนำไปวิเคราะห์หา
ปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด (TDS) ค่าที่ได้คือ 47,000 mg/L และเมื่อเติมสารเฟอริกคลอไรด์ในปริมาณ 
5,10,15,20 mg/L ในน้ำเสียข้างต้น ปริมาณสารแขวนลอยที่ได้ คือ 34,800 mg/L, 18,000 mg/L, 10,100 
mg/L และ 6,700 mg/L ตามลำดับ 
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ภาพ 1 ประสิทธิภาพการลดปรมิาณสารแขวนลอย 

 
จากภาพ 1 พบว่าประสิทธิภาพของการตกตะกอนของไมโครพลาสติก โดยเทียบเคียงจากปริมาณสาร

แขวนลอยในน้ำเสียที่ลดลงเมื่อเติมสารเฟอริกคลอไรด์ ปริมาณ 5,10,15,20 mg/L เท่ากับ 57.1%, 71.4% 
85.7% และ 91.4% ตามลำดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 ประสิทธิภาพการลดปรมิาณของแข็งละลายทั้งหมด 
 

จากภาพ 2 พบว่าประสิทธิภาพของการตกตะกอนของไมโครพลาสติก โดยเทียบเคียงจากปริมาณ
ของแข็งละลายทั้งหมดที่ลดลง เมื่อเติมสารเฟอริกคลอไรด์ ปริมาณ 5,10,15,20 mg/L เท่ากับ 26.0%, 61.7% 
78.5% และ 85.7% ตามลำดับ 

 
อภิปรายผล 

จากการทดลองในห้องปฏิบัติการ สามารถวิเคราะห์ข้อมูลหาประสิทธิภาพการลดปริมาณไมโครพลาสติก 
โดยเทียบเคียงจากการหาประสิทธิภาพการลดปริมาณสารแขวนลอยและปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด โดยใช้
สารเฟอริกคลอไรด์ ร่วมกับการใช้เครื่อง Jar test ที่มีความเร็วรอบกวนเร็วที่ 100 รอบ/นาที และกวนช้าที่ 30 
รอบ/นาที โดยทำการทดลองเติมสารเร่งการตกตะกอนเฟอริกคลอไรด์ ลงในน้ำเสียสังเคราะห์ในปริมาณ 5, 10, 

57.1%
71.4%

85.7% 91.4%
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15 และ 20 ml พบว่าประสิทธิภาพการลดประมาณสารแขวนลอย เท่ากับ 57.1%, 71.4%, 85.7% และ 91.4% 
ตามลำดับ และประสิทธิภาพการลดปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด เท่ากับ 26.0%, 61.7%, 78.5% และ 85.7% 
ตามลำดับ 

จากการใช้สารเร่งการตกตะกอนเฟอริกคลอไรด์ทดสอบประสิทธิภาพการตกตะกอนของไมโครพลาสติกใน
น้ำเสียสังเคราะห์ โดยใช้การวัดผลเทียบเคียงกับวิธีการหาปริมาณสารแขวนลอยและการหาปริมาณของแข็ง
ละลายทั้งหมด พบว่าประสิทธิภาพในการลดปริมาณไมโครพลาสติกในน้ำเสียแปรผันตามปริมาณเฟอริกคลอไรด์
ที่เพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากการทดลองครั้งนี้พบว่าประสิทธิภาพการกำจัดไมโครพลาสติกเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จาก
ปริมาณเฟอริกคลอไรด์ 5 ml, 10 ml, 15 ml และสุดท้ายคือ 20 ml เป็นผลที่ดีที่สุดเมื่อเทียบกันทั้ง 4 ปริมาณ 
แตก่็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าปริมาณ 20 ml เป็นปริมาณที่ดีที่สุดที่สามารถกำจัดไมโครพลาสติก เนื่องมาจากผู้วิจัย
ยังไม่ได้ทำการทดลองปริมาณเฟอริกคลอไรด์ที่มากกว่านี้ เช่น 25 ml 30ml ฯลฯ แต่ก็อาจจะสรุปได้ว่าเฟอริก
คลอไรด์มีประสิทธิภาพในการกำจัดไมโครพลาสติกในนำ้เสียได้ ซึ่งมีผลสอดคล้องกับการผลการวิจัยของ อมรรัตน์ 
และถนัด (2561) ในการใช้เฟอริกคลอไรด์ ลดค่าความขุ่นและปริมาณสารคาร์บอนอินทรีย์ที่ละลายในน้ำผิวดิน 
ซึ่งผลที่ได้ทำให้คุณภาพน้ำจะดีขึ้น ซึ่งก็แสดงให้เห็นว่าเฟอริกคลอไรด์มีศักยภาพในการกำจัดของเสียที่อยู่ในน้ำ 
ไม่ว่าจะเป็นสารแขวนลอย ของแข็งละลายทั้งหมดหรือสารอินทรีย์ที่ละลายอยู่ในน้ำ โดยวิธีการทำให้ตกตะกอน
ได้ดี  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

การศึกษาการกำจัดไมโครพลาสติกด้วยการเติมสารเฟอริกคลอไรด์ครั้งนี้ผลที่ได้สามารถนำไปเป็น
แนวทางในการจัดการหรือการออกแบบระบบบำบัดน้ำเสีย เพื่อกำจัดมลสารไมโครพลาสติกในน้ำเสียได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

สำหรับผู้ที่สนใจศึกษาการกำจัดไมโครพลาสติกในน้ำเสียเพิ่มเติม อาจจะเพิ่มปริมาณสารเฟอริกคลอไรด์ 
ที่ใช้ในการเร่งการตกตะกอนในปริมาณที่มากกว่าที่คณะผู้วิจัยทดลอง หรือเปลี่ยนสารเร่งตะกอนสารอื่น เช่น 
Poly Aluminum Chloride (PAC) เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าและเพื่อหาแนวทางมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสมของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา วิธีการศึกษา นำข้อมูลเฝ้าระวังโรค
พิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2561-2562 มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยดูการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล  เวลา และ
สถานที่ จำแนกตาม 5 มิติประกอบด้วย ปัจจัยต้นเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง การป่วย การตาย  เหตุการณ์ผิดปกติ และ
การตอบสนองแผนงานควบคุมโรค ผลการศึกษาวิจัยพบว่า 

พ.ศ.2561 มีจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าจำนวน 4 ราย พบสุนัขที่เป็นโรคพิษสุนั ขบ้าจำนวน 
174 ตัว มีผู้สัมผัสทั้งหมด  662 คน รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจำนวน 602 คน ยังมีผู้สัมผัสโรคที่ไม่
เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจำนวน 60 คนประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เช่น คิด
ว่าโรคพิษสุนัขบ้ายังรักษาหาย การล้างแผลด้วยน้ำสะอาดฟอกสบู่หลายๆครั้งและทายาเบตาดีน ไม่ช่วยลด
ปริมาณเชื้อที่แผล  ประชาชนโดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า ส่งผล
ให้ไม่เข้ารับการรักษาภายหลังสัมผัสโรค  

จากการดำเนินงานด้านการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในสัตว์ที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัดในปี พ.ศ. 2558 ร่วมกับ
ปัญหาของสุนัขจรจัดที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ อาจส่งผลให้มีโอกาสพบผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มมาก
ขึ้นในอนาคต ซึ่งปัญหานี้กรมปศุสัตว์  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมควบคุมโรคได้ดำเนินการแก้ไข
ทำความเข้าใจและปรับปรุงแผนการดำเนินงานส่งผลให้จำนวนการพบโรคพิษสุนัขบ้าในคนลดลง 
 

คำสำคัญ: โรคพิษสุนัขบ้า, ระบบเฝ้าระบบโรค, ปัจจัยต้นเหตุ  พฤติกรรมเสี่ยง 
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Abstract 
This study aimed to analyze rabies situation and find out the appropriate measures for 

rabies prevention and control in the Regional Health 12, Songkhla, Thailand.  Methods; The 
surveillance data of rabies, from 2018- 2019, in the Regional Health 12 were analyzed for the 
relationship between disease distribution and person, time and place.  The data were classified 
into 5 dimensions which consisted of causes, risk factors behavior, illness, death, unusual event 
and response to the disease control program.   

Results: In 2018, there were 4 people died from rabies and 174 rabies dogs. Additionally, 
there were 662 people exposing to rabies, 602 people receiving rabies vaccines, and also 60 
people exposing to the disease but not receiving rabies vaccine.  People still lacked knowledge 
about rabies such as thought that rabies can be cured, washing the wound with clean water or 
soap several times or using Povidone iodine solutions could not help reducing the amount of 
infection from wound.  People, particularly in the risk areas, had less awareness of severity of 
rabies resulting in denying having treatment after exposing to the disease.  

From the significant reduction of animal immunity in 2015 together with the increasing 
a number of stray dogs may be resulting in more chances of finding infected rabies patients and 
deaths from rabies in the future. Form these reasons, the Department of Livestock Development, 
the Department of Local Administration and the Department of Disease Control have had 
cooperation actions for understanding and improving operation plans for rabies control leading 
to decrease a number of rabies in people. 
 
Keywords:  Rabies, Surveillance system, Risk factor, behavior 
 
บทนำ 

โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ (เรบีส์; Rabies) เป็นโรคติดต่อร้ายแรงจากการติดเชื้อไวรัสเรบีส์ของระบบ
ประสาทโดยสัตว์เป็นพาหะนำโรคสู่คน โรคพิษสุนัขบ้าพบได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม สุนัขและแมวซึ่งเป็นสัตว์ที่นำโรค
พิษสุนัขบ้ามาสู่คนมากที่สุด สัตว์ชนิดอื่น ๆ ที่พบเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้เช่น หนู ลิง กระรอก ชะนี กระต่าย และ 
ค้างคาว โรคพิษสุนัขบ้ายังคงเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของมนุษยชาติทั่วโลกปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษา พบว่า
ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ได้รับเชื้อจากการถูกสัตว์กัด การถูกสัตว์ที่ป่วยเป็นโรค ข่วน สัตว์เลียเยื้อบุผิวหนังหรือ
เลียบาดแผลสามารถทำให้มนุษย์เกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้ เมื่อมีการติดเชื้อภายหลังถูกสัตว์กัด ผู้ป่วยจะมีอาการสมอง
อักเสบ ไม่ค่อยรู้สึกตัว กลัวน้ำ กลัวลม บางรายมีอาการแขนขาอ่อนแรง ผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายใน 1 สัปดาห์ภายหลัง
มีอาการของการติดเชื้อ โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า  ยังพบว่าใน
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกจากโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 50,000-60,000 ราย ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในประเทศแถบ
เอเชียและแอฟริกา ซึ่งไม่สามารถควบคุมสุนัขจรจัดหรือการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์และในประชากร
ไม่ประสบผลสำเร็จ ในประเทศที่พัฒนาแล้วเช่น ประเทศในทวีปยุโรปพบโรคพิษสุนัขบ้าในคนน้อย เนื่องจากมีการ
ควบคุมการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยงโดยเฉพาะ สุนัขและ แมว ในอดีตประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคนี้ประมาณ 300-400 รายต่อปี  (ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร, 2561) 

สาเหตุของการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ประกอบด้วยหลายปัจจัยโดยเริ่มจากการที่ปริมาณการเลี้ยงสุนัข
ในแต่ละครัวเรือนที่เพิ่มขึ้นอย่างมากจากสาเหตุหลักคือการเข้มงวดของเจ้าหน้าที่ต่อการควบคุมไม่ให้มีการจำหน่าย
สุนัขเพื่อการบริโภคในช่วงหลายปีที่ผ่านมา อีกทั้งเจ้าของสัตว์ไม่ได้มีการควบคุมประชากรสัตว์เลี้ยงในบ้านที่ถูกวิธี 
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โดยการนำสุนัขไปทำหมัน และมีบางส่วนนิยมนำสุนัขเพศเมียไปปล่อยในที่สาธารณะ เช่น วัด ทำให้มีการ เพิ่ม
จำนวนของสุนัขไม่มีเจ้าของในพื้นที่สาธารณะและสุนัขในวัดจำนวนมากเกินกว่ากำลังของเจ้าหน้าที่จะดำเนินการ
ควบคุมได้ทัน โดยปัญหาหลักคือการจับสุนัขเพื่อนำมาทำการผ่าตัดทำหมัน หรือฉีดวัคซีน (กรมปศุสัตว์, 2561) 

พ.ศ.2561 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 4ราย อัตราป่วย 
0.08 ต่อประชากรแสนคน มีผู ้เสียชีวิต 4 ราย เพศชายจำนวน 4 ราย อัตราตาย 0.08 ต่อประชากรแสนคน 
ผู้ป่วยตายร้อยละ 100 จากจังหวัดสงขลา 2 คน พัทลุง ตรัง จังหวัดละ 1 คน (สำนักระบาดวิทยา, 2561) สาเหตุ
การเสียชีวิตเนื่องจากผู้ถูกสุนัขกัดไม่ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า สุนัขที่กัดส่วนใหญ่เป็นสุนัขที่มีเจ้าของ  
(หทัยทิพย์ จุทอง, 2561) สถานการณ์สัตว์ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2561 ในเขตสุขภาพที่ 12 สงขลา มีจำนวนหัวสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า จำนวน 174 หัว สัตว์ที่พบมาก
ที่สุด คือสุนัขจำนวน 69 หัว รองลงมาคือโคจำนวน 6 หัว และแมวจำนวน 4 หัว จังหวัดที่พบเชื้อโรคพษิสุนัขบ้า 
ในสัตว์มากที่สุดคือ จังหวัดสงขลา จำนวน 42 หัว รองลงมาคือ จังหวัดสตูล จำนวน 17 หัว และจังหวัดตรัง 
จำนวน 13 หัว (กรมปศุสัตว์, 2561) เนื่องจากโรคนี้องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การโรคระบาดสัตว์
ระหว่างประเทศ (OIE) ได้กำหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศในภูมิภาคอาเซียน รวมถึงประเทศไทยกำจัดโรคพิษ
สุนัขบ้าให้หมดไปภายใน ปี ค.ศ. 2020 และมีการจัดทำกรอบการดำเนินงานการกำจัดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies 
Elimination Strategic Framework) เพื่อให้การกำจัดโรคพิษสุนัขบ้าเป็นไปตามเป้าหมาย สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลาได้รวบรวมข้อมูลนำมาวิเคราะห์แบบบูรณาการเพื่อให้การวิเคราะห์สถานการณ์ นำไปสู่
การวางแผนควบคุมโรค 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์โรคพิษสุนัขบา้ของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา 
2. เพื่อหาแนวทางมาตรการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา้ที่เหมาะสมของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา   

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาโดยการสอบสวนโรค  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลจากระบบรายงานเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ข้อมูลการ

แพร่ระบาดในสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคพิษสุนัขบ้า จากระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
(Thai Rabies Net) กรมปศุสัตว์การสำรวจความตระหนักรู้สำหรับประชาชนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า  รายงานการ
สอบสวนโรคและแผนงานโครงการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 

เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 
1. Determinants: จำนวนการแพร่ระบาดในสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคพิษสุนัขบ้า ได้จากระบบสารสนเทศ

เพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ (Thai Rabies Net) กรมปศุสัตว์  (กรมปศุสัตว์, 2561) 
2. Behavior Risk: การสำรวจความตระหนักรู้สำหรับประชาชนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2561 (หทัยทิพย์ จุทอง, 2561) 
3. Morbidity/Mortality: ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังระบบรายงาน 506 (สำนักระบาดวิทยา, 2561) 
4. Event-Based: รายงานการสอบสวนการเสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้าของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

12 จังหวัดสงขลา (หทัยทิพย์ จุทอง, 2561) 
5. Programresponse: แผนงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
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ตาราง 1 ข้อมูลสำคัญที่ใช้ในการเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนน 
Risk Prevention Health Outcomes 

Determinants 
Behaviors/ 
Exposure 

Program 
response 

Morbidity/ 
Mortality 

Event-Based 

1. จำนวนการแพร่
ระบาดในสัตว์ที่เป็น
แหล่งรังโรคพิษสุนัข
บ้า   

2. การสำรวจความ
ตระหนักรู้สำหรับ
ประชาชนเรื่องโรค
พิษสุนัขบ้า 

3. แผนงานควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า
สำนักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคที่  12  
สงขลา 

4. อัตราป่วยและ
อัตราตาย 

5. รายงานการ
สอบสวนการ
เสียชีวิตโรคพิษ
สุนัขบ้า 

  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. วิเคราะห์สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ อัตรา 
 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 

      

 
ภาพ 1 จำนวนสัตวท์ี่พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า จำแนกรายจังหวัดเขตสุขภาพที่ 12 สงขลา พ.ศ. 2561 

 
จากภาพ 1 จังหวัดที่มีผลการตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์มากสุดคือ จังหวัดสงขลา จำนวน 95 

ตัวอย่าง รองลงมาคือ จังหวัดสตูล จำนวน 39 ตัวอย่าง และจังหวัดตรัง จำนวน 20 ตัวอย่าง  
2. ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรม 
การสำรวจความตระหนักรู้สำหรับประชาชนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2561 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.9 กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ  
34.20  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่าร้อยละ  51.3 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 47. ได้รับทราบข้อมูลคนเสียชีวิ ตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 91.9 ช่องทางที่ได้รับทราบมากที่สุดคือโทรทัศน์/เฟสบุ๊ค ร้อยละ 64.2  สุนัขที่เลี้ยงและ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าร้อยละ77.92 แมวที่เลี้ยงและได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าร้อยละ 72.92   
ประชาชนส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัข 1-5 ต่อครัวเรือน ร้อยละ 97.1 และเลี้ยงแมว1-5ต่อครัวเรือนร้อยละ 97.4 ส่วน
ใหญ่ฉีดวัคซีนที่บ้านร้อยละ 53.2 อาสาสมัครเป็นคนฉีดร้อยละ35.8เหตุผลที่พาสัตว์ไปฉีดวัคซีนเพราะป้องกันโรค

จำนวน (ตัวอย่าง) 
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พิษสุนัขบ้าร้อยละ75.8  เหตุผลในการไม่พาสัตว์ไปฉีดวัคซีนสุนัขเพราะจับไม่ได้ร้อยละ 10 ไม่ มีเจ้าของสร้าง
ปัญหาร้อยละ 57.1 ให้กำจัด/ฆ่า/ทำลายสุนัขมามีเจ้าของร้อยละ 20 ไม่ต้องการกำจัดสุนัขไม่มีเจ้าของร้อยละ  
22.6ประชาชนเมื่อถูกสุนัขกัด/แมวกัด/ข่วนไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่สถานบริการสาธารณสุขร้อยละ
94.8  ไม่ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่สถานบริการสาธารณสุขร้อยละ 4.2 เคยถูกสุนัข/แมวกัดร้อยละ 
50.3 นำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าฉีดประจำทุกปีร้อยละ 75.8  นำลูกสุนัขอายุ 2-3 เดือนไปฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าร้อยละ 60 มีความรู้เมื่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดกัดสามารถป่วยเป็นโรคพิษสุนัข
บ้าได้ร้อยละ 80 ความรู้เรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ สุนัข/แมว ครั้งเดียวสามารถป้อ งกันโรคได้
ตลอดชีวิตร้อยละ 16.1 ไม่มีความรู้เมื่อถูกสุนัขเลีย สัมผัสน้ำลายหรือเลือดสัตว์ โดยผิวหนังไม่มีแผลหรือรอย
ถลอก ไม่ติดโรคพิษสุนัขบ้าร้อยละ 47.1 เมื่อถูกสุนัขไม่ทราบประวัติ ข่วนที่ผิวหนังเป็นรอยถลอกโดยไม่มี
เลือดออกต้องไม่ต้องไปพบแพทย์ร้อยละ 23.5 และคิดว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษาให้หายได้ร้อยละ 27.4 เมื่อ
ถูกสุนัข/แมว กัดหรอืข่วนจนเลือดออกไม่ทำอะไรร้อยละ 1.3 ไม่มีความรู้เรื่องการล้างแผลด้วยน้ำสะอาดฟอกสบู่
หลายๆครั้ง และทายาเบต้าดีน ช่วยลดปริมาณเชื้อที่แผลได้ร้อยละ 16.5 ไม่มีความรู้หากเจ้าของสุนัขและแมวไม่
พาสัตว์เหล่านั้นไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนขับ้าจะได้รับโทษ ร้อยละ 63.8 ไม่มีความรู้สุนัขกัดคนนอกบ้าน หรือ
ไม่ได้ผูกล่ามไว้เมือมีคนเรียกบอกกล่าวก่อนเข้าบ้าน มีความผิดร้อยละ 4.2 

3. อัตราป่วย อัตราตาย 
พ.ศ. 2561 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 4 ราย อัตรา

ป่วย 0.08 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 4 ราย เพศชาย จำนวน 4 ราย อัตราตาย 0.08 ต่อประชากรแสนคน 
ผู้ป่วยตายร้อยละ 100 พ.ศ. 2552– 2561 มีจำนวนผู้ป่วย 12 พ.ศ.2561 มีผู้ป่วยสูงสุดจำนวน 4 รายดังภาพ 2 

 

 
ภาพ 2 จำนวนผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ภาคใต้ตอนล่าง พ.ศ. 2552 – 2561 

แหล่งข้อมลู: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

4. ผลจากการสังเคราะห์รายงานสอบสวนโรค   
ตั้งแต่  พ.ศ. 2557–2561 เขตสุขภาพที่ 12  สงขลามีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า จำนวน 5 คน เป็น

เพศชาย จำนวน 4 คน เพศหญิงจำนวน 1 คน อายุต่ำสุด 38 ปี อายุสูงสุด 65 ปี อายุเฉลี่ย 51.6 ปี อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 40 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60 ระยะเวลาที่ถูกกัดถึงวันเริ่มป่วยนานที่สุด 9 เดือน ระยะเวลาที่ถูกกัดถึง
วันเร่ิมป่วยสั้นที่สุด 1 เดือน ระยะเวลาวันที่เร่ิมป่วยถึงวันทีเ่สียชีวิตนานที่สดุ 8 วัน ระยะเวลาวันที่เร่ิมป่วยถึงวนัที่
เสียชีวิตสั้นที่สุด 2 วัน เฉลี่ย 5.8 วัน สุนัขที่กัดเป็นลูกสุนัขร้อยละ 80 สุนัขมีเจ้าของร้อยละ 40 สุนัขจรจัด ร้อย
ละ 40 และไม่ทราบสุนัขที่กัด ร้อยละ 20 ตำแหน่งที่กัด มือร้อยละ 50 ขาร้อยละ 40 ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าหลังถูกกัด ร้อยละ 100 ล้างแผล ร้อยละ 100 มีผู้สัมผัสโรคจำนวน 1,032 คน อาการที่พบทุกคนคือ
หายใจลำบาก กลืนลำบากร้อยละ 100 รองลงมาคือกลัวน้ำร้อยละ 80 และมีอาการกลัวลมและไข้ ร้อยละ 60  
เดือนกุมภาพันธ์มีผู้ป่วยมากที่สุด จำนวน 3 คน จังหวัดสงขลา มีผู้ป่วยมากที่สุดจำนวน 3 คน ผู้เสียชีวิตทุกคน
ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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5. แนวทางมาตรการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสมของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา   
5.1 ประชุมถอดบทเรียนการดำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ผู ้เข้าประชุม

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโรคพิษสุนัขบ้าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล 7 จังหวัด (ตรัง 
พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส) 

5.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและโปรแกรม 
ร.36 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง สงขลา ผู้เข้าร่วมประชุม 79 คน 

5.3 จัดประชุมคืนข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา มีผู้เข้าร่วมประชุม 
จำนวน 30 คน  

5.4 ผลิตสปอร์ตวิทยุโรคพิษสุนัขบ้าสนับสนุนสปอร์ตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง พัทลุง 
สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 

5.5 นิเทศการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เสี่ยงจังหวัดตรัง พัทลุงสตูล สงขลา 
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส ผู้รับการนิเทศ ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานเภสัชกรรม ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มเวช
กรรมสังคม งานสารสนเทศ 
 
อภิปรายผล 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนที่อันตรายร้ายแรงเกิดจากเชื้อไวรัส ติดต่อผ่านทางการกัด 
ข่วน เลียบาดแผล โดยสัตว์ที่ติดเชื้อและจากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบา้เขตสุขภาพที ่12 สงขลา พบว่าตั้งแต่ พ.ศ. 
2552 ถึง พ.ศ. 2561 จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีจำนวน 1 รายต่อปี ยกเว้น พ.ศ.2561 มีจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าจำนวน 4 ราย และพบว่าจำนวนโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์สูงขึ้นด้วย สุนัขยังคงเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในคน  ผู้เสียชีวิตทั้งหมด มีประวัติ ถูกสุนัขกัดและไม่ไปฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ.2561 พบสุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าจำนวน 174 ตัว มีผู้สัมผัสทั้งหมด  662 คน รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจำนวน 602 คน ยังมีผู้สัมผัสโรคที่ไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าจำนวน 60 คนประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เช่น คิดว่าโรคพิษสุนัขบ้ายังรักษาหาย การล้าง
แผลด้วยน้ำสะอาดฟอกสบู่หลายๆครั้งและทายาเบตาดีน ไม่ช่วยลดปริมาณเชื้อที่แผล  ประชาชนโดยเฉพาะใน
พื้นที่เสี่ยง ขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า ส่งผลให้ไม่เข้ารับการรักษาภายหลังสัมผัสโรค 
จากการดำเนินงานด้านการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในสัตว์ที่ลดลง ร่วมกับปัญหาของสุนัขจรจัดทีเพิ่มมากขึ้ นเรื่อย ๆ 
อาจส่งผลให้มีโอกาสพบผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ถึงแม้ว่าการดำเนินงานด้าน
การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์จะมีมานานกว่า 30 ปี แต่ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้ายังคงมีอย่าง
ต่อเนื่อง จึงมีการบูรณาการด้านการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์ระหว่างกรมควบคุมโรค 
กรมปศุสัตว์ และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส่งผลให้จำนวนการพบโรคพิษสุนัขบ้าในคนลดลง  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. เพิ่มอัตราการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับผู้สัมผัสโรค เช่น การเพิ่มการเข้าถึงสถานบริการ
การค้นหาผู้สัมผัสโรคในพื้นที่ การสร้างระบบติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
อย่างต่อเนื่องครบชุด โดยเฉพาะในพื้นที่พบโรคซ้ำ ๆ หรือพื้นที่ที่พบโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์อย่าง
ต่อเนื่อง 

2. เสริมสร้างความตระหนักถึงอันตรายของโรคโดยการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง 
3. รณรงค์ สื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี 
4. เร่งรัดการกำจัดโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เสี่ยง เช่น การลงพื้นที่สำรวจความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ของประชาชน การสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครอบคลุม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการประเมินผลการดำเนินงานในมาตรการต่างๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบา้  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาขยะมูลฝอย ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย และการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม เจ้าหน้าที่ 50 คน เครื่องมือที่ใช้แบบสำรวจประเภท ปริมาณขยะ แบบสัมภาษณ์ข้อมลู
ทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการและการคัดแยกขยะมูลฝอย วิเคราะห์ข้อมู ลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ใช้ไควสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า 

สภาพปัญหาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอมประสบปัญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยที่ยัง
ไม่เป็นระบบ ขยะเปียกไม่ได้นำมาใช้ประโยชน์แต่อย่างใด กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง ระดับปานกลาง 
ร้อยละ  88.0, 8.0 ทัศนคติอยู่ในระดับสูง ระดับปานกลาง ร้อยละ 94.0, 6.0 พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
ระดับสูง ร้อยละ 76.0, 24.0 พบว่า อายุ เพศ สถานะภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ตำแหน่ง รายได้ ความรู้ 
ทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการกำจัดขยะมูลฝอย การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ
มูลฝอย 1) ศึกษาบริบท สภาพปัญหา พบว่า ประสบปัญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะที่ยังไม่เป็นระบบ 2) การ
เสริมสร้างสมรรถนะการจัดการขยะโดยอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร 3) รณรงค์สร้างจิตสำนึกตามแนวคิด 3Rs–
ประชารัฐ โดยลดปริมาณขยะ (Reduce) การใช้ซ้ำ (Reuse) และการนำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle) 4) พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเลี้ยงไส้เดือน  ทำน้ำหมักชีวภาพ ส่งผลทำให้ปริมาณขยะหลังการดำเนินการลดลง ร้อยละ 
20.35 
 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การจัดการขยะมูลฝอย 
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Abstract 
The  action  research  aimed  to  study  to  problems  garbage  and  analyzed  factors  

that affect the development of waste management model of Suanphayom hospital, Roi–  ET 
hospital. Purposive sampling the research as tools to collect that knowledge, attitude, behavior 
from 50 person. A questionnaire was used to collected for the people, s demographics  data, 
asked about the knowledge, attitude and behavior waste management.  Analyzed data  by 
statistical software.  Descriptive statistics used in this study were frequency, percentage, 
arithmetic mean, standard deviation, and co-correlation coefficient Chi-Square.  

The research  results found that problems with unsystematic waste management  wet 
waste is not used in any way.  The knowledge waste management of person showed a high, 
moderate level 88. 0,  8. 0 percentage, the attitude of person showed strongly, moderate agree 
level 94.0, 6.0  percentage and the behavior of person showed moderateand high level 76.0,24.0 
percentage.   The results found that factors in terms of all age, sex, status, educationlevel, 
occupation, job position, income, the knowledge, attitude and behavior waste management the 
factor was  not related to the results of waste management.  Analyzed factors that affect the 
development  of waste management were age, sex, status, education, career, position, income, 
finally there  was no relationship between knowledge and attitude toward behavior waste 
management.  The results of this study revealed that a model of the waste management of 
Suanphayom  hospital, Roi-ET hospital comprised 1) Analysis of problem 2) Competencies with 
leaders 3)  Campaign for disposal wastes management, 3Rs: Reduce, Reuse and Recycle 4) Feed  
the  earthworm and bio fertilizer. The amount of waste after operation has decreased 20.35. 
 

Keywords: Development, Model Waste Management 
 
บทนำ 

ประเทศไทยมีปริมาณขยะสูงขึ้นต่อเนื่องขึ้นทุกปี จากรายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศ
ไทย ปี 2559 พบว่ามีปริมาณการเกิดขยะรวมกันทั้งประเทศ 27.06 ล้านตันต่อปี เทียบเท่าตึกใบหยก 2 จำนวน 
140 ตึก คิดเป็นประมาณ 74,130 ตันต่อวัน เฉลี่ยเป็นปริมาณขยะ 1.14 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ยังไม่รวมขยะ
ตกค้างสะสมที่เพิ่มขึ้นทุกปีไม่ต่ำกว่าปีละ 10 ล้านตัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2559) การจัดการมูลฝอยยังคงเป็น
ปัญหาสำคัญของประเทศทั้งในชุมชนและท้องถิ่นทุกระดับ เนื่องจากปริมาณมูลฝอยเพิ่มข้ึนทุกปีอันเป็นผลพวงมา
จากการเพิ่มขึ้นของประชากรการขยายตัวของชุมชนภาคธุรกิจต่าง ๆ และการส่งเสริมพัฒนาการท่องเที่ยว การ
เจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจและการเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรอย่างรวดเร็ว ทำให้ปริมาณขยะมูลฝอยที่
เกิดขึ้นมีจำนวนเพิ่มขึ้นตามไปด้วย โดยปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั่วประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมหารือร่วมกับกระทรวงมหาดไทย จัดทำแผนปฏิบัติการ “ประเทศ
ไทยไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 - 2560) ภายใต้แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะ
มูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 - 2564 ซึ่งเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่การเป็นสังคมปลอด
ขยะ (Zero Waste Society) ซึ่งวางอยู่บนแนวคิด3Rs–ประชารัฐคือ การส่งเสริมการจัดการขยะที่ต้นทางซึ่งเป็น
การจัดการที่ยั่งยืน  คือ  การลดปริมาณขยะจากแหล่งต้นทาง (Reduce) การใช้ซ้ำ (Reuse) และการนำกลับมา
ใช้ใหม่ (Recycle) หรือตามหลักการสามอาร์ (3Rs)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่ก่อตั้งขึ้นใหม่  
ปัญหาขยะมูลฝอยจึงเป็นเรื่องจำเป็นอย่างมาก ที่จะสามารถทำการวางแผนการจัดการที่ดีตั้งแต่ต้น ประกอบกับ
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ในปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม ประสบปัญหาเกี่ยวกับข้อมูลและการจัดการขยะที่ยังไม่เป็น
ระบบมากนัก โดยภาระการจัดการขยะมูลฝอยเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานเวชกรรมสังคมซึ่งต้อง
รับผิดชอบดูแลสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลโดยที่เจ้าหน้าที่บุคลากรที่ทำกิจกรรมต่าง  ๆ ภายในโรงพยาบาล
ไม่ได้มีส่วนร่วมในการจัดการขยะเท่าที่ควรจากสภาพปัญหาและเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อนำ
ผลที่ได้จากการศึกษานำมาใช้ประโยชน์พัฒนาการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม  
สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและก่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอมสาขาโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม

สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
3. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม  

สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory  Action  Research : PAR)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวน

พยอมสาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเจ้าหน้าที่ที่ทำงานประจำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม สาขา
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  งานกายภาพบำบัด การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 50 คน โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ศึกษาสร้างขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ตำรางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวบรวม

ความรู้ประสบการณ์ และแนวคิดมาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพ เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสำรวจประเภทและปริมาณขยะ แบบทดสอบถามความรู้ ทัศนคติ  
พฤตกิรรมในเร่ืองการจัดการและการคัดแยกขยะมูลฝอย ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพระดับการศึกษา 
อาชีพ ตำแหน่ง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รวมทั้งหมด 7 ข้อ 

สภาพปัญหา 
-ปัญหาขยะ 
-สำรวจประเภทและปริมาณขยะ 
-ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
กำจัดขยะ 
 
 

รูปแบบการกำจดัขยะ 
3Rs–ประชารัฐ 

 Reduce 
 Reuse 
Recycle 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร  
 
 

 
 

ปริมาณขยะลดลง 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี ่ยวกับการจัดการขยะและการคัดแยกขยะของกลุ่มตัวอย่าง  
ได้แก่ ความรู้เรื่องขยะมูลฝอย การเผาขยะมูลฝอยการคัดแยกขยะมูลฝอย การลดปริมาณขยะมูลฝอยหลักในการ
ลดขยะ 3Rs หรือ 3 ช คือ 3 Rs สีเพื่อแยกถุงขยะจำนวน 4 ประเภท วิธีการกำจัดขยะรวมทั้งหมด 20 ข้อ  
คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน โดยใช้คะแนนคำตอบที่ถูกต้อง 1 คะแนน คำตอบผิด 0 คะแนน และแบ่งเกณฑ์
ของคะแนนเป็นระดับความรู้อิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) ดังนี้ 

ระดับความรู้ดี   หมายถึง  ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่ 80 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง  ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่  60-79 เปอร์เซ็นต์ (12-15 คะแนน) 
ระดับความรู้ต่ำ  หมายถึง  ได้คะแนนความรู้ต่ำกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ (0-11 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติคติเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กำจัดขยะ

มูลฝอยการรณรงค์คัดแยกขยะก่อนทิ้งการรณรงค์ให้เลิกใช้โฟมในการบรรจุอาหารการมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้
สมาชิกทุกคนในครัวเรือนได้คัดแยกขยะรวมทั้งหมด 9 ข้อคะแนนรวมทั้งหมด 27 คะแนน โดยใช้คะแนนคำตอบ  
จากเห็นด้วยให้ 3 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน  และแบ่งเกณฑ์ของคะแนนเป็นระดับเจตคติเรื่องการ
จัดการขยะมูลฝอย อิงเกณฑ์ของ  Bloom (1986) ดังนี้ 

ระดับทัศนคติดี       หมายถึง ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่ 80 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป (21-27 คะแนน) 
ระดับทัศนคติปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่ 60-79 เปอร์เซ็นต์ (17-20 คะแนน) 
ระดับทัศนคติต่ำ        หมายถึง ได้คะแนนความรู้ต่ำกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ (0-16  คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในเร่ืองการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือนได้แก่ คัด
แยกขยะมูลฝอยก่อนทิ้งลงขยะเก็บรวบรวมขยะรีไซเคิลการเก็บขยะมูลฝอยในครัวเรือนการกำจัดกระป๋อง ขวด
แก้ว กำจัดขยะมูลฝอยทุกประเภทโดยการเผา รวมทั้งหมด 5 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 15 คะแนน โดยใช้คะแนน
คำตอบ ปฏิบัติทุกคร้ัง 3 คะแนน ถึงไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน และแบ่งเกณฑ์ของคะแนนเป็นระดับการปฏิบัติเร่ือง
การกำจัดขยะมูลฝอย อิงเกณฑ์ของ  Bloom (1986) ดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติดี  หมายถึง  ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่ 80 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป (12-15 คะแนน) 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง  ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่ 60-79 เปอร์เซ็นต์ (9-11 คะแนน) 
ระดับเจตคติต่ำ  หมายถึง  ได้คะแนนความรู้ต่ำกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ (0-8 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้ศึกษาได้นำแบบสัมภาษณ์ไปหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญที่

ทรงคุณวุฒิและมีประสบการณ์  เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือ วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้โดยใช้
วิธีคูเดอร์และริชาร์สัน (Kuder-Richardson Formula) KR-20 หลังจากนั้นจึงนำมาปรับปรุงแก้ไข ซึ ่งแบบ
สัมภาษณ์ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.71, 0.75 และ 0.70 ตามลำดับ 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้ ได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ   
1. ระยะเตรียมการ (Pre-Research Phase) มีกิจกรรมที่สำคัญ คือ การติดต่อประสานงานในหน่วยงาน

ต่าง ๆ การสำรวจข้อมูลพื้นฐาน ดังนี้ 
1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากร เนื่องจากการวิจัยเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานประจำต้องมีความเชื่อถือ และให้ความร่วมมือในการวิจัยอย่างเต็มใจจึงจะทำให้งานวิจัยประสบ
ผลสำเร็จ 

1.2 การติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พื้นที่ 

1.3 การสำรวจข้อมูลพื้นฐานข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ประชากร ปริมาณขยะ 
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2. ระยะดำเนินการวิจัย (Research Phase) มีขั้นตอนในการศึกษา 5 ขั้นตอน คือ 
2.1 ขั ้นตอนที ่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาเกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยซึ ่งในขั ้นตอน นี้

ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
2.1.1 จัดทำแบบสอบถามในการจัดการมูลฝอย เป็นข้อมูลพื้นฐานในด้านความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการจัดการและการกำจัดขยะมูลฝอย เพื่อหารูปแบบในการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสม 
2.1.2 เมื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาแล้ว ทำการสรุปสภาพปัญหาสาเหตุของปัญหา นำเสนอ

ข้อมูลต่อที่ประชุม เพื่อร่วมกันรับทราบปัญหาต่าง ๆ และบุคลากรควรร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 
2.2 ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งขั้นตอนนี้ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

2.2.1 จัดประชุมเพื่อหามาตรการการจัดการขยะมูลฝอย 
2.2.2 การคัดเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา งบประมาณ เวลา ความสามารถของแกนนำ 

2.3 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนดำเนินงานแก้ไขปญัหาการจัดการขยะมูลฝอย โดยกำหนดแผนปฏิบตัิ
งาน ประกอบด้วยกิจกรรม/โครงการ วิธีดำเนินการ ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบ 

2.4 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติตามแผนในขั้นตอนที่ 3 จะได้แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน และ
ในขั้นตอนนี้จะปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปฏิบัติตามแผนนั้นทางผู้วิจัยจะมีหน้าที่ในการสนับสนุนในด้านต่าง 
ๆ   

2.5 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน เมื่อดำเนินการปฏิบัติตามแผนในการ
จัดการขยะมูลฝอยไประยะหนึ่งแล้วจะมีการติตามผล เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงานเพื่อจะได้แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติตามแผน จะทำการประเมินครั้งสุดท้าย
พร้อมสรุปผลการดำเนินงานพร้อมปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยมีลำดับขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 
1. ศึกษาบริบท สภาพปัญหาและศักยภาพในการจัดการขยะมูลฝอยของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพสวนพยอม สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
2. การทดสอบถามความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในเรื่องการจัดการและการคัดแยกขยะมูลฝอยบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 

3. โครงการรณรงค์สร้างความรู้ และความเข้าในเก่ียวกับการจัดการขยะ โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ืองการจัดการและการคัดแยกขยะมูลฝอยให้แก่บุคลากรเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการขยะมูลฝอยให้แก่
บุคลากร 

4. เสริมสร้างสมรรถนะในการจัดการขยะให้แก่แกนนำ โดยการพาไปศึกษาการเลี้ยงไส้เดือนเพื่อนำเอา
ความรู้มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานในพื้นที่   

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทำปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์มีวัตถุประสงค์เพื่อลดปริมาณขยะอินทรีย์ และ
เพื่อส่งเสริมการผลิตปุ๋ยหมักชีวภาพน้ำหมักชีวภาพ 

6. การใช้สื่อประชาสัมพันธ์การลดขยะมูลฝอย 
7. การรณรงค์ลดปริมาณขยะ และลดการใช้ถุงพลาสติก เช่น ส่งเสริมการใช้ถุงผ้า ปิ่นโตใส่อาหารไม่ใช้

กล่องโฟม การใช้กระดาษสองหน้า 
8. สร้างข้อตกลงร่วมกัน (MOU) แนวทางที่ทุกคนสามารถปฏิบัติได้โดยใช้หลัก 3Rs–ประชารัฐ คือการ

ลดปริมาณ ขยะจากแหล่งต้นทาง (Reduce) การใช้ซ้ำ (Reuse) และการนำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle) 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้  นอกจากนั้นยังใช้การสังเกตร่วมด้วยในขณะสัมภาษณ์   

โดยผู้ศึกษาซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
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1. ประชาสัมพันธ์จัดประชุมวิชาการเรื่อง การจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวน
พยอมสาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรเข้าใจวิธีการเก็บข้อมูลอย่างถูกต้อง 
3. ตัวแทนบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอมจำนวน 50 คน ระยะเวลา 

พฤศจิกายน 2562-มกราคม 2563 เก็บข้อมูลโดยผู้ศึกษา 
4. ตรวจสอบความถูกต้องและจัดเตรียมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ประมวลผล. 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social  

Science) 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในส่วนของ

ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย 
2. สถิติที ่ใช้ในการทดสอบความสัมพันธ์  ใช้ไควสแควร์ (Chi-Square) ในการทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม  
สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมศึกษาการศึกษาวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ใบรับรอง RE005/2563 และขออนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และมีสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ รวมทั้งการนำเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวม 

 
ผลการวิจัย 

1. จากการศึกษาสภาพปัญหาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม พบว่า ประสบปัญหาเกี่ยวกับ
ข้อมูลและการจัดการขยะมูลฝอยที่ยังไม่เป็นระบบ ยังไม่มีโครงการรณรงค์ลดขยะและคัดแยกขยะ ขยะเปียก
ไม่ได้นำมาใช้ประโยชน์แต่อย่างใด และปริมาณขยะมูลฝอยมีปริมาณเพิ่มข้ึน 

2. ข้อมูลทั่วไปผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41- 60 ปี มากที่สุดคิดเป็น    
ร้อยละ 62.0, เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 80, สถานะภาพสมรสส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.0, มีการศึกษาส่วนใหญ่
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 44.0, อาชีพรับราชการเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 38.0, ตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพมากที ่สุด ร้อยละ 24.0, มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ต่อเดือนเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.0 ดัง
รายละเอียดใน (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
     21-30 10 20.0 
     31-40  9 18.0 
     41-60  31 62.0 
x =42.34, SD=10.67, Min=21, Max=58  
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 10 20.0 
     หญิง 40 80.0 
สถานภาพ   
     โสด 14 28.0 
     สมรส        29 58.0 
     หย่า/ร้าง/หม้าย 7 14.0 
ระดับการศึกษา   
     มัธยมศึกษา/ปวช. 12 24.0 
     อนุปริญญา/ปวส. 6 12.0 
     ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 22 44.0 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 10 20.0 
อาชีพ   
     รับราชการ 19 38.0 
     ลูกจ้างประจำ/ พนักงานราชการ 3 6.0 
     พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ 14 28.0 
     ลูกจ้างรายเดือน/รายวัน 47 15.6 
ตำแหน่ง   
     พยาบาลวิชาชีพ                12             24.0 
     นักวิชาการสาธารณสุข                 2               4.0 
     นักกายภาพบำบัด                 3               6.0 
     แพทย์แผนจีน                 2              4.0 
     จพ.ธุรการ/พนักงานธุรการ/พนักงานบริการ/
พนักงานท่ัวไป                 11             22.0 
     พนักงานช่วยเหลือคนไข ้                6             12.0 
     ลูกจ้างแพทย์แผนไทย               11             22.0 
     อื่น ๆ                6             12.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน / บาท    
     น้อยกว่า  10,000               19             38.0 
     10,001 – 15,000                 6             12.0 
     15,001 – 20,000                4               8.0 
     20,001 – 25,000                5               10 
     25,001 – 30,000                2               4.0 
     มากกว่า 30,001               14              28.0 
x =17,500, SD=2.119, Min=5,000, Max=70,000  

 
3. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการจัดการขยะ

มูลฝอยถูกต้อง 2 ลำดับแรก ได้แก่ เร่ือง การนำมูลฝอย เช่น เศษอาหาร เศษพืชผัก มาทำปุ๋ยหมัก จัดเป็นวิธีการ
หนึ่งในการลดปริมาณมูลฝอยที่จะต้องกำจัด ร้อยละ 100 รองลงมา คือ มูลฝอยอันตรายที่เกิดขึ้นในครัวเรือน 
เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดไฟเก่า แบตเตอรี ่การเผาขยะมูลฝอยสามารถทำให้เกิดมลพิษทางอากาศได้    เศษอาหาร
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สามารถนำมาทำเป็นปุ๋ยได้ และขยะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรคและพาหะนำโรค ร้อยละ 98.0 กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้น้อยที่สุด หรือตอบผิดมาก 2 อันดับแรก ได้แก่ ลดขยะโดยการใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดเติม เช่น น้ำยาล้างจาน 
น้ำยาปรับผ้านุม่ ร้อยละ 44.0 รองลงมา คือ การลดปริมาณขยะทำได้โดยนำไปทิ้งลงถังขยะ และให้เทศบาลนำไป
กำจัด ร้อยละ 30.0   

เมื่อพิจารณาความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 88.0 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 8.0 ดังรายละเอียดใน (ตาราง 2) 

ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จำแนกตามระดบัความรู้  
ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ต่ำ (0-11) 2 4.0 
ปานกลาง(12-15) 4 8.0 
สูง (16-20) 44 88.0 

รวม 50 100.0 
x =17.14, SD=3.5, Min=7, Max=20 
 

4. ทัศนคติเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้านบวกเรื่องการ
จัดการขยะมูลฝอย 2 อันดับแรก คือ การนำเศษอาหารมาทำปุ๋ยหมักสามารถลดขยะได้ ร้อยละ 100.0 รองลงมา  
คือ หลอดไฟนีออนที่เสียแล้วไม่ควรทิ้งรวมกับขยะอื่น ๆ เพราะอาจทำให้เกิดอันตรายได้ ร้อยละ 98.0 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติด้านลบมากที่สุด คือ การรณรงค์ให้เลิกใช้โฟมในการบรรจุอาหารเป็นการรักษาสิ่งแวดล้อม    
ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ การแยกขยะมูลฝอยโดยวิธีการแยกขยะเป็นถังขยะแห้ง ถังขยะเปียก ถังอันตราย รู้สึก
ว่าเป็นสิ่งที่ไม่ยุ่งยาก ร้อยละ 82.0 

เมื่อพิจารณาทัศนคติเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย ของกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง และปาน
กลาง ร้อยละ 94.0 และ 6.0 ตามลำดับ ดังแสดงใน (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับทัศนคติเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 

ระดับการปฏิบัติตัว จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับต่ำ (0-16คะแนน) 0 0.0 
ระดับปานกลาง (17-20 คะแนน) 3 6.0 
ระดับสูง (21-27 คะแนน) 47 94.0 

รวม 50 100.00 
x =26.12, SD=1.912, Min=19.00, Max=27.00 
 

5. พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในเรื ่องการกำจัดขยะมูลฝอย ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในเร่ืองการกำจัดขยะมากที่สุด 2 อันดับแรก คือ เก็บรวบรวมขยะรีไซเคิลไว้ขาย เช่น ขวด
แก้ว กระป๋อง ร้อยละ 90.0 รองลงมา คือ เก็บขยะมูลฝอยใส่ถุงและมัดปากถุงนำไปทิ้งในถังขยะที่ทางเทศบาล/
อบต.จัดไว้ให้ ร้อยละ 86.0 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ กำจัดกระป๋อง ขวดแก้ว โดยการเผา
เพียงร้อยละ 4.0  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการกำจัดขยะมูล
ฝอยอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 76.0 และ 24.0 ดังแสดงใน (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จำแนกตามระดับการปฏิบัติในการการกำจัดขยะในครัวเรือน 
ระดับการปฏิบัติตัว จำนวน (คน) ร้อยละ 

ต่ำ (0-8 คะแนน) 0 0.0 
ปานกลาง(9-11 คะแนน) 38 76.0 
สูง(12-15 คะแนน) 12 24.0 

รวม 50 100.00 
x =11.22, SD=1.183, Min=9, Max=15 

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเร่ืองการกำจัดขยะมูลฝอย 
 
ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเร่ืองการกำจัดขยะมูลฝอย 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการกำจัดขยะมลูฝอย 

2 df p 
ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

อาย ุ
     20-29 
     30-39 
     40-49 
     50-59 

 
7(14.0) 
8(16.0) 
11(22.0) 
12(24.0) 

 
3(6.0) 
1(2.0) 
4(8.0) 
4(8.0) 

24.141 27 .622 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
8(16.0) 
30(60.0) 

 
2(4.0) 

10(20.0) 

.741 1 .551 

หย่า/รา้ง/หม้าย 4(8.0) 3(6.0)    
ระดับการศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตร ี
     สูงกว่าปริญญาตร ี

 
7(14.0) 
6(12.0) 
16(32.0) 
9(18.0) 

 
5(10.0) 
0(0.0) 
6(12.0) 
1(2.0) 

5.152 3 .161 

อาชีพ 
     รับราชการ 
     ลูกจ้างประจำ/พนักงานราชการ 
     พนักงานกระทรวงสาธารณสุข         
     ลูกจ้างรายเดือน/รายวัน 

 
14(28.0) 
3(6.0) 

11(22.0) 
10(20.0) 

 
5(10.0) 
0(0.0) 
3(6.0) 
4(8.0) 

1.214 3 .750 

ตำแหน่ง 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     นักวิชาการสาธารณสุข 
     นักกายภาพบำบัด 
     แพทย์แผนจีน 
     จพ.ธุรการ/พนักงานธุรการ/   
พนักงานบริการ/ 
     พนักงานทั่วไป   
     พนักงานช่วยเหลือคนไข ้
     ลูกจ้างแพทย์แผนไทย 
     อื่น ๆ 

 
10(20.0) 
2(4.0) 
2(4.0) 
2(4.0) 

10(20.0) 
 
 

4(8.0) 
5(10.0) 
3(6.0) 

 
2(4.0) 
0(0.0) 
1(2.0) 
0(0.0) 
1(2.0) 

 
 

2(4.0) 
3(6.0) 
3(6.0) 

4.384 2 .112 
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ตาราง 5 (ต่อ)      

ตัวแปร 
พฤติกรรมการกำจัดขยะมลูฝอย 

2 df p 
ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

รายได ้   5.6724 5 .339 
     น้อยกว่า 10,000 12(24.0) 7(14.0)    
     10,001 – 15,000 6(12.0) 0(0.0)    
     15,001- 20,000 3(6.0) 1(2.0)    
     20,001 – 25,000 
     25,001 – 30,000 
     มากกว่า  30,001 

3(6.0) 
2(4.0) 

12(24.0) 

2(4.0) 
0(0.0) 
2(4.0) 

   

ความรู ้
     ต่ำ (0-11คะแนน) 
     ปานกลาง (12-15คะแนน) 
     สูง (16-20คะแนน) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

38(76.0) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

12(24.0) 

9.491 9 .393 

ทัศนคต ิ
     ระดับต่ำ (0-16 คะแนน) 
     ระดับปานกลาง (17-20 คะแนน) 
     ระดับสูง (21-27 คะแนน) 

 
0(0.0) 
1(2.0) 

27(74.0) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

12(24.0) 

5.543 6 .470 

จากตาราง 5 พบว่า อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ตำแหน่ง รายได้ ความรู้ ทัศนคติ ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเร่ืองการกำจัดขยะมูลฝอย  

 
7. การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม ดังนี ้

7.1 บริบท สภาพปัญหา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอมเปิดให้บริการบ้านเด็กเล็ก 
กายภาพบำบัด การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 ประสบปัญหา
เกี่ยวกับข้อมูลและการจัดการขยะที่ยังไม่เป็นระบบมากนัก จากการสำรวจข้อมูลประเภทและปริมาณขยะใน
โรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นขยะทั่วไป ร้อยละ 55.52 รองลงมา คือ ขยะเปียก ร้อยละ 42.01 ปริมาณขยะ
เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เนื่องจากไม่มีโครงการรณรงค์ลดขยะและคัดแยกขยะ  กำจัดขยะโดยองค์การบริหารส่วนตำบลดง
ลาน และขยะเปียกไม่ได้นำมาใช้ประโยชน์แต่อย่างใด  

7.2 รูปแบบการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยตามแนวทางประชารัฐมีลำดับขั้นตอน ดังนี้  
7.2.1 การวิเคราะห์บริบท สภาพปัญหาและศักยภาพการจัดการขยะมูลฝอยของโรงพยาบาล 

พบว่า มีผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งไปที่การนำเอาพนักงานทำความ
สะอาดมาพัฒนาเพื่อเป็นแกนนำการจัดการขยะในโรงพยาบาล  

7.2.2 การเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรในการจัดการขยะมูลฝอยโดยการจัดอบรมให้ความรู้
การจัดการและการคัดแยกขยะแก่บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม 

7.2.3 รณรงค์สร้างจิตสำนึกบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม ตามแนวคิด 
3Rs–ประชารัฐ คือ การลดปริมาณขยะจากแหล่งต้นทาง (Reduce) เช่น ใช้ปิ่นโต ลดการใช้โฟม ถุงพลาสติก การ
ประชุมในหน่วยงาน ให้นำแก้วน้ำส่วนตัวมาใช้ การใช้ซ้ำ (Reuse) เช่น ใช้กระดาษสองหน้า และการนำกลับมาใช้
ใหม่ (Recycle) เช่น คัดแยกขวดพลาสติก กระป๋องขาย  

7.2.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเลี้ยงไส้เดือน ทำน้ำหมักชีวภาพ และนำขยะเปียกมาทำปุ๋ยหมัก
จากเศษอาหาร    
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อภิปรายผล 
จากการศึกษา  พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวน

พยอม สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประสบความสำเร็จตามแนวทางการใช้กระบวนการ PAR โดยบุคลากรให้ความ
ร่วมมือในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง และใช้แนวคิดการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยตามหลัก3Rs–ประชารัฐ  
ส่งผลทำให้ปริมาณขยะหลังการดำเนินการลดลง  สามารถเป็นต้นแบบในการจัดการขยะมูลฝอยให้กบัหน่วยงาน
อ่ืนได้ 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. จากการศึกษาสภาพปัญหาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม พบว่า ประสบปัญหาเกี่ยวกับ

ข้อมูลและการจัดการขยะมูลฝอยที่ยังไม่เป็นระบบ ยังไม่มีโครงการรณรงค์ลดขยะและคัดแยกขยะ ขยะเปียก
ไม่ได้นำมาใช้ประโยชน์แต่อย่างใด และปริมาณขยะมูลฝอยมีปริมาณเพิ่มข้ึน 

2. ความรู้เกี่ยวกับเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.0 และระดับปานกลาง  ร้อย
ละ 8.0 ตามลำดับ ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุษลักษณ์ ทัพขวา และมาลิณี     นาไชย 
(2555) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ตามรายข้อมี
ทั้งความรู้ดีและน้อยแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ความรู้เป็นพื้นฐานในการจัดการขยะมูลฝอย ถ้ามีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยมากโอกาสในการเกิดปัญหาขยะมูลฝอยกระทบต่อสิ่งแวดล้อมก็จะน้อย จากผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการนำมูลฝอย เช่น เศษอาหาร เศษพืชผัก มาทำปุ๋ยหมัก จัดเป็นวิธีการหนึ่งใน
การลดปริมาณมูลฝอยที ่จะต้องกำจัด ตอบถูกร้อยละ 100 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมพงษ์          
แก้วประยูร (2558) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองควนลัง อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองควนลัง มีความรู้ใน
การจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูง   

3. ทัศนคติเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา พบว่า มีทัศนคติเรื่องการจัดการ
ขยะ มูลฝอยอยู่ในระดับสูง และระดับปานกลาง ร้อยละ 94.0 และ 6.0 เท่านั้น เมื่อพิจารณารายข้อ กลุ่มตัวอย่าง
มีความเห็นการนำเศษอาหารมาทำปุ๋ยหมักสามารถลดขยะได้ ร้อยละ 100.0 นอกจากนั้นยังมีความเห็นว่าการ
รณรงค์ให้เลิกใช้โฟมในการบรรจุอาหารเป็นการรักษาสิ ่งแวดล้อมร้อยละ 92.0 สามารถลดปัญหาขยะได้  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุษลักษณ์ ทัพขวา และมาลิณี นาไชย (2555) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่าด้าน
ทัศนคตินักศึกษามีความพึงพอใจระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.37 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ     
ยศภัทร ยศสูงเนิน และคณะ (2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน เทศบาลตำบลโคกกรวด    
ที่พบว่า ทัศนคติการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.72 

4. พฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการกำจัดขยะมูลฝอยอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ  
76.0 และ 24.0 เท่านั้น เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการเก็บ
รวบรวมขยะรีไซเคิลไว้ขาย เช่น ขวดแก้ว กระป๋องท่านเก็บรวบรวมขยะรีไซเคิลไว้ขาย เช่น ขวดแก้ว กระป๋อง  
เป็นประจำ ร้อยละ 90.0 เพื ่อคัดแยกขยะก่อนนำไปกำจัด สอดคล้องกับ ผลการศึกษาศึกษาของ จรรยา        
ปานพรม (2554) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอยของครัวเรือน: เทศบาลตำบลคลองจิก อำเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาผลการศึกษาพบว่า ประชาชนที่มีเพศ อายุ การศึกษาที่แตกต่างกันมีส่วน
ร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอยที่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 สอดคล้องกับผลการศึกษาของผกา
มาศ รินรักษา ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในเขตตำบล หนองเหียง อำเภอพนัส
นิคม จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับดีมาก   

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในเรื ่องการกำจัดขยะมูลฝอย ผลการศึกษา 
พบว่า อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ตำแหน่ง รายได้ ความรู้ ทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
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พฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการกำจัดขยะมูลฝอย  แตกต่างกับผลการศึกษาของวิรวัลย์ แก้วบุญชู (2562) ที่
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน กรณีศึกษา เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ อายุ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ กับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ 

6. การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อิสรภาพ มาเรือน (2556) ได้ศึกษารูปแบบการจัดการขยะที่สอดคล้องกับภูมิสังคมของชุมชน
ชาวเขาอย่างยั่งยืนในพื้นที่ตำบลป่ากลาง อำเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่า รูปแบบการจัดการขยะของชุมชนชาวเขา
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหาและศักยภาพของชุมชน 2) การพัฒนาสมรรถนะแกนนำชุมชน 3) การนำ
โครงการไปสู่การปฏิบัติ 4) การประเมินผล ซึ่งพบว่า ชุมชนมีการปรับทัศนคติและพฤตินิสัยในการจัดการขยะที่
ถูกต้อง มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องไปสู่กิจกรรมสร้างสรรค์อื่นๆ ส่งผลทำให้ปริมาณขยะหลังการดำเนินการ
ลดลง ร้อยละ 39.37 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาพบว่าการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวน
พยอมสาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด สามารถเป็นต้นแบบในการจัดการขยะมูลฝอยให้กับหน่วยงานอื่นได้ส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยให้มีความถูกต้องเหมาะสม สร้างการมีส่วนร่วมในการ
คัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม  กำหนดเป็นนโยบายการกำจัดขยะมูล
ฝอยในหน่วยงาน  และเป็นเอกสารวิชาการสำหรับศึกษาด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการจัดการ
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการกำจัดขยะมูลฝอย ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ควรส่งเสริมสนับสนุนโครงการที่เกี่ยวกับการจัดการและคัดแยกขยะมูลฝอยอย่าง
ต่อเนื่อง จัดให้มีการรณรงค์ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงประโยชน์ของการจัดการและคัดแยกขยะมูล
ฝอยแก่บุคลากร  

2. รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยควรมุ่งเน้นการรณรงค์เพื่อสร้างจิตสำนึกในการลดขยะมูลฝอย และ
การนำขยะมูลฝอยมาใช้ประโยชน์ และเพิ่มกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการลดขยะต้นทาง 

3. ควรประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม  
สาขาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  เข้าร่วมโครงการลดขยะมูลฝอย  การจัดการและคัดแยกขยะมูลฝอย 
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