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บทคัดย่อ 
  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ในการแยกขยะ สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ และพฤติกรรมในการแยกขยะของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาจํานวน 236 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความตรงสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอ้างอิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า  
  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจากการไม่แยกขยะ ( X  = 39.92, S.D. = 3.32) และการ
รับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจากการไม่แยกขยะ ( X  = 35.04, S.D. = 3.91) การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การแยกขยะ ( X  = 31.63, S.D. = 3.17)  และปัจจัยร่วมที่ทําให้มีการแยกขยะ ( X  = 39.69, S.D. = 3.98)  
อยู่ในระดับดีมาก ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการคัดแยกขยะอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 25.70, S.D. =  8.01) 
และสิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติการแยกขยะ ( X = 24.35, S.D. = 3.57)  และสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ
อยู่ในระดับมาก ( X  = 36.99, S.D. = 4.48)   
  2. การรับรู้ต่ออุปสรรคในการคัดแยกขยะมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการแยกขยะ (r = - 
0.240, p < 0.01) และสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรมการแยก
ขยะ (r = 0.146, p < 0.05)   
  3. มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับสิ่งที่ชักนําให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะ (r=.554; p < .01) 
แต่ทั้งสิ่งชักนํา และปัจจัยร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมการแยกขยะ  
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 จากผลการศึกษา นักศึกษามีระดับการรับรู้เก่ียวกับการแยกขยะที่มีผลต่อสุขภาพ และสมรรถนะแห่ง
ตนในการแยกขยะ เป็นไปในเชิงบวก อย่างไรก็ตาม นักศึกษาไม่ได้แยกขยะเพราะมีจํานวนถังขยะไม่เพียง
พอที่จะทําให้เกิดการส่งเสริมและอํานวยความสะดวกในการแยกขยะขณะทิ้ง ดังน้ันเพ่ือส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมในการแยกขยะตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่เหมาะสม วิทยาลัยควรเน้นเก่ียวกับสิ่งชักนําให้
เกิดการแยกขยะ เช่น การเพ่ิมถังขยะให้เพียงพอและเหมาะสม และมีการสร้างมาตรการบังคับใช้เพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมในการคัดแยกขยะ  
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการแยกขยะ   แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ   สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ
นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 
 The study was aimed to study perceptions, health belief in waste sorting, self-
efficacy in waste sorting, and waste sorting behaviors of nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing, Suratthani. The study samples were 236 students. The 
Cronbach’s Alpha co-efficient of the questionnaire was 0.911. Data were analyzed by 
using descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlations.  
 The study revealed the following findings. 

1. Perceived susceptibility of health problems (x̄ =39.92; SD= 3.32), perceived severity of 

health problems if waste products were not segregated (x̄ =35.04; SD= 3.91), perceived 

benefits of waste segregation (x̄ =31.63; SD= 3.17, and modifying factors (x̄ =39.69; SD= 
3.98) were in very high levels.   Perceived barriers of waste segregation was in a moderate 

level (x ̄ =25.70; SD= 8.01). Cues to action of waste sorting behavior (x̄ =24.35; SD= 3.57)  

and self-efficacy in waste sorting behavior were in a high level (x̄ =36.99; SD= 4.48).  
2. There was a negative correlation between perceived barriers and waste sorting behavior 
(r = -0.240, p <0.01). Self-efficacy had a positive correlation with waste sorting behavior (r 
= 0.146, p <0.05).  
3. There was a correlation between modifying factors and cue to action in waste sorting 
behavior (r=.554; p < .01). However, both cofactors and cue to action were not correlated 
with waste sorting behavior. 
 Based on the results of the study, students had high level perceptions on waste 
sorting and health problems and self-efficacy in waste sorting behaviors. However, they 
did not separate the garbage because of not having enough trash bins to discard the 



 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ การเรียนรู้เชิงรุก คร้ังท่ี 6 “Active Learning ตอบโจทย์ Thailand 4.0 อย่างไร” 
วันท่ี 26 - 27 มีนาคม 2561 ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 250 

garbage separately at the college. In order to promote proper behaviors of waste sorting, 
the college should focus on cues to action such as providing more trash bins and stronger 
regulations to enforce the waste sorting behaviors. 
 
Keywords: Waste Sorting Behavior, Health Belief Model, Self-efficacy, Nursing Students  
 
1. บทนํา 
 ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทยกําลังเผชิญวิกฤตของปัญหาทางสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง 
และทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นทุกขณะ ปัญหาขยะก็เป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่สําคัญอีกประการหน่ึงของชุมชนทุก
ประเทศทั่วโลก ที่ส่งผลต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมในด้านต่าง ๆ และปัญหาด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของประชาชนทางตรงและทางอ้อม อาทิ ขยะมีกลิ่นเหม็นรบกวน เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุแมลงวันและ
สัตว์นําโรคอ่ืนๆแล้วนําเช้ือโรคมาสู่คน โดยในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกประมาณ 12.6 ล้านคน หรือ
ประมาณ 1 ใน 4 ของการตายทั้งหมด จากโรคและปัญหาสุขภาพมากกว่า 100 ชนิด ที่มีสาเหตุมาจากปัญหา
สิ่งแวดล้อม เช่นอากาศ ดินและนํ้าที่เป็นพิษ ภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง รังสีอัลตราไวโอเลต (WHO, 2017)   
 ปัญหาขยะถือว่าเป็นปัญหาที่ทําให้เกิดโรคและปัญหาสุขภาพระดับโลกเช่นกัน ในประเทศไทยมีการ
รายงานจากกรมควบคุมมลพิษถึงจํานวนขยะในรอบ 6 เดือนแรกของปี 2560 พบว่า มีขยะมูลฝอยชุมชน
เกิดขึ้น 27.39 ล้านตัน ขยะมูลฝอยตกค้าง 30.49 ล้านตัน และของเสียอันตรายชุมชน 606,319 ตัน 
(Greennews สํานักข่าวสิ่งแวดล้อม, 2560) ซึ่งผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหาขยะมีทั้งโดยตรงและอ้อม   
ผู้ทํางานที่เก่ียวข้องกับขยะส่วนใหญ่จะได้รับผลโดยตรง เช่น มีอาการท้องร่วง ภูมิแพ้ คลื่นไส้อาเจียน และปวด
ศีรษะ หรือบางคร้ังทั้งถูกของมีคมบาด จนอาจเกิดแผลติดเช้ือ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เสี่ยงต่อโรค
ปอด ภูมิแพ้ ย่ิงไปกว่าน้ันหากสัมผัสกับขยะอันตราย เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดไฟนีออนแตก แบตเตอร่ีเก่า อาจ
ได้รับพิษปรอท ตะก่ัว แคดเมี่ยม นําไปสู่โรคเรื้อรังทางระบบประสาท สมอง หลอดเลือด อาจถึงขั้นเกิดมะเร็ง 
แต่ที่พบมากที่สุดคือ การติดเช้ือในลักษณะเฉียบพลัน  (Thai PBS News: ข่าวไทยพีบีเอส, 2556) 
 สําหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี จากการรายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมภาคใต้ตอนบนในปี พ.ศ. 2559 
พบว่ามีปริมาณขยะมูลฝอย 1034.26 ตันต่อวัน มีการขนไปกําจัดประมาณ 78 เปอร์เซ็น ที่เหลือมีการแยก
ขยะและนํากลับไปใช้ใหม่ (สานักงานส่ิงแวดล้อมภาคที่ 14 (สุราษฎร์ธานี) สํานักงานปลัดกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม, 2560) ซึ่งในความเป็นจริง 
ถ้ามีการจัดการแยกขยะที่ถูกต้อง ขยะน้ัน 80-90 % สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้  สําหรับในพ้ืนที่ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี มีนักศึกษาจํานวน 496 คน และอาจารย์รวมทั้งเจ้าหน้าที่จํานวน 
80 คน จากการสังเกตและสอบถามคนงานที่รับผิดชอบด้านการจัดการขยะ พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอย
ประมาณ 400 กิโลกรัมต่อวัน แสดงว่าในหน่ึงคนสร้างขยะวันละ 1.44 กิโลกรัมต่อคน และถึงแม้จะมีถังขยะไว้
ใส่ขยะและแยกขยะอย่างเพียงพอ แต่นักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัยยังไม่เห็นความสําคัญของการแยกขยะ 
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และยังมีการจัดการขยะที่ไม่ถูกต้อง โดยนักศึกษาและบุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีการแยกขยะก่อนทิ้ง และพนักงาน
ทําความสะอาดแยกเฉพาะขยะประเภทขวดและกระดาษท่ีสามารถนําไปขายได้เท่าน้ัน ขยะที่เหลือจะนําทิ้ง
ร่วมกับของโรงพยาบาลเพื่อให้เทศบาลมารับไปจัดการต่อไป  ทําให้การจัดการขยะมูลฝอยยังเป็นปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สภาพภูมิทัศน์ และสุขภาพของนักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัย หรือคนงาน 
พนักงานเก็บขยะของเทศบาลได้  ซึ่งเห็นได้จากในแต่ละปีจะมีคนงานจัดการขยะของวิทยาลัยพยาบาล สุ
ราษฎร์ธานีได้รับการบาดเจ็บจากการจัดการกับขยะ  ดังน้ันการจัดการขยะจึงเป็นปัญหาสําคัญอย่างหน่ึงที่
ต้องการการแก้ไข   
 ด้วยเหตุผลและความสําคัญของปัญหาขยะมูลฝอยที่อาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ
อนามัยของนักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา
ถึงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการแยกขยะ สมรรถนะแห่งตนในการคัดแยกขยะ และพฤติกรรมการแยก
ขยะของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  ผู้วิจัยได้นําเอา
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock (1966) รวมทั้งแนวคิดเร่ืองสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura (1997)  มา
ประยุกต์ใช้ในการอธิบายการรับรู้ปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดจากการไม่แยกขยะ สมรรถนะแห่งตนในการแยก
ขยะและทํานายพฤติกรรม ในการทิ้งขยะแบบแยกทิ้งของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตในวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้การโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพจากการไม่แยกขยะ  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพจากการไม่แยกขยะ การรับรู้ถึงประโยชน์ของแยกขยะ การรับรู้
ต่ออุปสรรคในการแยกขยะ และความเช่ือด้านสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตนในการ
แยกขยะ และการพฤติกรรมการแยกขยะ 
  3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ ปัจจัยร่วม สิ่งชักนําให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะ แรงจูงใจ กับ
พฤติกรรมการแยกขยะ 
 
3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
         แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ( Health Belief Model) อธิบายว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ จะต้องมีปัจจัย ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)   
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(Perceived Benefit) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)  สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to 
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Action) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น รวม
ไปถึงต้องมี ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือนกลุ่มอ้างอิง มีความ
เก่ียวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่ทําให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่
แตกต่างกัน  และปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เก่ียวกับโรค เป็นต้น  แรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ (Health Motivation) ซึ่งแรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูก
กระตุ้นด้วยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้าน
สุขภาพ เป็นต้น  
  ในการนําเอาแบบแผนสุขภาพมาใช้ในการวิจัยน้ี ผู้วิจัยศึกษาและนําเอาแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มาประยุกต์ใช้ในการอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมทิ้งขยะแบบแยกทิ้งของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตในวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุราษฎร์ธานี ซึ่งแนวคิดของทฤษฎีดังกล่าวได้ถูกนํามาใช้ในการทํานายพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
สุขภาพจากการแยกขยะที่ว่าการที่บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการไม่
แยกขยะ รับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการแยก
ขยะเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลน้ันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพคือการแยกขยะที่ถูกต้อง
มากขึ้น  และมีปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคล  ซึ่งได้แก่ปัจจัยร่วม เช่นการสร้างมาตรการ การ
ให้ความรู้ การมีบุคคลต้นแบบ การจัดประกวดด้านการแยกขยะ และสิ่งชักนําให้เกิดการแยกขยะ เช่น การมี
ความรู้เดิมเรื่องการแยกขยะ การมีจิตสํานึก การมีประสบการณ์การได้รับอันตรายจากการไม่แยกขยะ การ
ผ่านการอบรมเรื่องการแยกขยะ ซึ่งปัจจัยและสิ่งชักนํามีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการแยกขยะเพ่ือการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจากผลกระทบของการจัดการขยะที่ไม่ถูกต้อง  
  ทฤษฏีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory)  
  การนําเอาทฤษฏีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1997) ที่กล่าวว่า  
ถ้าบุคคลสามารถรับรู้หรือมีความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนโดยทราบว่าจะต้องทําอะไรบ้าง  และเมื่อทําแล้วจะ
ได้ผลตามที่คาดหวังไว้อย่างไร บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตามด้วยความมั่นใจมากย่ิงขึ้น ดังน้ัน แนวทางในการ
ส่งเสริมให้นักศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ให้มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะที่เหมาะสม
น้ัน จึงควรศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะของนักศึกษา เพ่ือให้เกิดการรับรู้และส่งเสริมความ
เช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะของนักศึกษาว่าตนสามารถแยกขยะได้และผลคือนําไปสู่พฤติกรรม
การคัดแยกขยะที่ถูกต้องและเหมาะสม  เพราะนักศึกษาที่เช่ือว่าตนมีสมรรถนะแห่งตนท่ีจะกําหนดนิสัยทาง
สุขภาพของตน จะริเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพน่ันคือการคัดแยกขยะและกระทําพฤติกรรมน้ันต่อเน่ือง
จนเป็นนิสัย ดังกรอบแนวคิดข้างล่างน้ี 
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รูปที่ 1: กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
4. วิธีการดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง ที่มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบสัดส่วนอย่าง
ง่ายตามช้ันปีของนักศึกษาที่มีประชากรท้ังหมด 496 คน ซึ่งใช้สูตรการคํานวณของ Yamane ได้จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 236 คน โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม คือ แบบสอบถามท่ี
ประกอบไปด้วยข้อคําถามทั้งหมด 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ถามถึงข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุและช้ันปีที่ศึกษา และ
พฤติกรรมการแยกขยะ เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ และส่วนที่ 2 แบบสอบถามถึงการรับรู้ 
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ เป็นแบบเลือกตอบชนิดลิเคิร์ท 
สเกล จํานวน 36 ข้อ แต่ละข้อค่าคะแนน 1 - 5 คะแนนคือ เห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) โดยกําหนดค่าระดับความคิดเห็นแต่ละช่วงคะแนนและความหมาย
ในรายข้อและรายด้าน มีการประเมินค่าเฉล่ียโดยพิจารณาแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ย
ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977: 1745)  โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนนเฉล่ียดังน้ี 
4.21 - 5.00 หรือ ร้อยละ 84.2 - 100  หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่ง
ตนในการแยกขยะ ในระดับ ดีมาก   
3.41 - 4.20 หรือร้อยละ 64.2 - 84.1 หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่ง
ตนในการแยกขยะ ในระดับ มาก  
2.61 - 3.40 หรือร้อยละ 52.2 - 64.1   หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่ง
ตนในการแยกขยะ ในระดับ ปานกลาง   
1.81 - 2.60 หรือร้อยละ 36.2 -  52.1 หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่ง
ตนในการแยกขยะ ในระดับ น้อย   
1.00 - 1.80 หรือร้อยละ 20.0 - 36.1 หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่ง
ตนในการแยกขยะ ในระดับ น้อยที่สุด  
 

1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทีม่ีผลมาจากไมแ่ยกขยะ 
2.  การรับรู้ความรุนแรงเมื่อมีปัญหาสุขภาพที่มีผลจากไมแ่ยกขยะ 
3.  การรับรู้ประโยชน์ของการคัดแยกขยะ 
4.  การรับรู้อุปสรรคต่อการคัดแยกขยะ 
5. สิ่งชักนําให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะ 
6. ปัจจัยร่วม  
7. สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ 

พฤติกรรม 
การคัดแยกขยะ 
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 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 3 ท่าน และมีการนําไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ถูกศึกษาจํานวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีของ

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (α-Cronbach’s Coeffiency)  ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 0.834 
ซึ่งเมื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงจํานวน 230 คน พบว่า ความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.911   
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยสามารถนําเสนอเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการแยกขยะและการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ ความสัมพันธ์ของการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ และการพฤติกรรมการแยกขยะ และความสัมพันธ์ของ ปัจจัย
ร่วม สิ่งชักนําให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะ แรงจูงใจ กับพฤติกรรมการแยกขยะ 
 
  ข้อมูลทั่วไป 
  จากนักศึกษาที่แจกแบบสอบถาม 236 คน มีนักศึกษาตอบแบบสอบถามจํานวน 230 คน คิดเป็นร้อย
ละ 97.46 มีอายุเฉลี่ยที่ 20.7 ปี โดยจําแนกตามช้ันปีที่ตอบแบบสอบถามดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1: ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามระดับช้ันปีการศึกษา  
 
ระดับชั้นปีการศึกษา จํานวน(คน) ร้อยละ 

 

1 77 32.6 
2 73 30.9 
3 80 33.9 
รวม 230 97.5 

 
ตารางที่ 2: ร้อยละของพฤติกรรมการแยกขยะ  
 
พฤติกรรมการแยกขยะ จํานวน(คน) ร้อยละ 
     ท่านแยกขยะหรือไม่  
 แยกขยะทุกคร้ังที่ทิ้ง 15 6.6 

แยกขยะบ่อยคร้ังที่ทิ้ง 69 30.3 
แยกขยะบางครั้งที่ทิ้ง 135 59.2 
ไม่แยกขยะเลย 9 3.9 
รวม 228 100 

     ท่านมีการลดการทําให้เกิดขยะอย่างไร  
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 จากตารางที่ 2 จะเห็นว่านักศึกษาถึงร้อยละ 59 มีการแยกขยะเป็นบางคร้ังที่ทิ้งเท่าน้ัน มีประมาณ
ร้อยละ 40 ที่ใช้วิธีการลดขยะคือปฏิเสธการใส่ถุงพลาสติก กล่องโฟมกับผู้ขาย มากกว่าครึ่งหน่ึงมีการแยกขยะ
ที่บ้านเฉพาะกระดาษและขวดพลาสติกที่ขายได้  และมากกว่าร้อยละ 60 ที่ระบุว่าที่บ้านมีการกําจัดขยะโดย
การทิ้งขยะกับเทศบาล 
 
  การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ 
 ระดับการรับรู้การโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพจากการไม่แยกขยะ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพจากการไม่แยกขยะ การรับรู้ถึงประโยชน์ของแยกขยะ การการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการแยกขยะ และความเช่ือด้านสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีมีดังต่อไปน้ี 
 

 พยายามซื้อของโดยใส่ถุงผ้า กล่องภาชนะทุกคร้ังหรือเกือบทุก
ครั้ง 

40 19.9 

 ปฏิเสธการใส่ถุงพลาสติก กล่องโฟมกับผู้ขาย 80 39.8 
 ซื้อของ หรืออาหารท่ีบรรจุ หรือห่อด้วยวัสดุธรรมชาติ 41 20.4 
 ไม่ได้ทําอะไรเลย 39 19.4 
 อ่ืนๆ 1 0.5 
 รวม 201 100 
     การคัดแยกขยะโดยส่วนใหญ่ที่บ้านท่านทําอย่างไร   
 แยกขยะเฉพาะขวดพลาสติกหรือกระดาษท่ีขายได้ 110 53.9 
 แยกเฉพาะขยะเปียกออกจากขยะชนิดอ่ืน 23 11.3 
 แยกขยะเปียก แห้ง พลาสติกหรือกระดาษท่ีขายได้ชัดเจน 29 14.2 
 แยกขยะเปียก แห้ง พลาสติกหรือกระดาษที่ขายได้ รวมถึง

แยกขยะอันตราย 
27 13.2 

 ไม่แยกเลย 15 7.4 
 อ่ืนๆ - - 
 รวม 204 100 
      ที่บ้านท่านมีการกําจัดขยะโดยวิธีใด   
 เผา หรือฝังเอง 60 27.0 
 ทิ้ง กองบนพ้ืน หรือใส่หลุม 20 9.0 
 ทิ้งกับเทศบาล 140 63.0 
 อ่ืนๆ 2 1.0 
 รวม 222 100 
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ตารางที่ 3: ระดับการรับรู้ สิ่งชักนํา ปัจจัยร่วม ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนใน
การแยกขยะ  
 
การรับรู้ สิ่งชกันํา ปัจจัยร่วม                              
และสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ 

ค่าเฉลี่ย S.D. ร้อยละ ระดับ 

  1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจากการไม่
แยกขยะ 

39.92 3.32 88.71 ดีมาก 

  2.การรับรู้ความรุนแรงของการไม่แยกขยะที่มีผลต่อ
สุขภาพ 

35.09 3.91 87.73 ดีมาก 

  3.การรับรู้ประโยชน์ของการแยกขยะ 31.63 3.17 90.37 ดีมาก 

  4.การรับรู้ต่ออุปสรรคในการแยกขยะ 25.70 8.01 57.11 ปานกลาง 

  5.สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติการแยกขยะ 24.35 3.57 81.17 มาก 

  6.ปัจจัยร่วมที่ทําให้มีการแยกขยะ 39.69 3.98 88.2 ดีมาก 

  7.สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ 36.99 4.48 82.2 มาก 

 จากตารางที่ 3 พบว่า นักศึกษามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจากการไม่แยกขยะ การรับรู้
ความรุนแรงของการไม่แยกขยะที่มีผลต่อสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการแยกขยะ ปัจจัยร่วมที่ทําให้มีการ
แยกขยะ ในระดับดีมาก สิ่งชักนําให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะ และมีสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะใน
ระดับมาก มีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการแยกขยะระดับปานกลาง  
 
  ความสัมพันธ์ของการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะ 
และการพฤติกรรมการแยกขยะ 
 
ตารางที่ 4: ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะกับพฤติกรรมการแยกขยะของ
นักศึกษา 
 

ความสัมพันธ ์
ความ
รุนแรง 

ประโยชน ์ อุปสรรค 
โอกาส
เสี่ยง 

สมรรถนะแห่ง
ตน 

พฤติกรรม 

รุนแรง  1 .532** .049 .475** .419** .066 
ประโยชน์  - 1 .014 .397** .345** .063 
อุปสรรค  - - 1 .161* -.022 -.240** 
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โอกาสเสี่ยง  - - - 1 .224** -.049 
สมรรถนะแห่งตน  - - - - 1 .146* 
พฤติกรรม  - - - - - 1 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05   **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.01 
 
  จากตารางที่ 4 พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ประโยชน์ (r=.532) กับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r=.475) การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความเสี่ยง (r=.397) การ
รับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความเสี่ยง  (r=.224) ที่ระดับนัยสําคัญ P<.05 นอกจากน้ีการ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะแห่งตนในการ
แยกขยะที่ระดับนัยสําคัญ P<.05   (r =.419, .345, .224 ตามลําดับ) การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับพฤติกรรมการแยกขยะ (r= -0.240) และสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการแยก
ขยะ (r=.146) ที่ระดับนัยสําคัญ P<.05    
 
  ความสัมพันธ์ของ ปัจจัยร่วม สิ่งชักนําให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะ แรงจูงใจ กับพฤติกรรมการ
แยกขยะ 
 
ตารางที่ 5: ความสัมพันธ์ของปัจจัยร่วม สิ่งชักนําให้ปฏิบัติพฤติกรรมการแยกขยะ กับพฤติกรรมการแยกขยะ 
ความสัมพันธ์ พฤติกรรมการแยกขยะ สิ่งชักนํา ปัจจัยร่วม 
พฤติกรรมการแยกขยะ 1 .022 .057 
สิ่งชักนํา  1 .554** 
ปัจจัยร่วม   1 
 ** P <0.01  
 จากตารางที่ 5 พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับสิ่งที่ชักนําให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะ 
(r=.554; p < .01) แต่ทั้งสิ่งชักนํา และปัจจัยร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมการแยกขยะ  
 
6. อภิปรายผลและสรุป 
 นักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี มากกว่าครึ่งหน่ึง มีการแยกขยะ
เป็นบางคร้ังที่ทิ้งเท่าน้ัน มีประมาณร้อยละ 40 ที่ใช้วิธีการลดขยะคือปฏิเสธการใส่ถุงพลาสติก กล่องโฟมกับ
ผู้ขาย มากกว่าครึ่งหน่ึงมีการแยกขยะท่ีบ้านเฉพาะกระดาษและขวดพลาสติกที่ขายได้  และมากกว่าร้อยละ 
60 ที่ระบุว่าที่บ้านมีการกําจัดขยะโดยการทิ้งขยะกับเทศบาล ซึ่งข้อมูลน้ีแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมและรูปแบบ
การแยกและท้ิงขยะของนักศึกษาทั้งที่บ้านและที่วิทยาลัยพยาบาล ที่สอดคล้องกับการศึกษาถึงรูปแบบ 
พฤติกรรมการทิ้งขยะในครัวเรือนของเทศบาลตําบลสันโป่ง อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 366 
ครัวเรือน มีพฤติกรรมด้านการลดการเกิดขยะมูลฝอย อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมด้านการนําไปใช้ต่ออยู่
ระดับปานกลาง และพฤติกรรมด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย อยู่ในระดับดี (กัลยาณี อุปราสิทธ์ิ, ณรงค์ ณ 
เชียงใหม่ และวันทนีย์ ชวพงค์, 2558) และสอดคล้องกับการศึกษาของนิมัศตูรา แว, ซัมซู สาอุ, และ เปรมฤดี 
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ดํารักษ์ (2557) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา มีพฤติกรรม ด้านการคัดแยก
ขยะมูลฝอยและด้านการนํากลับมาใช้ใหม่ที่บ้านในระดับปานกลางถึงดี ดังน้ันพฤติกรรมการแยกขยะของ
นักศึกษายังควรต้องได้รับการปรับปรุงว่าทําอย่างไรให้นักศึกษาส่วนใหญ่แยกขยะทุกคร้ังที่ทิ้ง   
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจากการไม่แยกขยะ การรับรู้ความรุนแรงของการไม่แยกขยะที่
มีผลต่อสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการแยกขยะ ปัจจัยร่วมที่ทําให้มีการแยกขยะ ในระดับดีมาก สิ่งชักนํา
ให้เกิดการปฏิบัติการแยกขยะ และมีสมรรถนะแห่งตนในการแยกขยะในระดับมาก มีการรับรู้ต่ออุปสรรคใน
การแยกขยะระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย จิรพรรณ กองสุวรรณ (2549) ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการทิ้งขยะมูลฝอยของนักเรียนช่วงช้ันที่ 3 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เขต
พ้ืนที่การศึกษาที่ 1 จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่าความรู้ในการท้ิงขยะมูลฝอย และการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับการทิ้งขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการทิ้งขยะมูลฝอยของนักเรียนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จะเห็นว่านักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ตามแบบแผนสุขภาพและสมรรถนะแห่ง
ตนในการแยกขยะในระดับที่สามารถชักนําให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพคือการแยกขยะได้ดี เพราะนักศึกษามองว่า
อุปสรรคที่ทําให้ทิ้งขยะแบบแยกน้ันมีระดับปานกลางเท่าน้ัน ดังน้ันการที่นักศึกษามีการรับรู้และสมรรถนะแห่ง
ตนในการคัดแยกขยะที่ดี วิทยาลัยพยาบาลมีโอกาสท่ีจะทําให้นักศึกษาเกิดพฤติกรรมการแยกขยะที่ดีได้โดยไป
ลดอุปสรรคให้น้อยลง เช่นการจัดถังขยะให้เพียงพอ และเหมาะสม อํานวยความสะดวกต่อการแยกขยะของ
นักศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ประโยชน์ (r = .532) กับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = .475) การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความเสี่ยง (r = .397) 
การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความเสี่ยง (r = .224) ที่ระดับนัยสําคัญ P<.05 นอกจากน้ี
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะแห่งตนใน
การแยกขยะที่ระดับนัยสําคัญ P<.05 (r = .419, .345, .224 ตามลําดับ) การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ 
เชิงลบกับพฤติกรรมการแยกขยะ (r = -0.240) และสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
แยกขยะ (r = .146) ที่ระดับนัยสําคัญ P<.05  ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยด้านการแยกขยะของ 
นิมัศตูรา แว, ซัมซู สาอุ, เปรมฤดี ดํารักษ์ (2557) ที่พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับ
การจัดการขยะกับพฤติกรรมการจัดการขยะของ นักศึกษาพยาบาลยะลาทุกช้ันปี ถึงแม้ว่าจะ มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับตํ่า อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = 0.13)  และงานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดและทฤษฎีด้าน
ความเช่ือด้านสุขภาพที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเส่ียงมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับสมรรถนะแห่งตนในการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ  ยกตัวอย่างเช่น 
งานวิจัยของ อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์, นพวรรณ เปียซื่อ และพัชรินทร์ นินทจันทร์ (2557) ได้ศึกษาเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  งานวิจัยของรัชมน 
ภรณ์เจริญ, น้าอ้อย ภักดีวงศ์ และอาภาพร นามวงศ์พรหม (2553) ได้ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมน้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และบุคลากรด้าน
สาธารณสุข นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้ป่วย เบาหวานที่มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี จะส่งผลให้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดี สามารถควบคุมน้าตาลในเลือดได้ 
 
7. สรุป 

 จากผลการศึกษา นักศึกษามีการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน เก่ียวกับการแยกขยะเป็นไปในเชิงบวก จะ
เห็นว่า มีการรับรู้ประโยชน์ของการแยกขยะ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.37 รองลงมาคือด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 88.71 และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคใน
การคัดแยกขยะอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.11 ถึงแม้ว่า สิ่งชักนํา และปัจจัยร่วมไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแยกขยะอย่างไรก็ตาม นักศึกษาไม่ได้แยกขยะเพราะมีจํานวนถังขยะไม่
เพียงพอ สับสนในสีของถังขยะ ที่จะทําให้เกิดการส่งเสริมและอํานวยความสะดวกในการแยกขยะขณะทิ้ง 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการแยกขยะตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่เหมาะสม วิทยาลัยควรเน้น
เก่ียวกับสิ่งชักนําให้เกิดการแยกขยะ เช่น การเพ่ิมถังขยะในเพียงพอและเหมาะสม  และมีการสร้างมาตรการ
บังคับใช้ และสร้างความตระหนักและจิตสํานึกในการแยกขยะว่าการแยกขยะเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตของ
ตนเอง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในการคัดแยกขยะ และการช่วยกันรักษาสิ่งแวดล้อม   เพราะการสร้างความ
ตระหนักในการแยกขยะ และลดการทําให้เกิดขยะในนักศึกษาพยาบาลมีความสําคัญ โดยเฉพาะถ้านักศึกษามี
นิสัยการแยกขยะและถูกปลูกฝังจิตสํานึกในการแยกขยะ อาจจะทําให้นักศึกษาสามารถแยกขยะได้ดีขึ้นเมื่อ
นักศึกษาจบไปทํางานในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพที่ต้องมีการแยกขยะติดเช้ือ ขยะอันตราย ที่มีถึง 
15 % ออกจากขยะทั่วไป (WHO, 2015)  ในการวิจัยครั้งต่อไปควรจัดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะ โดยควรจัดเป็นการวิจัยแบบการมีส่วนร่วม (participatory action 
research) เพ่ือให้นักศึกษาจัดการกับปัญหาและมีการกําหนดมาตรการการส่งเสริมการแยกขยะที่เกิดจาก
นักศึกษาเอง 
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