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ค าน า 

ในการจัดท ารายงานผลการศึกษาความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตเมืองและชนบทในจังหวัดแห่งหนึ่งของ
ประเทศไทยประกอบด้วย 5 บท ได้แก่ บทน า การทบทวนวรรณกรรม วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล และสรุปอภิปรายผลการวิจัย โดยการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สืบค้น จัดเก็บข้อมูล รวบรวม
และจัดท ารายงานผลการด าเนินงานการจัดท าเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขต
ชนบท และ 2) เพ่ือจัดท าเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติด
บ้าน ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท และ 3) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์และการท านายความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative correlational research) เพ่ือตรวจสอบ
สมมติฐานการวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบทรวม 454 คน    
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บทคัดย่อ 

การศึกษาความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขต
เมืองและเขตชนบท และศึกษาความสัมพันธ์และการท านายความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบทรวมจ านวน 454 คน โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.924 ถึง 0.954 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
ทดสอบสมมุติฐานได้แก่ สถิติค่า t, ANOVA และสถิติทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าสหสัมพันธ์ การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันและวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.4) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
58.4) มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมาต่ ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 62.7) อาศัยอยู่ในชุมชนมา31-60 
ปี (ร้อยละ 56.1) มีระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (ร้อยละ 43.6) อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 28.6) ไม่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 60.4) และมีประสบการณ์อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุทีเ่ป็นพ่อแม่หรือญาติใกล้ชิด (ร้อยละ63.4)  
 2. ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  พบว่า แบบสอบถามมีคุณภาพสูงค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคอยู่ระหว่าง 0.89-0.96 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.31-0.89 ผลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.30-0.94 
 3. ผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 
= 3.61, SD = .56) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, SD = .60) ความ
ตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.18, SD = .67)และพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.92, SD = .69) 
 4.   ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.361-0.838 ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
ทั้งหมดสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ร้อยละ 70.0  
 5. ผลการเปรียบเทียบพบว่า 1) กลุ่ม อสม. ในชุมชนเมือง มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุโดยรวม ไม่แตกต่างกันกับกลุ่ม  
อสม. ในชนบท  2) กลุ่ม อสม. ในชุมชนเมือง มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงทั้ง
โดยรวมและรายด้าน มากกว่า อสม. ในชุมชนชนบท 3) อสม. เพศชาย มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสูงกว่า 
อสม.เพศหญิง แต่มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน และ 4) 
กลุ่ม อสม.ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกันจะมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมต่างกัน  
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บทที่ 1 
บทนํา  

ที่มาและความสําคัญของปญหา
จากสถิติจํานวนผูสูงอายุของประเทศไทยท้ัง 77 จังหวัด ประจําป 2559  ตั้งแตเดือนมกราคม 2559 

– ธันวาคม 2559  พบวา ประเทศไทยมีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 9,934,309 คน
คิดเปนรอยละ 15.07 ของจํานวนประชากรท้ังหมด 65,931,550 คน (กรมการปกครอง, 2559) จากขอมูลนี้
แสดงใหเห็นวาประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุเรียบรอยแลว ตามเกณฑท่ีสหประชาชาติไดกําหนดไววา 
สังคมผูสูงอายุคือ สังคมท่ีมีสัดสวนของผูมีอายุ 60 ปข้ึนไปเกินกวารอยละ 10 ซ่ึงความทาทายหนึ่งของการ
ทํางานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีประเทศไทยกาวสูสังคมผูสูงอายุคือ การเตรียมความพรอมในการจัดการ
สภาพแวดลอมบริเวณท่ีพักอาศัยสําหรับใหผูสูงอายุไดอยูอาศัยอยางปลอดภัยและสุขภาพดี ปองกันการเกิด
อุบัติเหตุและอันตรายตอผูสูงอายุ จากขอมูลการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย ป 2557 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2557) พบวา ผูสูงอายุรอยละ 11.6 เคยหกลม โดยสัดสวนของผูสูงอายุหญิงเคยหกลม สูงกวา
ผูสูงอายุชาย (รอยละ 12.8 และรอยละ 10.2 ตามลําดับ) สาเหตุท่ีทําใหเกิดการหกลม เชน  การสะดุดสิ่งกีด
ขวาง รอยละ 39 รองลงมาคือลื่น รอยละ 34.4 เกิดอาการหนามืดวิงเวียน รอยละ 11.2 และมีสาเหตุจาก 
พ้ืนตางระดับรอยละ 9.5 หกลม เนื่องจากตกบันไดรอยละ 1.6 และจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ขาออนแรง ตกจาก
เตียงนอนหรือเกาอ้ี รอยละ 4.3  นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงรอยละ 10 หรือประมาณ 1,000,000 
คน ในจํานวนนี้เปนผูท่ีตองพ่ึงพิงบางสวนหรือเปนประเภทติดบาน ท่ีไมสามารถไปไหนไดตามลําพังประมาณ 
8.5 แสนคน หรือรอยละ 85 และผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงท้ังหมดหรือเปนประเภทติดเตียงประมาณ 150,000 
คน หรือรอยละ 15 โดยจํานวนผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จากสัดสวนประชากรผูสูงอายุ
ท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และจากสัดสวนผูสูงอายุวัยปลายท่ีมากข้ึน เพราะอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงข้ึนเปนลําดับ  

กรมอนามัย ในฐานะองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอมและปกปอง
สุขภาพของประชาชน โดยมีเปาประสงค 20 ป กรมอนามัยสูคนไทย 4.0 เพ่ือใหสังคมไทยเปนสังคมรอบรู
ดานสุขภาพ ภายในป 2569 (Health Literate Thai Society in 2026) และการสรางสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสมกับสังคมสูงวัย ตามยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย  ซ่ึงเปนจุดเนน
ดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 – 2564) และเปนประเด็นท่ี
ตองขับเคลื่อนในระยะ 5 ป ไดแก Health Literacy คือ 1) การสรางความตระหนักรูและการเอาใจใสตอ
สุขภาพใหกับประชาชน 2) เนนสงเสริมกระบวนการ การมีสวนรวมของชุมชนและสนับสนุนใหชุมชนสามารถ
จัดการสุขภาพไดดวยตนเอง 3) จัดใหชุมชนเปนศูนยกลางในการถายทอดความรูดานสุขภาพ และการเปน
สังคมผูสูงอายุสุขภาพดี (Healthy Aging) คือ มีการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน มีความเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 
(Age-friendly city) นอกจากนี ้กรมอนามัยไดใหความสําคัญกับการสื่อสารและสรางองคความรูสูประชาชน
ทุกกลุมวัยอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเรื่องการจัดการสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ซ่ึง
เปนกลุมผูสูงอายุท่ีตองการ การดูแลเปนพิเศษ ผูดูแลหรือผูท่ีอยูใกลชิดกับผูสูงอายุ จึงตองมีความรูความ
เขาใจในเรื่องการจัดการสภาพแวดลอมในบานใหปลอดภัย โดยผูท่ีจะทําหนาท่ีในการสื่อสาร ถายทอดขอมูล
ความรูไดเปนอยางดีในชุมชนคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงเปนบุคคลสําคัญ  ภาคประชาชน
ท่ีมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน รวมท้ังผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีมี
สัดสวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในชวง 30-40 ปท่ีผานมา (สํานักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย, 2557)  
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนสื่อบุคคลท่ีสามารถเปนปากเปนเสียง (Advocacy) และ

ทําหนาท่ีสื่อสาร บอกตอขอมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขไปอยูประชาชนใน

พ้ืนท่ี มีทักษะการสื่อสารท่ีสามารถแปลงภาษาวิชาการเปนภาษาท่ีประชาชนเขาใจไดงายและเขาถึง

ประชาชน อยางไรก็ตามนอกจากทักษะการสื่อสารแลว การใหความรูจะตองอยูบนพ้ืนฐานของวิชาการท่ี

ถูกตอง ชัดเจน และเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชน (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 2560) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงตองมีความรูความ

เขาใจในขอมูลและเนื้อหาท่ีจะสื่อสารไปยังผูดูแลหรือผูท่ีอยูใกลชิดกับผูสูงอายุท่ีบาน ดังนั้นการศึกษานี้จึง

เปนการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กรณีศึกษาพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท เพ่ือนําไปใชประเมินและ

นําไปสูการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเขาถึงแหลงขอมูลท่ีถูกตอง 

สามารถเรียนรูและเขาใจขอมูลไดงาย จนสามารถปฏิบัติและบอกตอผูอ่ืนไดอยางถูกตอง ซ่ึงจะทําใหผูรับ

ขอมูลสามารถนําไปปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในบานตามบริบทของพ้ืนท่ีไดอยางถูกตอง เหมาะสม และ

ผูสูงอายุไดอยูอาศัยในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย มีสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตดีอยางยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือสืบคน จัดเก็บขอมูล รวบรวม และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานการจัดทําเครื่องมือ
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 

2. เพ่ือจัดทําเครื่องมือประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบาน 
ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธและการทํานายความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมจัด
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขต
เมืองและเขตชนบท  
 
 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ไดเครื่องมือท่ีสามารถนําไปใชในการประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม

ตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 
2. ไดขอมูลเชิงประจักษถึงระดับความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติด

บานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท ท่ีสามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุติดบานติดเตียงตอไป 

  

ขอบเขตการดําเนินงานวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้คือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
correlational research)  

ประชากรท่ีศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขต
ชนบท (อสม.ท่ัวประเทศมีจํานวน 1,047,800 คน ขอมูล ป 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข) ท่ีมีบทบาทใน
ดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงในจังหวัดแหงหนึ่ง ซ่ึง กระทรวง 
สาธารณสุขไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในหมูบาน/ชุมชนหนึ่งจะมี อสม. โดยท่ัวไป
ประมาณ 10 - 20 คนตอหมูบาน หรือ 6,000 – 20,000 คน ตอจังหวัดข้ึนอยูกับขนาดของจังหวัดในภูมิภาค    

กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 
โดยการสุมแบบกลุมและกําหนดโควตา 25(Quota-cluster random sampling) จํานวน 5 ตําบล 25ท่ีกระจาย
อยูในอําเภอเมืองและอําเภอนอกเขตเมืองในจังหวัดแหงหนึ่ง  และเม่ือนํามากําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตร
ของ Taro Yamane ไดจํานวนตัวอยางข้ันต่ําเทากับ (20,000/1+(20,000*(0.052)) = 392 คน  และเพ่ิม
อัตราการเก็บเพ่ือปองกันขอมูลไมสมบูรณอีกรอยละ 15  รวมเปน 450 คน กําหนดสัดสวนใหครอบคลุมท้ัง
กลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงานอยูในชุมชนเมืองและชนบทท่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณกลับมารวมจํานวนท้ังสิ้น 454 คน แบงเปน อสม.ในชุมชนเมือง 221 คนและในชนบท 233 คน   

 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
ระยะท่ี 1 การสรางเครื่องมือวัดความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติด

บานติดเตียง สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท โดยมีรายละเอียด
ข้ันตอน ดังนี้  

1.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับสถานการณและผลกระทบดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียง  ขอบเขตงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในตางประเทศและประเทศไทย  ความรอบรู
ดานสุขภาพ: สถานการณ ความหมาย และองคประกอบการวัด  ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม: สถานการณ 
ความหมาย และองคประกอบการวัด  ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1.2 กํานดนิยามปฎิบัติการเพ่ือจัดทํารางแบบวัดความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม
ตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง และตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหากับผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมสุขภาพ 
การวิจัยและการวัดจํานวน 3 คน และปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็น  

1.3 นํารางเครื่องมือวัดดังกลาว ไปทดลองใชกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีไมใชกลุม
ตัวอยางจํานวน  50 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับทดลองใช  

 
ระยะท่ี 2 การประเมินระดับความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียงสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท   
โดยทําการปรับขอคําถามและนําแบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางรวม 

400 คน ตามท่ีกําหนด พรอมท้ังประเมินความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมและพฤติกรรมการจัด
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงรวมดวย  
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ไดทําการศึกษาความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติด

บานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กรณีศึกษาพ้ืนท่ีเขตเมืองและชนบทในจังหวัดแหง
หนึ่งของประเทศไทย โดยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. สถานการณและผลกระทบดานอนามัยสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
 2. ขอบเขตงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในตางประเทศและประเทศไทย 

3. พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ 
 4. ความรอบรูดานสุขภาพ: สถานการณ ความหมาย และองคประกอบการวัด 
 5. ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม: สถานการณ ความหมาย และองคประกอบการวัด 
 6. ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม: ความหมาย และองคประกอบการวัด 
 7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 8. กรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมติฐานในการวิจัย 
 

1. สถานการณและผลกระทบดานอนามัยสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุติดบานติดเตยีง 
ปจจุบัน ประเทศไทยมีประชากรอาศัยอยูท้ังหมดประมาณ 68.9 ลานคน ในจํานวนนี้เปนประชากร

ไทย 65.9 ลานคน และเปนแรงงานขามชาติอีกประมาณ  3 ลานคน และในจํานวนประชากรไทยท้ังหมด 
65.9 ลานคน มีผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปประมาณ  11 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 16.5  ประเทศไทยได
กาวเขาสูสังคมผูสูงวัย (Aged Society) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เม่ือประชากรวัย 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนเกินรอย
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ละ 10 และคาดวาจะกาวสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (Complete Aged Society) ในอีก 5 ปขางหนา (พ.ศ. 
2564) เม่ือสัดสวนสูงวัยเกินรอยละ 20 และคาดวาในอีก 15 ปขางหนา ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมสูงวัย
ระดับสุดยอด (Super Aged Society) เม่ือประชากรสูงวัยสูงเกินกวารอยละ 28 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย รวมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) ท้ังนี้ จะเห็นไดวา
อัตราการสูงวัยของไทยเกิดข้ึนเร็วกวาประเทศพัฒนามาก นั่นคือ ประเทศพัฒนาแลวใชเวลารวมหรือกวา
ศตวรรษท่ีประชากรวัย 60 ปข้ึนไป เพ่ิมจากรอยละ 10 เปนรอยละ 20 เชน ฝรั่งเศสใชเวลารวม 150 ป โดย
ท้ังนี้ปรากฏการณนี้เกิดข้ึนท่ัวโลกและเปนไปอยางรวดเร็วในกลุมประเทศกําลังพัฒนา ใชเวลาเพียงไมก่ีสิบปท่ี
สัดสวนประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเทาตัว เชน ไทย รวมท้ังประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ ไดแก บราซิล จีน 
อินเดีย เปนตน (WHO, 2015) 
 อัตราการสูงวัยของประชากรอยางรวดเร็ว จะสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศในทุกๆ ดาน ไมวา
จะเปนดานเศรษฐกิจ ตลาดแรงงาน ภาระเก้ือหนุนท่ีวัยแรงงานตองแบกรับ บริการสุขภาพ และบริการดาน
สังคมอ่ืนๆ เปนตน โดยเฉพาะคนวัยทํางานตองแบกรับเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง กลาวคือ ในป พ.ศ. 2533 
ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงาน 8.7 คน ตอผูสูงอายุ 1 คน จนกระท่ัง ป พ.ศ. 2553 ลดเหลือประชากรวัย
แรงงาน 5.3 คน ตอผูสูงอายุ 1 คน และคาดวาจะลดเหลือ 3.4, 2.2 และ 1.7 คน ตอผูสูงอายุ 1 คน ในป 
พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 ตามลําดับ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2556) ภาวะสูงวัยรวมกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป เชน ออกกําลังกายลดลง มีภาวะอวน ภาวะเครียด 
เสพสิ่งเสพติด เปนตน ยังควบคูกับการขยายตัวของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน เสนเลือดสมองแตก/ตีบ เสน
เลือดหัวใจตีบ เบาหวาน ความดัน เปนตน (สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2558)  

ท้ังนี้ ปญหาสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุจะเพ่ิมมากข้ึน ตามรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2556  โดยกรมอนามัย รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียง
รอยละ 26 เชน ออกกําลังกายทุกวัน ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเหลา แตขณะท่ีผูสูงอายุ 9.2 ลานคน หรือรอยละ 95 
ปวยดวยโรคตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 41 เบาหวาน รอยละ 10 เขาเสื่อม รอยละ 9 ซึมเศรา 
รอยละ 1 เปนผูปวยนอนติดเตียง รอยละ 1 และผูพิการ รอยละ 6 ในจํานวนนี้เขาถึงระบบบริการสุขภาพได
เพียงรอยละ 57 โดยยังพบวา ผูสูงอายุรอยละ 50 มีภาวะอวนหรือเปนโรคอวน และพบผูสูงอายุอยูคนเดียว
มากถึง 6 แสนคน (กรมอนามัย , 2558) และแนวโนมการเกิดปญหาโรคไมติ ดตอเรื้อรั ง (Non-
Communicable Disease –NCD) รายใหมของคนไทยเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ในรอบ 10 ปชวง พ.ศ. 2543-2552 มีผูปวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 3.8 เทาและในป พ.ศ. 2555 
อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 937.58 ตอประชากรแสนคนเพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ. 2551 ท่ีมีอัตรา
ปวยโดยเฉลี่ยเทากับ 500.65 ตอประชากรแสนคน และสวนใหญเปนในกลุมอายุมากกวา 60 ป รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 50 - 59 ป, 40 -49 ป และ 15 - 39 ป ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบอัตราปวยรายภาคในชวง 5 ป
ตั้งแต ป พ.ศ. 2551 - 2555 พบวา ทุกภาคมีอัตราปวยตอประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องและในป 
พ.ศ. 2555 ภาคกลางมีอัตราปวยสูงสุด (1,270.36) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (1,108.15) ภาคใต (939.81) 
และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (841.32) สวนโรคเบาหวานในประเทศไทยป พ.ศ. 2552 พบเสียชีวิตวันละ 
19 คน และในรอบ 10 ปชวง พ.ศ. 2542 – 2552 พบคนไทยปวยดวยโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึน 4.02 เทา 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2553) และผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีพบสูงสุดในกลุมอายุมากกวา 60 
ป รองลงมา อายุ 50 - 59 ป และ 40 - 49 ป โดยมีอัตราปวยเทากับ 2,128.04, 1,207.35 และ 463.44 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ ภูมิภาคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาคกลาง รองลงมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ภาคเหนือและภาคใต โดยมีอัตราปวยเทากับ 643.16, 603.46, 521.66, 447.33 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  และจากแผนพัฒนาผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีการสนับสนุน สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุใหพ่ึงพาตนเองไดท่ีเรียกวา 
ภาวะพฤฒิพลัง (Active Ageing)  ท่ีเนนใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในการมีสวนรวมกิจกรรมในสังคม
มากข้ึนดวยความสามารถและภูมิปญญาประสบการณของตนเองเพ่ือเกิดประโยชนตอตนเองและบุคคลรอบ
ขางหรือเอ้ือตอสังคมมากข้ึน  ซ่ึงเปนการสงเสริมความพึงพอใจในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเปนผลลัพธท่ี
เรียกไดวาการมีพฤติกรรมดํารงอยูอยางมีคุณภาพ วัดไดจาก 1) การมีสุขภาพกายท่ีดี เปนการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมกับวัยในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การไมดื่มสุรา สูบบุหรี่ 2) การมีสุขภาพจิต
ท่ีดี มีความสุขในชีวิตท่ีแสดงถึง การยอมรับตนเอง การเปนตัวของตัวเอง การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน และ
มีจุดมุงหมายในชีวิต และ 3) การมีสุขภาพทางสังคมท่ีดี เปนการปฏิบัติท่ีเกิดประโยชนตอสังคม ชวยเหลือ
ผูอ่ืน เสียสละเพ่ือสวนรวม และการมุงม่ันพัฒนา  ทํางานอาสาเพ่ือทํากิจกรรมพัฒนาครอบครัว ชุมชน สังคม
โดยไมหวังคาตอบแทน   

สําหรับผูสูงอายุอีกกลุมหนึ่งท่ียังอยูในภาวะสุขภาพท่ีตองพ่ึงพิง ดังรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 
ป พ.ศ. 2559  มีผูสูงอายุจํานวนมากท่ีอยูในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวาเสน
ความยากจน บุตรซ่ึงเคยเปนแหลงรายไดสําคัญของผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุท่ีอยูตาม
ลําพังคนเดียว หรือตามลําพังกับผูสูงอายุดวยกันเอง มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง
มีประมาณ 4 แสนคน และผูสูงอายุท่ีเปนโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ในอีก 20 ปขางหนา ผูสูงอายุท่ี
อยูในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเปน 1.3 ลานคน และผูปวยดวยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเปน 1.4 ลานคน (บรรลุ ศิริ
พานิช, 2559) นอกจากนั้น การสูงวัยยังควบคูกับการถดถอยของสมรรถนะการทํางานของอวัยวะตางๆ ใน
รางกายผนวกกับผลจากการเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพ นํามาซ่ึงความตองการการ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) และระยะยาว (Long Term Care) โดยในป พ.ศ. 2556 พบวา มี
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงสูงถึงรอยละ 20.5 และสูงข้ึนตามวัย (กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   

 ผูสูงอายุติดบานติดเตียง แบงเปน 1) ผูสูงอายุติดบาน (Home Bound Elder) เปนกลุมผูสูงอายุท่ี

สามารถชวยเหลือตนเองไดปานกลาง คือ มีปญหาทางดานสุขภาพรางกาย มีอาการเจ็บปวดเรื้อรัง อาจพิการ

ทุพพลภาพเปนบางสวน เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ปวดขอ ปวดเขา แตสามารถประกอบกิจวัตร

ประจําวันและทํากิจกรรมในโอกาสตางๆ ไดดวยตนเองในบางครั้ง เชน รับประทานอาหาร ขับถาย อาบน้ํา 

และแตงตัว เปนตน โดยอาจจะตองอาศัยความชวยเหลือและดูแลจากสมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพ่ี

นองหรือบุคคลอ่ืนบาง กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุกลุมนี้คือ “การเยี่ยมบาน” เปนบริการตอเนื่องท่ี

บานจัดใหกับผูสูงอายุ ดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาในชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข การ

เยี่ยมบานเปนการชวยเหลือท่ีทําไดงาย ไมซับซอน ท้ังดานสุขภาพและสังคม โดยไมมีหัตถการดูแลท่ีตองใช

ทักษะเฉพาะ สามารถลดคาใชจายดานสุขภาพ ลดอัตราการตาย ลดการใชบริการสุขภาพ เพ่ิมสมรรถนะ

รางกาย เพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจ รวมท้ังลดการหกลมได และ 2) ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (Bed Bound Elder) 

เปนกลุมผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตนเองไดนอยคือ มีปญหาทางดานสุขภาพรางกาย มีอาการเจ็บปวย โรค

ประจําตัว พิการ ทุพพลภาพ เดินไปมาไมได และไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมใน
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โอกาสตางๆ ไดดวยตนเอง เชน รับประทานอาหาร ขับถาย อาบน้ํา และแตงตัว เปนตน ตองอาศัยความ

ชวยเหลือและดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องจากสมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพ่ีนองหรือบุคคลอ่ืน กลุมนี้

ตองพ่ึงพาผู อ่ืนในการดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวันตลอดเวลาอยางถูกวิธี ลดความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน สําลักอาหาร แผลกดทับ ทางเดินปสสาวะติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน กิจกรรม

สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุกลุมนี้คือ “การจัดใหมีผูดูแล” เปนการชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุติดเตียงเพ่ือ

แบงเบาภาระจากสมาชิกในครอบครัว ใหสมาชิกยังคงสามารถสรางผลผลิตใหแกชุมชนและสังคมไดตอไป 

และรวมถึงการดูแลสมาชิกของชุมชนท่ีเปนผูสูงอายุท่ีไมมีครอบครัวดูแล ดวยการสนับสนุนขอมูลสุขภาพของ

ผูสูงอายุใหผูดูแล จะชวยใหการทํางานของผูดูแลดีข้ึน เกิดการดูแลระยะยาวในชุมชนตอไป โดยกลุมผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียงจึงเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีจําเปนท่ีตองไดรับการบริการสาธารณสุขและบริการ

สังคมในระยะยาว (Long Term Care) (เกรียงศักดิ์ ซ่ือเลื่อม, 2545; วิรัตน คําศรีจันทร และคณะ, 2550; 

ยุทธนา พูนพานิช และ แสงนภา อุทัยแสงไพศาล, 2557; สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

 จากแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ ซ่ึง

ประกอบดวย 6 มาตรการ และ มาตรการท่ี 6 คือ มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัย 

และสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย เนื่องจากผูสูงอายุนับวาเปนวัยท่ีมีความเสื่อมถอยของรางกาย 

ไดแก สายตาพรามัวจากภาวะเสื่อมตาม วัย หรือการเปนโรคตอกระจก การทรงตัวและการเคลื่อนไหวท่ีไม

ม่ันคง จากการเปนโรคเก่ียวกับกระดูก ขอ กลามเนื้อ รวมถึงการรับรูของประสาทสัมผัสตอความเจ็บ ความ

รอน ลดลง สิ่งตางๆ เหลานี้เปนปจจัยภายในของกระบวนการสูงอายุซ่ึงไมสามารถแกไขได เพียงแตชะลอให

ความเสื่อมถอยชาลงและคงไวซ่ึงความสามารถในการชวยเหลือตนเองไวใหมากท่ีสุด โดยรายงานผล

การศึกษา การตรวจรางกายของผูสูงอายุไทยในป พ.ศ. 2552 เก่ียวกับปญหาการเจ็บปวย โดยสํานักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ พบวา มีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 85 หรือจํานวนประมาณ 6 

ลานคน ท่ีสามารถดูแลตนเองได และมีผูสูงอายุท่ีนอน ติดเตียง ติดบาน ตองพ่ึงพิงคนอ่ืนในการดูแลกวา 1 

ลานคน คิดเปนเกือบรอยละ 15 โดยมีประมาณ 960,000 คน ชวยเหลือตนเองไดบางสวน อีกประมาณ 

63,000 คน ไมสามารถชวยเหลือตนเองได สําหรับโรคเรื้อรังท่ีพบมากในผูสูงอายุ คือ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคขอเสื่อม นอกจากนี้พบวามีผูสูงอายุกวารอยละ 70 ท่ีสายตาไมดี

มองเห็นไมชัดเจน และเกือบครึ่งหนึ่ง มีปญหาใน การบดเค้ียวอาหาร เนื่องจากเหลือฟนแทในปากไมถึง 20 ซ่ี 

จากการท่ีรางกายผูสูงอายุอยูในวัยเสื่อม ทําใหเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พิการ และอาจเสียชีวิต ท่ี

สําคัญและนาเปนหวง คือ แนวโนมผูสูงอายุอยูคนเดียว หรืออยูลําพังมากข้ึน จากรอยละ 3.6 ในป พ.ศ. 

2537 เปนรอยละ 7.6 ในป พ.ศ. 2550 ขณะท่ีในแตละป 1 ใน 3 ของผูสูงอายุมักมีประสบการณ ลื่นลม โดย

ครึ่งหนึ่งลื่นลมมากกวา 1 ครั้ง รอยละ 40 ของการลื่นลมทําใหกระดูกสะโพกหัก รอยละ 20 ของการบาดเจ็บ

เก่ียวของกับการเสียชีวิต การลื่นลมมักเกิดข้ึนในท่ีอยูอาศัย โดยเฉพาะบริเวณหองน้ํา/บันได นอกจากนี้



8                                   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ผูสูงอายุสวนใหญมักมีโรคประจําตัวจึงทําใหการดูแลรักษาซับซอนมากข้ึน ขณะอยูในโรงพยาบาลจึงเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับ ปอดบวม ติดเชื้อในระบบตางๆ เปนตน จากสถานการณปญหา

สุขภาพผูสูงอายุดังกลาว ทางภาครัฐ จึงมีการผลักดันและสนับสนุนใหทองถ่ินเพ่ิมบทบาทในการดูแลสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนของตนใหมากยิ่งข้ึน โดยชุมชนและทองถ่ินใหความสนใจกับประเด็นเรื่อง

ผูสูงอายุมากข้ึนกวาในอดีต แตก็ยังขาดขอมูลท่ีเปนระบบเก่ียวกับผูสูงอายุในดานศักยภาพ ปญหาและความ

ตองการ และยังขาดกําลังคนท่ีมีความรูความเขาใจในการสงเสริมและพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบกับ

การใชงบประมาณยังทําไดในวงจํากัด เพ่ือเพ่ิมบทบาทการดูแลผูสูงอายุและลดอุปสรรคในการดําเนินงานของ

หนวยงานในชุมชน จึงควรมีหนวยงานสุขภาพท่ีคอยเปนพ่ีเลี้ยงเพ่ือแนะนําและสงเสริมการทํางานดาน

ผูสูงอายุในชุมชน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2554: 4-5)  

 

2. ขอบเขตงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในตางประเทศและประเทศไทย 
 อนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health) ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง 
องคประกอบดานตางๆ และคุณภาพชีวิตของมนุษยท่ีถูกกําหนด โดยปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ สังคม และจิตวิทยา รวมถึงหลักการและวิธีปฏิบัติในการประเมิน แกไข ควบคุม ปองกันปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบดานลบตอสุขภาพ ท้ังของคนรุนปจจุบันและรุนลูกหลายในอนาคต (สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560: 2) 
 ขอบเขตงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมในตางประเทศ  
  องคการอนามัยโลก ไดกําหนดขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดลอม ครอบคลุมงานสําคัญ 17 
ประเด็น ไดแก การจัดหาน้ําสะอาด การควบคุมมลพิษทางน้ํา การจัดการขยะมูลฝอยและสารอันตราย การ
ควบคุมแมลงและสัตวนําโรค การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมมลพิษทางดิน มลพิษทางอากาศ มลพิษทาง
เสียง การปองกันอันตรายทางรังสี อาชีวอนามัย ท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม การวางผังเมือง การคมนาคม 
การปองกันอุบัติภัย การสุขาภิบาลสถานท่ีพักผอนหยอนใจ การดําเนินงานสุขาภิบาลเม่ือเกิดโรคระบาด เหตุ
ฉุกเฉิน ภัยพิบัติ การอพยพยายถ่ินของประชาชน และมาตรการปองกันเพ่ือใหสิ่งแวดลอมโดยท่ัวไปปราศจาก
ความเสี่ยง หรืออันตรายตางๆ ตอมาไดเพ่ิมเติมงานในอีก 5 ประเด็น ไดแก มลพิษขามแดน การประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เหตุรําคาญ และสารเคมีและสารอันตราย (กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2560)  
 ขอบเขตงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมในประเทศไทย  
  หลักการจัดอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน ประชาชนในชุมชนตองมีความเขาใจและตระหนัก
เก่ียวกับความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมเปนลําดับแรก ในท่ีนี้ ใหพิจารณาเรื่องการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมีองคประกอบพ้ืนฐานสําคัญท่ีเก่ียวของกับการดํารงชีวิตของ
คนในชุมชน ซ่ึงตองนํามาใชในกระบวนการวิเคราะหและจัดลําดับความเสี่ยงท่ีชุมชนดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
งานอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนฐานมีรายละเอียดดังนี้  (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2560ข: 2-3) 1) การจัดการขยะในครัวเรือนและชุมชน 2) การจัดการสวมและสิ่งปฏิกูล 3) การ
จัดบานหรือท่ีอยูอาศัยใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในบานท่ีพักอาศัย เพ่ือลด
ความเสี่ยงตอสุขภาพ และลดการเกิดโรคติดตอจากสัตวพาหะและแมลงนําโรคมาสูคน เชน หนู แมลงสาบ 
ยุง เปนตน 4) การจัดหาและเฝาระวังคุณภาพอาหารและน้ําดื่ม เพ่ือลดปญหาโรคอาหารและน้ําเปนสื่อ 5) 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีพิเศษ หรือ พ้ืนท่ีเสี่ยง และ 6) การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เชน 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนเพ่ือรองรับตอกรณีสาธารณภัย หรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ การจัดการ
มลพิษทางอากาศท้ังภายในหรือภายนอกอาคาร การจัดการเหตุรําคาญดานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนตน  
  หลักการพ้ืนฐานสําหรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม คือ กรอบความสัมพันธระหวางระบบ
จัดการสิ่งแวดลอมและระบบจัดการสุขภาพ โดยใหพิจารณาแหลงกําเนิด เสนทางเขาสูรางกาย และผูรับ
สัมผัส งานอนามัยสิ่งแวดลอมจะเปนจุดเชื่อมกับหนวยงานดานสิ่งแวดลอม โดยการดําเนินการตองคํานึงถึง
จุดกําเนิดของปญหาหรือแหลงกําเนิด เพ่ือปองกันตั้งแตแหลงกําเนิด จากนั้นตองหาทางปองกันท่ีทางผาน 
เสนทาง หรือชองทางการสงผานความเสี่ยงเขาสูผูรับสัมผัส เชน อากาศ อาหาร น้ําดื่ม น้ําใช ดิน เปนตน 
นอกจากนี้สําหรับผูรับสัมผัสเองสามารถปองกันความเสี่ยงกอนเขาสูรางกายไดโดยการใชอุปกรณปองกัน
อันตราย สวนบุคคลท่ีเหมาะสมตามความเสี่ยงหรือการควบคุมท่ีการบริโภค เชน ปองกันท่ีระบบการหายใจ 
การรับประทานอาหารการดื่มน้ํา การสัมผัสทางผิวหนัง เปนตน 
 จากขอบเขตงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมดังกลาวขางตน พบวา ขอบเขตงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุติดบานติดเตียง เปนเรื่องของการจัดบานหรือท่ีอยูอาศัยใหมีความสะอาดและ
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุภายในบาน รวมท้ังการจัดการกับของเสียท่ีเกิดจากการดูแล
ผูสูงอายุ เชน สารเคมีประเภทยา การกําจัดเศษอาหารและขยะตางๆ เพ่ือปองกันสัตวพาหะและแมลงนําโรค 
เปนตน  

 

3. พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุ
เนื่องจากสภาพปญหาดังกลาวหลายดานนั้นสามารถท่ีจะปองกันได ดังเชน การลื่นลมหกลม หรือ 

อุบัติเหตุในบาน เปนสิ่งท่ีสามารถปองกันได โดยสาเหตุหลักของการลื่นลมในผูสูงอายุ คือ 1) สาเหตุทางกาย 
จากความเสื่อมของรางกายและความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ  และ 2) สาเหตุจากสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน
เปยก/ลื่น พ้ืนผิวขรุขระ ระดับพ้ืนไมสมํ่าเสมอ แสงสวางไมเพียงพอ อุปกรณของใชไมม่ันคงชํารุด ใชอุปกรณ
ชวยเดินท่ีไมเหมาะสม ฯลฯ ซ่ึงสาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุท่ีสามารถปองกันไดและควรให
ความสําคัญ คือ ปจจัยดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย รวมท้ังจัดหา จัดทํา ติดตั้งอุปกรณใน
ชีวิตประจําวัน เชน ราวจับ ทางลาด บันได โถสุขภัณฑ สวิทชไฟฟา ปลั๊กไฟฟา ลูกบิดประตู มือจับ ประตู 
กลอนประตู พ้ืน การใชสี ฯลฯ ซ่ึงเราสามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมเพ่ือการใชชีวิตประจําวันท่ีสะดวกและ
ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

นอกจากเรื่องการปองกันอุบัติเหตุการลื่นลมดังกลาว ยังมีประเด็นเก่ียวการจัดการของเสีย ของเสีย
อันตรายมีผลกระทบตอผูสูงอายุเอง ผูดูแล รวมท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขดวย ของเสียเหลานี้ยังทําใหเกิด
มลพิษ กลิ่นไมพึงประสงค และการเจริญเติบโตของแมลงและหนอนดวย นําไปสูการถายทอดอาการเจ็บปวย
ตางๆ ได ดังนั้น การจัดการของเสียท่ีเกิดจากกลุมผูปวยติดบานติดเตียงนั้น จึงเปนสิ่งสําคัญในดานอนามัย
สิ่งแวดลอม สอดคลองกับองคการอนามัยโลก ท่ีนําเรื่องการจัดการของเสียเขาเปนวาระระดับชาติ ท่ีรัฐบาล
ควรตระหนักถึงปญหาและความสําคัญดังกลาว (WHO, 2017) และจากงานวิจัยของ รติรส ตะโกพร (2558) 
พบวา ผูอยูอาศัยท่ีมีความเก่ียวของกับมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนภายในบานเรือนในพ้ืนท่ีท่ีศึกษายังขาดความรู
และยังมีการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดวยเหตุดังกลาว จึงไดเสนอแนะวาควรมี
นโยบายหรือมาตรการในการพัฒนาความรูและขอควรปฏิบัติท่ีเหมาะสมเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ี
เกิดข้ึนในบานเรือน เพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาสิ่งแวดลอมท่ีอาจเกิดข้ึนและเพ่ือความปลอดภัยของชุมชน  
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จากปญหาสถานการณและผลกระทบดานอนามัยสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุติดบานติดเตียงดังกลาว
ขางตน ผูวิจัยจึงมองเห็นปญหาทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
จึงนํามาสูขอบเขตของนิยาม พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ วาหมายถึง การ
กระทําบทบาทในการดูแลผูสูงอายุหรือความสามารถใหคําแนะนําปรึกษาของอาสาสมัครประจําหมูบานท่ี
แสดงออกถึง การจัดหาวิธีการปองกันหรือการเสนอแนะแนวทางในการปองกันอุบัติเหตุหกลม การจัด
สภาพแวดลอมรอบบานของผูสูงอายุใหมีความเหมาะสม ใหมีความปลอดภัยกับผูสูงอายุ และการจัดการของ
เสียมูลฝอยติดเชื้อ เปนการจัดการกับมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดจากผูสูงอายุใหมีความถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 
เพ่ือความปลอดภัยตอสภาพแวดลอมและตัวผูสูงอายุรวมท้ังผูดูแลรวมดวย 
 

4. ความรอบรูดานสุขภาพ: สถานการณ ความหมาย และองคประกอบการวัด 
 สถานการณความรอบรูดานสุขภาพ 
  สถานการณความรอบรูดานสุขภาพท่ัวโลกในปจจุบัน พบวา แตละประเทศสมาชิกขององคการ
อนามัยโลกไดเห็นความสําคัญ มีความตื่นตัวกับการดําเนินการตามนโยบายเพ่ือการพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชนในประเทศใหครอบคลุมท่ัวหนา ดังประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2010 โดย 
Department of Health and Human Services (HHS) ไดกําหนดแผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพ นอกจากนั้น ในชวงหลายปท่ีผานมา องคการแหงชาติและบริษัทตางๆ เชน 
Institute of Medicine, American Medical Association, National Institutes of Health และ HHS 
ไดใหความสําคัญในการสงเสริมและทําวิจัยเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพเปนจํานวนมาก และในป ค.ศ. 
2004 หนวยงาน Agency Healthcare Research and Quality ไดมอบหมายให The RTI International-
Evidence-based Practice Center – EPC, University of North Carolina ไดทําการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบท่ีเก่ียวของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ (Health 
literacy interventions and outcomes: An updated systematic review) สามารถสรุปหลั กฐาน 
วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท่ีมีอยู ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน โดยมีการศึกษาวิจัยท่ีสําคัญ (Berkman et al., 
2011) คือ 1) ทักษะความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชบริการดูแลสุขภาพ ผลลัพธทางสุขภาพ 
คาใชจายในการดูแลสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพหรือการใชบริการดูแลสุขภาพ และ 2) สําหรับผูท่ีมี
ทักษะความรอบรูดานสุขภาพต่ํา การจัดโปรแกรมใหมีประสิทธิภาพเพ่ือพัฒนาการใชบริการดูแลสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพ คาใชจายในการดูแลสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพหรือการใชบริการดูแลสุขภาพ ใน
กลุมท่ีมีความแตกตางกันทางเชื้อชาติ ชนชาติ วัฒนธรรม หรือกลุมอายุ 
  อยางไรก็ตาม Berkman et al. (2011) เนนความรอบรูดานสุขภาพระดับพ้ืนฐานและปฏิสัมพันธ
เทานั้น ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ในบทความ 95 เรื่อง มี 86 เรื่องเปนการสรางเครื่องมือวัด มี 16 เรื่องเปนการ
วัดความรอบรูดานสุขภาพเชิงตัวเลข สวน 42 เรื่องเปนการพัฒนาโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ และใน
บางเรื่อง ศึกษาท้ังการวัดและโปรแกรม ผลการวิจัยพบวา ระดับของความรอบรูดานสุขภาพต่ํามี
ความสัมพันธกับการไปโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน การใชบริการฉุกเฉินสูง การตรวจเตานมต่ํา การรับวัคซีนไขหวัด
ใหญต่ํา การรับประทานยาท่ีเหมาะสมต่ํา ความสามารถในการตีความจากฉลากยาและขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพตํ่า และในกลุมผูสูงอายุ พบวา สภาวะทางสุขภาพโดยรวมไมดี และอัตราการตายกอนวัยอันควรสูง 
สําหรับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเชิงตัวเลขมีอิทธิพลตอการใชบริการการดูแลสุขภาพและผลลัพธทาง
สุขภาพ และในงานวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมการพัฒนาเปนไปในลักษณะกิจกรรม
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การจัดการตนเอง การจัดการโรค การสงเสริมปองกันโรค ความรูเรื่องโรค การพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง สงเสริมคุณภาพชีวิต และศึกษาตนทุนการดูแลรักษา (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 
  จากสถานการณดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิม
มากข้ึน มีการศึกษาตามกรอบแนวคิดท่ีแตกตางกัน แตละแนวคิดยังมีมิติท่ีเปนสวนประกอบของความรอบรู
ดานสุขภาพท่ีหลากหลาย รวมท้ังเปนแนวคิดท่ีถูกกําหนดใหเปนวาระแหงชาติของประเทศไทย บรรจุอยูใน
ยุทธศาสตร 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ รวมท้ังแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ จึงเห็นไดวา 
ความรอบรูสุขภาพมีความสําคัญเปนอยางมากในปจจุบัน 
 ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ 
  มีนักวิชาการท่ัวโลกไดใหความสําคัญกับความรอบรูดานสุขภาพมากข้ึน โดยไดรวบรวม
ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 คําจํากัดความของความรอบรูดานสุขภาพ 
แหลงอางอิง คําจํากัดความของความรอบรูดานสุขภาพ 

WHO (1998) กระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคม ท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปจเจกบุคคลท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริม
และดํารงรักษาสุขภาพท่ีดี 

Baker et al. (1999) ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตรงตอความตั้งใจหรือความสามารถ
ของแตละคนในการเกาะติดกับขอมูลสารสนเทศท่ีจําเปนเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

Ratzan & Parker 
(2000) 

ระดับความสามารถของแตละบุคคลท่ีจะเขาถึง มีวิธีการ และทําความเขาใจใน
ขอมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพและบริการท่ีจําเปนเพ่ือการตัดสินใจทางสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับตนเอง 

US Department of 
Health and Human 
Services (2000) 

ระดับความสามารถท่ีบุคคลจะแสวงหา ตีความ หรือทําความเขาใจขอมูลพ้ืนฐาน
หรือขอมูลบริการท่ีจําเปนตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 

Nutbeam (2000) ทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ีเปนตัวกําหนดความสามารถของปจเจก
บุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลสารสนเทศนั้น เพ่ือสงเสริมและดํารงรักษา
สุขภาพท่ีดีของตนเองไว 

Kwan, Frankish & 
Rootman (2006) 

ระดับท่ีประชาชนสามารถเขาถึง เขาใจ ประเมิน และสื่อสารขอมูลสุขภาพไดตรง
กับความตองการในบริบทท่ีแตกตางกันเพ่ือสงเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีตลอด
ชีวิต 

Kickbusch (2006) การกระทําท่ีเปนพลวัตและมีพลังจูงใจตนเอง และเปนทักษะชีวิตท่ีสําคัญในการเขา
สูสังคมสมัยใหมได และเปนทางเลือกในชีวิตประจําวันท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพและ
ความสุขใจ 

Paasche-Oslow & 
Wolf (2007) 

ทักษะจําเปนของบุคคลเพ่ือใชในการตัดสินใจ จึงมีความจําเปนท่ีตองมีกระบวนการ
ในการตรวจสอบสารสนเทศในบริบทของปญหาดานสุขภาพท่ีมีความรอบรูดาน
สุขภาพต่ํา 
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แหลงอางอิง คําจํากัดความของความรอบรูดานสุขภาพ 
Nutbeam (2008) ทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ีชี้นํากอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถ

ของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารในวิถีทางเพ่ือการสงเสริม
และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยางตอเนื่อง 

Ishikawa et al. (2008) ความสามารถเฉพาะของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลทางสุขภาพ เพ่ือ
ทําใหเกิดการตัดสินใจทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

Mancuso (2008) กระบวนการท่ีเก่ียวของตลอดชีวิตเพราเปนการรวมท้ังหมดของคุณลักษณะใน
ความสามารถ ความเขาใจและการสื่อสารของบุคคล ดังนั้น สมรรถนะท่ีจําเปนของ
ความรอบรูดานสุขภาพจึงบูรณาการท้ังทักษะ กลยุทธและความสามารถของบุคคล 

Rootman (2009) ทักษะท่ีครอบคลุมถึงความจําเปนเพ่ือการคนหา การประเมิน และการบูรณาการ
ขอมูลขาวสารทางสุขภาพท่ีมีความหลากหลายของบริบท และยังมีความตองการใน
ดานการรูคําศัพททางสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพนั้นดวย 

Parker & Ratzan 
(2010) 

ระดับความสามารถของการไดมาและกระบวนการในการเขาถึงขอมูลทางดาน
สุขภาพ และความสามารถในการทําความเขาใจเก่ียวกับขอมูลและบริการดาน
สุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปน เพ่ือนํามาใชในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม จัดวาเปนกลุมของทักษะท่ีจําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพและการเขาถึง
ขอมูลสุขภาพท่ีเหมาะสม ทักษะเหลานี้ ไดแก ความสามารถในการแปลขอมูล การ
อานและเขียน การใชขอมูลเชิงปริมาณ และการพูดและการฟงอยางมีประสิทธิภาพ 

อังศินันท อินทรกําแหง 
(2560) 

การกระทําอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของบุคคลดวยการใชทักษะและความสามารถ
ทางปญญาและทักษะปฏิสัมพันธในการเขาถึง ทําความเขาใจ และประเมินขอมูล
ขาวสารและบริการสุขภาพท่ีไดรับจากสื่อสุขภาพตางๆ ในสภาพแวดลอมรอบดาน 
ทําใหบุคคลนั้นเกิดการจูงใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พรอมจดัการสุขภาพตนเองและเง่ือนไขสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันโรคและ
คงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

   
 จากความหมายของความรอบรูดานสุขภาพตามทัศนะของนักวิชาการหลายทาน สามารถสรุปไดวา 
ความรอบรูดานสุขภาพ เปนการกระทําดวยการใชทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคมในการเขาถึง เขาใจ 
รวมท้ังประเมินขอมูลขาวสารและบริการทางดานสุขภาพ เพ่ือจูงใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีการปฏิบัติ
ตนในชีวิตท่ีเหมาะกับตนเอง ท้ังในแงของการดูแลสุขภาพ การจัดการสุขภาพตนเอง พรอมท้ังดํารงรักษา
สุขภาพท่ีดีไดอยางตอเนื่องตลอดท้ังชวงชีวิต 
 องคประกอบการวัดความรอบรูดานสุขภาพ 
  องคประกอบการวัดความรอบรูดานสุขภาพตามท่ีกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) และ Intarakamhang & Kwanchuen (2016) ไดสังเคราะหองคประกอบการ
วัดความรอบรูดานสุขภาพ โดยทําการสังเคราะหเชิงเนื้อหาเพ่ือกําหนดองคประกอบการวัดความรอบรูดาน
สุขภาพของคนไทย ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 สรุปองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ 
แหลงอางอิง องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ 
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แหลงอางอิง องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ 
Nutbeam (2000) 1. ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ไดแก สมรรถนะในการอานและเขียน เพ่ือให

สามารถเขาใจถึงเนื้อหาสาระดานสุขภาพ จัดเปนทักษะพ้ืนฐานดานการอานและ
เขียนท่ีจําเปนสําหรับบริบทดานสุขภาพ เชน การอานใบยินยอม ฉลากยา การ
เขียนขอมูลการดูแลสุขภาพ การทําความเขาใจตอรูปแบบการใหขอมูลท้ัง
ขอความเขียนและวาจาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมท้ังการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนํา เชน การรับประทานยา กําหนดการนัดหมาย เปนตน 

2. ความรอบรูดานสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธรวมกัน ไดแก สมรรถนะในการใช
ความรูและการสื่อสาร เพ่ือใหสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ เปนการรูเทา
ทันทางปญญา และทักษะทางสังคมท่ีทําใหสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เชน การรูจักซักถามผูรู การถายทอดอารมณความรูท่ีตนเองมีใหผูอ่ืนได
เขาใจ นํามาสูการเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน 

3. ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ ไดแก สมรรถนะในการประเมินขอมูล
สารสนเทศดานสุขภาพท่ีมีอยู เพ่ือใหสามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการ
สรางเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่อง 

Kickbusch (2001) 1. การเขาถึงขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
2. ความสามารถใชภาษาในการกรอกแบบแสดงความยินยอมดวยความสมัครใจ 
3. ทักษะการเจรจาตอรอง เพ่ือไดมีทางเลือกในการรักษาท่ีหางไกลจากความเสี่ยง 

Lee, Arozullah, & 
Cho (2004) 

1. ความรูเรื่องโรคและการดูแลตนเอง 
2. พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
3. การดูแลปองกันและการตรวจสุขภาพ 
4. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

Zarcadoolas, 
Pleasant, & Greer 
(2005) 

1. ความรูพ้ืนฐาน เปนระดับความสามารถในการอาน การพูด การเขียน และการ
แปลความหมายของตัวเลข 

2. ความรูดานวิทยาศาสตร เปนระดับความสามารถดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
รวมถึงการรับรูของกระบวนการทางวิทยาศาสตรเปนบางสวน ประกอบดวย 

    2.1 ความรูเก่ียวกับแนวคิดวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน 
    2.2 ความสามารถในการเขาใจความซับซอนทางเทคนิค 
    2.3 ความเขาใจในเทคโนโลยี 
    2.4 ความเขาใจของความไมแนนอนทางวิทมยาศาสตรท่ีเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
3. อานออกเขียนไดของประชาชน เปนความสามารถท่ีชวยใหประชาชนตระหนักถึง

ปญหาของตนเองและการมีสวนรวมในการตัดสินใจดานสุขภาพ ประกอบดวย 
    3.1 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 
    3.2 ความรูในกระบวนการประชาสังคมและภาครัฐ 
    3.3 การรับรูวาการตัดสินใจสุขภาพของแตละบุคคลสามารถสงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชน 
4. ความรูทางวัฒนธรรม เปนความสามารถในการรับรูและใชความเชื่อทางสังคมเพ่ือ

การตีความและดําเนินการกับขอมูลสุขภาพ รวมถึงการรับรูและทักษะในสวนผู
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

แหลงอางอิง องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ 
สื่อสารของกรอบขอมูลดานสุขภาพ เพ่ือรองรับความเขาใจทางวัฒนธรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพของวิทยาศาสตร ขอมูลสุขภาพ และการกระทําของแตละบุคคล 

Rootman & 
Ronson (2005); 
Rootman (2009) 

1. การรูหนังสือดานท่ัวไป เชน สมรรถนะในการอานออก คํานวณ การพูด การฟง 
การทําความเขาใจ การตอรอง การวิพากษ และการตัดสินใจ 

2. การรูหนังสื่อดานอ่ืนๆ เชน วิทยาศาสตร วัฒนธรรม คอมพิวเตอร และสื่อตางๆ 
เปนตน  

Paasche-Orlow & 
Wolf (2007 

1. เขาถึงและการใชประโยชนจากระบบการดูแลสุขภาพ 
2. ปฏิสัมพันธของผูใหและผูรับบริการสุขภาพ 
3. การดูแลตนเอง 

Manganello 
(2008) 

1. ระดับพ้ืนฐาน เปนความสามารถในการอานและเขียน 
2. ระดับปฏิสัมพันธ เปนความสามารถในการอานและเขียนได และมีทักษะการ

สื่อสารขอมูลดานสุขภาพและมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ 
3. ระดับวิจารณญาณ เปนความสามารถในการประเมินขอมูลดานสุขภาพ 
4. ระดับการรูเทาทันสื่อ เปนความสามารถในการวิเคราะหและประเมินขอมูลจาก

สือ่สารมวลชน 
Sorensen et al. 
(2012) 

1. การเขาถึง เปนความสามารถท่ีจะแสวงหาคนหาและไดรับขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ 
2. การเขาใจ เปนความสามารถทําความเขาใจขอมูลและความหมายเก่ียวกับสุขภาพ 
3. การประเมิน เปนความสามารถในการอธิบาย การตีความ การกลั่นกรอง และ

ประเมินขอมูลสุขภาพท่ีไดรับจากการเขาถึง 
4. การประยุกตใช เปนความสามารถในการสื่อสารและใชขอมูลในการตัดสินใจใน

การรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง 
Osborne et al. 
(2013) 

1. รูสึกเขาใจและการสนับสนุนจากผูใหบริการดานสุขภาพ 
2. ขอมูลดานสุขภาพเพียงพอในการจัดการสุขภาพ 
3. ความกระตือรือรนในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
4. แรงสนับสนุนทางดานสุขภาพ 
5. ประเมินขอมูลดานสุขภาพได 
6. ความสามารถในการเขามามีสวนรวมกับผูเชี่ยวชาญ 
7. การแสวงหาขอมูลระบบบริการสุขภาพ 
8. ความสามารถในการหาขอมูลดานสุขภาพ 
9. เขาใจความรูดานสุขภาพเพียงพอในดานการอานและเขียนขอมูลดานสุขภาพ 

กรมอนามัย 
กระทรวง
สาธารณสุข (2560) 

1. การเขาถึง 
2. ความเขาใจ 
3. การโตตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
4. การตัดสินใจ 
5. การเปลี่ยนพฤติกรรม 
6. การบอกตอ 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

  จากองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพดังกลาวขางตน เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ได
ทําการศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขในบริบทไทย จึงไดนําองคประกอบทางการวัดของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) มาประยุกตใชในการสรางเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพดังกลาว 6 ดาน 
ซ่ึงประกอบดวย การเขาถึง ความเขาใจ การโตตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการบอกตอ 
 

5. ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม: สถานการณ ความหมาย และองคประกอบการวัด 
 สถานการณความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 

  ในปจจุบันเศรษฐกิจและสังคมพัฒนาและเติบโตอยางตอเนื่อง การใชทรัพยากรทางธรรมชาติจึง

เพ่ิ มมาก ข้ึน เพ่ื อตอบสนองตอความต องการของมนุ ษย  เกิด เป นปญ หาความ เสื่ อม โทรมของ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน เชน มลพิษทางสิ่งแวดลอม ปญหาการขาด

แคลนทรัพยากร การบุกรุก พ้ืน ท่ีปา เปนตน การพัฒนาใหพลเมืองมีความรอบรูดานสิ่ งแวดลอม 

(Environmental literacy) จึงเปนเรื่องสําคัญเพ่ือสรางจิตสํานึกในการอนุรักษและแกปญหาสิ่งแวดลอม 

การพัฒนาความรอบรูดานสิ่งแวดลอมจะสรางใหพลเมืองเปนบุคคลท่ีสามารถคิดและลงมือทําเพ่ือสงเสริม

และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมใหเกิดความยั่งยืน (Hollweg et al., 2011) 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการกอตั้งสมาพันธ (No Child Left Inside Coalition - NCLI) โดย

มีนโยบายในการบูรณาการสิ่งแวดลอมศึกษาเขาสูหลักสูตรการศึกษาตั้งแตระดับอนุบาลจนถึงระดับ

มัธยมศึกษา โดยมีเปาหมายในการพัฒนาความรอบรูสิ่งแวดลอมใหแกเยาวชน จากนโยบายนี้จึงมีการออก

พระราชบัญญัติการศึกษาเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมศึกษาโดยเฉพาะ นอกจากนี้ทางสมาพันธยังได

พัฒนาแผนงานความรอบรูสิ่งแวดลอม (Environmental Literacy Plans - ELPs) เพ่ือเปนแนวทางในการ

สนับสนุนและพัฒนาสิ่งแวดลอมศึกษา ซ่ึงแตละรัฐจะตองจัดทําแผนงานความรอบรูสิ่งแวดลอมท่ีสอดคลอง

กับบริบทและหลักสูตรของรัฐ เชน รัฐวิสคอนซิน ไดกําหนดเปาหมายท่ีจะพัฒนาใหเกิดความรอบรู

สิ่งแวดลอมและความยั่งยืนไว 3 ขอ คือ 1) พัฒนาใหพลเมืองเปนผูท่ีมีการรูสิ่งแวดลอมและความยั่งยืนท้ังใน

ระดับรัฐ ระดับประเทศ และระดับโลก  2) สงเสริมใหมีการเรียนรูนอกสถานท่ีในหลักสูตรการศึกษาและ

พัฒนาโปรแกรมท่ีสนับสนุนการสรางวิถีชีวิตและความเปนอยูท่ีดี และ 3) เปดโอกาสใหโรงเรียนและครูไดรับ

การพัฒนาความรูและทักษะในการสอนสิ่งแวดลอมและความยั่งยืน  

 สําหรับประเทศไทยนั้น ถึงแมวาจะไมมีนโยบายในการสงเสริมการรูสิ่งแวดลอมแก ผูเรียนอยาง

ชัดเจน แตก็มีการสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูสิ่งแวดลอม เชน แผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2560-

2564 ในยุทธศาสตรท่ี 1 การจัดการทรัพยากรธรรมชาติอยางสมดุลและเปนธรรม โดยมีแผนงานและ

แนวทางในการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการศึกษา ไดแก การเสริมสรางความรูและความตระหนัก ซ่ึงมีแนวทาง

ในการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนสิ่งแวดลอมศึกษา (Environmental Education) ท้ังการศึกษาใน

ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยในทุกระดับ เพ่ือใหผูเรียนสามารถเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต

และสามารถนําไปประยุกตใชไดจริง รวมท้ังเสริมสรางและพัฒนาแหลงเรียนรูทางธรรมชาติอยางสรางสรรค 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ซ่ึงสอดคลองกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ท่ีมีแนวทางในการ

สรางความตระหนักรูของผูบริโภค เสริมสรางทัศนคติในการดํารงชีวิตใหเปนวิถีชีวิตท่ีพอเพียงและยั่งยืนเปน

มิตรกับสิ่งแวดลอม ดวยการศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบ รวมถึงสนับสนุนการสรางองคความรูเก่ียวกับ

ผลกระทบและความเสี่ยงของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ใหมีความรูความสามารถในการรับมือกับ

ปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการถายทอดเทคโนโลยีท่ีปลอยคารบอนต่ําและเปนมิตรตอ

สิ่งแวดลอม โดยการพัฒนาหลักสูตรสิ่งแวดลอมตั้งแตระดับปฐมวัยควบคูกับหลักสูตรเศรษฐกิจพอเพียงและ

บรรจุไวในระบบการศึกษาภาคบังคับ (ธีรดา หลงศิริ, 2561) จากสถานการณความรอบรูดานสิ่งแวดลอม

ดังกลาว จะเห็นไดวา ประเทศไทยยังไมไดใหความสําคัญมากนัก แตท้ังนี้ ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมนั้น

สามารถพัฒนาไดจริง และจะนําไปสูการปกปองรักษาสิ่งแวดลอมไดอยางยั่งยืน 
 
 ความหมายของความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 
 ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม (Environmental literacy) ไดมีนักวิชาการใหนิยาม ไวดังตาราง 3 
ตาราง 3 คําจํากัดความของความรอบรูดานสิ่งแวดลอม 

แหลงอางอิง คําจํากัดความของความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 
Nair, Jones, & White 
(2002) 

ระดับความสามารถในการเขาใจในบริบทของปญหาสิ่งแวดลอม เพ่ือการวิเคราะห 
การสังเคราะห การประเมินผล และการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาสิ่งแวดลอมนั้นๆ 

Swanepoel, 
Loubser, & Chacko 
(2002) 

ความสามารถของบุคคลหนึ่งๆ ในการตระหนักและเห็นความสําคัญถึงสิ่งแวดลอม 

Hares et al. (2006) การรับรูเก่ียวกับสภาพแวดลอมตางๆ รอบตัวคน ท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง วัฒนธรรม ประวัติศาสตร และระบบนิเวศ เปนตน 

Partnership for 21st 
Century Learning 
(2015) 

ความรูและความเขาใจสิ่งแวดลอมและสถานการณและเง่ือนไขท่ีสงผลกระทบตอ
สิ่งแวดลอม เก่ียวของกับอากาศ ภูมิอากาศ ดิน อาหาร พลังงาน น้ํา และระบบ
นิเวศ รวมท้ังมีความรูความเขาใจผลกระทบของสังคมท่ีมีตอโลก (เชน การเพ่ิมข้ึน
ของประชากร อัตราการบริโภคทรัพยากร เปนตน) สามารถตรวจสอบและ
วิเคราะหประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม และคนหาวิธีการแกปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีการกระทําท้ังระดับบุคคลและระดับกลุมในการจัดการ
ทางดานสิ่งแวดลอมดังเชน มีสวนรวมตอปญหาสิ่งแวดลอม 

พงศกรณ พันธุโยศรี 
(2558) 

ความรูทางวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม การรับรูดานสิ่งแวดลอม ความคิดเห็นและ
ความตองการมีสวนรวมในการพิทักษรักษาสิ่งแวดลอม พฤติกรรมท่ีรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอมและการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม เพ่ือประโยชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชนรุนท้ังในปจจุบันและอนาคต  

ธีรดา หลงศิริ (2561) ความรูพ้ืนฐานทางดานสิ่งแวดลอม ความเขาใจในประเด็นทางสังคมท่ีมีผลกระทบ
ตอสิ่งแวดลอม การมีจริยธรรมและมีทักษะท่ีสําคัญในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมตอ
สิ่งแวดลอม เพ่ือใหบุคคลมีความตื่นตัวและมีความตระหนักตอประเด็นปญหา
สิ่งแวดลอม มีจิตอนุรักษ พิทักษรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมใหคงอยู
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

แหลงอางอิง คําจํากัดความของความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 
อยางสมบูรณและยั่งยืน 

 

  จากความหมายของความรอบรูดานสิ่งแวดลอมตามทัศนะของนักวิชาการหลายทาน สามารถ
สรุปไดวา ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม เปนความสามารถในการทําความเขาใจบริบทประเด็นปญหา
สิ่งแวดลอม สามารถวิเคราะหและตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมได และมีความรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอม เพ่ือใหบุคคลตื่นตัวและตระหนักกับประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม อันนําไปสูการรักษาสิ่งแวดลอม
ใหคงอยูอยางยั่งยืน 
 
 องคประกอบการวัดของความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 
  มีนักวิชาการไดใหองคประกอบของความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ดังตาราง 4 
ตาราง 4 สรุปองคประกอบความรอบรูดานสิ่งแวดลอม 

แหลงอางอิง องคประกอบความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 
Murphy & Olsen 
(2008) 

1. ความรูดานสิ่งแวดลอม เปนความรูทางวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมท่ีเชื่อมโยงกับ
ประเด็นสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 

2. เจตคติดานสิ่งแวดลอม เปนการรับรูดานสิ่งแวดลอม ความคิดเห็นเก่ียวกับการ
พิทักษรักษาสิ่งแวดลอมและความตองการมีสวนรวมในการพิทักษรักษา
สิ่งแวดลอม 

3. พฤติกรรมดานสิ่งแวดลอม เปนพฤติกรรมท่ีรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอมและการ
ดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม 

Erdogan, Kostova, 
& Marcinkowski 
(2009) 

1. ความรูดานสิ่งแวดลอม เปนความรูเก่ียวกับประวัติศาสตรทางธรรมชาติและระบบ
นิเวศ ประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม ความรูดานสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ  

2. ทักษะดานสิ่งแวดลอม เปนทักษะทางปญญา เชน การระบุปญหา ทักษะวิเคราะห
ปญหา ทักษะตั้งคําถาม ทักษะการเก็บรวบรวมขอมูล ทักษะการวิเคราะหขอมูล 
และทักษะการกระทํา 

3. ความรูสึกดานสิ่งแวดลอม เปนความรูสึกอารมณท่ีมีตอพฤติกรรมรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอม 

4. การปฏิบัติทางดานสิ่งแวดลอม เปนพฤติกรรมรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม    
Hollweg et al. 
(2011) 

1. ความรูดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
    1) ความรูพ้ืนฐานดานนิเวศวิทยาและสิ่งแวดลอม 
    2) ความรูเก่ียวกับประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมท้ังในระดับทองถ่ินและระดับโลก 
    3) ความรูทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง หรือวัฒนธรรมท่ีมีผลตอสิ่งแวดลอม 
2. ทักษะดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
    1) ระบุประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม 
    2) สืบเสาะ วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางสิ่งแวดลอม 
    3) ประเมินและสรางการตัดสินใจในการปฏิบัติตนตอสิ่งแวดลอม 
    4) การออกแบบแผนงาน และประเมินผลของการนําไปใช 
3. เจตคติดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
    1) ความหวงใยและเอาใจใสสิ่งแวดลอม 
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แหลงอางอิง องคประกอบความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 
    2) ความตื่นตัวในประเด็นทางสิ่งแวดลอม 
    3) ความเชื่อวาบุคคลสามารถสรางการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอมได 
    4) ความรูสึกรับผิดชอบในการปฏิบัติตอสิ่งแวดลอม 
4. พฤติกรรมดานสิ่งแวดลอม 

ธีรดา หลงศิริ 
(2561) 

1. ความรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม เปนความเขาใจในหลักการพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม 
เขาใจวิธีการทางสังคมท่ีมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม โดยสามารถนําความรูและ
หลักการไปประยุกตใชในสถานการณท่ีอยูในชีวิตจริง 

2. จริยธรรมสิ่งแวดลอม เปนเจตคติ คานิยม และหลักการปฏิบัติท่ีมนุษยพึงกระทํา
ตอสิ่งมีชีวิต สิ่งแวดลอมและระบบนิเวศ เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจและการเลือก
ปฏิบัติทางสิ่งแวดลอม 

3. ทักษะทางปญญาดานสิ่งแวดลอม เปนความสามารถในการวิเคราะหสถานการณ
ดานสิ่งแวดลอม เพ่ือระบุและวิเคราะหประเด็นปญหาทางสิ่งแวดลอม ประเมิน
ประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมและออกแบบแผนงานเพ่ืออนุรักษและดูแลรักษา
สิ่งแวดลอม 

 
  จากองคประกอบของความรอบรูดานสิ่งแวดลอมขางตน เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้  ได
ทําการศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขในบริบทไทย จึงไดนําองคประกอบทางการวัดของนักวิชาการหลายๆ 
ทาน มาประยุกตใชในการสรางเครื่องมือวัดความรอบรูดานสิ่งแวดลอมดังกลาว ซ่ึงประกอบดวย ความเขาใจ
ในพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม การวิเคราะหและตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม และการรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอม  
 

6. ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม: ความหมาย และองคประกอบการวัด 
 สถานการณความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
  แนวคิดความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health Literacy – EHL) เปน
แนวคิดใหมท่ี ท่ีเริ่มไดรับความสนใจเม่ือไมนานมานี้ เปนแนวคิดท่ีเชื่อมโยงจากหลายทฤษฎีเขาดวยกัน ท้ัง
การสื่อสารความเสี่ยง วิทยาศาสตรสุขภาพสิ่งแวดลอม พฤติกรรมศาสตร การประเมิน การสื่อสาร 
สาธารณสุข และสังคมศาสตร (Hoover, 2014) เปนแนวคิดท่ีเปนเริ่มตนมาจากความรอบรูดานวิทยาศาสตร 
(Science literacy) ตอมาเปนความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) และความรอบรูดานสิ่งแวดลอม 
(Environmental literacy) โดยบูรณาการรวมกัน จึงเปนแนวคิดท่ีอธิบายถึงความรูและทักษะท่ีบุคคลใชใน
การตัดสินใจเพ่ือปองกันปญหาสุขภาพ โดยใชขอมูลดานสิ่งแวดลอมท่ีมีอยู (Gray, 2018)   
 โดยพ้ืนฐาน ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health Literacy -EHL) นั้น
เริ่มตนดวยการทําความเขาใจระหวางสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมจึงเปนสาขา
ยอยหรือองคประกอบท่ีมาจากขอบเขตดาน ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  การสื่อสารความ
เสี่ยง (Risk Communication) วิทยาศาสตรสุขภาพสิ่งแวดลอม) (Environmental Health Sciences  -
EHS) การวิจัยทางการสื่อสาร (Communications Research) และ วัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety 
Culture) (Biocca, 2004; Chinn, 2011; Edwards et al., 2013; Fitzpatrick-Lewis et al., 
2010; Nicholson, 2000) ซ่ึงแตละสาขา (Disciplines) จะมีกรอบการทํางานและมุมมองท่ีเฉพาะท่ีนํามาสู
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ดังภาพประกอบของ บริบททางวัฒนธรรมแตละสาขาท่ีนํามาสูการรวมตัวของ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r53
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

นิยามและขอบเขตตามวิวัฒนาการของ ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health 
Literacy -EHL)  (Finn and  O’Fallon, 2017) 
 

 
 
ภาพประกอบ 1   รากฐานทางประวัติศาสตรของอนามัยสิ่งแวดลอม (Finn and O’Fallon, 2017)  
                       (The Historical Roots of Environmental Health Literacy)   
 
  ในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ไดกลาวไวในแผนปฏิบัติการ
ยุทธศาสตรการวิจัยในประเด็นมุงเนน (Area of priority) ระยะ 4 ป (พ.ศ. 2562-2565) กลุมอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีกลาวถึงประเด็น “การลดความเสี่ยงตอสุขภาพ แกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม สราง
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพท่ีดี” ไดมีแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสภาพแวดลอมและสงเสริมพฤติกรรมดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี เพ่ือพัฒนามาตรฐานสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสม นั่นคือ 
ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health Literacy -EHL) 
  โดยมุงตัวชี้วัด “มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานประมาณ 1,000,000 คน ใหมีความรอบ
รูดานอนามัยสิ่งแวดลอม สามารถเปนแกนนําในการลดปริมาณขยะมูลฝอย การคัดแยกขยะในครัวเรือนและ
ชุมชน รวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพได ดังนั้น งานวิจัยในครั้งนี้ จึงมุงสนใจอาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือแกนนําชุมชนดานอนามัยสิ่งแวดลอมในการจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน ใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี เปนตนแบบในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม และเปนผูดําเนินการสงเสริม สนับสนุนใหเกิด
กระบวนการมีสวนรวม สรางความตระหนัก ความเขาใจสื่อสารและเฝาระวังความเสี่ยงดานอนามัย

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finn%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26126293
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BFallon%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26126293
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finn%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26126293
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BFallon%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26126293
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สิ่งแวดลอมในชุมชน นําไปสูการพัฒนาการดูแลงานสิ่งแวดลอมในระดับครอบครัวและชุมชน เพ่ือใหเกิดเปน
ชุมชนเขมแข็ง พ่ึงตนเองไดและเกิดความยั่งยืน โดยแกนนําชุมชนดานอนามัยสิ่งแวดลอม มีบทบาทท่ีสําคัญ 
(สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้ 
  1. เปนผูใหขอมูลขาวสารดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยเชื่อมการดําเนินงานระหวางเจาหนาท่ี
สาธารณสุขและประชาชนในหมูบาน เชน การจัดสภาพบานใหสะอาด เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
ควบคุมการท้ิงขยะท่ีไมถูกตอง รวมถึงการรายงานหรือแจงขอมูลความเสี่ยงใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือ
ทราบปญหาสถานการณปญหาในพ้ืนท่ี เชน ปญหากลิ่นเหม็น เสียงดังรบกวน ฝุนละอองจากกิจการท่ีอาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพ หรือมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน 
  2. เปนผูใหคําแนะนํา ถายทอดความรูข้ันพ้ืนฐานแกประชาชน เพ่ือนบาน คนในครอบครัว และ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในเรื่องตางๆ ไดแก การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค การสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม การควบคุมคุณภาพ และความปลอดภัยของน้ําบริโภค และสุขาภิบาลอาหาร การปองกันแกไข
มลภาวะ หรือสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษ รวมท้ังการจัดการขยะ และนําขยะไปใชประโยชน 
  3. เฝาระวังและแกปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบานและชุมชน เชน การจัดทําแผนท่ี
ชุมชน เพ่ือเฝาระวังปญหาดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม การเฝาระวังอาหารโดยการตรวจการปนเปอน 
การเฝาระวังน้ําบริโภคดวยการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ เปนตน  
  4. เปนผูนํา บุคคลตนแบบ หรือแกนนําชาวบานในการจัดการครัวเรือนใหถูกสุขลักษณะ โดยตอง
เริ่มตั้งแตการจัดการบานตนเองใหสะอาด เปนแบบอยางไปสูการพัฒนาในระดับชุมชน  
  5. เปนผูสรางกระบวนการ เชิญชวน และประสานงานรวมกับประชาชนในชุมชนในการจัดทํา
แผนปฏิบัติการ หรือกิจกรรมเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบาน/ชุมชน 
  จากสถานการณความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมดังกลาว เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ ศึกษากับ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีบทบาทตอผูดูแลผูสูงอายุ หรือตัวผูสูงอายุเอง โดยเม่ือพิจารณาผูสูงอายุติดบานติด
เตียง พบปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญคือ การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ปองกันอุบัติเหตุ
หกลม และการจัดการกับของเสียท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารและยาท่ีเกิดจากการรักษาผูสูงอายุ ตองมีการ
จัดการท่ีเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ  
 
 ความหมายของความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
  ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health literacy) ไดมีนักวิชาการไดให
นิยามไวดังตาราง 5 
 
 
 
 
 
ตาราง 5 คําจํากัดความของความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

แหลงอางอิง คําจํากัดความของความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
Gray (2018) ความรูและทักษะท่ีบุคคลใชในการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ โดยใชขอมูล

ดานสิ่งแวดลอมท่ีมีอยู 
Finn & O’Fallon (2017) การทําความเขาใจความเชื่อมโยงกันระหวางสิ่งแวดลอมและสุขภาพของมนุษย 



21                                   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

แหลงอางอิง คําจํากัดความของความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
Society for Public 
Health Education- 
17SOPHE (2015)  

ความสามารถในการบูรณาการแนวคิดความรอบรูดานสิ่งแวดลอมและความ
รอบรูดานสุขภาพ เพ่ือพัฒนาทักษะและความสามารถในการคนหา ทําความ
เขาใจ ประเมิน และใชขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสรางทางเลือก ลด
ความเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต พรอมท้ังรักษาสิ่งแวดลอมดวย 

  จากความหมายของความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามทัศนะของนักวิชาการหลายทาน 
สามารถสรุปไดวา ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนความสามารถในการคนหา เขาใจ ประเมิน และ
สามารถใชขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีอยู ในการสรางทางเลือก การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพของ
ตนเอง นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และรักษาสิ่งแวดลอมดวย 
 

 องคประกอบการวัดของความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
  มีนักวิชาการไดใหองคประกอบของความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดังตาราง 6 
ตาราง 6 สรุปองคประกอบความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

แหลงอางอิง องคประกอบความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
Gray (2018) 1. ความตระหนักและความเขาใจเปนการรับรูวาสิ่งเราทางสิ่งแวดลอมและพลวัต 

สังคมวัฒนธรรมมีผลตอสุขภาพ เปนความเขาใจวาสิ่งแวดลอมมีปฏิสัมพันธกับ
กระบวนการทางชีววิทยาท่ีทําใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพทางลบ 

2. ทักษะ เปนความสามารถในการตัดสินใจปองกันและรับรูความสามารถของตนเอง 
สําหรับการลดความเสี่ยงทางดานสิ่งแวดลอม ทักษะ ไดแก ความสามารถในการ
คนหาและทําความเขาใจขอมูลวิทยาศาสตร หรือความสามารถท่ีจะมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในชุมชน 

3. การเปลี่ยนแปลงชุมชนหรือการกระทํารวมกัน เพ่ือลดความเสี่ยงทางดาน
สิ่งแวดลอม โดยท้ังบุคคลและกลุมใชความรูและทักษะเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในการลดความเสี่ยงทางดานสิ่งแวดลอม 

Marsili , Comba 
and De Castro 
(2015) 

1. ความสามารถในการแสวงหาขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Ability to search)  
2. การทําความเขาใจในขอมูลสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอม  (Understand) 
3. การประเมินขอมูลท่ีหลากหลายดานอนามัยสิ่งแวดลอม  (Evaluation)  
4. การใชขอมูลสารสนเทศเพ่ือการสงเสริมการยอมรับ (Use environmental 

health information to promote the adoption)  
  จากองคประกอบของความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมขางตน เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ได
ทําการศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง จึงไดนําองคประกอบทางการวัด
ของ Gray (2018) และ Marsili , Comba and De Castro (2015)  มาประยุกตใชในการสรางเครื่องมือวัด
ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมดังกลาว ซ่ึงประกอบดวย การเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม การเขาใจ
ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม การตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ไมพบงานวิจัยท่ีสรางเครื่องมือวัดความรอบรูดานอนามัย

สิ่งแวดลอม จึงไดทบทวนงานวิจัยท่ีใกลเคียงกันแทน ไดแก 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
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 จริยา อินทรรัศมี และคณะ (2560) ศึกษาการเรียนรูรวมกันระหวางผูสูงอายุกับผูดูแลในการ

ปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบานของผูสูงอายุจังหวัดพ้ืนท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 6 เปนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ข้ันตอนการวิจัยประกอบดวยข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหา

ในพ้ืนท่ีดวยการสํารวจสภาพสิ่งแวดลอมภายในตัวบานและบริเวณรอบๆ ตัวบาน สัมภาษณผูสูงอายุ ความรู

และการเกิดอุบัติเหตุ สอบถามผูดูแลผูสูงอายุ ความรูและการดูแลผูสูงอายุ ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาการเรียนรู

รวมกันระหวางผูสูงอายุและผูดูแลในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบานของผูสูงอายุ

ประกอบดวย 1) ข้ันตอนการเตรียม 2) การปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว รวมท้ังสะทอนการปฏิบัติและทดลอง

ปฏิบัติใหม 3) ข้ันตอนการประเมินผล ผลการศึกษาพบวา บานผูสูงอายุ ท่ีเขาทําการสํารวจ 725 หลังคา

เรือน พบวา ลักษณะอาคารท่ีพักสวนใหญเปนบานสองชั้นรอยละ 70.9 ผูสูงอายุนอนชั้นลางรอยละ 87.9 

บริเวณหองนอนมีการจัดเก็บสิ่งของไมเปนระเบียบรอยละ 65.5 หองน้ําและหองสวมสวนใหญอยูในหอง

เดียวกันแตไมมีการแยกพ้ืนท่ีชัดเจนรอยละ 71.8 สวมแบบนั่งยองไมมีราวจับ รอยละ 70.9 หองครัวมีพ้ืนตาง

ระดับรอยละ 35.7 มีการจัดเก็บสิ่งของไมเปนระเบียบรอยละ 79.0 บันไดมีการวางสิ่งของรอยละ 48.2 

หองรับแขกและหองนั่งเลนมีจัดเก็บสิ่งของภายในหองไมเปนระเบียบรอยละ 62.5 พ้ืนทางเดินรอบบานเปน

ดินรอยละ 70.9 สภาพของพ้ืนทางเดินมีลักษณะเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุไดมากท่ีสุด คือ พ้ืน

ขรุขระรอยละ 77.0 รองลงมาคือมีหลุมบอรอยละ 43.5 อีกท้ังยังพบสิ่งกีดกวาง ทางเดินรอยละ 65.8 การ

เกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมสิ่งแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

หลังจากดําเนินการการเรียนรูรวมกันระหวางผูสูงอายุและผูดูแลในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในและ

ภายนอกบานของผูสูงอายุ ประกอบดวย การสนทนากลุมผูสูงอายุ ผูดูแล และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ การ

รวมกันวิเคราะหสภาพปญหา วางแผนเพ่ือแกปญหา การจัดอบรมใหความรู ผูสงูอายุและผูดูแลผูสูงอายุ การ

จัดทําสัญญาใจของผูดูแลและจัดเวทีแลกเปลี่ยนรู ผลการศึกษาพบวา มีการนําความรูไปดําเนินการปรับปรุง

บานผูสูงอายุ เชน การจัดซ้ือพรมเช็ดเทาใหม เปลี่ยนโถสุขภัณฑเปนนั่งราบ การจัดเก็บสิ่งของใหเปนระเบียบ 

อีกท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการจัดทําโครงการปรับสภาพสิ่งแวดลอมบาน

ผูสูงอายุ เปนตน 
 รติรส ตะโกพร (2558) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบานเรือน กรณีศึกษา อําเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุรี ไดศึกษาระดับความรู เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนใน
บานเรือนท่ีมีผูอยูอาศัยเปนผูปวยติดเตียง ผลการศึกษาพบวา ผูอยูอาศัยท่ีมีความเก่ียวของกับมูลฝอยติดเชื้อ
ท่ีเกิดข้ึนภายในบานเรือนในพ้ืนท่ีศึกษายังขาดความรูและยังมีการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ดวยเหตุนี้ สาธารณสุขอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของควรมี
นโยบายและมาตรการในการพัฒนาความรูและขอควรปฏิบัติท่ีเหมาะสมเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ี
เกิดข้ึนในบานเรือน เพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาสิ่งแวดลอมท่ีอาจเกิดข้ึนและเพ่ือความปลอดภัยของชุมชน 
 Somrongthong et al. (2014) ศึกษาอิทธิพลของท่ีอยูอาศัยตอสุขภาพและความเสี่ยงดานสุขภาพ
ในประชากรสูงวัย: การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ีชนบทของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา พบ 4 
หัวขอหลัก ท่ีนําไปสูความเสี่ยงดานสุขภาพในพ้ืนท่ีชนบทในประเทศไทย คือ 1) การจัดแสงและสายไฟท่ีไม
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ปลอดภัย 2) การออกแบบและองคประกอบของบาน 3) การดูแลรักษาบาน และ 4) อุปกรณการดูแลสุขภาพ 
โดยท่ีอยูอาศัยไมไดออกแบบมาอยางเหมาะสมเพ่ืออํานวยความสะดวกในดานการดูแลสุขภาพ หรือไมได
สนับสนุนกิจกรรมชีวิตประจําวันของผูสูงอายุอยางเต็มท่ี มีอุบัติเหตุลื่นลมเกิดข้ึนภายในบานเปนผลมาจากท่ี
อยูอาศัยท่ียังไมดีเพียงพอ และปญหาหลักของบานคือ การจัดแสงท่ีไมมีประสิทธิภาพและไมมีความปลอดภัย 
ตัวพ้ืนบานและเฟอรนิเจอรทําใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพได และหองน้ําหรือเตียงนอนไมเหมาะกับผูสูงอายุ  
 Putthinoi, Lersilp, & Chakpitak (2017) ศึกษาโครงสรางบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับผูสูงอายุติดบานในชุมชนชาวไทยดวยการประยุกต the International Classification of 
functioning, disability, and health ผลการศึกษาพบวา บานทุกหลังจะมีโครงสรางบานอยางนอย 1 
อยาง ท่ีอันตราย เชน ความกวางประตูไมเหมาะสม ข้ันบันไดสูง ไมมีราวก้ันเตียง สวนเทคโนโลยีสิ่งอํานวย
ความสะดวกถูกพบในบานวาเปนผลิตภัณฑท่ัวไปและเทคโนโลยีสําหรับใชสวนบุคคลในการชีวิตประจําวัน
และสําหรับการเคลื่อนไหวท้ังภายในและภายนอกบาน ดังนั้น ดวยโครงสรางของบานผนวกกับเทคโนโลยีสิ่ง
อํานวยความสะดวกสามารถชวยใหผูปวยติดบานสามารถอาศัยอยูในบานไดอยางเปนอิสระในชุมชน  
 

8. กรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมติฐานในการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการจัด
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูวิจัยได
ประยุกตใชแนวคิดดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health Literacy – EHL) ของ  Marsili , 
Comba and De Castro (2015), Marsili , Comba and De Castro (2015)  และ ของ Society for 
Public Health Education- 17SOPHE (2015) ท่ีนํามาสูความหมายและการกําหนดองคประกอบ 4 ดาน 
พรอมท้ังแนวคิดของ Osborne (2013) ท่ีกลาววา ผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูง 

ดวยเชนกัน ดังนั้นจึงนํามาสูการเชื่อมโยงถึงความตระหนักรูและพฤติกรรมสุขภาพการจัดสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังภาพประกอบ  

 

 

 

 

 

   

 
 
 
ภาพประกอบ 2   กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

ความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 
1. ความเขาใจในพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม 
2. การวิเคราะหและตรวจสอบประเด็น

ปญหาสิ่งแวดลอม 
3. ความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม 

ความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
1. การเขาถึงขอมูลอนามยัสิ่งแวดลอม 
2. การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 
3. การตรวจสอบขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอม 
4. การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 

ความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ 

1. ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของ
ผูสูงอาย ุ

2. ความตระหนักรูในการจัดการขยะของเสีย 

พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอ 
   ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
1. การปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสงูอายุ 
2. การจัดการขยะของเสยีอยางปลอดภัยตอผูสูงอาย ุ
 

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีอาศัยอยูในเมืองกับท่ีอยูในชนบท 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
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    สมติฐานในการวิจัย  
1. ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม และความตระหนักรูตอการจัด

สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบาน
ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   2. ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม และความตระหนักรูตอการจัด
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ
ติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 3. ปจจัยสาเหตุและพฤติกรรมพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติด
เตียง ไมแตกตางกันระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีอยูในชุมชนเมืองและในชุมชนชนบท 
และท่ีมีลักษณะตางกัน 

 
 
 
 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ไดทําการศึกษาความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติด

บานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและชนบท มีการสืบคน จัดเก็บขอมูล 
รวบรวมและจัดทํารายงานผลการดําเนินงานการจัดทําเครื่องมือโมเดลประเมินความรอบรูดานการจัด
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขต
เมืองและเขตชนบท วัตถุประสงคในการวิจัยเพ่ือ 1) จัดทําเครื่องมือและประเมินความรอบรูดานการจัด
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขต
เมืองและเขตชนบท และ 2) ศึกษาความสัมพันธและการทํานายความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 การสรางเครื่องมือวัดความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบาน
ติดเตียง 

ตอนท่ี 2 การประเมินระดับความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอม
ท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง และการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  

 
ตอนท่ี 1 การสรางเครื่องมือวัดความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติด

เตียง สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท  
 

 โดยมีรายละเอียดข้ันตอน ดังนี้  
1.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ  สถานการณและผลกระทบดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง  ขอบเขตงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในตางประเทศและประเทศไทย  ความรอบรู



25                                   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ดานสุขภาพ: สถานการณ ความหมาย และองคประกอบการวัด  ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม: สถานการณ 
ความหมาย และองคประกอบการวัด  ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1.2 กํานดนิยามปฎิบัติการเพ่ือจัดทํารางแบบวัดความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม
ตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง และตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา Content Validity) กับผูเชี่ยวชาญดาน
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยและการวัดจํานวน 3 คน หลังจากผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และใหความเห็น ขอเสนอแนะ รวมท้ังแนวการปรับแกขอคําถามใหมีความสมบูรณมากข้ึนแลว ผูวิจัยจึงนํา
แบบวัดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-objective congruence: IOC) แลวคัดเลือกขอ
คําถามท่ีมีคา IOC เทากับหรือมากกวา 0.50 และทําการรวบรวมประเด็นขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ แนวการ
ปรับแกจากผูเชี่ยวชาญ มาทําการปรับแกขอคําถามของแตละแบบวัดใหมีความสมบูรณ 

1.3 นํารางเครื่องมือวัดดังกลาว ไปทดลองใชกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีไมใชกลุม
ตัวอยางจํานวน  50 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับทดลองใช เพ่ือทําการหาคาอํานาจจําแนกราย
ขอ โดยการหาความสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอ กับคะแนนรวมของแบบวัดแตละองคประกอบ แลว
พิจารณาผลควบคูกับการพิจารณาเนื้อหาเพ่ือปรับขอความ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
โดยจะเลือกเฉพาะท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนรวมเปนบวกและมีคาตั้งแต 0.30 มาใชเปนขอคําถาม และทํา
การหาคาความเชื่อ ม่ัน (Reliability) ของแบบวัดโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซ่ึงคาความเชื่อม่ันของแบบวัดท่ียอมรับไดตองมีคา 0.70 ข้ึนไป (Cronbach, 1990)  และมีคา
อํานาจจําแนกตั้งแต .20 ข้ึนไป (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2538: 210-211) เม่ือทําการปรับขอ
คําถามและนําแบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางรวม 400 คน ตามท่ีกําหนด พรอม
ท้ังประเมินความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงรวมดวย  
 
ตอนท่ี 2 การประเมินระดับความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง และการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
ในการวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยคือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 

correlational research) เพ่ือตรวจสอบสมมติฐานการวิจัย  
ประชากรท่ีศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขต

ชนบท (อสม.ท่ัวประเทศมีจํานวน 1,047,800 คน ขอมูล ป 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข)   ท่ีมีบทบาทใน
ดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงในจังหวัดแหงหนึ่ง ซ่ึง กระทรวง 
สาธารณสุขไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในหมูบาน/ชุมชนหนึ่งจะมี อสม. โดยท่ัวไป
ประมาณ 10 - 20 คนตอหมูบาน หรือ 6,000 – 20,000 คน ตอจังหวัดข้ึนอยูกับขนาดของจังหวัดในภูมิภาค    

กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 
โดยการสุมแบบกลุมและกําหนดโควตา 25(Quota-cluster random sampling) จํานวน 5 ตําบล 25ท่ีกระจาย
อยูในอําเภอเมืองและอําเภอนอกเขตเมืองในจังหวัดแหงหนึ่ง  และเม่ือนํามากําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตร
ของ Taro Yamane ไดจํานวนตัวอยางข้ันต่ําเทากับ (20,000/1+(20,000*(0.052)) = 392 คน  และเพ่ิม
อัตราการเก็บเพ่ือปองกันขอมูลไมสมบูรณอีกรอยละ 15  รวมเปน 450 คน กําหนดสัดสวนใหครอบคลุมท้ัง
กลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงานอยูในชุมชนเมืองและชนบทท่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณกลับมารวมจํานวนท้ังสิ้น 454 คน แบงเปน อสม.ในชุมชนเมือง 221 คนและในชนบท 233 คน   

แผนการดําเนินการจัดทําขอมูล 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบในเครื่องมือวัดแตละชุด และใชขอมูลของกลุมตัวอยางท่ี
มีความสมบูรณมาดําเนินการวิเคราะห หลังจากนั้นทําการตรวจใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนนสําหรับ
เครื่องมือแตละชุด และทําการตรวจสอบการกระจายของตัวแปรวามีการกระจายเปนโคงปกติรายตัวแปร
หรือไม หากตัวแปรมีการกระจายไมเปนโคงปกติจะทําการแปลงขอมูลใหมีการกระจายเปนโคงปกติกอน
นําไปวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ ไดแก คาอํานาจจําแนกรายขอ คาความเชื่อม่ัน
ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และสถิติท่ีใชทดสอบสมมุติฐาน ไดแก การวิเคราะหสถิติเชิง
เปรียบเทียบไดแก  สถิติคา t (Independent t-test) สถิติทดสอบความสัมพันธดวยคาสหสัมพันธ 
(Correlation Analysis)  การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
และการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางเชิงเสน (Structural Equation Model- SEM)  
 

เปาหมายและตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ 
 1. ขอมูลและรายงานผลการดําเนินการจัดทําเครื่องมือประเมินความรอบรูด านการจัด
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ ติดบาน ติดเตียง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ี
เขตเมืองและเขตชนบท  

2. เครื่องมือประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ ติดบาน ติดเตียง      
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท  
 

รายละเอียดและขอบเขตงาน 

 1. กําหนดกรอบแนวคิด วิธีการ และแผนการดําเนินการจัดทําขอมูล 
 2. ดําเนินการสืบคน รวบรวม ประมวลผลขอมูล และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานจัดทําเครื่องมือ
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ ติดบาน ติดเตียง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 

3. นําเสนอ (ราง) เครื่องมือประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ 
ติดบาน  ติดเตียง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท ในการประชุม
คณะทํางานวิชาการและผูเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาใหความเห็น   
 4. ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 

ระยะเวลาดําเนินการ 
ระยะเวลาดําเนินการ 150 วัน ชวงเดือนมกราคม – พฤษภาคม  2562  

 

นิยามและเคร่ืองมือวัดตัวแปร   
เครื่องมือวัดเบื้องตนท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือการนําไปใชการทดลองเพ่ือพัฒนา

คุณภาพเครื่องมือและนําไปใชไดจริงตอไป ประกอบดวย 
 1. ความรอบรูดานส่ิงแวดลอม 
 นิยาม: ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม เปนความสามารถในการทําความเขาใจบริบทประเด็นปญหา
สิ่งแวดลอม สามารถวิเคราะหและตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมได และมีความรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอม เพ่ือใหบุคคลตื่นตัวและตระหนักกับประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม อันนําไปสูการรักษาสิ่งแวดลอม
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ใหคงอยูอยางยั่งยืน ประกอบดวย ความเขาใจในพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม การวิเคราะหและตรวจสอบประเด็น
ปญหาสิ่งแวดลอม และการรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต “จริงมาก
ท่ีสุด” ถึง “จริงนอยท่ีสุด”  
ขอที่ ขอคําถาม 

องคประกอบ 1 : ความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม 
1 ฉันเขาใจเก่ียวกับวิทยาศาสตรสิง่แวดลอม เชน ความเปนไปตามธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของโลกและ

สิ่งแวดลอม เปนตน 
2 ฉันเขาใจถึงสาเหตุที่จะสงผลทําใหเกิดปญหาสิ่งแวดลอมรอบตัว 
3 ฉันทราบและเขาใจถึงปญหาสิ่งแวดลอมที่เกิดข้ึนในปจจบุัน 
4 ฉันอานและเขาใจในขอมูลดานสิ่งแวดลอมจากสื่อตางๆ  เชน เอกสาร อินเทอรเน็ต และสื่อออนไลน 

Facebook เปนตน 
5 ฉันฟงและเขาใจเนื้อหาสิง่แวดลอมที่เผยแพรจากการเลาเร่ือง 

หรือจากสื่อสารคดีตางๆ   
6 ฉันรูถึงผลกระทบที่เกิดจากการทําลายสิ่งแวดลอมของมนุษย 
7 ฉันติดตามขาวสารจนรูและเขาใจคําศัพทางวิทยาศาสตรและสิ่งแวดลอม เชน ภาวะโลกรอน  

อ็อกซิเจน มลภาวะ รีไซเคิล เปนตน 
องคประกอบที่ 2 : การวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม 

8 เมื่อมีขอมูลวิธีปองกันสิ่งแวดลอมใหมๆ เขามา ฉันมักตรวจสอบแหลงที่มาของขอมูลนั้นกอนที่จะตัดสินวา
ทําไดหรือไม 

9 ฉันมักขอคําแนะนาํจากเพื่อนๆ ใหมารวมกันพิจารณาและตัดสนิใจเพื่อลดปญหาสิง่แวดลอมนัน้ 
10 ฉันมักตรวจสอบขอมูลปญหาสิ่งแวดลอมนั้นจากหลายแหลงกอนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือลงมือแกปญหา 
11 ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบขอมูลปญหาสิ่งแวดลอมตางๆ กอนทีจ่ะเชื่อหรือลงมือแกปญหานั้น 
12 ฉันมักสอบถามผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมเพื่อยืนยันความเชื่อหรือความเขาใจของฉัน 
13 ฉันรูวาจะหาขอมูลที่ถูกตองในการปองกันหรือแกปญหาสิ่งแวดลอม จากแหลงใดเพื่อมายืนยันกอนที่จะ

เชื่อหรือทําตาม 
14 กอนที่ฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปญหาสิ่งแวดลอม ฉันเปรียบเทยีบเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดกอนที่เชื่อและ 

ทําตาม 
องคประกอบที่ 3 : ความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม 

15 ถาหากมีทางเลือก ฉันมักเลือกซื้อสินคาที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 
16 ฉันมักเขารวมกิจกรรมรณรงคหรืออนุรักษสิ่งแวดลอม 
17 เมื่อฉันพบเห็นปญหาสิ่งแวดลอม ฉันเต็มใจที่จะแจงหนวยงานที่เก่ียวของ 
18 ฉันเลือกใชสินคาหรือผลิตภัณฑดวยเหตุผลที่วาชวยลดมลภาวะ 
19 ฉันมักเขารวมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสิ่งแวดลอมเสมอเมื่อมีชองทางเวทสีนทนาหรือโอกาสตางๆ   
20 ฉันชักชวนผูอ่ืนใหใชสนิคาที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 
21 ฉันรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน ทิ้งขยะในที่ทีจ่ัดไว ลดใชถุงพลาสติก โฟม ดูแลความสะอาดรอบบาน 

เปนตน  

  
 2. ความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
 นิยาม: ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนความสามารถในการคนหา เขาใจ ประเมิน และ
สามารถใชขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีอยู ในการสรางทางเลือก การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพของ
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ตนเอง นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และรักษาสิ่งแวดลอมดวย ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอม การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม การตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และการตัดสินใจ
เพ่ือปองกันสุขภาพ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต “จริงมากท่ีสุด” ถึง “จริงนอยท่ีสุด”  

ที่ ขอคําถาม 
องคประกอบ 1 : การเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 

1 ฉันสามารถคนหาขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมที่ถูกตองไดจากหลายแหลง 
2 ฉันเปดรับขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมเสมอ เพื่อนํามาใชในชุมชน 
3 ฉันสามารถคนหาขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองโดยไมพึ่งใคร 
4 ฉันสามารถสืบคนขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมได สอดคลองกับสภาพปญหาที่ฉันพบเจอ 
5 ฉันมั่นใจวา แหลงขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่ฉันคนหานั้น ตรงกับความตองการที่ฉันอยากรูหรือจะ

นํามาใช 
6 เมื่อตองการทราบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉันสามารถคนหาไดทันทีทั้งจากผูรู สื่อสิ่งพิมพและสื่อ

ออนไลน 
7 ฉันทราบวธิีที่จะสืบคนขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อใหไดคําตอบตามที่ฉันหรือเพื่อนฉันตองการ  

องคประกอบที่ 2 : การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 
8 ฉันสามารถอานขอมูล คําศัพท ความรูตางๆ ที่เก่ียวกับอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางเขาใจได 
9 ฉันรูและเขาใจในขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่เผยแพรผานสือ่ตางๆ ได 
10 ฉันเขาใจในคําอธิบายเก่ียวกับวธิีการตางๆ ในการลดความเสี่ยงของปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
11 ฉันมีความรูความเขาใจดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางเพียงพอที่จะนํามาใชปองกันอันตรายตอสุขภาพ

ตนเองและผูอ่ืนได 
12 ฉันเขาใจสาเหตุและผลกระทบจากปญหาดานอนามัยสิง่แวดลอม 
13 ฉันสามารถอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจในขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมนั้นได 
14 ฉันเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในคูมือ เอกสารสิ่งพิมพ แผนพับที่เก่ียวของกับการดูแลรักษา

อนามัยสิ่งแวดลอมได 
องคประกอบที่ 3 : การตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 

15 ฉันมักตรวจสอบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมนั้นกอนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือทําตาม 
16 ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมจากหลายแหลงกอน ที่จะเชื่อหรือทําตาม 
17 ฉันมักสอบถามผูรูหรือผูเชี่ยวชาญดานอนามัยสิง่แวดลอมเพื่อยืนยันความเชื่อของตนเอง 
18 ฉันรูวาจะหาขอมูลที่ถูกตองในการปองกันความเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากปญหาสิ่งแวดลอม ไดจากแหลง

ใด กอนที่จะทําตาม 
19 เมื่อมีขอมูลวิธีปองกันปญหาสิ่งแวดลอมที่ทําลายสุขภาพฉันหรือชุมชนของฉันเขามา ฉันจะตรวจสอบ

แหลงที่มาของขอมูลนั้นกอน 
20 กอนที่ฉันจะเลือกวิธีลดความเสีย่งดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉันจะเปรียบเทียบหลายๆวิธีการ เพื่อหาวิธีที่ดี

ที่สุด กอนที่จะทําตาม 
21 กอนที่ฉันเลือกวิธีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่จะมากระทบตอสุขภาพ ฉันจะสอบถามความตองการที่

แทจริงของตนเองกอนเสมอ 
องคประกอบที่ 4 : การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 

22 ฉันนําขอมูลความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีอยูเพียงพอมาใชในการจัดการสุขภาพตนเองและผูอ่ืนได 
23 ฉันมีขอมูลดานอนามัยสิง่แวดลอมที่ถูกตอง มาใชในการชวยเหลือผูอ่ืนที่ไดรับผลกระทบจากปญหา

สิ่งแวดลอมรอบตัวได 



29                                   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ที่ ขอคําถาม 
24 ฉันมีขอมูลดานอนามัยสิง่แวดลอมที่จําเปนเพียงพอตอการดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 
25 ฉันใชขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อประโยชนตอสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 
26 ฉันนําความรูความเขาใจในดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมชุมชนมาใชปรับปรุงสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยให

เหมาะสมตอสุขภาพที่ดไีด 
27 ฉันสามารถปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อใหผูอ่ืนมีสุขภาพที่ดีข้ึนได 
28 ฉันมักเขารวมกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อนําประสบการณมาใชในการพัฒนาสุขภาพตนเองและ

ผูอ่ืน  

  
 3. ความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ  
 เครื่องมือวัด ความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ แบงเปน  
 ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 
 นิยาม: ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ เปนการรูอยางชัดเจนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลเพ่ือปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
ตั้งแต “จริงมากท่ีสุด” ถึง “จริงนอยท่ีสุด” 

ท่ี 
ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 

ขอคําถาม 
1 ฉันคิดวา การเดินบนพ้ืนท่ีลื่น เปยก จะทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมได 
2 ฉันคิดวา บานหรือท่ีพักของผูสูงอายุ ควรเปนพ้ืนเรียบ ไมขรุขระ และไมควรเปนพ้ืนขัดมัน ถึงจะ

ชวยปองกันการหกลมได 
3 ฉันคิดวา หองน้ําเปนสถานท่ีท่ีผูสูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
4 ฉันคิดวา หองน้ําของผูสูงอายุ จะตองเปนแบบไมมีอางลางมือเพ่ือปองกันการกระแทกหรือชนลม 
5 ฉันคิดวา หองน้ําท่ีมีราวจับจากหองนอนตอเนื่องมาถึงหองน้ําจะชวยปองกันไมใหผูสูงอายุหกลม  
6 ฉันคิดวา บันไดท่ีมีราวจับท้ังสองดาน จะปองกันอุบัติเหตุตกบันไดได 
7 ฉันคิดวาสภาพแวดลอมภายในบานของผูสูงอายุ  จะตองจัดใหมีแสงสวางท่ีมากเพียงพอ 
8 ฉันคิดวาบานท่ีมีผูสูงอายุอยู  ไมควรปลอยใหมีพ้ืนท่ีตางระดับ เพราะจะทําใหหกลมได 
9 ฉันคิดวา หองนอนของผูสูงอายุ ควรมีราวจับขางเตียงเพ่ือปองกันการหกลมจากเตียงโดยเฉพาะตื่น

นอนตอนเชา 
10 ฉันคิดวา สัญญาณขอความชวยเหลือ จะตองมีติดไวตามจุดตางๆ ภายในบานท่ีมีผูสูงอายุอยู 

 

 ความตระหนักรูในการจัดการขยะของเสีย 
 นิยาม: ความตระหนักรูในการจัดการขยะของเสีย เปนการรูอยางชัดเจนในการจัดการดูแลของ
เสียท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต “จริงมากท่ีสุด” ถึง “จริงนอยท่ีสุด” 

ที่ 
ความตระหนักรูในการจัดการขยะของเสีย 

ขอคําถาม 
1 ฉันคิดวา ตองจัดใหมีถังขยะมิดชิดเพื่อรองรับของเสียจากการดูแลผูปวยสูงอายุทีบ่าน โดยแยกประเภท

ขยะของเสียไวชัดเจน  
2 ฉันคิดวา การแยกขยะของเสียจากการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน จะชวยลดปริมาณการแผกระจายเชื้อโรค 

กอนนําไปกําจัดที่ถูกตองได 



30                                   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ที่ 
ความตระหนักรูในการจัดการขยะของเสีย 

ขอคําถาม 
3 ฉันคิดวา ทุกครัวเรือน ควรแยกขยะของเสีย และแยกประเภทขยะ 
4 ฉันคิดวา กอนนาํของเสียไปทิ้งจาํเปนตองมัดปากถุงใหมิดชิดทุกคร้ัง 
5 ฉันคิดวา ของเสียที่สะสมไวนานๆ สามารถแพรเชื้อโรคไดงาย 
6 ฉันคิดวา ภาชนะเก็บของเสียทีอ่าจแพรเชื้อโรค ควรใชถุงพลาสติกที่มีความทนทานตอสารเคมี กันน้ําได  
7 ฉันคิดวา ของเสียประเภทของเหลวหรือสารคัดหลังตางๆ ควรเททิ้ง และราดน้าํตามใหสะอาด 
8 ฉันคิดวา ควรมีการตรวจสอบถุงพลาสติกที่ใสของเสียกอนเคลื่อนยายวาถุงไมร่ัวแน 
9 ฉันคิดวา การนาํของเสียออกจากบานไปใสถังขยะ ควรมีฝาปดเพื่อปองกันสัตวพาหะ 
10 ฉันคิดวา การเผาทําลายของเสยีติดเชื้อเปนหนาที่ของหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง  

 
 4. พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
 นิยาม: พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ เปนการปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการดูแลเพ่ือปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 
“ปฏิบัติมากท่ีสุด” ถึง “ปฏิบัตินอยท่ีสุด” 

ที่ 
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตหุกลมของผูสูงอายุ 

ขอคําถาม 
1 ฉันแนะนําทาออกกําลังกายที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุเพื่อฝกความยืดหยุนของขอตอและกลามเนื้อ 
2 ฉันหมั่นตรวจสอบ ความเสี่ยงที่อาจเกิดการหกลมหรืออุบัติเหตุภายในบานของผูสูงอายุ 
3 ฉันประเมินความปลอดภัยของบานเมื่อมีการเยี่ยมบานผูสูงอายุในชุมชน 
4 ฉันตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองใช เชน รถเข็น คอกเดิน มานั่งหรืออ่ืนๆ ของผูสูงอายุใหอยูสภาวะที่ใชงาน 
5 ฉันหมั่นประเมินปจจัยเสี่ยงตอโอกาสเกิดการหกลมในผูสูงอายุ 
6 ฉันจัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่มีผูสูงอายุอยู  ใหใหปลอดภัยโดยจัดใหมีแสงสวางเพียงพอ ไมมีสิ่งของวาง

หรือแขวนเกะกะ 
7 ฉันอธิบายใหความรูแกญาติ หรือผูดูแลผูสูงอายุในบานถึง ปจจยัเสียง ความปลอดภัยตางๆ  
8 ฉันแนะนําวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตนใหแกผูสูงอายุ ญาติ หรือผูดูแล เมื่อเกิดอุบัติเหตุกับผูสูงอายุ 
9 ฉันแนะนําเอกสาร สื่อความรูตางๆ  เชน แผนพับ เวบ็ไซท ที่อธิบายถึง คําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ 

ใหแกญาติหรือผูดูแล 
10 ฉันสังเกตอาการ การเจ็บปวยและการทรงตัวของผูสูงอายุเมื่อมีการเยี่ยมบานเพื่อรายงานหรือสงตอระบบ

สุขภาพ 
  

  
 พฤติกรรมการจัดการขยะของเสียอยางปลอดภัยตอสูงอายุ 
 นิยาม: พฤติกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในการจัดการของเสียจากการดูแลผูสูงอายุ เปนการ
ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการของเสียจากการดูแลผูสูงอายุ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากท่ีสุด” ถึง “ปฏิบัตินอยท่ีสุด” 

ที่ 
พฤติกรรมการจัดการของเสียจากการดูแลผูสูงอายุ 

ขอคําถาม 
1 ฉันแนะนําญาติหรือผูดูแลใหรูวิธีคัดแยกประเภทขยะของเสีย 
2 ฉันใหความรูความใจแกญาติหรือผูดูแลเก่ียวกับประเภทของขยะและขยะติดเชื้อ เมื่อมีการเยี่ยมบาน 
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ที่ 
พฤติกรรมการจัดการของเสียจากการดูแลผูสูงอายุ 

ขอคําถาม 
3 ฉันบอกอธิบายผลดีผลเสียของการจัดการขยะ หรือของเสียหรือสิ่งคัดหลั่งจากการดูแลสูงอายุเมือ่ปวย

หรือนอนติดเตียง   
4 ฉันใหความรูเร่ืองการใชวัสดุจากธรรมชาติแกญาติหรือผูดูแลเพื่อลดปริมาณขยะของเสีย  
5 ฉันแสดงใหญาติหรือผูดูแลเห็น ถึงวิธีการที่ถูกตองในการคัดแยกขยะประเภทตางๆ เพื่อปองกันการแพร

เชื้อมาสูผูสงูอายุได 
6 ฉันนําถุงบรรจุขยะอันตราย มาแนะนาํหรือแจกจายใหกับญาตหิรือผูดูแลผูปวยติดเตียงเพื่อนาํมาใช 
7 ฉันตรวจสอบวิธีการจัดการขยะของเสียภายในบานของญาติและผูดูแลผูสูงอายุพรอมใหคําแนะนํา เมื่อมี

การเยี่ยมบาน  
8 ฉันแนะนําวิธีการทําความสะอาดบริเวณที่มีการกักเก็บขยะติดเชื้อใหแกญาติหรือผูดูแลผูปวยตดิเตียง ให

เขาใจและทําตาม 
9 ฉันแนะนําคูมือเก่ียวกับการจัดการขยะและสิง่แพรเชื้อภายในบาน ใหแกญาติหรือผูดูแลผูสูงอายไุดศึกษา

เรียนรูตอไป 
10 ฉันใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะบางประเภาทีส่ามารถนํามากลับมาใชใหมหรือรีไซเคิลไดใหแกญาติ

หรือผูดูแล 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 ในรายงานผลการศึกษาการจัดทําเครื่องมือและการประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอม
ท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขต
ชนบท ท้ังนี้ ขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 
 คณะวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีเขตเมือง
และเขตชนบท จํานวนท้ังสิ้น 454 คน แบงเปนปฏิบัติงานในชุมชนเมือง 221 คนและ ชุมชนชนบท 233 คน 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 87.4) สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 58.4) 
รองลงมาคือ หมาย/หยา/แยก (รอยละ 22.5) สวนใหญมีประสบการณการเปนอาสาสมัครประจําหมูบาน 
(อสม.) ต่ํากวา 10 ป (รอยละ 62.7) รองลงมาคือ 11-20 ป (รอยละ 27.1) สวนใหญมีอายุ 31-60 ป (รอยละ 
68.2) รองลงมาคือ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 25.4) สวนใหญอาศัยอยูในชุมชน 31-60 ป (รอยละ 56.1) รองลงมา
คือ ต่ํากวา 30 ป (รอยละ 31.3) สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดเปนระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.6) 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 27.1) สวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอยละ 
28.6) รองลงมาคือ เกษตรกร เชน ทําไร ทํานา ทําสวน เปนตน (รอยละ 27.1) สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 60.4) และสวนใหญมีประสบการณอาศัยอยูกับผูสูงอายุ และผูสูงอายุนั้นเปนพอแมหรือญาติใกลชิด 
(รอยละ 63.4) รองลงมาคือ ไมมีประสบการณอาศัยอยูกับผูสูงอายุ (รอยละ 24.9) แสดงดังตาราง 7  
 

ตาราง 7 จํานวนและรอยละของขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลเบ้ืองตน จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 57 12.6 
 หญิง 397 87.4 
สถานภาพครอบครัว   
 โสด 87 19.1 
 สมรส 265 58.4 
 หมาย/หยา/แยก 102 22.5 
ประสบการณการเปนอาสาสมัครประจําหมูบาน   
 ต่ํากวา 10 ป 282 62.7 
 11-20 ป 122 27.1 
 20 ปข้ึนไป 46 10.2 
อายุปจจุบัน   
 ต่ํากวา 30 ป 29 6.4 
 31-60 ป 309 68.2 
 60 ปข้ึนไป 115 25.4 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน   
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ขอมูลเบ้ืองตน จํานวน (คน) รอยละ 
 ต่ํากวา 30 ป 142 31.3 
 31-60 ป 254 56.1 
 60 ปข้ึนไป 57 12.6 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ไมไดเรียนหนังสือ 4 0.9 
 ประถมศึกษา 198 43.6 
 มัธยมศึกษาตอนตน 89 19.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 123 27.1 
 อนุปริญญา/ปวส. 20 4.4 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 20 4.4 

ลักษณะงานหลักท่ีทําอยูในชีวิตประจําวัน   
 รับจางท่ัวไป 130 28.6 
 เกษตรกร เชน ทําไร ทํานา ทําสวน  104 23.1 
 คาขาย/ทําธุรกิจ 123 27.1 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 1.1 
 พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 5 1.1 
 ไมไดทํางาน/เปนพอบานแมบาน 87 19.1 

ประวัติการมีโรคประจําตัว   
 ไมมีโรคประจําตัว 274 60.4 
 มีโรคประจําตัว 180 39.6 

ประสบการณอาศัยอยูกับผูสูงอายุและความเก่ียวของ   
 ไมมี 113 24.9 
 มี เปนพอแมหรือญาติใกลชิด 288 63.4 
 มี เปนผูอ่ืนไมใชคนในครอบครัว/ญาต ิ 53 11.7 

รวม  454 100.00  

ตอนที่ 2 การพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัย คือ แบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 2 สวน 
ไดแก สวนท่ี 1 สอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป และสวนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกับปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยแบงออกเปน 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1 สอบถาม
เก่ียวกับความรอบรูดานสิ่งแวดลอม แบงออกเปน 3 องคประกอบ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ตั้งแต “มากท่ีสุด” ถึง “นอยท่ีสุด” ตอนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกับความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม แบงออกเปน 4 องคประกอบ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 
“มากท่ีสุด” ถึง “นอยท่ีสุด” ตอนท่ี 3 สอบถามเก่ียวกับความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 องคประกอบ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต “มาก
ท่ีสุด” ถึง “นอยท่ีสุด” และตอนท่ี 4 สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติด
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บานติดเตียง แบงออกเปน 2 องคประกอบ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 
“เปนประจํา” ถึง “ไมไดปฏิบัติ” 
 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานพรอมปรับแกไขเนื้อหาตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้น นําแบบสอบถามท้ัง
ฉบับไปทดลองใชกับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไมใชกลุมตัวอยางแตอยูในเขตพ้ืนท่ีใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน เพ่ือทําการตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคาอํานาจ
จําแนกรายขอ (Item total correlation) ท่ีสูงกวา 0.3 ข้ึนไป มาใชเปนขอคําถามในแบบสอบถามฉบับท่ีใช
จริงกับกลุมตัวอยาง โดยทําการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) ดวยการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ผลการตรวจสอบพบวา คาความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือท้ังฉบับ ประเมินจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค มีคาอยูระหวาง 0.89-0.96 โดยมีคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูระหวาง 0.31-0.89 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสรางของโมเดลการวัดตัวแปรท้ัง 4 โมเดลการวัดคือ โมเดลการวัดความรอบรูดานสิ่งแวดลอม โมเดลการ
วัดความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม โมเดลการวัดความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ 
และโมเดลการวัดพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง พบวา ทุกโมเดลการวัดมี
ความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โดยมีคาดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ภายหลังการปรับแก อยูในเกณฑ
ยอมรับไดทุกโมเดลการวัด และเม่ือพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรท้ังหมด พบวา มีคาอยูระหวาง 
0.30-0.94  และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทุกตัวแปร แสดงวาทุกโมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสราง 
 ท้ังนี้ เกณฑการหาความเท่ียงตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบยืนยันนั้น พิจารณา
จากความกลมกลืนระหวางโมเดลการวัดท่ีสรางข้ึนกับขอมูลเชิงประจักษ ใชดัชนีความกลมกลืนไดแก คาไคส
แควรไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือสัดสวนไคสแควรตอคาองศาความเปนอิสระมีคาไมเกิน 5 ซ่ึงแสดงวาโมเดลมี
ความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษเปนอยางดี นอกจากนั้นยังมีดัชนีอ่ืนท่ีใชรวมในการพิจารณาไดแก คา CFI 
มีคาเทากับหรือสูงกวา 0.90 คา GFI มีคาเทากับหรือสูงกวา 0.90 คา NFI มีคาเทากับหรือสูงกวา 0.90 คา 
RMSEA ควรมีคานอยกวาหรือเทากับ 0.08 คา SRMR ควรมีคาไมเกิน 0.10 (Kline, 2005) สําหรับเกณฑการ
พิจารณาความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์องคประกอบมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (Hair et al., 2010) และคาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมีคาไมเกิน 1 (Schumacker; & Lomax,  
2004) และคาสัมประสิทธิ์หรือน้ําหนักองคประกอบคะแนนมาตรฐาน (Factor Loading) ควรสูงกวา 0.30 
(Tabachnick & Fidell, 2007) ทําการตรวจสอบความตรงเชิงลูเขา (Convergent validity) ซ่ึงแสดงถึงขอ
คําถามหรือตัวชี้วัดในเรื่องเดียวกันควรมีความแปรปรวนรวมอธิบายโดยองคประกอบเดียวกันสูง โดยพิจารณา
จากคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานท่ีมีตอตัวแปรแฝงเดียวกัน (Average variance extracted: AVE) แสดงวา
รูปแบบการวัดมีความตรงเชิงลูเขาดี (Hair et al., 2010)  ดังผลการวิเคราะหการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การประเมินได ดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 ผลการวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน คาอํานาจจําแนกและน้ําหนักองคประกอบของแบบวัด 

ช่ือตัวแปร 
จํานวน

ขอ 

คาความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (α) 

คาอํานาจ
จําแนก 

นํ้าหนัก
องคประกอบ 

 (Factor Loading) 

1. ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม (คา α ท้ังฉบับ = 0.94) 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ช่ือตัวแปร 
จํานวน

ขอ 

คาความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (α) 

คาอํานาจ
จําแนก 

นํ้าหนัก
องคประกอบ 

 (Factor Loading) 

1.1 ความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม 7 0.89 0.61 - 0.75 0.66 - 0.81 

1.2 การวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม 7 0.91 0.69 - 0.77 0.71 - 0.80 

1.3 ความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม 7 0.90 0.62 - 0.75 0.73 - 0.78 

2χ = 373.00, df= 175, p-value= 0.00, 2χ /df= 2.131, RMSEA= 0.050, SRMR= 0.042, CFI= 0.99, TLI=0.99 

2. ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม (คา α ท้ังฉบับ = 0.97) 
2.1 การเขาถึงขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอม 7 0.91 0.65 - 0.78 0.66 - 0.82 

2.2 การเขาใจขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอม 7 0.93 0.74 - 0.83 0.77 - 0.83 

2.3 การตรวจสอบขอมลูอนามัยสิง่แวดลอม 6 0.93 0.77 - 0.81 0.78 - 0.85 

2.4 การตดัสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 5 0.93 0.79 - 0.84 0.83 - 0.88 

2χ = 541.55, df= 254, p-value= 0.00, 2χ /df= 2.132, RMSEA= 0.050, SRMR= 0.031, CFI= 0.99, TLI=0.99 

3. ความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ (คา α ท้ังฉบับ = 0.96) 
3.1 ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลม 10 0.96 0.54 - 0.89 0.52 - 0.94 

3.2 ความตระหนักรูในการจดัการขยะของเสีย 7 0.89 0.31 - 0.81 0.30 - 0.94 

2χ = 224.53, df= 107, p-value= 0.00, 2χ /df= 2.098, RMSEA= 0.053, SRMR= 0.039, CFI= 0.99, TLI=0.99 

4. พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง (คา α ท้ังฉบับ = 0.96) 
4.1 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอาย ุ 5 0.94  0.77 - 0.86 0.82 - 0.92 

4.2 พฤติกรรมการจดัการของเสียจากการดูแลผูสูงอาย ุ 9 0.95  0.69 - 0.82 0.67 - 0.87 

2χ = 119.22, df= 68, p-value= 0.00, 2χ /df= 1.753, RMSEA= 0.044, SRMR 0.025, CFI= 1.00, TLI=0.99 

ตอนที่ 3 ขอมูลเบื้องตนของตัวแปรตางๆ เมื่อเทียบกับเกณฑการประเมิน 
 โดยเกณฑการประเมินการจัดระดับคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ความรอบรูดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการจัด
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยแบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 หรือ มากกวา 80% ของคะแนนเต็ม แสดงวา อยูในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หรือ ตั้งแต 60-80% ของคะแนนเต็ม แสดงวา อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 หรือ นอยกวา 60% ของคะแนนเต็ม แสดงวา อยูในระดับนอย 
 
ตาราง 9 แสดงความถ่ีของระดับของความรอบรูดานสิ่งแวดลอม 

ประเด็นคําถาม 
คา 
เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู (รอยละ) 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

ความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม 
1. ฉันเขาใจเก่ียวกับวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม เชน ความเปนไป

ตามธรรมชาติ การเปลีย่นแปลงของโลกและสิ่งแวดลอม เปนตน 
3.51 .75 3 

(0.7) 
14 

(3.1) 
233 

(51.3) 
155 

(34.1) 
49 

(10.8) 
2. ฉันเขาใจถึงสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดปญหาสิ่งแวดลอมรอบตัว 3.58 .71 2 

(0.4) 
10 

(2.2) 
207 

(45.6) 
193 

(42.5) 
42 
(9.3) 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นคําถาม 
คา 
เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู (รอยละ) 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

3. ฉันทราบและเขาใจถึงปญหาสิ่งแวดลอมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ปจจุบัน 

3.61 .75 2 
(0.4) 

18 
(4.0) 

184 
(40.5) 

202 
(44.5) 

48 
(10.6) 

4. ฉันอานและเขาใจในขอมูลดานสิ่งแวดลอมจากสื่อตางๆ  เชน 
เอกสาร อินเทอรเน็ต และสื่อออนไลน Facebook เปนตน 

3.41 .91 14 
(3.1) 

41 
(9.0) 

194 
(42.7) 

155 
(34.1) 

50 
(11.0) 

5. ฉันฟงและเขาใจเน้ือหาสิ่งแวดลอมท่ีเผยแพรจากการเลาเรื่อง 
หรือจากสื่อรายการสารคดีตางๆ   

3.54 .77 4 
(0.9) 

24 
(5.3) 

193 
(42.5) 

191 
(42.1) 

42 
(9.3) 

6. ฉันรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการทําลายสิ่งแวดลอมของมนุษย 3.72 .80 4 
(0.9) 

10 
(2.2) 

170 
(37.4) 

193 
(42.5) 

77 
(17.0) 

7. ฉันติดตามขาวสารจนรูและเขาใจคําศัพททางวิทยาศาสตร
และสิ่งแวดลอมอยูบาง เชน ภาวะโลกรอน ออกซิเจน กาซเรือน
กระจก มลพิษ รีไซเคิล เปนตน 

3.44 .82 4 
(0.9) 

36 
(7.9) 

218 
(48.0) 

146 
(32.2) 

50 
(11.0) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม 3.54 .61 อยูในระดับปานกลาง 

การวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม 
8. เมือฉันไดรับขอมูลใหมๆ  ถึงวิธีปองกันปญหาสิ่งแวดลอม ฉันมัก

ตรวจสอบแหลงท่ีมาของขอมูลน้ันกอนท่ีจะตัดสินวาทําไดจริง 
3.40 .82 5 

(1.1) 
44 

(9.7) 
210 

(46.3) 
156 

(34.4) 
39 
(8.6) 

9. ฉันมักขอคําแนะนําจากเพ่ือนๆ ใหมารวมกันพิจารณาและ
ตัดสินใจเพ่ือลดปญหาสิ่งแวดลอมน้ัน 

3.35 .83 9 
(2.0) 

43 
(9.5) 

220 
(48.5) 

146 
(32.2) 

36 
(7.9) 

10. ฉันมักตรวจสอบขอมลูปญหาสิ่งแวดลอมน้ันจากหลายแหลง
กอนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือลงมือแกปญหา 

3.46 .80 6 
(1.3) 

32 
(7.0) 

201 
(44.3) 

177 
(39.0) 

38 
(8.4) 

11 ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบขอมลูปญหาสิ่งแวดลอมตางๆ 
กอนท่ีจะเช่ือหรือลงมือแกปญหาน้ัน 

3.44 .81 8 
(1.8) 

27 
(5.9) 

216 
(47.6) 

162 
(35.7) 

41 
(9.0) 

12. ฉันมักสอบถามผูรูหรือผูเช่ียวชาญเก่ียวกับประเด็นปญหา
สิ่งแวดลอมเพ่ือยืนยันความเช่ือหรอืความเขาใจของฉัน 

3.49 .84 6 
(1.3) 

38 
(8.4) 

185 
(40.7) 

177 
(39.0) 

48 
(10.6) 

13. ฉันรูวาจะหาขอมูลท่ีถูกตองในการปองกันหรือแกปญหา
สิ่งแวดลอมจากแหลงใดเพ่ือมายืนยันกอนท่ีจะเช่ือหรือทําตาม 

3.44 .79 3 
(0.7) 

42 
(9.3) 

195 
(43.0) 

181 
(39.9) 

33 
(7.3) 

14. กอนท่ีฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปญหาสิ่งแวดลอม ฉัน
เปรียบเทียบเพ่ือหาวิธีท่ีดีท่ีสดุ กอนท่ีจะเช่ือและทําตาม 

3.62 .78 5 
(1.1) 

12 
(2.6) 

192 
(42.3) 

188 
(41.4) 

57 
(12.6) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหา
สิ่งแวดลอม 

3.45 .66 
อยูในระดับปานกลาง 

ความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม 
15. ถาหากมีทางเลือก ฉันมักเลือกซื้อสินคาท่ีเปนมติรกับ

สิ่งแวดลอม 
4.02 .81 3 

(0.7) 
5 

(1.1) 
109 

(24.0) 
198 

(43.6) 
139 
(30.6) 

16. ฉันมักเขารวมกิจกรรมรณรงคหรืออนุรักษสิ่งแวดลอม 3.83 .85 - 23 
(5.1) 

142 
(31.3) 

180 
(39.6) 

109 
(24.0) 

17. เมื่อฉันพบเห็นปญหาสิ่งแวดลอม ฉันเต็มใจท่ีจะแจง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3.80 .83 2 
(0.4) 

18 
(4.0) 

144 
(31.7) 

193 
(42.5) 

97 
(21.4) 

18. ฉันเลือกใชสินคาหรือผลิตภัณฑดวยเหตุผลท่ีวาชวยลด
มลพิษได 

3.98 .79 2 
(0.4) 

6 
(1.3) 

118 
(26.0) 

202 
(44.5) 

126 
(27.8) 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นคําถาม 
คา 
เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู (รอยละ) 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

19. ฉันมักแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสิ่งแวดลอมเสมอเมื่อไดเขา
รวมในเวทีสนทนาหรือโอกาสตางๆ   

3.46 .89 6 
(1.3) 

46 
(10.1) 

194 
(42.7) 

149 
(32.8) 

59 
(13.0) 

20. ฉันชักชวนผูอ่ืนใหใชสินคาท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 3.76 .83 1 
(0.2) 

22 
(4.8) 

152 
(33.5) 

189 
(41.6) 

90 
(19.8) 

21. ฉันรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน ท้ิงขยะในท่ีท่ีจัดไว ลดใช
ถุงพลาสติก ภาชนะโฟม ดูแลความสะอาดรอบบาน เปนตน  

4.06 .79 - 6 
(1.3) 

111 
(24.4) 

186 
(41.0) 

151 
(33.3) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม 3.84 .66 อยูในระดับปานกลาง 
คะแนนรวมเฉลี่ยของความรอบรูดานสิ่งแวดลอมในภาพรวม 3.61 .56 อยูในระดับปานกลาง 

 จากตาราง 9 แสดงวาระดับความรอบรูดานสิ่งแวดลอม พบวา โดยภาพรวม อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีระดับความรอบรูดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, SD = .56) 
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 
 - ดานความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความเขาใจพ้ืนฐานทาง
สิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.54, SD = .61) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา 
“ฉันรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการทําลายสิ่งแวดลอมของมนุษย” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 3.72, SD = 
.80) รองลงมาคือ “ฉันทราบและเขาใจถึงปญหาสิ่งแวดลอมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน” (Mean = 3.61, SD 
= .75) 
 - ดานการวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการ
วิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.45, SD = .66) และเม่ือ
พิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา “กอนท่ีฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปญหาสิ่งแวดลอม ฉันเปรียบเทียบเพ่ือ
หาวิธีท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะเชื่อและทําตาม” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 3.62, SD = .78) รองลงมาคือ “ฉันมัก
สอบถามผูรูหรือผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมเพ่ือยืนยันความเชื่อหรือความเขาใจของฉัน” 
(Mean = 3.49, SD = .84) 
 - ดานความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.84, SD = .66) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา 
“ฉันรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน ท้ิงขยะในท่ีท่ีจัดไว ลดใชถุงพลาสติก ภาชนะโฟม ดูแลความสะอาดรอบ
บาน เปนตน” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 4.06, SD = .79) รองลงมาคือ “ถาหากมีทางเลือก ฉันมักเลือก
ซ้ือสินคาท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม” (Mean = 4.02, SD = .81) 
 

ตาราง 10 แสดงความถ่ีของระดับความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ประเด็นคําถาม 
คา 

เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู (รอยละ) 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

การเขาถึงขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอม 

1. ฉันสามารถคนหาขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีถูกตองไดจาก
หลายแหลง 

3.56 .82 7 
(1.5) 

17 
(3.7) 

200 
(44.1) 

173 
(38.1) 

57 
(12.6) 

2. ฉันเปดรับขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือนํามาใชในบาน 3.68 .79 2 14 181 186 71 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นคําถาม 
คา 

เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู (รอยละ) 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

หรือในชุมชน (0.4) (3.1) (39.9) (41.0) (15.6) 
3. ฉันสามารถคนหาขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองโดย

ไมพ่ึงใคร 
3.32 .85 10 

(2.2) 
44 

(9.7) 
229 

(50.4) 
132 

(29.1) 
39 
(8.6) 

4. ฉันสามารถสืบคนขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสอดคลอง
กับสภาพปญหาท่ีฉันพบเจอได 

3.35 .80 5 
(1.1) 

43 
(9.5) 

230 
(50.7) 

142 
(31.3) 

34 
(7.5) 

5. ฉันมั่นใจวา แหลงขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีฉัน
คนหาน้ัน ตรงกับความตองการท่ีฉันอยากรูหรือจะ
นํามาใช 

3.55 .79 4 
(0.9) 

27 
(5.9) 

188 
(41.4) 

187 
(41.2) 

48 
(10.6) 

6. เมื่อตองการทราบขอมลูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉัน
สามารถคนหาไดทันทีท้ังจากผูรู สือ่สิ่งพิมพและสื่อ
ออนไลน 

3.60 .85 7 
(1.5) 

25 
(5.5) 

174 
(38.3) 

186 
(41.0) 

62 
(13.7) 

7. ฉันทราบวิธีท่ีจะสืบคนขอมลูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
เพ่ือใหไดคําตอบตามท่ีฉันหรือเพ่ือนฉันตองการ  

3.49 .85 7 
(1.5) 

32 
(7.0) 

198 
(43.6) 

164 
(36.1) 

53 
(11.7) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 3.51 .66 อยูในระดับปานกลาง 
การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 

8. ฉันสามารถอานขอมลู คําศัพท ความรูตางๆ ท่ีเก่ียวกับ
อนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางเขาใจ 

3.43 .86 7 
(1.5) 

43 
(9.5) 

198 
(43.6) 

159 
(35.0) 

47 
(10.4) 

9. ฉันรูและเขาใจในขอมลูดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเผยแพร
ผานสื่อตางๆ ได 

3.60 .78 2 
(0.4) 

23 
(5.1) 

186 
(41.0) 

188 
(41.4) 

55 
(12.1) 

10. ฉันเขาใจในคําอธิบายเก่ียวกับวิธีการตางๆ ในการลด
ความเสีย่งของปญหาดานอนามยัสิ่งแวดลอม 

3.59 .75 2 
(0.4) 

18 
(4.0) 

194 
(42.7) 

191 
(42.1) 

49 
(10.8) 

11. ฉันมีความรูความเขาใจดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยาง
เพียงพอท่ีจะนํามาใชปองกันอันตรายตอสุขภาพตนเอง
และผูอ่ืนได 

3.65 .76 - 16 
(3.5) 

190 
(41.9) 

183 
(40.3) 

65 
(14.3) 

12. ฉันเขาใจสาเหตุและผลกระทบจากปญหาดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

3.64 .74 2 
(0.4) 

11 
(2.4) 

190 
(41.9) 

196 
(43.2) 

55 
(12.1) 

13. ฉันสามารถอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจในขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอมน้ันได 

3.46 .78 3 
(0.7) 

28 
(6.2) 

223 
(49.1) 

157 
(34.6) 

43 
(9.5) 

14. ฉันเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในคูมือ เอกสาร
สิ่งพิมพ แผนพับท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาอนามัย
สิ่งแวดลอมได 

3.55 .77 1 
(0.2) 

27 
(5.9) 

196 
(43.2) 

183 
(40.3) 

47 
(10.4) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 3.56 .65 อยูในระดับปานกลาง 
การตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 

15. ฉันมักตรวจสอบขอมลูดานอนามัยสิ่งแวดลอมน้ันกอนท่ี
จะตัดสินใจเช่ือหรือทําตาม 

3.65 .78 1 
(0.2) 

20 
(4.4) 

181 
(39.9) 

189 
(41.6) 

63 
(13.9) 

16. ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอมจาก
หลายแหลง กอนท่ีจะเช่ือหรือทําตาม 

3.54 .78 2 
(0.4) 

29 
(6.4) 

194 
(42.7) 

182 
(40.1) 

47 
(10.4) 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นคําถาม 
คา 

เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู (รอยละ) 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

17. ฉันมักสอบถามผูรูหรือผูเช่ียวชาญดานอนามัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือยืนยันความเช่ือของตนเอง 

3.59 .75 1 
(0.2) 

20 
(4.4) 

191 
(42.1) 

192 
(42.3) 

50 
(11.0) 

18. ฉันรูวาจะหาขอมูลท่ีถูกตองในการปองกันความเสีย่งตอ
สุขภาพจากปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมไดจากแหลงใด 
กอนท่ีจะทําตาม 

3.58 .71 1 
(0.2) 

16 
(3.5) 

196 
(43.2) 

201 
(44.3) 

40 
(8.8) 

19. เมื่อไดรับขอมลูวิธีปองกันปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ฉันจะตรวจสอบแหลงท่ีมาของขอมูล น้ันกอน 

3.55 .75 1 
(0.2) 

25 
(5.5) 

192 
(42.3) 

194 
(42.7) 

42 
(9.3) 

20. กอนท่ีฉันจะเลือกวิธีจดัการความเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ฉันจะเปรยีบเทียบหลายๆวิธีการเพ่ือหาวิธีท่ีดี
ท่ีสุด กอนท่ีจะทําตาม  

3.62 .72 - 16 
(3.5) 

188 
(41.4) 

201 
(44.3) 

49 
(10.8) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตรวจสอบขอมลูอนามัย
สิ่งแวดลอม 

3.59 .64 อยูในระดับปานกลาง 

การตัดสินใจเพ่ือปองกันสขุภาพ 
21. ฉันมีขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีจําเปนและเพียงพอ

ตอการดูแลและจัดการสภาพแวดลอมในบานและใน
ชุมชน  

3.56 .73 2 
(0.4) 

13 
(2.9) 

213 
(46.9) 

179 
(39.4) 

47 
(10.4) 

22. ฉันมีขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีถูกตอง มาใชใน
การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาอนามยั
สิ่งแวดลอมได 

3.52 .75 2 
(0.4) 

20 
(4.4) 

215 
(47.4) 

172 
(37.9) 

45 
(9.9) 

23. ฉันนําขอมูลความรูดานอนามยัสิ่งแวดลอมท่ีมีอยู
เพียงพอ มาใชในการจัดการสภาพแวดลอมใหปลอดภัย 
เพ่ือใหทุกคนสุขภาพดี  

3.65 .79 2 
(0.4) 

15 
(3.3) 

191 
(42.1) 

179 
(39.4) 

67 
(14.8) 

24. ฉันสามารถปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือใหผูสูงอายุ
ปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีดีได 

3.63 .76 2 
(0.4) 

13 
(2.9) 

193 
(42.5) 

187 
(41.2) 

59 
(13.0) 

25. ฉันเขารวมกิจกรรมดานอนามยัสิ่งแวดลอมเพ่ือ      นํา
ประสบการณมาใชพัฒนาและปรบัปรุงสภาพแวดลอม
เพ่ือใหทุกคนสุขภาพดี  

3.66 .77 1 
(0.2) 

13 
(2.9) 

191 
(42.1) 

182 
(40.1) 

67 
(14.8) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตัดสินใจเพ่ือปองกันสขุภาพ 3.61 .67 อยูในระดับปานกลาง 
คะแนนรวมเฉลี่ยของความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ในภาพรวม 

3.56 .60 อยูในระดับปานกลาง 

 
 จากตาราง 10 แสดงระดับความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา โดยภาพรวม อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีระดับความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, SD = 
.60) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 
 - ดานการเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเขาถึงขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.51, SD = .66) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา 
“ฉันเปดรับขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือนํามาใชในบานหรือในชุมชน” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 3.68, 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

SD = .79) รองลงมาคือ “เม่ือตองการทราบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉันสามารถคนหาไดทันทีท้ังจาก
ผูรู สื่อสิ่งพิมพและสื่อออนไลน” (Mean = 3.60, SD = .85) 
 - ดานการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเขาใจขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, SD = .65) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา 
“ฉันมีความรูความเขาใจดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางเพียงพอท่ีจะนํามาใชปองกันอันตรายตอสุขภาพตนเอง
และผูอ่ืนได” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 3.65, SD = .76) รองลงมาคือ “ฉันเขาใจสาเหตุและผลกระทบ
จากปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม” (Mean = 3.64, SD = .78) 
 - ดานการตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการตรวจสอบ
ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.59, SD = .64) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
คําถาม พบวา “ฉันมักตรวจสอบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมนั้นกอนท่ีจะตัดสินใจเชื่อหรือทําตาม” มี
คาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 3.65, SD = .78) รองลงมาคือ “กอนท่ีฉันจะเลือกวิธีจัดการความเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ฉันจะเปรียบเทียบหลายๆวิธีการเพ่ือหาวิธีท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะทําตาม” (Mean = 3.62, SD = 
.72) 
 - ดานการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการตัดสินใจเพ่ือปองกัน
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, SD = .67) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา “ฉัน
เขารวมกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือนําประสบการณมาใชพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือให
ทุกคนสุขภาพดี” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 3.66, SD = .77) รองลงมาคือ “ฉันนําขอมูลความรูดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีอยูเพียงพอ มาใชในการจัดการสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เพ่ือใหทุกคนสุขภาพดี” 
(Mean = 3.65, SD = .79) 
 

ตาราง 11 แสดงความถ่ีของระดับความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ 

ประเด็นคําถาม 
คา 

เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความตระหนักรู (รอยละ) 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 
1. ฉันคํานึงถึงเสมอวา การเดินบนพ้ืนท่ีลื่นหรือเปยก จะทํา

ใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมไดงาย 
4.21 .79 - 

 
6 

(1.3) 
87 

(19.2) 
165 

(36.3) 
196 
(43.2) 

2. ฉันคิดวา บานหรือท่ีพักของผูสงูอายุ ควรเปนพ้ืนเรียบ ไม
เปนหลุมบอ และไมมีนํ้าเฉอะแฉะ ถึงจะชวยปองกันการหก
ลมได 

4.18 .85 1 
(0.2) 

8 
(1.8) 

98 
(21.6) 

147 
(32.4) 

199 
(43.8) 

3. ฉันคิดวา หองนํ้าเปนสถานท่ีท่ีผูสูงอายุมโีอกาสเกิด
อุบัติเหตไุดงาย 

4.23 .83 2 
(0.4) 

6 
(1.3) 

87 
(19.2) 

150 
(33.0) 

209 
(46.0) 

4. ฉันคิดวา สวมของผูสูงอายุควรเปนสวมแบบน่ังราบ และ
ตองมีราวจับเพ่ือชวยพยุงตัวและปองกันการหกลม 

3.97 1.10 23 
(5.1) 

16 
(3.5) 

94 
(20.7) 

138 
(30.4) 

183 
(40.3) 

5. ฉันคิดวา บันไดท่ีมรีาวจับแข็งแรงท้ังสองดาน จะปองกัน
อุบัติเหตตุกบันไดได 

4.17 .84 2 
(0.4) 

6 
(1.3) 

99 
(21.8) 

154 
(33.9) 

193 
(42.5) 

6. ฉันคิดวาภายในบานท่ีมผีูสูงอายุ ตองจัดใหมีแสงสวางท่ี
มากเพียงพอ และมอีากาศถายเท  

4.25 .81 - 7 
(1.5) 

84 
(18.5) 

152 
(33.5) 

211 
(46.5) 

7. ฉันคิดวาบานท่ีมีผูสูงอายุอยู ไมควรปลอยใหมีพ้ืนตาง
ระดับ เพราะจะทําใหหกลมได 

4.26 .80 - 4 
(0.9) 

89 
(19.6) 

144 
(31.7) 

217 
(47.8) 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นคําถาม 
คา 

เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความตระหนักรู (รอยละ) 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

8. ฉันคิดวา บานหรือท่ีพักของผูสงูอายุ ตองมีการจัดวาง
สิ่งของเปนระเบียบ และทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ  

4.28 .78 - 4 
(0.9) 

81 
(17.8) 

152 
(33.5) 

217 
(47.8) 

9. ฉันคิดวาเตียงนอนตองมีความกวางเพียงพอ ไมสูงเกินไป 
และมไีมก้ันหรือเครื่องก้ันบรเิวณขอบเตียงเพ่ือปองกัน
ผูสูงอายุตกจากเตยีงได 

4.29 .80 - 6 
(1.3) 

81 
(17.8) 

143 
(31.5) 

224 
(49.3) 

10. ฉันคิดวา ท่ีนอนของผูสูงอายตุองสะอาด นอนสบาย ไม
อับช้ืน ไมรอนอบอาว  

4.32 .79 - 4 
(0.9) 

80 
(17.6) 

136 
(30.0) 

234 
(51.5) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความตระหนักรูในการปองกัน
อุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 

4.22 .72 
อยูในระดับมาก 

ความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอายุ 
11. ฉันคิดวา ทุกครัวเรือนตองจัดใหมีถังขยะท่ีมีฝาปด

มิดชิดเพ่ือรองรับขยะท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุท่ี
บาน โดยแยกประเภทขยะไวอยางชัดเจน  

4.29 .78 - 2 
(0.4) 

87 
(19.2) 

144 
(31.7) 

221 
(48.7) 

12. ฉันคิดวา การแยกขยะจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จะ
ชวยลดการแพรกระจายเช้ือโรคกอนนําไปกําจัดได 

4.26 .79 - 4 
(0.9) 

87 
(19.2) 

149 
(32.8) 

214 
(47.1) 

13. ฉันคิดวา กอนนําขยะไปท้ิง จําเปนตองมัดปากถุงให
มิดชิดทุกครั้ง 

4.31 .77 - 3 
(0.7) 

76 
(16.7) 

151 
(33.3) 

224 
(49.3) 

14. ฉันคิดวา ขยะจากการดแูลผูสงูอายุท่ีบาน หากเก็บ
สะสมไวนานๆ สามารถแพรเช้ือโรคไดงาย 

4.26 .82 2 
(0.4) 

5 
(1.1) 

81 
(17.8) 

150 
(33.0) 

216 
(47.6) 

15. ฉันคิดวา ภาชนะบรรจุขยะจากการดูแลผูสูงอายุ ควร
เปนวัสดุท่ีมคีวามแข็งแรง ทนทานตอสารเคมี  และ
ปองกันการแทงทะลุได  

4.12 .85 2 
(0.4) 

9 
(2.0) 

102 
(22.5) 

162 
(35.7) 

179 
(39.4) 

16. ฉันคิดวา ควรมีการตรวจสอบถุงพลาสติกหรือภาชนะ
บรรจุขยะจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน กอนเคลื่อนยายทุก
ครั้ง เพ่ือใหมั่นใจวาไมมีการรั่วซึมออกมา 

4.18 .80 - 4 
(0.9) 

101 
(22.2) 

159 
(35.0) 

190 
(41.9) 

17. ฉันคิดวา การกําจัดขยะจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
เปนหนาท่ีของหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง 

3.56 1.13 29 
(6.4) 

35 
(7.7) 

154 
(33.9) 

126 
(27.8) 

110 
(24.2) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความตระหนักรูในการจัดการขยะ
จากการดูแลผูสูงอายุ 

4.14 .67 
อยูในระดับมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความตระหนักรูตอการจัดการ
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุในภาพรวม 

4.18 .67 
อยูในระดับมาก 

 
 จากตาราง 11 แสดงระดับความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ พบวา โดย
ภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความคิดเห็นตอความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุอยูในระดับมาก (Mean = 4.18, SD = .67) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 
 - ดานความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก (Mean = 4.22, SD = .72) และ
เม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา “ฉันคิดวา ท่ีนอนของผูสูงอายุตองสะอาด นอนสบาย ไมอับชื้น ไม
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

รอนอบอาว” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 4.32, SD = .79) รองลงมาคือ “ฉันคิดวาเตียงนอนตองมีความ
กวางเพียงพอ ไมสูงเกินไป และมีไมก้ันหรือเครื่องก้ันบริเวณขอบเตียงเพ่ือปองกันผูสูงอายุตกจากเตียงได” 
(Mean = 4.29, SD = .80) 
 - ดานความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
ความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอายุอยูในระดับมาก (Mean = 4.14, SD = .67) และเม่ือ
พิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา “ฉันคิดวา กอนนําขยะไปท้ิง จําเปนตองมัดปากถุงใหมิดชิดทุกครั้ง” มี
คาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 4.31, SD = .77) รองลงมาคือ “ฉันคิดวา ทุกครัวเรือนตองจัดใหมีถังขยะท่ีมีฝาปด
มิดชิดเพ่ือรองรับขยะท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน โดยแยกประเภทขยะไวอยางชัดเจน” (Mean = 
4.29, SD = .78) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 12 แสดงความถ่ีในการกระทําพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ประเด็นคําถาม 
คา 

เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ในการกระทําพฤติกรรม 
โดยเฉลี่ยตอสัปดาห (รอยละ) 

ไมได
ปฏิบัติ 
(1) 

นานๆ 
คร้ัง 
(2) 

บาง 
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บอยๆ 
(4) 

เปน 
ประจํา 
(5) 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 
1. ฉันประเมินความปลอดภัยในบาน เมื่อไปเยี่ยมบาน

ผูสู งอายุ  เชน  สํารวจการจัดวางสิ่ งของในบ าน 
พ้ืนบานไมลื่น ไมมีสิ่งกีดขวางภายในบาน แสงสวาง
เพียงพอ และระบายอากาศดี เปนตน  

4.12 .85 2 
(0.4) 

6 
(1.3) 

111 
(24.4) 

152 
(33.5) 

183 
(40.3) 

2. ฉันตรวจสอบอุปกรณ เครื่องใชตางๆ ในบานท่ีมี
ผูสูงอายุ เชน เตียงนอน รถเข็น คอกเดิน มาน่ัง หรือ
อ่ืนๆ ของผูสูงอายุ ใหอยูสภาวะท่ีใชงานได 

4.03 .84 1 
(0.2) 

6 
(1.3) 

127 
(28.0) 

163 
(35.9) 

157 
(34.6) 

3. ฉันแนะนําการจัดสภาพแวดลอมภายในบานท่ีมี
ผูสูงอายุใหปลอดภัย เชน การจัดใหมีราวจับ แสง
สวางเพียงพอ ไมมีสิ่งของวางหรือแขวนเกะกะ เปน
ตน 

4.07 .86 1 
(0.2) 

9 
(2.0) 

119 
(26.2) 

151 
(33.3) 

174 
(38.3) 

4. ฉันอธิบายและใหความรูแกญาติ หรือผูดูแลผูสูงอายุ
ถึงจุดเสี่ยงตางๆ ในบาน และการจัดสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสม ปลอดภัย 

4.08 .82 1 
(0.2) 

7 
(1.5) 

110 
(24.2) 

172 
(37.9) 

164 
(36.1) 

5. ฉันแนะนําเอกสาร สื่อความรูตางๆ เชน แผนพับ เว็บ
ไซท ท่ีอธิบายถึงการจัดสภาพแวดลอมสําหรับ
ผูสูงอายุใหแกญาติหรือผูดูแล 

3.83 .89 4 
(0.9) 

16 
(3.5) 

151 
(33.3) 

165 
(36.3) 

118 
(26.0) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
หกลมของผูสูงอายุ 

4.03 .76 
อยูในระดับมาก 

พฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอผูสูงอายุ 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นคําถาม 
คา 

เฉลี่ย 

คา 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ในการกระทําพฤติกรรม 
โดยเฉลี่ยตอสัปดาห (รอยละ) 

ไมได
ปฏิบัติ 
(1) 

นานๆ 
คร้ัง 
(2) 

บาง 
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บอยๆ 
(4) 

เปน 
ประจํา 
(5) 

6. ฉันใหความรูญาติหรือผูดูแลผูสงูอายุเก่ียวกับประเภท
ของขยะ เมื่อมีการเยี่ยมบาน 

3.98 .77 1 
(0.2) 

1 
(0.2) 

130 
(28.6) 

196 
(43.2) 

126 
(27.8) 

7. ฉันแนะนําญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุ ใหรูวิธีการคัดแยก
และเก็บรวบรวมขยะท่ีถูกตอง  

3.97 .79 1 
(0.2) 

5 
(1.1) 

129 
(28.4) 

190 
(41.9) 

129 
(28.4) 

8. ฉันอธิบายวิธีการจัดการสารคัดหลั่งหรือของเสียจาก
รางกายของผูสูงอายุอยางถูกตอง ใหแกผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน 

3.87 .86 4 
(0.9) 

13 
(2.9) 

137 
(30.2) 

182 
(40.1) 

118 
(26.0) 

9. ฉันอธิบายผลดผีลเสยีของการจดัการขยะ และสิ่งคัด
หลั่งจากการดูแลสูงอายุท่ีบาน ใหแกผูดูแลผูสูงอายุท่ี
บาน 

3.90 .83 3 
(0.7) 

8 
(1.8) 

139 
(30.6) 

186 
(41.0) 

118 
(26.0) 

10. ฉันแสดงใหญาติหรือผูดูแลผูสงูอายุไดเห็นถึงวิธีการ
จัดการขยะท่ีถูกตอง เพ่ือปองกันการแพรเช้ือโรคมาสู
ตนเองและผูสูงอายไุด 

3.94 .84 4 
(0.9) 

5 
(1.1) 

138 
(30.4) 

176 
(38.8) 

131 
(28.9) 

11. ฉันนําภาชนะสําหรับบรรจุขยะจากการดูแล
ผูสูงอายุ มาแจกจายใหญาติหรือผูดูแล พรอมท้ัง
แนะนําวิธีการใชท่ีถูกตอง 

3.61 1.05 24 
(5.3) 

27 
(5.9) 

148 
(32.6) 

159 
(35.0) 

96 
(21.1) 

12. ฉันตรวจสอบวิธีการจดัการขยะ ยาหมดอายุและ
ของเสียภายในบานของญาติและผูดูแลผูสูงอายุ 
พรอมใหคําแนะนําเมื่อมีการเยี่ยมบาน  

3.84 .89 8 
(1.8) 

12 
(2.6) 

137 
(30.2) 

185 
(40.7) 

112 
(24.7) 

13. ฉันแนะนําคูมือเก่ียวกับการจดัการขยะจากการดูแล
ผูสูงอายุ และสิ่งแพรเช้ือภายในบาน ใหแกญาติหรือ
ผูดูแลผูสูงอายุไดศึกษาเรยีนรูตอไป 

3.80 .86 6 
(1.3) 

15 
(3.3) 

141 
(31.1) 

194 
(42.7) 

98 
(21.6) 

14. ฉันใหความรูเก่ียวกับการแยกขยะท่ีสามารถนํามา
กลับมาใชใหมหรือรีไซเคิลได ใหแกญาติหรือผูดูแล 

3.86 .88 5 
(1.1) 

16 
(3.5) 

134 
(29.5) 

180 
(39.6) 

119 
(26.2) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการขยะอยาง
ปลอดภัยตอผูสูงอายุ 

3.86 .72 
อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงในภาพรวม 

3.92 .69 
อยูในระดับปานกลาง 

  
 จากตาราง 12 แสดงการกระทําพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
พบวา โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความคิดเห็นตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.92, SD = .69) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 
 - ดานพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก (Mean = 4.03, SD = .76) และเม่ือ
พิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา “ฉันประเมินความปลอดภัยในบาน เม่ือไปเยี่ยมบานผูสูงอายุ เชน สํารวจ
การจัดวางสิ่งของในบาน พ้ืนบานไมลื่น ไมมีสิ่งกีดขวางภายในบาน แสงสวางเพียงพอ และระบายอากาศดี เปน
ตน” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 4.12, SD = .85) รองลงมาคือ “ฉันอธิบายและใหความรูแกญาติ หรือ
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ผูดูแลผูสูงอายุถึงจุดเสี่ยงตางๆ ในบาน และการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย” (Mean = 4.08, 
SD = .82) 
 - ดานพฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
พฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.86, SD = .72) และ
เม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา “ฉันใหความรูญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุเก่ียวกับประเภทของขยะ เม่ือมี
การเยี่ยมบาน” มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (Mean = 3.98, SD = .77) รองลงมาคือ “ฉันแนะนําญาติหรือผูดูแล
ผูสูงอายุ ใหรูวิธีการคัดแยกและเก็บรวบรวมขยะท่ีถูกตอง” (Mean = 3.97, SD = .79) 
 

ตอนที่ 4 คาสถิติพ้ืนฐานและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการวัด 
 ผูวิจัยได ศึกษาตัวแปรการวัด โดยการคํานวณคาเฉลี่ย (Mean-M) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation -SD) คาความเบ (Skewness-Sk) คาความโดง (Kurtosis-Ku) คาสถิติทดสอบไค-
สแควร (Chi-square) และไดทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal distribution) ผลการทดสอบ
ปรากฎวา ตัวแปรการวัดทุกตัวมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ขอมูลแสดงไวดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 คาสถิติท่ีใชตรวจสอบการแจกแจงแบบโคงปกติของตัวแปรการวัด  

ตัวแปรการวัด M SD Sk Ku 
p-

value 

1. ความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม 3.545 0.614 0.049 0.232 0.983 
2. การวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม 3.456 0.656 -0.161 0.719 0.979 
3. ความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม 3.845 0.657 0.020 -0.831 0.545 
4. การเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 3.507 0.663 0.063 0.090 0.927 
5. การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 3.560 0.653 0.223 -0.289 0.846 
6. การตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 3.588 0.640 0.205 -0.443 0.876 
7. การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 3.607 0.673 0.268 -0.409 0.732 
8. ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของ

ผูสูงอายุ 
4.217 0.717 -0.600 -0.761 0.000* 

9. ความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแล
ผูสูงอายุ 

4.139 0.670 -0.474 -0.677 0.010* 

10. พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ  4.028 0.765 -0.346 -0.704 0.002* 
11. พฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอ

ผูสูงอายุ 
3.863 0.726 -0.251 -0.377 0.277 

* p<.05 

 จากตาราง 13 พบวา คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการวัดท่ีทําการศึกษา มีคาอยูระหวาง 3.456-4.217 
สําหรับตัวแปรการวัดท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.456 สําหรับตัวแปรการวัดท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลม
ของผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.217 ในสวนของการกระจายของขอมูล คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ี
ทําการศึกษา มีคาอยูระหวาง 0.614-0.765 สําหรับตัวแปรการวัดท่ีมีการกตัวแปรการวัดระจายของขอมูล
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นอยท่ีสุด คือ ความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.614 สําหรับตัวแปรการ
วัดท่ีมีการกระจายของขอมูลมากท่ีสุด คือ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ มีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.765 
 การตรวจสอบความเบ (Skewness) ของตัวแปรการวัด พบวา ตัวแปรการวัดท้ังหมดมีคาอยู
ระหวาง -0.600 ถึง 0.268 สําหรับตัวแปรการวัดท่ีมีคาความเบมากท่ีสุด คือ การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 
มีคาความเบ เทากับ 0.268 สําหรับตัวแปรการวัดท่ีมีคาความเบนอยท่ีสุด คือ ความตระหนักรูในการปองกัน
อุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ มีคาความเบเทากับ -0.600 และการตรวจสอบความโดง (Kurtosis) ของตัวแปร
การวัด พบวา ตัวแปรการวัดท้ังหมดมีคาอยูระหวาง -0.831 ถึง 0.719 สําหรับตัวแปรการวัดท่ีมีคาความโดง
มากท่ีสุด คือ การวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม มีคาความโดง เทากับ 0.719 สําหรับตัวแปร
การวัดท่ีมีคาความโดงนอยท่ีสุด คือ ความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม มีคาความโดงเทากับ -0.831 
 การทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของตัวแปรการวัด โดย
สถิติทดสอบไค-สแควร (Chi-square) พิจารณาจากคานัยสําคัญทางสถิติ หากตัวแปรใดมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แสดงวาตัวแปรดังกลาวมีการแจกแจงแบบไมปกติ ผลการตรวจสอบพบวา ตัวแปรสวนใหญมีคา
ไค-สแควรท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา ตัวแปรดังกลาวมีการแจกแจงแบบปกติ แตอยางไรก็
ตาม กลับพบวา มีตัวแปรการวัดบางตัวมีคาไค-สแควรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวามีการแจก
แจงไมปกติ เชน ตัวแปรการวัดความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ ตัวแปรการวัด
ความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอายุ และตัวแปรการวัดพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหก
ลมของผูสูงอายุ ซ่ึงเม่ือพิจารณาในภาพรวมแลว ตัวแปรการวัดสวนใหญมีการแจกแจงแบบปกติ จึงยังคงมี
ความเหมาะสมกับการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนได 
 ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือเปนการตรวจสอบวาตัวแปรการวัด
ท่ีศึกษาจะตองไมมีความสัมพันธกันสูงจนเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) โดยผล
การตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวา ตัวแปรการวัดท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ไมมีปญหาภาวะรวม
เสนตรงเชิงพหุ ถือวาเปนขอมูลท่ีเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหสมการโครงสรางเชิงเสนได ดังแสดงในตาราง 
14 
 
 
 
ตาราง 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. ความเขาใจ
พ้ืนฐานทาง
สิ่งแวดลอม 

1.000           

2. การวิเคราะห
ตรวจสอบ
ประเด็นปญหา
สิ่งแวดลอม 

.668** 1.000          

3. ความ
รับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอม 

.588** .638** 1.000         
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4. การเขาถึง
ขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอม 

.698** .690** .632** 1.000        

5. การเขาใจ
ขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอม 

.681** .666** .677** .838** 1.000       

6. การตรวจสอบ
ขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอม 

.597** .668** .636** .749** .810** 1.000      

7. การตัดสินใจ
เพ่ือปองกัน
สุขภาพ 

.578** .618** .633** .735** .808** .802** 1.000     

8. ความตระหนัก
รูในการปองกัน
อุบัติเหตุหกลม
ของผูสูงอายุ 

.395** .361** .514** .430** .488** .496** .490** 1.000    

9. ความตระหนัก
รูในการจัดการ
ขยะจากการ
ดูแลผูสูงอาย ุ

.387** .403** .584** .443** .509** .521** .495** .839** 1.000   

10. พฤติกรรม
การปองกัน
อุบัติเหตุหกลม
ของผูสูงอายุ  

.460** .460** .583** .503** .565** .584** .608** .651** .698** 1.000  

11. พฤติกรรม
การจัดการขยะ
อยางปลอดภัย
ตอผูสูงอาย ุ

.397** .448** .492** .478** .549** .548** .562** .541** .589** .738** 1.000 

* p<.05, ** p<.01 
 
 

ตอนที่ 5 การวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ 
 ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ เปนการตรวจสอบความสัมพันธโครงสราง
เชิงเสนท่ีไดพัฒนาจากพ้ืนฐานทางแนวคิดทฤษฎีตางๆ ท่ีเก่ียวของวามีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ
หรือไม จากนั้นจึงพิจารณาขนาดอิทธิพลท่ีปรากฎ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ไดทดสอบสมมติฐานของโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุติดบานติดเตียง หากพบวาโมเดลไมมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
ผูวิจัยดําเนินการแกโมเดลใหมีความกลมกลืนมากยิ่งข้ึน พิจารณาจากรายงานคาดัชนีปรับแก (Modification 
index) และยอมใหคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรการวัดในโมเดลสมการโครงสรางเชิงเสนบางคู มี
ความสัมพันธกันได โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความเปนไปไดทางแนวคิดและทฤษฎีตลอดจน
ผลการวิจัยท่ีเก่ียวของและความเปนไปไดในการอภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแกไขโมเดลดวย ผลการ
วิเคราะหมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา คาไค-สแควร 
(χ2) มีคาเทากับ 187.30, df = 39, p-value = 0.000, คาไค-สแควรสัมพัทธ (χ2/df) มีคาเทากับ 4.802, 
RMSEA = 0.092, SRMR = 0.037, CFI = 0.98 และ TLI = 0.98 ซ่ึงเม่ือพิจารณาถึงคาดัชนีวัดความกลมกลืน
เหลานี้กับเกณฑท่ีบงชี้วาโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา โมเดลตามสมมติฐานยังไมมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมากนัก เนื่องจากคา RMSEA ยังมากกวา 0.08  
 ผูวิจัยจึงไดดําเนินการปรับแกโมเดลโดยการพิจารณาถึงความเปนไปไดทางทฤษฎีและการอภิปรายผล 
ประกอบกับรายงานคาดัชนีปรับแก (Modification index) โดยไดทําการยอมใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการวัด
ตัวแปรการวัดบางคูใหมีความสัมพันธกัน  
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลภายหลังการปรับแกโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา คา
ดัชนีวัดความสอดคลองมีคาดีข้ึนโมเดล พบวา คาไค-สแควร (χ2) มีคาเทากับ 73.89, df = 29, p-value = 
0.000, คาไค-สแควรสัมพัทธ (χ2/df) มีคาเทากับ 2.548, RMSEA = 0.058, SRMR = 0.029, CFI = 1.00 และ 
TLI = 0.99 
 

ตาราง 15 คาดัชนีความกลมกลืนกอนและหลังปรับท่ีไดจากการวิเคราะหเกณฑและผลการพิจารณา  

ดัชนี เกณฑ 
คาดัชนี 
กอนปรับ 

ผลการพิจารณา 
คาดัชนี 
หลังปรับ 

ผลการพิจารณา 

χ2/df ต่ํากวา 5.00 4.802 ผานเกณฑ 2.548 ผานเกณฑ 
RMSEA < .08 0.092 ไมผานเกณฑ 0.058 ผานเกณฑ 
SRMR < .08 0.037 ผานเกณฑ 0.029 ผานเกณฑ 
CFI > .90 0.98 ผานเกณฑ 1.00 ผานเกณฑ 
TLI > .90 0.98 ผานเกณฑ 0.99 ผานเกณฑ 

  
 เม่ือพิจารณาถึงคาดัชนีวัดความกลมกลืนเหลานี้กับเกณฑท่ีบงชี้วาโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิง
ประจักษ พบวา โมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ
ติดบานติดเตียงท่ีปรับแก มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ สามารถประมาณคาขนาดอิทธิพลใน
แบบจําลองดังกลาวเปนท่ียอมรับได ถือวาเปนการยอมรับสมมติฐานหลัก 3 ขอคือ 

ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 1 คือ ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม และ
ความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดังผลการวิเคราะหตารางท่ี 4   
   ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม และความ
ตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 70.0 ดังผลการ
วิเคราะหตารางท่ี 16 และภาพประกอบ 3 
  
ตาราง 16 คะแนนมาตรฐานของอิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางออม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) ระหวาง 
             ตัวแปรปจจัยกับตัวแปรตามคือพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมฯ 

ตัวแปรตาม R2 อิทธิพล ตัวแปรปจจัย 
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ความรอบรูดาน
สิ่งแวดลอม 

ความรอบรูดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม 

ความตระหนักรูตอการ
จัดการสภาพแวดลอม
ของผูสูงอายุ 

ความรอบรูดาน 
อนามัยสิ่งแวดลอม 

0.80 
DE 0.90* - - 
IE - - - 
TE 0.90* - - 

ความตระหนักรูตอ 
การจัดการสภาพแวดลอม 
ของผูสูงอายุ 

0.37 

DE 0.34* 0.28* - 
IE 0.25* - - 
TE 0.59* 0.28* - 

พฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุ 
ติดบานติดเตียง 

0.70 

DE - 0.34* 0.59* 
IE 0.66* 0.16* - 
TE 0.66* 0.50* 0.59* 

* p<.05 

  
 
 
 
 

โมเดลโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

    
 

ภาพประกอบ 3 ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

 
 เม่ือพิจารณาจากตาราง 16 และภาพประกอบ 3 พบวา โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตามสมมติฐานหลัก 

0.83* 

0.59* 

0.94* 

0.88* 
0.35* 

0.28* 

0.92* 

0.88* 

0.88* 

0.95* 

0.79* 

0.78* 

ความรอบรูด้า้น

สิง่แวดลอ้ม 

ความเขา้ใจพืน้ฐาน 

 การวเิคราะหต์รวจสอบ 
ความตระหนกัรู้

ต่อการจดัการ

สภาพแวดลอ้ม 

พฤตกิรรม 

การจดัการ

สภาพแวดลอ้ม 

ความรอบรู ้

ดา้นอนามยั

สิง่แวดลอ้ม 

ความตระหนกัรูใ้นการ

ป้องกนัอุบตัเิหตุหกลม้ 

ความตระหนกัรูใ้นการ

จดัการขยะจากการ

ดแูลผูส้งูอาย ุ

R2 = 0.37* 

0.91* 

0.81* 

การป้องกนั

อุบตัเิหตุหกลม้ 

การจดัการ

ขยะของเสยี 

R2 = 0.69* 

* p<.05 

การเขา้ถงึ 

การเขา้ใจ 

การตรวจสอบ 

การตดัสนิใจ 

ความรบัผดิชอบ 

0.34* 

0.90* 

R2 = 0.80* 
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มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ( 2χ = 73.89, df= 29, p-value= 0.00, 2χ /df= 2.548, RMSEA= 

0.058, SRMR= 0.029, CFI= 1.00, TLI =0.99) ซ่ึงผลการวิเคราะหดังกลาวจึงสนับสนุนสมมติฐานหลักของ
การวิจัยขอท่ี 2 และเม่ือพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอม
ตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง ซ่ึงมีรายละเอียดตามสมมติฐานยอยดังนี้ 
 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.1 “ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางตรงตอความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางตรงตอความรอบรู
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.90 
ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.1 
 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.2 “ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม และความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม มี
อิทธิพลทางตรงตอความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา 
ตัวแปรท้ังสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงตอความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.35, และ 0.28 ตามลําดับ ผลการวิจัย
จึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.2 
 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.3 “ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม และความตระหนักรูในการจัดการ
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติด
เตียง” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรท้ังสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
อิทธิพล เทากับ 0.34 และ 0.59 ตามลําดับ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.3 
 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.4 “ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความตระหนักรูในการจัดการ
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.16 
ตามลําดับ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.4  
 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.5 “ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและความตระหนักรูใน
การจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะหพบวา ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางออม
ตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม
และความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.66 ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.5 
 

ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบระหวางกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีลักษณะตางกัน 
 เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอท่ี 3 คือ ปจจัยสาเหตุและพฤติกรรมพฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง ไมแตกตางกันระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีอยูใน
ชุมชนเมืองและในชุมชนชนบท และท่ีมีลักษณะตางกัน ดังแสดงดังตาราง 17 – 20  

 6.1 กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนเมืองและในชุมชนชนบท 
 ในสวนของการเปรียบเทียบระหวางกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเมืองและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนชนบท มีตัวแปรปจจัยตาง ๆ ไดแก ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ความรอบรูดานอนามัย
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

สิ่งแวดลอม ความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ และตัวแปรพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง แตกตางกันหรือไม ดังตาราง 17  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 17 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร ระหวางกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเมืองและกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนชนบท 

ตัวแปร 
ชุมชนเมือง 

จํานวน 221 คน 
ชุมชนชนบท  

จํานวน 233 คน 
คา 
t 

P- 
value 

Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรูดานส่ิงแวดลอม  3.661 0.567 3.572 0.547 1.715 0.087 
 1.1 ความเขาใจพ้ืนฐานทาง 

     สิ่งแวดลอม 
3.581 0.617 3.511 0.611 1.221 0.223 

 1.2 การวิเคราะหตรวจสอบประเด็น 
     ปญหาสิ่งแวดลอม 

3.518 0.662 3.397 0.647 1.961 0.050 

 1.3 ความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม 3.885 0.647 3.807 0.665 1.267 0.206 
2. ความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 3.616 0.602 3.510 0.602 1.870 0.062 
 2.1 การเขาถึงขอมูลอนามัย 

     สิ่งแวดลอม 
3.536 0.651 3.479 0.674 0.917 0.360 

 2.2 การเขาใจขอมูลอนามัย 
     สิ่งแวดลอม 

3.606 0.644 3.516 0.659 1.461 0.145 

 2.3 การตรวจสอบขอมูลอนามัย 
     สิ่งแวดลอม 

3.644 0.634 3.536 0.641 1.807 0.071 

 2.4 การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 3.706 0.694 3.512 0.640 3.089** 0.002 
3. ความตระหนักรูตอการจัดการ 
   สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ 

4.242 0.645 4.130 0.690 1.784 0.075 

 3.1 ความตระหนักรูในการปองกัน 
     อุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 

4.281 0.702 4.156 0.727 1.858 0.064 

 3.2 ความตระหนักรูในการจัดการ 
     ขยะจากการดูแลผูสูงอาย ุ

4.187 0.642 4.094 0.693 1.491 0.137 

4. พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอม
ตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

4.011 0.667 3.838 0.708 2.679** 0.008 

 4.1 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
หกลมของผูสูงอาย ุ

4.120 0.740 3.940 0.779 2.527* 0.012 

 4.2 พฤติกรรมการจัดการขยะอยาง 
     ปลอดภัยตอผูสูงอาย ุ

3.950 0.692 3.781 0.749 2.496* 0.013 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 จากตาราง 17 พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนท่ีแตกตางกัน คือในชุมชนเมือง
และชุมชนชนบท มีปจจัยตางๆ ไดแก ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ความ
ตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ไมแตกตางกัน โดยรวม ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 3 
บางสวน ดังรายละเอียดดังนี้  
     1. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในบริบทท่ีแตกตางกัน มีความรอบรูดานสิ่งแวดลอมท้ัง
โดยรวมและรายดาน ท่ีไมแตกตางกัน 
  2. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนท่ีแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอมท้ังโดยรวมและรายดาน ท่ีไมแตกตางกัน ยกเวน ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการ
ตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ นั่นคือ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในบริบทแตกตางกัน มีการตัดสินใจ
เพ่ือปองกันสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เมือง มีการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ มากกวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบท 
  3. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนท่ีแตกตางกัน มีความตระหนักรูตอการจัดการ
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุท้ังโดยรวมและรายดาน ท่ีไมแตกตางกัน 
  4. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และราย
ดาน นั่นคือ ดานพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ และดานพฤติกรรมการจัดการขยะอยาง
ปลอดภัยตอผูสูงอายุ ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเมือง มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยรวม และรายดาน ท้ังดาน
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ และดานพฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอผูสูงอายุ 
มากกวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบท 

 6.2  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศ อายุ และประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
ตางกัน 
 ในสวนของการเปรียบเทียบความรอบรูด านอนามัยสิ่ งแวดลอมและพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีแตกตางกัน จําแนกตามเพศ อายุ และประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุ แสดงดังตาราง 18- 20 
 1. เพศ พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีเพศแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม
โดยรวม การเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และการตรวจสอบขอมูล
อนามัยสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ เพศชายมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบ
รูดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม การเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และ
การตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม มากกวาเพศหญิง 
 สวนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีเพศแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัย การตัดสินใจเพ่ือปองกัน
การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
ดังตาราง 18 
 
ตาราง 18 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการจัดการ

สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง จําแนกตามเพศ 

ตัวแปร 
ชาย (57 คน) หญิง (397 คน) คา 

t 
P- 

value Mean SD Mean SD 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ตัวแปร 
ชาย (57 คน) หญิง (397 คน) คา 

t 
P- 

value Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 3.733 0.515 3.537 0.612 2.303* 0.022 
 1.1 การเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 3.692 0.602 3.481 0.668 2.257* 0.024 
 1.2 การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 3.754 0.595 3.532 0.657 2.420* 0.016 
 1.3 การตรวจสอบขอมูลอนามัย 

สิ่งแวดลอม 
3.728 0.533 3.568 0.652 2.051* 0.043 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 3.765 0.618 3.584 0.678 1.904 0.057 
2. พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอม 
ตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

3.937 0.537 3.920 0.713 0.218 0.828 

 2.1 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลม 
ของผูสูงอาย ุ

4.035 0.641 4.027 0.782 0.266 0.791 

 2.2 พฤติกรรมการจัดการขยะอยาง 
ปลอดภัยตอผูสูงอาย ุ

3.883 0.571 3.861 0.746 0.090 0.929 

** p < .01, * p < .05 
 

 2. อายุ พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอายุแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
และพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงท้ังโดยรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน  
 

ตาราง 19 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง จําแนกตามอายุ 

ตัวแปร 
ต่ํากวา 30 ป 

(29 คน)  
31-60 ป 
(309 คน) 

60 ปข้ึนไป 
(115 คน) 

คา 
F 

P-
value 

Mean SD Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรูดานอนามัย 
ส่ิงแวดลอม 

3.524 0.566 3.561 0.583 3.574 0.669 0.080 0.924 

 1.1 การเขาถึงขอมูล 
อนามัยสิ่งแวดลอม 

3.517 0.615 3.519 0.617 3.477 0.787 0.172 0.842 

 1.2 การเขาใจขอมูล 
อนามัยสิ่งแวดลอม 

3.532 0.621 3.568 0.639 3.545 0.703 0.079 0.924 

 1.3 การตรวจสอบขอมูล 
อนามัยสิ่งแวดลอม 

3.557 0.637 3.581 0.619 3.613 0.701 0.137 0.872 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือ 
ปองกันสุขภาพ 

3.483 0.530 3.584 0.659 3.703 0.734 1.833 0.161 

2. พฤติกรรมการจัดการ 
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุ 
ติดบานติดเตียง 

3.744 0.581 3.901 0.695 4.026 0.707 2.404 0.092 

 2.1 พฤติกรรมการ 
ปองกันอุบัติเหตุหกลม 

3.862 0.598 4.000 0.768 4.153 0.781 2.443 0.088 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ตัวแปร 
ต่ํากวา 30 ป 

(29 คน)  
31-60 ป 
(309 คน) 

60 ปข้ึนไป 
(115 คน) 

คา 
F 

P-
value 

Mean SD Mean SD Mean SD 
ของผูสูงอาย ุ

 2.2 พฤติกรรมการ 
จัดการขยะอยาง 
ปลอดภัยตอผูสูงอาย ุ

3.678 0.629 3.846 0.718 3.956 0.765 1.960 0.142 

** p < .01, * p < .05 
 

 3. ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และการ
ตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู 
พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณไมวาจะเปนพอแม/ญาติ หรือคนอ่ืนๆ ท่ีไมใชคนใน
ครอบครัว มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และการตัดสินใจ
เพ่ือปองกันสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุเลย ดังตาราง 20 
  สวนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน มีความรอบรู
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงท้ังโดยรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน 
 

ตาราง 20 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง จําแนกตามประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ 

ตัวแปร 
ไมมี 

(113 คน) 
มี (288 คน) 

เปนพอแม/ญาติ 

มี  (53 คน) 
เปนผูอ่ืน 

คา 
F 

P-
value 

Mean SD Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรูดานอนามัย 
ส่ิงแวดลอม 

3.432 0.625 3.597 0.579 3.643 0.655 3.634* 0.027 

 1.1 การเขาถึงขอมูล 
อนามัยสิ่งแวดลอม 

3.389 0.705 3.538 0.637 3.593 0.689 2.551 0.079 

 1.2 การเขาใจขอมูล 
อนามัยสิ่งแวดลอม 

3.415 0.662 3.604 0.628 3.628 0.727 3.794* 0.023 

 1.3 การตรวจสอบขอมูล 
อนามัยสิ่งแวดลอม 

3.482 0.635 3.624 0.624 3.623 0.715 2.082 0.126 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือ 
ปองกันสุขภาพ 

3.455 0.704 3.638 0.650 3.758 0.685 4.611* 0.010 

2. พฤติกรรมการจัดการ 
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุ 
ติดบานติดเตียง 

3.860 0.665 3.922 0.709 4.053 0.654 1.391 0.250 

 2.1 พฤติกรรมการ 
ปองกันอุบัติเหตุหกลม 

3.913 0.765 4.037 0.766 4.219 0.726 2.968 0.052 
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ตัวแปร 
ไมมี 

(113 คน) 
มี (288 คน) 

เปนพอแม/ญาติ 

มี  (53 คน) 
เปนผูอ่ืน 

คา 
F 

P-
value 

Mean SD Mean SD Mean SD 
ของผูสูงอาย ุ

 2.2 พฤติกรรมการ 
จัดการขยะอยาง 
ปลอดภัยตอผูสูงอาย ุ

3.831 0.704 3.858 0.742 3.960 0.680 0.590 0.554 

** p < .01, * p < .05 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
 ในรายงานผลการศึกษาการจัดทําเครื่องมือประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขต
ชนบท มีวัตถุประสงคดังนี้ 1) เพ่ือสืบคน จัดเก็บขอมูล รวบรวม และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานการ
จัดทําเครื่องมือประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ ติดบาน ติดเตียง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 2) เพ่ือจัดทําเครื่องมือประเมินความ
รอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท และ 3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธและการทํานายความรอบรูดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 
 

ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้คือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
correlational research)  

ประชากรและกลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีชุมชนเมือง
และเขตพ้ืนท่ีชุมชนชนบท โดยการสุมแบบกลุมและกําหนดโควตา 25(Quota-cluster random sampling) 25ท่ี
กระจายอยูในอําเภอเมืองและอําเภอนอกเขตเมืองในจังหวัดแหงหนึ่ง  และเม่ือนํามากําหนดขนาดตัวอยาง
ดวยสูตรของ Taro Yamane ไดจํานวนตัวอยางข้ันต่ําเทากับ (20,000/1+(20,000*(0.052)) = 392 คน  
และเพ่ิมอัตราการเก็บเพ่ือปองกันขอมูลไมสมบูรณอีกรอยละ 15  รวมเปน 450 คน กําหนดสัดสวนให
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ครอบคลุมท้ังกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงานอยูในชุมชนเมืองและชนบทท่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยางท่ีตอบ
แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณกลับมารวมจํานวนท้ังสิ้น 454 คน แบงเปน อสม.ในชุมชนเมือง 221 คนและ
ในชนบท 233 คน   
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีคุณภาพสูงเปนท่ียอมรับได ไดแก แบบวัดความรอบรูดานสิ่งแวดลอม 
ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ และพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง มีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยู
ระหวาง 0.924 ถึง 0.954  

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รวมท้ังการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการหาคาคาอํานาจจําแนกดวยคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนน
รวม  หาคาคาความเชื่อม่ันดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยัน (การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง) และวิเคราะหสถิติเพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ไดแก การ
วิ เคราะหส ถิติ เชิ งเปรียบ เทียบไดแก  ส ถิติค า  t (Independent t-test), ANOVA และสถิติทดสอบ
ความสัมพันธดวยคาสหสัมพันธ  (Correlation Analysis)  พรอมวิ เคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) และการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางเชิงเสน (Structural 
Equation Model- SEM)  

 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขต
ชนบท จํานวนท้ังสิ้น 454 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 87.4) สวนใหญมี
สถานภาพสมรส (รอยละ 58.4) รองลงมาคือ หมาย/หยา/แยก (รอยละ 22.5) สวนใหญมีประสบการณการ
เปนอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ตํ่ากวา 10 ป (รอยละ 62.7) รองลงมาคือ 11-20 ป (รอยละ 27.1) 
สวนใหญมีอายุ 31-60 ป (รอยละ 68.2) รองลงมาคือ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 25.4) สวนใหญอาศัยอยูในชุมชน 
31-60 ป (รอยละ 56.1) รองลงมาคือ ต่ํากวา 30 ป (รอยละ 31.3) สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดเปน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.6) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 27.1) สวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอยละ 28.6) รองลงมาคือ เกษตรกร เชน ทําไร ทํานา ทําสวน เปนตน (รอยละ 
27.1) สวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 60.4) และสวนใหญมีประสบการณอาศัยอยูกับผูสูงอายุ และ
ผูสูงอายุนั้นเปนพอแมหรือญาติใกลชิด (รอยละ 63.4) รองลงมาคือ ไมมีประสบการณอาศัยอยูกับผูสูงอายุ 
(รอยละ 24.9) 
 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 คณะวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) ดวยการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ผลการตรวจสอบพบวา คาความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือท้ังฉบับ ประเมินจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค มีคาอยูระหวาง 0.89-0.96 โดยมี
คาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง 0.31-0.89  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสราง ของโมเดลการวัดตัวแปร ท้ัง 4 โมเดล คือ โมเดลการวัดความรอบรูดานสิ่งแวดลอม โมเดลการวัด
ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม โมเดลการวัดความตระหนักรูตอการจัดโมเดลการสภาพแวดลอมของ
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ผูสูงอายุ และโมเดลการวัดพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง พบวา ทุกโมเดลมี
ความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โดยมีคาดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ภายหลังการปรับแก อยูในเกณฑ
ยอมรับไดทุกโมเดลการวัด และเม่ือพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรท้ังหมด พบวา มีคาอยูระหวาง 
0.30-0.94  และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทุกตัวแปร แสดงวาทุกโมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสราง  
 3. คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร 
 ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม พบวา โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรอบรูดาน
สิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, SD = .56) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 1) ดานความ
เขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอมอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.54, SD = .61) 2) ดานการวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.45, SD = .66) และ 3) ดานความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม อสม. มีความรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.84, SD = .66)  
 ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความ
รอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, SD = .60) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
ดังนี้ 1) ดานการเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเขาถึงขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.51, SD = .66) 2) ดานการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, 
SD = .65) 3) ดานการตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการตรวจสอบ
ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.59, SD = .64) และ 4) ดานการตัดสินใจเพ่ือ
ปองกันสุขภาพ อสม. มีการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, SD = .67)  
 ความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ พบวา โดยภาพรวม อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก (Mean = 
4.18, SD = .67) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 1) ดานความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของ
ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุอยูใน
ระดับมาก (Mean = 4.22, SD = .72) และ 2) ดานความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอาย ุ
อสม. มีความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอายุอยูในระดับมาก (Mean = 4.14, SD = .67)  
 พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง พบวา โดยภาพรวม อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.92, SD = .69) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 1) ดานพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของ
ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก 
(Mean = 4.03, SD = .76) และ 2) ดานพฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอผูสูงอายุ อสม.มี
พฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.86, SD = .72)  
 ในการตรวจสอบสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร พบวา คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการวัดท่ีทําการศึกษา มี
คาอยูระหวาง 3.456-4.217 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรการวัดท่ีทําการศึกษา มีคาอยูระหวาง 0.614-
0.765 คาความเบของตัวแปรการวัดท่ีทําการศึกษา มีคาอยูระหวาง -0.600 ถึง 0.268 และคาความโดงของ
ตัวแปรการวัดท่ีทําการศึกษา มีคาอยูระหวาง -0.831 ถึง 0.719 
 การทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของตัวแปรการวัด ผลการ
ตรวจสอบพบวา ตัวแปรสวนใหญมีคาไค-สแควรท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา ตัวแปร
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ดังกลาวมีการแจกแจงแบบปกติ แตกลับพบวา มีตัวแปรการวัดบางตัวมีคาไค-สแควรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แสดงวามีการแจกแจงไมปกติ ซ่ึงเม่ือพิจารณาในภาพรวมแลว ตัวแปรการวัดสวนใหญมีการแจก
แจงแบบปกติ จึงยังคงมีความเหมาะสมกับการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนได 
 ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือเปนการตรวจสอบวาตัวแปรการวัด
ท่ีศึกษาจะตองไมมีความสัมพันธกันสูงจนเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) พบวา ตัว
แปรการวัดท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ไมมีปญหาภาวะรวมเสนตรงเชิงพหุ โดยมีคาสหสัมพันธอยูระหวาง 0.361-
0.838 ถือวาเปนขอมูลท่ีเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางเชิงเสนไดและสอดคลองกับ
สมมติฐานหลักขอท่ี 1   
 4. ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ไดทดสอบโมเดลตามสมมติฐานของโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุติดบานติดเตียง พบวาโมเดลไมมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิง
ประจักษ คาไค-สแควร (χ2) มีคาเทากับ 187.30, df = 39, p-value = 0.000, คาไค-สแควรสัมพัทธ (χ2/df) มี
คาเทากับ 4.802, RMSEA = 0.092, SRMR = 0.037, CFI = 0.98 และ TLI = 0.98 ผูวิจัยดําเนินการแกโมเดล
ใหมีความกลมกลืนมากยิ่งข้ึน พิจารณาจากรายงานคาดัชนีปรับแก (Modification index) และยอมใหคาความ
คลาดเคลื่อนของตัวแปรการวัดในโมเดลสมการโครงสรางเชิงเสนบางคูมีความสัมพันธกันได โดยคํานึงถึงความ
เหมาะสมและความเปนไปไดทางแนวคิดและทฤษฎีตลอดจนผลการวิจัยท่ีเก่ียวของและความเปนไปไดในการ
อภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแกไขโมเดลดวย ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลภายหลังการ
ปรับแกโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา คาดัชนีวัดความสอดคลองมีคาดีข้ึน พบวา คาไค-สแควร (χ2) มีคา
เทากับ 73.89, df = 29, p-value = 0.000, คาไค-สแควรสัมพัทธ (χ2/df) มีคาเทากับ 2.548, RMSEA = 
0.058, SRMR = 0.029, CFI = 1.00 และ TLI = 0.99 ดังนั้น โมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีปรับแก มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิง
ประจักษ สามารถประมาณคาขนาดอิทธิพลในโมเดลดังกลาวเปนท่ียอมรับได ถือวาเปนการยอมรับสมมติฐาน
ดังกลาว ดังนั้น จึงพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยตัวแปรเชิงสาเหตุทุกตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอม
ของผูสูงอายุไดรอยละ 70.0  ซ่ึงมีรายละเอียดตามสมมติฐานขอท่ี 2 ดังนี้ 
  4.1 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.1 “ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางตรงตอความรอบรูดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางตรงตอ
ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
เทากับ 0.90 ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.1 
  4.2 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.2 “ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม และความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม มีอิทธิพลทางตรงตอความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะห
ขอมูล พบวา ตัวแปรท้ังสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงตอความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.35, และ 0.28 
ตามลําดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.2 
  4.3 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.3 “ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม และความตระหนักรูในการ
จัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติด
บานติดเตียง” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรท้ังสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการจัดการ
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สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
อิทธิพล เทากับ 0.34 และ 0.59 ตามลําดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.3 
  4.4 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.4 “ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความตระหนักรูในการจัดการ
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความตระหนักรู
ในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
เทากับ 0.16 ตามลําดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.4  
  4.5 สมมติฐานยอยขอท่ี 2.5 “ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและความ
ตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะหพบวา ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความรอบรูดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.66 ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2.5 
 5. ผลการเปรียบเทียบตัวแปรปจจัยและพฤติกรรมระหวางกลุม อสม. ท่ีมีลักษณะตางกัน ตาม
สมมติฐานขอท่ี 3   
 พบวา มีความสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 3 บางสวน ดังนี้ 
 5.1 การเปรียบเทียบตัวแปรตาง ๆ ระหวางกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเมืองและในชนบท พบวา  
  1. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนท่ีแตกตางกัน มีความรอบรูดานสิ่งแวดลอมท้ัง
โดยรวมและรายดาน ท่ีไมแตกตางกัน 
  2. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนท่ีแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอมท้ังโดยรวมและรายดาน ท่ีไมแตกตางกัน ยกเวน ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการ
ตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ นั่นคือ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในบริบทแตกตางกัน มีการตัดสินใจ
เพ่ือปองกันสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เมือง มีการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ มากกวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบท 
  3. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนท่ีแตกตางกัน มีความตระหนักรูตอการจัดการ
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุท้ังโดยรวมและรายดาน ท่ีไมแตกตางกัน 
  4. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
และ .05 ตามลําดับ โดยพบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเมือง มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอม
ตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยรวมและรายดาน มากกวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนชนบท 
 5.2 การเปรียบเทียบความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีแตกตางกัน จําแนกตามเพศ อายุ และประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ พบวา  
  1. เพศ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีเพศแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม
โดยรวม ดานการเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการ
ตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ เพศชายมีคาเฉลี่ย
คะแนนความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม ดานการเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการเขาใจ
ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม มากกวาเพศหญิง สวนกลุม
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อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีเพศแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัย ดานการตัดสินใจเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน 
  2. อายุ พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอายุแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงท้ังโดยรวมและรายดาน ไม
แตกตางกัน 
  3. ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณในการ
ดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม ดานการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 
และดานการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยรายคู พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณไมวาจะเปนพอแม/ญาติ หรือคนอ่ืนๆ ท่ีไมใช
คนในครอบครัว มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม ดานการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และดาน
การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุเลย สวนกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการ
เขาถึงขอมูลอนามัยสิ่ งแวดลอม ดานการตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่ งแวดลอม พฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงท้ังโดยรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในสวนของการอภิปรายผลการวิจัย สามารถแบงการอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. สมมติฐาน “ความรอบรูดานสิ่ งแวดลอมมีอิทธิพลทางตรงตอความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางตรงตอความรอบรู
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.89 
ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 1 
 จากผลการวิจัยนี้ สะทอนใหเห็นวา อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีมีความรอบรูดานสิ่งแวดลอม คือ มี
ความสามารถในการทําความเขาใจบริบทประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม สามารถวิเคราะหและตรวจสอลประเด็น
ปญหาสิ่งแวดลอมได รวมท้ังมีความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสามารถท่ี
จะทําการคนหา เขาใจ ประเมิน และใชขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีอยูในการสรางการตัดสินใจเพ่ือปองกัน
สุขภาพ ซ่ึงสอดคลองอยางชัดเจนกับแนวคิดความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health 
Literacy) เปนการบูรณาการระหวางแนวคิดความรอบรูดานสิ่งแวดลอม (Environmental Literacy) และ
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือพัฒนาทักษะในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และใชขอมูล
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือการสรางทางเลือก ลดความเสี่ยงทางสุขภาพ พัมนาคุณภาพชีวิต และปกปองสิ่งแวดลอม 
(Society for Public Health Education, 2008 cited in Finn & O’Fallon, 2017) โดยความรอบรู ด าน
อนามัยสิ่งแวดลอม จําเปนตองมีความรูความเขาใจพ้ืนฐานทางดานสิ่งแวดลอมและความรอบรูดานสุขภาพ 
(Gray, 2018) เนื่องจากความเขาใจเก่ียวกับสิ่งแวดลอมของอาสาสมัครสาธารณสุข จะทําใหเขาใจบริบทประเด็น
ปญหาสิ่งแวดลอมท่ัวไปท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ซ่ึงเปนความเสี่ยงทางดานสิ่งแวดลอม เชน 
อันตรายจากยาสารเคมี สภาพแวดลอมท่ีอยูไมปลอดภัย เปนตน และมีความใสใจรับผิดชอบปญหาท่ีเกิดจาก
การดูแลดังกลาว จึงจะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเปนแกนนําในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
จําเปนตองมีการเขาถึง เขาใจ วิเคราะหขอมูล และสามารถตัดสินใจท่ีจะจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากการดูแล
ผูสูงอายุ ในการเอ้ือใหผูสูงอายุติดบานติดเตียงมีสุขภาพท่ีดีได ซ่ึงสอดคลองกับแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการ
วิจัยในประเด็นมุงเนน (Area of priority) ระยะ 4 ป (พ.ศ. 2562-2565) กลุมอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีกลาวถึง
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็น “การลดความเสี่ยงตอสุขภาพ แกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ
ท่ีดี” (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 2. สมมติฐาน “ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม และความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม มีอิทธิพล
ทางตรงตอความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปร
ท้ังสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงตอความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.35, และ 0.28 ตามลําดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึง
ยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 2  
 จากผลการวิจัยนี้ สะทอนใหเห็นวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีความรอบรูดานสิ่งแวดลอม มีความ
เชาใจพ้ืนฐาน สามารถวิเคราะหตรวจสอบปญหาสิ่งแวดลอม และมีความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม รวมท้ังมี
ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม สามารถเขาถึง เขาใจ ตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีใชในการ
ตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพในกลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง จะมีสวนทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขรูอยาง
ชัดเจนวาจะดูแลจัดการสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมใหกับผูสูงอายุติดบานติดเตียงได ท้ังการปองกันอุบัติเหตุ
หกลม และการจัดการขยะของเสีย ซ่ึงสอดคลองอยางชัดเจนกับการศึกษาท่ีผานมาของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และอังศินันท อินทรกําแหง (2562) ท่ีไดศึกษาสถานการณ
ความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ พบวา ความรอบรูทางสุขภาพมีอิทธิพล
ทางตรงตอความตระหนักรูตอการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา 
ความรอบรูในเรื่องใดๆ ก็ตาม จะชวยใหบุคคลนั้นรูจริงเก่ียวกับเรื่องนั้นๆ ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาท
ท่ีสําคัญ เปนแกนนําชุมชนดานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนผูใหขอมูลขาวสารดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน จัด
สภาพบานใหสะอาดปลอดภัย ควบคุมการท้ิงขยะท่ีไมถูกตอง รายงานหรือแจงสถานการณปญหาทางดาน
สิ่งแวดลอมตางๆ เปนผูถายทอดความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม เรื่อง สัตวพาหะ สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การ
จัดการขยะใหแกคนในชุมชน รวมท้ังเฝาระวังและแกปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม (สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีรอบรูเรื่องสิ่งแวดลอมและ
อนามัยสิ่งแวดลอม ยอมแสดงวาเปนผูรูจริง สามารถปฏิบัติงานเพ่ือดูแลจัดการสภาพแวดลอมใหกับผูสูงอายุ
ติดบานติดเตียงไดอยางเหมาะสม รวมท้ังเผยแพรขอมูลดานอนามัยท่ีถูกตองใหกับคนดูแล ญาติพ่ีนองหรือ
แมแตผูสูงอายุติดบานติดเตียงได ในทางตรงกันขาม หากขาดความรอบรู ก็จะปฏิบัติหนาท่ีดูแลไดอยางไม
เหมาะสม ดังเชนการศึกษาของรติรส ตะโกพร (2558) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บานเรือน พบวา ผูอยูอาศัยท่ีมีความเก่ียวของกับมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนภายในบานเรือนท่ีมีผูอยูอาศัยเปน
ผูปวยติดเตียงในพ้ืนท่ีศึกษายังขาดความรูและยังมีการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ดังนั้น ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมและความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมจึงเปนสิ่งจําเปนอยางมากกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการทําหนาท่ีเขาไปดูแลจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
 3. สมมติฐาน “ความรอบรูด านอนามัยสิ่ งแวดลอม และความตระหนักรู ในการจัดการ
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติด
เตียง” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรท้ังสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
อิทธิพล เทากับ 0.34 และ 0.59 ตามลําดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 3 
 จากผลการวิจัยนี้ จึงสะทอนใหเห็นวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเปนผูท่ีมีความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม จะเปนผูท่ีมีความสามารถเขาถึง เขาใจ ตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีใชในการตัดสินใจ
เพ่ือปองกันสุขภาพใหกับการดูแลกลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง รวมท้ังเปนผูรูจริงเก่ียวกับการจัดการ
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สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ จะสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทคือ เขาไป
จัดการสภาพแวดลอมใหกับผูสูงอายุติดบานติดเตียง ท้ังในแงของการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 
และการจัดการขยะของเสียท่ีมาจากการดูแลผูสูงอายุใหมีความปลอดภัย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ
จริยา อินทรรัศมี และคณะ (2560) ท่ีศึกษาการเรียนรูรวมกันระหวางผูสูงอายุกับผูดูแลในการปรับปรุง
สิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบานของผูสูงอายุจังหวัดพ้ืนท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 6 เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) พบวา หลังจากดําเนินการการเรียนรูรวมกันระหวางผูสูงอายุและผูดูแลใน
การปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบานของผูสูงอายุ ประกอบดวย การสนทนากลุมผูสูงอายุ ผูดูแล 
และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ การรวมกันวิเคราะหสภาพปญหา วางแผนเพ่ือแกปญหา การจัดอบรมใหความรู 
ผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ การจัดทําสัญญาใจของผูดูแลและจัดเวทีแลกเปลี่ยนรู ผลการศึกษาพบวา มีการ
นําความรูไปดําเนินการปรับปรุงบานผูสูงอายุ เชน การจัดซ้ือพรมเช็ดเทาใหม เปลี่ยนโถสุขภัณฑเปนนั่งราบ 
การจัดเก็บสิ่งของใหเปนระเบียบ นั่นคือ เม่ือทราบปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน ปญหาในดานการ
จัดการขยะ ปญหาดานสภาพแวดลอมภายในบาน และไดรับขอมูลความรูตางๆ เก่ียวกับดานอนามัย
สิ่งแวดลอม เชน วิธีการในการจัดการขยะท่ีถูกวิธีและปลอดภัยตามหลักมาตรฐานสากล หลักการปรับปรุง
สภาพแวดลอมภายในบานใหมีความปลอดภัย นําไปสูการวางแผนแกปญหาตัดสิน จึงทําใหผูดูแลมีความ
ตระหนักรูในการปรับปรุงสภาพแวดลอมในบานใหมีความปลอดภัย รวมท้ังสามารถจัดการควบคุมขยะได
อยางถูกวิธี นําไปสูการมีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงได 
 4. สมมติฐาน “ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความตระหนักรูในการจัดการ
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.16 
ตามลําดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 4  
 ผูวิจัยเล็งเห็นวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีจะมีการปฏิบัติหนาท่ีในการจัดการสภาพแวดลอมตอ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดนั้น ลวนเปนผลมาจากการรูจริงในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ และการ
รูจริงในประเด็นดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุขจําเปนตองมีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม มักเขาถึง 
เขาใจ วิเคราะหตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมอยูเสมอ อันนําไปสูการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ หรือ
ลดความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีมาจากปญหาสิ่งแวดลอมนั้น ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของจุไรรัตน ดวง
จันทร, สถาพร แถวจันทึก, อัจฉรา สุขสําราญ และเพ็ญแข ดิษฐบรรจง (2558) ท่ีศึกษาการถอดบทเรียนการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูนําทางสุขภาพท่ีเขมแข็ง
ของชุมชน ทํางานนี้มาอยางตอเนื่อง มีความคุนเคยกับผูสูงอายุ และรับรูวาเปนสวนหนึ่งของภารกิจท่ีทําเปน
ประจํา ดังนั้น การเปนผูนําทางสุขภาพ จําเปนตองมีความรอบรูรอบดาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความรอบรู
อนามัยสิ่งแวดลอม เปนผูท่ีเขาถึงขอมูล ทําความเขาใจขอมูลไดดี สามารถวิเคราะหตรวจสอบขอมูล รวมไป
ถึงการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพดวยขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมี เนื่องจากคุนเคยกับผูสูงอายุ และทํางาน
ดานนี้เปนประจํา จึงทําใหเปนผูรูจริงวาจะจัดการสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมใหกับผูสูงอายุติดบานติดเตียงได
อยางไร การรูจริงยอมคูกับการปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม อันสงผลใหผูสูงอายุติดบานติดเตียงมีสุขภาพ
อนามัยท่ีดี ถูกสุขลักษณะ นั่นคือ สิ่งแวดลอมท่ีดีเอ้ือใหเกิดสุขภาพท่ีดี 
 5. สมมติฐาน  “ความรอบรูด านสิ่ งแวดลอมมี อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและความตระหนักรูใน
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การจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ” ผลการวิเคราะหพบวา ความรอบรูดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพล
ทางออมตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยผานความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอมและความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.66 ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานยอยขอท่ี 5 
 ผูวิจัยเล็งเห็นวา ไมเพียงแตความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมเทานั้นท่ีมีผลไปสูพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง แตอาสาสมัครสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับความรอบ
รูดานสิ่งแวดลอม การจะสามารถลงมือปฏิบัติจัดการสภาพแวดลอม ท้ังการทําใหภายในบานมีความสะอาด
และปลอดภัย การขจัดของเสียขยะมูลฝอยติดเชื้อ จึงควรมีความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ควรมีความเขาใจ
ขอมูลพ้ืนฐานเบื้องตนเรื่องสิ่งแวดลอม เขาใจประเภทของขยะมูลฝอย เขาใจองคประกอบ อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชภายในบาน มองสิ่งแวดลอมภายในบานแลวสามารถวิเคราะหประเด็นปญหาทางสิ่งแวดลอมท่ี
เกิดข้ึนในบริบทของผูสูงอายุติดบานติดเตียงได รวมท้ังมีความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม มีจิตสํานึกในการ
อนุรักษและแกปญหาสิ่งแวดลอมอยางจริงจัง (Hollweg et al., 2011; Swanepoel, Loubser & Chacko, 
2002; ธีรดา หลงศิริ, 2561) 
 นอกจากนี้ การเปรียบเทียบตัวแปรระหวางกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังในเมืองและในชนบท พบวา 
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเมือง มีความรอบรูดานสิ่งแวดลอมท้ังโดยรวมและรายดาน ความรอบรูดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมท้ังโดยรวมและรายดาน ยกเวนดานการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ และความตระหนักรูตอ
การจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุท้ังโดยรวมและรายดาน ไมแตกตางกันกับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชนบท โดยปกติแลว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ี
สําคัญในฐานะผูนํ าการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อขาวสาร
สาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
ใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ (สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
แสดงวา อาสาสมัครสาธารณสุขไมวาจะมาจากในเมืองหรือในชนบท บุคคลเหลานั้นตางไดรับการคัดเลือกใน
หมูบานนั้น และไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเชนกัน และนอกจากนี้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขนั้นไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในหมูบานนั้น ยอมเปนผูท่ีมีความรูความเขาใจพ้ืนฐาน การ
มองเห็นปญหา และความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอมนั้นๆ อยูแลว และเปนผูท่ีสามารถเขาถึง เขาใจ ตรวจสอบ
ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมได ท้ังยังเปนผูรูจริงในงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม เนื่องจากบทบาทดานการปองกัน
แกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษภัย และบทบาทงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมถือเปนบทบาทหนึ่งท่ีสําคัญ (พี
ระพล ศิริไพบูลย, 2553) ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขไมวาจะปฏิบัติงานอยูในบริบทใดก็ตาม ควรจะตองมีเพ่ือใชใน
การปฏิบัติงานกับคนในชุมชน  
 แตก็พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเมือง มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการ
ตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ มากกวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่น
แสดงใหเห็นวา ในชุมชนเมือง อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพไดมากกวาในชนบท 
เนื่องจากในเมือง มีขอมูลใหเขาถึงมากมาย ท้ังโรงพยาบาล คลินิก การเดินทางก็สะดวกรวดเร็ว สวนในชนบท 
การเดินทางลําบาก โรงพยาบาล คลินิกตางๆ มีนอย ขาดบุคลากรหรือบุคลากรอาจไมเพียงพอ การท่ีสามารถ
เขาถึงขอมูลได ขอมูลเพียงพอ ไดทําความเขาใจขอมูลเปนอยางดี จึงนําไปสูการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ 
จากขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีไดมากกวาอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยูในชนบท  
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเมือง มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติด
เตียง ท้ังพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัย 
มากกวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสิ่งเหลานี้ สะทอนใหเห็นวา กลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขในเมืองนั้นมีการปฏิบัติท่ีลงไปจัดสภาพแวดลอมใหกับผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีมากกวา
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบท ซ่ึงสอดคลองกับการดําเนินงานของรัฐบาล ท่ีมีนโยบายจัดสรรโครงการจัด
สภาพแวดลอมและบริการใหแกผูสูงอายุของบริบทเมือง โดยเปนโครงการนํารอง (สภานิติบัญญัติแหงชาติ, 
2559) และในชุมชนเมือง สามารถหาอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชภายในบานท่ีชวยปองกันการหกลม และมี
ศูนยการจัดการขยะมลพิษ ไดงายกวาชนบท  
 จากการศึกษาเพ่ิมเติม พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเปนเพศชาย มีความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอมโดยรวม ดานการเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และดาน
การตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม มากกวาเพศหญิง จากผลดังกลาว จึงสามารถกลาวไดวา เพศชายให
ความสําคัญกับความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมมากวาเพศหญิง สอดคลองกับงานวิจัยของ Einolf (2011) ท่ี
พบวา เพศชายใหความสําคัญกับแหลงทรัพยากรตางๆ (Resources) ท่ีใชสําหรับการอาสาและการใหบริจาค
มากกวาเพศหญิง และเพศชายมุงสนใจทุนทางสังคม ใหการสนับสนุนผูอ่ืน มุงดานเครือขายทางสังคม และ
ไววางใจผูอ่ืนมากกวาเพศหญิง และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณไมวาจะเปนพอแม/ญาติ หรือ
คนอ่ืนๆ ท่ีไมใชคนในครอบครัว มีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม การเขาใจขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอม และการตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุเลย ซ่ึง
สะทอนใหเห็นวา ยิ่งมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ จะทําใหเกิดความรอบรูอนามัยสิ่งแวดลอมไดมากข้ึน 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Lough, Tiessen & Lasker (2018)  ท่ีพบวา การไดฝกฝนในการเปนอาสาสมัคร
ในการพัฒนาชุมชน จะทําใหตนเองมีประสิทธิภาพมกาข้ึน รวมท้ังมีทักษะตางๆ เพ่ิมมากข้ึน  
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. จากขอคนพบท่ีพบปจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงสุดตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติด
บานติดเตียงนั้น คือ ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม โดยความรอบรูดานสิ่งแวดลอม สงผลใหเกิดความรอบรูดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสูงมาก ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขจะเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดสภาพแวดลอม
ท่ีเหมาะสมใหกับผูสูงอายุติดบานติดเตียงได ควรจัดกิจกรรมใหอาสาสมัครสาธารณสุข เชน 1) กิจกรรมการ
พัฒนาความรูความเขาใจของสิ่งแวดลอมในชุมชน 2) กิจกรรมการวิเคราะหประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมใน
ชุมชน และ 3) กิจกรรมการพัฒนาความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม เพ่ือนําไปสูการจัดสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสม ท้ังการปองกันอุบัติเหตุหกลม และการจัดการขยะของเสียได ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ ตองใชวิชาชีพ
เฉพาะทางในการถายทอด เชน สถาปนิก วิศวกร ท่ีเขาใจถึงการออกแบบสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมท่ีปองกัน
อุบัติเหตุหกลมภายในบาน หรือบุคลากรในกรมควบคุมมลพิษมาใหความรูท่ีถูกตองถูกวิธีในการจัดการขยะ
ของเสีย เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขมีความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ก็ยอมท่ีจะมีความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอมไดมากข้ึน สามารถปฏิบัติการเพ่ือจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม รวมท้ังเผยแพรถายทอดใหกับ
ผูดูแล รวมท้ังญาติพ่ีนองของผูสูงอายุติดบานติดเตียงได 
 2. จากขอคนพบเก่ียวกับองคประกอบของความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา ความเขาใจ
ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม มีคาน้ําหนักองคประกอบสูงสุด และโดดเดนจากองคประกอบอ่ืนๆ แสดงใหเห็นวา 
การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมนั้น สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดความตระหนักรูรวมท้ังพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดมากท่ีสุด จึงเปนไปไดวา ในการจัดกิจกรรมเพ่ือ
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พัฒนาความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ควรใหความสําคัญหรือเพ่ิมเนื้อหากิจกรรมเพ่ือการทําความเขาใจ
ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมมากข้ึน เชน การอานขอมูล คําศัพท ความรู คูมือ เอกสารสิ่งพิมพ หรือแผนพับ
เก่ียวกับอนามัยสิ่งแวดลอม 
 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรใชแบบวัดความรอบรูดานสิ่งแวดลอม แบบวัดความรอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม แบบวัดความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ และแบบวัดพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง ในการประเมินคนหาความตองการจําเปนในการออกแบบ
กิจกรรมและเนื้อหาในโปรแกรมเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสิ่งแวดลอม ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ความตระหนักรูในการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสมใหกับผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือแกไขปรับปรุง รวมท้ังสงเสริมใหกับ
สิ่งท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดอยู หรือมีไมเพียงพอ 
 2. ในงานวิจัยครั้งนี้ พบปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุข แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งตอไป ควรออกแบบเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรม โดย
เปนโปรแกรมท่ีผสมผสานแนวคิดความรอบรูดานสิ่งแวดลอมและความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ
ทดสอบวาโปรแกรมบูรณาการนั้นมีประสิทธิผลตอพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติด
เตียงมากนอยเพียงใด 
 3. ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบวา แบบวัดมีความเท่ียงตรงเชิงโครสราง พรอมท้ัง
ผานการตรวจสอบความเชื่อม่ัน ซ่ึงมีความเชื่อม่ันท่ีมีคุณภาพสูง คือ มีความใกลเคียงกันท้ังฉบับทดลองใช 
และฉบับใชจริง แสดงวา แบบวัดท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนวัดท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะใชในบริบทนั้นๆ เพ่ือให
แบบวัดนี้สามารถนําไปใชขยายผลในวงกวางข้ึน เชน ในระดับประเทศ อาจตองเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขจากท่ัวประเทศ จึงจะทําใหไดตัวชี้วัดท่ีสําคัญตอไป 
 4. จากผลการวิจัยพบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเมือง มีคาเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจเพ่ือ
ปองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงมากกวากลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชนบท ในงานวิจัยครั้งตอไป ควรใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใหกับกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชนบท เพ่ือเปนการถายทอดความรูตางๆ ใหกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการ
แสดงออกในเรื่องการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียงใหมากข้ึน  
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ภาคผนวก  
ผลการทดสอบคาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  

 

ตาราง แสดงค าความสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอ กับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ และรายองคประกอบ ของแบบวัดความ
รอบรูดานสิ่งแวดลอม 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามรายขอกับคะแนนรวม 

องคประกอบท่ี 1 ความเขาใจพ้ืนฐานทางส่ิงแวดลอม α=.891 
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ขอท่ี ขอคําถาม 
คาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามรายขอกับคะแนนรวม 

1. ฉันเขาใจเก่ียวกับวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม เชน ความเปนไปตาม
ธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของโลกและสิ่งแวดลอม เปนตน 

0.673 

2. ฉันเขาใจถึงสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดปญหาสิ่งแวดลอมรอบตัว 0.709 

3.  ฉันทราบและเขาใจถึงปญหาสิ่งแวดลอมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 0.752 

4. ฉันอานและเขาใจในขอมูลดานสิ่งแวดลอมจากสื่อตางๆ  เชน 
เอกสาร อินเทอรเน็ต และสื่อออนไลน Facebook เปนตน 

0.644 

5. ฉันฟงและเขาใจเนื้อหาสิ่งแวดลอมท่ีเผยแพรจากการเลาเรื่อง 
หรือจากสื่อรายการสารคดีตางๆ   

0.739 

6. ฉันรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการทําลายสิ่งแวดลอมของมนุษย 0.721 

7. ฉันติดตามขาวสารจนรูและเขาใจคําศัพททางวิทยาศาสตรและ
สิ่งแวดลอมอยูบาง เชน ภาวะโลกรอน ออกซิเจน กาซเรือนกระจก 
มลพิษ รีไซเคิล เปนตน 

0.607 

องคประกอบท่ี 2 การวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาส่ิงแวดลอม α=.913 
8. เม่ือฉันไดรับขอมูลใหมๆ ถึงวิธีปองกันปญหาสิ่งแวดลอม ฉันมัก

ตรวจสอบแหลงท่ีมาของขอมูลนั้นกอนท่ีจะตัดสินวาทําไดจริง 
0.703 

9. ฉันมักขอคําแนะนําจากเพ่ือนๆ ใหมารวมกันพิจารณาและ
ตัดสินใจเพ่ือลดปญหาสิ่งแวดลอมนั้น 

0.695 

10. ฉันมักตรวจสอบขอมูลปญหาสิ่งแวดลอมนั้นจากหลายแหลง
กอนท่ีจะตัดสินใจเชื่อหรือลงมือแกปญหา 

0.747 

11. ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบขอมูลปญหาสิ่งแวดลอมตางๆ กอนท่ีจะ
เชื่อหรือลงมือแกปญหานั้น 

0.774 

12. ฉันมักสอบถามผูรูหรือผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับประเด็นปญหา
สิ่งแวดลอมเพ่ือยืนยันความเชื่อหรือความเขาใจของฉัน 

0.754 

13. ฉันรูวาจะหาขอมูลท่ีถูกตองในการปองกันหรือแกปญหา
สิ่งแวดลอมจากแหลงใด เพ่ือมายืนยันกอนท่ีจะเชื่อหรือทําตาม 

0.740 

14. กอนท่ีฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปญหาสิ่งแวดลอม ฉัน
เปรียบเทียบเพ่ือหาวิธีท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะเชื่อและทําตาม 

0.730 

องคประกอบท่ี 3 ความรับผิดชอบตอส่ิงแวดลอม α=.901 
15. ถาหากมีทางเลือก ฉันมักเลือกซ้ือสินคาท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 0.706 

16. ฉันมักเขารวมกิจกรรมรณรงคหรืออนุรักษสิ่งแวดลอม 0.744 

17. เม่ือฉันพบเห็นปญหาสิ่งแวดลอม ฉันเต็มใจท่ีจะแจงหนวยงาน        
ท่ีเก่ียวของ 

0.734 

18. ฉันเลือกใชสินคาหรือผลิตภัณฑดวยเหตุผลท่ีวาชวยลดมลพิษได 0.748 
19. ฉันมักแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสิ่งแวดลอมเสมอเม่ือไดเขารวม 0.624 
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ในเวทีสนทนาหรือโอกาสตางๆ   
20. ฉันชักชวนผูอ่ืนใหใชสินคาท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 0.738 
21. ฉันรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน ท้ิงขยะในท่ีท่ีจัดไว ลดใช

ถุงพลาสติก ภาชนะโฟม ดูแลความสะอาดรอบบาน เปนตน  
0.672 

คา Cronbach's alpha แบบสอบถามท้ังฉบับ α=.945 

 

ตาราง  แสดงค าความสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ และรายองคประกอบ ของแบบวัดความ
รอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามรายขอกับคะแนนรวม 

องคประกอบท่ี 1 การเขาถึงขอมูลอนามัยส่ิงแวดลอม α=.912 
1. ฉันสามารถคนหาขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีถูกตองไดจากหลายแหลง 0.760 

2. ฉันเปดรับขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือนํามาใชในบานหรือใน
ชุมชน 

0.683 

3.  ฉันสามารถคนหาขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองโดยไมพ่ึงใคร 0.651 

4. ฉันสามารถสืบคนขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาท่ีฉันพบเจอได 

0.778 

5. ฉันม่ันใจวา แหลงขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีฉันคนหานั้น ตรง
กับความตองการท่ีฉันอยากรูหรือจะนํามาใช 

0.731 

6. เม่ือตองการทราบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉันสามารถคนหา
ไดทันทีท้ังจากผูรู สื่อสิ่งพิมพและสื่อออนไลน 

0.748 

7. ฉันทราบวิธีท่ีจะสืบคนขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหได
คําตอบตามท่ีฉันหรือเพ่ือนฉันตองการ  

0.777 

องคประกอบท่ี 2 การเขาใจขอมูลอนามัยส่ิงแวดลอม α=.930 
8. ฉันสามารถอานขอมูล คําศัพท ความรูตางๆ ท่ีเก่ียวกับอนามัย

สิ่งแวดลอมไดอยางเขาใจ 
0.749 

9. ฉันรูและเขาใจในขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเผยแพรผานสื่อ
ตางๆ ได 

0.800 

10. ฉันเขาใจในคําอธิบายเก่ียวกับวิธีการตางๆ ในการลดความเสี่ยง
ของปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

0.826 

11. ฉันมีความรูความเขาใจดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางเพียงพอท่ีจะ
นํามาใชปองกันอันตรายตอสุขภาพตนเองและผูอ่ืนได 

0.781 
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12. ฉันเขาใจสาเหตุและผลกระทบจากปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 0.736 

13. ฉันสามารถอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจในขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมนั้นได 0.800 

14. ฉันเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในคูมือ เอกสารสิ่งพิมพ 
แผนพับท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาอนามัยสิ่งแวดลอมได 

0.749 

องคประกอบท่ี 3 การตรวจสอบขอมูลอนามัยส่ิงแวดลอม α=.926 
15. ฉันมักตรวจสอบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมนั้นกอนท่ีจะ

ตัดสินใจเชื่อหรือทําตาม 
0.767 

16. ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมจากหลายแหลง 
กอนท่ีจะเชื่อหรือทําตาม 

0.779 

17. ฉันมักสอบถามผูรูหรือผูเชี่ยวชาญดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ยืนยันความเชื่อของตนเอง 

0.813 

18. ฉันรูวาจะหาขอมูลท่ีถูกตองในการปองกันความเสี่ยงตอสุขภาพ
จากปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมไดจากแหลงใด กอนท่ีจะทําตาม 

0.779 

19. เม่ือไดรับขอมูลวิธีปองกันปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉันจะ
ตรวจสอบแหลงท่ีมาของขอมูลนั้นกอน 

0.796 

20. กอนท่ีฉันจะเลือกวิธีจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉันจะ
เปรียบเทียบหลายๆวิธีการเพ่ือหาวิธีท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะทําตาม  

0.780 

องคประกอบท่ี 4 การตัดสินใจเพ่ือปองกันสุขภาพ α=.932 
21. ฉันมีขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีจําเปนและเพียงพอตอการ

ดูแลและจัดการสภาพแวดลอมในบานและในชุมชน  
0.808 

22. ฉันมีขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีถูกตอง มาใชในการชวยเหลือ
ผูอ่ืนท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมได 

0.828 

23. ฉันนําขอมูลความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีอยูเพียงพอ มาใชใน
การจัดการสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เพ่ือใหทุกคนสุขภาพดี  

0.843 

24. ฉันสามารถปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือใหผูสูงอายุปลอดภัยและมี
สุขภาพท่ีดีได 

0.819 

25. ฉันเขารวมกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือนําประสบการณมา
ใชพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือใหทุกคนสุขภาพดี  

0.795 

คา Cronbach's alpha แบบสอบถามท้ังฉบับ α=.972 

 

ตาราง  แสดงค าความสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ และรายองคประกอบ ของแบบวัดความ
ตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ 
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ขอท่ี ขอคําถาม 
คาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามรายขอกับคะแนนรวม 

องคประกอบท่ี 1 ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของ
ผูสูงอายุ 

α=.957 

1. ฉันคํานึงถึงเสมอวา การเดินบนพ้ืนท่ีลื่นหรือเปยก จะทําให
ผูสูงอายมีุความเสี่ยงท่ีจะหกลมไดงาย 

0.844 

2. ฉันคิดวา บานหรือท่ีพักของผูสูงอายุ ควรเปนพ้ืนเรียบ ไมเปนหลุม
บอ และไมมีน้ําเฉอะแฉะ ถึงจะชวยปองกันการหกลมได 

0.821 

3.  ฉันคิดวา หองน้ําเปนสถานท่ีท่ีผูสูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได
งาย 

0.859 

4. ฉันคิดวา สวมของผูสูงอายุควรเปนสวมแบบนั่งราบ และตองมี
ราวจับเพ่ือชวยพยุงตัวและปองกันการหกลม 

0.537 

5. ฉันคิดวา บันไดท่ีมีราวจับแข็งแรงท้ังสองดาน จะปองกันอุบัติเหตุ
ตกบันไดได 

0.814 

6. ฉันคิดวาภายในบานท่ีมีผูสูงอายุ ตองจัดใหมีแสงสวางท่ีมาก
เพียงพอ และมีอากาศถายเท  

0.882 

7. ฉันคิดวาบานท่ีมีผูสูงอายุอยู  ไมควรปลอยใหมีพ้ืนตางระดับ 
เพราะจะทําใหหกลมได 

0.870 

8. ฉันคิดวา บานหรือท่ีพักของผูสูงอายุ ตองมีการจัดวางสิ่งของเปน
ระเบียบ และทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ  

0.895 

9. ฉันคิดวาเตียงนอนตองมีความกวางเพียงพอ ไมสูงเกินไป และมีไม
ก้ันหรือเครื่องก้ันบริเวณขอบเตียงเพ่ือปองกันผูสูงอายุตกจาก
เตียงได 

0.859 

10. ฉันคิดวา ท่ีนอนของผูสูงอายุตองสะอาด นอนสบาย ไมอับชื้น ไม
รอนอบอาว  

0.876 

องคประกอบท่ี 2 ความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแล
ผูสูงอายุ 

α=.893 

11. ฉันคิดวา ทุกครัวเรือนตองจัดใหมีถังขยะท่ีมีฝาปดมิดชิดเพ่ือ
รองรับขยะท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน โดยแยกประเภท
ขยะไวอยางชัดเจน  

0.766 

12. ฉันคิดวา การแยกขยะจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จะชวยลดการ
แพรกระจายเชื้อโรค กอนนําไปกําจัดได 

0.789 

13. ฉันคิดวา กอนนําขยะไปท้ิง จําเปนตองมัดปากถุงใหมิดชิดทุกครั้ง 0.799 

14. ฉันคิดวา ขยะจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน หากเก็บสะสมไวนานๆ 
สามารถแพรเชื้อโรคไดงาย 

0.792 

15. ฉันคิดวา ภาชนะบรรจุขยะจากการดูแลผูสูงอายุ ควรเปนวัสดุท่ีมี 0.787 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามรายขอกับคะแนนรวม 

ความแข็งแรง ทนทานตอสารเคมี  และปองกันการแทงทะลุได  

16. ฉันคิดวา ควรมีการตรวจสอบถุงพลาสติกหรือภาชนะบรรจุขยะ
จากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน กอนเคลื่อนยายทุกครั้ง เพ่ือใหม่ันใจ
วาไมมีการรั่วซึมออกมา 

0.810 

17. ฉันคิดวา การกําจัดขยะจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน เปนหนาท่ี
ของหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง  

0.311 

คา Cronbach's alpha แบบสอบถามท้ังฉบับ α=.962 

 

ตาราง  แสดงค าความสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ และรายองคประกอบ ของแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามรายขอกับคะแนนรวม 

องคประกอบท่ี 1 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ α=.940 
1. ฉันประเมินความปลอดภัยในบาน เม่ือไปเยี่ยมบานผูสูงอายุ เชน 

สํารวจการจัดวางสิ่งของในบาน พ้ืนบานไมลื่น ไมมีสิ่งกีดขวาง
ภายในบาน แสงสวางเพียงพอ และระบายอากาศดี เปนตน  

0.832 

2. ฉันตรวจสอบอุปกรณเครื่องใชตางๆ ในบานท่ีมีผูสูงอายุ เชน 
เตียงนอน รถเข็น คอกเดิน มานั่ง หรืออ่ืนๆ ของผูสูงอายุ ใหอยู
สภาวะท่ีใชงานได 

0.863 

3.  ฉันแนะนําการจัดสภาพแวดลอมภายในบานท่ีมีผูสูงอายุให
ปลอดภัย เชน การจัดใหมีราวจับ แสงสวางเพียงพอ ไมมีสิ่งของ
วางหรือแขวนเกะกะ เปนตน 

0.864 

4. ฉันอธิบายและใหความรูแกญาติ หรือผูดูแลผูสูงอายุถึงจุดเสี่ยง
ตางๆ ในบาน และการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย 

0.860 

5. ฉันแนะนําเอกสาร สื่อความรูตางๆ เชน แผนพับ เว็บไซท ท่ี
อธิบายถึงการจัดสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุใหแกญาติหรือ
ผูดูแล 

0.772 

องคประกอบท่ี 2 พฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอผูสูงอายุ α=.946 
6. ฉันใหความรูญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุเก่ียวกับประเภทของขยะ 

เม่ือมีการเยี่ยมบาน 
0.759 

7. ฉันแนะนําญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุ ใหรูวิธีการคัดแยกและเก็บ
รวบรวมขยะท่ีถูกตอง  

0.803 

8. ฉันอธิบายวิธีการจัดการสารคัดหลั่งหรือของเสียจากรางกายของ 0.821 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามรายขอกับคะแนนรวม 

ผูสูงอายุอยางถูกตอง ใหแกผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
9. ฉันอธิบายผลดีผลเสียของการจัดการขยะ และสิ่งคัดหลั่งจากการ

ดูแลสูงอายุท่ีบาน ใหแกผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
0.813 

10. ฉันแสดงใหญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุไดเห็นถึงวิธีการจัดการขยะท่ี
ถูกตอง เพ่ือปองกันการแพรเชื้อโรคมาสูตนเองและผูสูงอายุได 

0.820 

11. ฉันนําภาชนะสําหรับบรรจุขยะจากการดูแลผูสูงอายุ มาแจกจาย
ใหญาติหรือผูดูแล พรอมท้ังแนะนําวิธีการใชท่ีถูกตอง 

0.694 

12. ฉันตรวจสอบวิธีการจัดการขยะ ยาหมดอายแุละของเสียภายใน
บานของญาติและผูดูแลผูสูงอายุ พรอมใหคําแนะนําเม่ือมีการ
เยี่ยมบาน  

0.818 

13. ฉันแนะนําคูมือเก่ียวกับการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอายุ และ
สิ่งแพรเชื้อภายในบาน ใหแกญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุไดศึกษา
เรียนรูตอไป 

0.819 

14. ฉันใหความรูเก่ียวกับการแยกขยะท่ีสามารถนํามากลับมาใชใหม
หรือรีไซเคิลได ใหแกญาติหรือผูดูแล 

0.801 

คา Cronbach's alpha แบบสอบถามท้ังฉบับ α=.958 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก - โมเดลการวดัตัวแปรที่ศึกษา  
โมเดลการวัดความรอบรูดานสิ่งแวดลอม 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
โมเดลการวัดความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

 

2χ = 373.00, df= 175, p-value= 0.00, 2χ /df= 2.131, RMSEA= 0.050, SRMR= 0.042, CFI= 0.99, TLI=0.99 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 

 

 
 

โมเดลการวัดความตระหนักรูตอการจัดการสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ 

2χ = 541.55, df= 254, p-value= 0.00, 2χ /df= 2.132, RMSEA= 0.050, SRMR= 0.031, CFI= 0.99, TLI=0.99 
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ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 

 

 
 
 
 

 
โมเดลการวัดพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

 

2χ = 224.53, df= 107, p-value= 0.00, 2χ /df= 2.098, RMSEA= 0.053, SRMR 0.039, CFI= 0.99, TLI=0.99 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก – แบบสอบถาม 
 

 

  

 

 

 

 การประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตยีง  
(ผูตอบไดแก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตชนบท) 

คําชี้แจง  
แบบสอบถามครั้งน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาเรื่อง “ความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ

ิ  ิ ี ั ป ํ   ใ ื้ ี่ ื ” โ ี ั ป  ื่ 

 

 โดย สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
กรมอนามัย 

  

2χ = 150.97, df= 69, p-value= 0.00, 2χ /df= 2.188, RMSEA= 0.055, SRMR 0.028, CFI= 0.99, TLI=0.99 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjzj8Xy35rNAhUJOY8KHdU1ApEQjRwIBw&url=http://logosociety.blogspot.com/2010/10/blog-post_5675.html&psig=AFQjCNHdf9PjB3w2ud5-WVb5-yrdHblmJg&ust=1465554981717289
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชอง  หรือเติมขอความในชองวางท่ีตรงตามความเปนจริงในตัวทาน     
  

1. ชื่อเลนของฉัน ...............................................ชื่อชมุชนท่ีฉันอาศัยอยู .............................................................. 
2.  เพศ  1. ชาย      2. หญิง    
3. สถานภาพครอบครัว  
     1. โสด     2. สมรส     3. หมาย/หยา/แยก   4. อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................. 
4. ประสบการณการเปนอาสาสมัครประจําหมูบาน(อสม.) มา.............................. ป  (โปรดระบุจํานวนปเต็ม)          
5. อายุของฉันในปจจุบัน .............................. ป (โปรดระบุจํานวนปเต็ม)          
6. ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชนแหงนี้ มาเปนเวลา  .............................. ป (โปรดระบุจํานวนปเต็ม)          
7. ระดับการศึกษาสูงสุด หรือกําลังศึกษาระดับชัน้ใด 
     1. ไมไดเรียนหนังสือ            2. ประถมศึกษา     3. มัธยมศึกษาตอนตน 
     4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    5. อนุปริญญา/ปวส.      6. ปริญญาตรีข้ึนไป 
8. ลักษณะงานหลกัท่ีทําอยูในชีวิตประจําวันเปนแบบใด 
     1. รับจางท่ัวไป                  2. เกษตรกร เชน ทําไร ทํานา ทําสวน เปนตน        
     3. คาขาย/ทําธุรกิจ     4. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ         
     5. พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน    6. ไมไดทํางาน/เปนพอบานแมบาน/ทํางานบาน  
     7. อ่ืนๆ โปรดระบุ ....................................................................................................................................... 
9. ประวัติการมีโรคประจําตัวของฉัน 
  1. ไมมีโรคประจําตัว   2. มีโรคประจําตัว (โปรดระบุช่ือโรค/อาการ) ....................................................... 
10. ฉันมีประสบการณอาศัยอยูกับผูสูงอายุหรือไมและเกี่ยวของกบัฉันอยางไร 
     1. ไมม ี      2. มี เปนพอแมหรือญาติใกลชิด       3. มี เปนผูอ่ืนไมใชคนในครอบครัวหรือญาต ิ
 
ตอนท่ี 2 ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม (α = 0.945) 
 สิ่งแวดลอม หมายถึง สิ่งตางๆ ท่ีอยูลอมรอบตัวมนุษย ท้ังสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต รวมท้ังสิ่งท่ีเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ เชน ดิน นํ้า ภเูขา ปาไม แรธาตุ ลม อากาศ มนุษย สตัว พืช เปนตน และสิ่งท่ีมนุษยสรางข้ึน เชน สิ่งปลูกสราง 



82                                   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

อาหาร อุปกรณเครื่องใช สารเคมี เทคโนโลยี สิ่งประดิษฐ เปนตน ซึง่มีอิทธิพลเก่ียวโยงถึงกัน โดยผลกระทบจากปจจยัหน่ึงมี
สวนเสริมสรางหรือทําลายปจจัยอ่ืนได  
 

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกับตัวทาน 

ขอ
ที่ 

ความสามารถ/ทักษะพ้ืนฐาน 
ดานสิ่งแวดลอมทั่วไป 

ระดับความเปนจริงตรงกับตัวทาน 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

ความเขาใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอม  
1. ฉันเขาใจเก่ียวกับวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม เชน ความเปนไปตาม

ธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของโลกและสิ่งแวดลอม เปนตน 

5 4 3 2 1 

2. ฉันเขาใจถึงสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดปญหาสิ่งแวดลอมรอบตัว 5 4 3 2 1 

3.  ฉันทราบและเขาใจถึงปญหาสิ่งแวดลอมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 5 4 3 2 1 

4. ฉันอานและเขาใจในขอมลูดานสิ่งแวดลอมจากสื่อตางๆ  เชน เอกสาร 
อินเทอรเน็ต และสื่อออนไลน Facebook เปนตน 

5 4 3 2 1 

5. ฉันฟงและเขาใจเน้ือหาสิ่งแวดลอมท่ีเผยแพรจากการเลาเรื่อง 
หรือจากสื่อรายการสารคดีตางๆ   

5 4 3 2 1 

6. ฉันรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการทําลายสิ่งแวดลอมของมนุษย 5 4 3 2 1 

7. ฉันติดตามขาวสารจนรูและเขาใจคําศัพททางวิทยาศาสตรและ
สิ่งแวดลอมอยูบาง เชน ภาวะโลกรอน ออกซิเจน กาซเรือนกระจก มลพิษ รี
ไซเคิล เปนตน 

5 4 3 2 1 

การวิเคราะหตรวจสอบประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม 
8. เมื่อฉันไดรับขอมลูใหมๆ ถึงวิธีปองกันปญหาสิ่งแวดลอม ฉันมัก

ตรวจสอบแหลงท่ีมาของขอมูลน้ันกอนท่ีจะตัดสินวาทําไดจริง 

5 4 3 2 1 

9. ฉันมักขอคําแนะนําจากเพ่ือนๆ ใหมารวมกันพิจารณาและตัดสินใจเพ่ือ
ลดปญหาสิ่งแวดลอมน้ัน 

5 4 3 2 1 

10. ฉันมักตรวจสอบขอมูลปญหาสิ่งแวดลอมน้ันจากหลายแหลงกอนท่ีจะ
ตัดสินใจเช่ือหรือลงมือแกปญหา 

5 4 3 2 1 

11. ฉันมักศึกษาเปรยีบเทียบขอมลูปญหาสิ่งแวดลอมตางๆ กอนท่ีจะเช่ือ
หรือลงมือแกปญหาน้ัน 

5 4 3 2 1 

12. ฉันมักสอบถามผูรูหรือผูเช่ียวชาญเก่ียวกับประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม
เพ่ือยืนยันความเช่ือหรือความเขาใจของฉัน 

5 4 3 2 1 

13. ฉันรูวาจะหาขอมลูท่ีถูกตองในการปองกันหรือแกปญหาสิ่งแวดลอม
จากแหลงใด เพ่ือมายืนยันกอนท่ีจะเช่ือหรือทําตาม 

5 4 3 2 1 

14. กอนท่ีฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปญหาสิ่งแวดลอม ฉันเปรียบเทียบเพ่ือ
หาวิธีท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะเช่ือและทําตาม 

5 4 3 2 1 

ความรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอม 
15. ถาหากมีทางเลือก ฉันมักเลือกซื้อสินคาท่ีเปนมติรกับสิ่งแวดลอม 5 4 3 2 1 

16. ฉันมักเขารวมกิจกรรมรณรงคหรืออนุรักษสิ่งแวดลอม 5 4 3 2 1 

17. เมื่อฉันพบเห็นปญหาสิ่งแวดลอม ฉันเต็มใจท่ีจะแจงหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

5 4 3 2 1 

18. ฉันเลือกใชสินคาหรือผลติภณัฑดวยเหตผุลท่ีวาชวยลดมลพิษได 5 4 3 2 1 



83                                   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ขอ
ที่ 

ความสามารถ/ทักษะพ้ืนฐาน 
ดานสิ่งแวดลอมทั่วไป 

ระดับความเปนจริงตรงกับตัวทาน 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

19. ฉันมักแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสิ่งแวดลอมเสมอเมื่อไดเขารวมในเวที
สนทนาหรือโอกาสตางๆ   

5 4 3 2 1 

20. ฉันชักชวนผูอ่ืนใหใชสินคาท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 5 4 3 2 1 

21. ฉันรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน ท้ิงขยะในท่ีท่ีจัดไว ลดใช
ถุงพลาสติก ภาชนะโฟม ดูแลความสะอาดรอบบาน เปนตน  

5 4 3 2 1 

 
ตอนท่ี 3 ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม (α = 0.972) 
 อนามัยสิง่แวดลอม หมายถึง การดูแลและจัดการสภาพแวดลอมใหปลอดภัย ไรมลพิษ เพ่ือใหทุกคนมีสุขภาพดี 
เชน การจัดการขยะ การดูแลรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในบานและบรเิวณบานเพ่ือปองกันการเกิดอุบัตเิหตุและ
การรักษาความปลอดภัยในชีวิต เปนตน 
 
โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกับตัวทาน 
 
 
 
 

ขอ
ที่ 

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู 
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

ระดับความเปนจริงตรงกับตัวทาน 

มาก 
ที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
 

( 4 ) 

ปาน 
กลาง 
( 3 ) 

นอย 
 

( 2 ) 

นอย 
ที่สุด 
( 1 ) 

การเขาถึงขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอม  
1. ฉันสามารถคนหาขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีถูกตองไดจากหลายแหลง 5 4 3 2 1 

2. ฉันเปดรับขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือนํามาใชในบานหรือในชุมชน 5 4 3 2 1 

3. ฉันสามารถคนหาขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองโดยไมพ่ึงใคร 5 4 3 2 1 

4. ฉันสามารถสืบคนขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาท่ีฉัน
พบเจอได 

5 4 3 2 1 

5. ฉันมั่นใจวา แหลงขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีฉันคนหาน้ัน ตรงกับความ
ตองการท่ีฉันอยากรูหรือจะนํามาใช 

5 4 3 2 1 

6. เมื่อตองการทราบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉันสามารถคนหาไดทันทีท้ัง
จากผูรู สื่อสิ่งพิมพและสื่อออนไลน 

5 4 3 2 1 

7. ฉันทราบวิธีท่ีจะสืบคนขอมลูดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหไดคําตอบตามท่ี
ฉันหรือเพ่ือนฉันตองการ  

5 4 3 2 1 

การเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 

8. ฉันสามารถอานขอมูล คําศัพท ความรูตางๆ ท่ีเก่ียวกับอนามัยสิ่งแวดลอมได
อยางเขาใจ 

5 4 3 2 1 

9. ฉันรูและเขาใจในขอมูลดานอนามยัสิ่งแวดลอมท่ีเผยแพรผานสื่อตางๆ ได 5 4 3 2 1 

10. ฉันเขาใจในคําอธิบายเก่ียวกับวิธีการตางๆ ในการลดความเสี่ยงของปญหา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

5 4 3 2 1 



84                                   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรูดานการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสูงอาย ุติดบาน ติดเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 

ตอนท่ี 4 ความคิดเห็น/ความตระหนักรูตอการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ (α = 0.962) 
โปรดทําเครื่องหมายในชอง  ของแตละขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานในชวงปจจุบันน้ี 

 
ขอ
ที่ ขอความ 

ระดับของความคิดเห็น/ความรูสึก 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 

ที่สุด 

(1) 

ความตระหนักรูในการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 

11. ฉันมีความรูความเขาใจดานอนามยัสิ่งแวดลอมอยางเพียงพอท่ีจะนํามาใช
ปองกันอันตรายตอสุขภาพตนเองและผูอ่ืนได 

5 4 3 2 1 

12. ฉันเขาใจสาเหตุและผลกระทบจากปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 5 4 3 2 1 

13. ฉันสามารถอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจในขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมน้ันได 5 4 3 2 1 

14. ฉันเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในคูมือ เอกสารสิ่งพิมพ แผนพับท่ี
เก่ียวของกับการดูแลรักษาอนามัยสิ่งแวดลอมได 

5 4 3 2 1 

การตรวจสอบขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 
15. ฉันมักตรวจสอบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมน้ันกอนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือ

ทําตาม 

5 4 3 2 1 

16. ฉันมักศึกษาเปรยีบเทียบขอมลูอนามัยสิ่งแวดลอมจากหลายแหลง กอนท่ีจะ
เช่ือหรือทําตาม 

     

17. ฉันมักสอบถามผูรูหรือผูเช่ียวชาญดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือยืนยันความเช่ือ
ของตนเอง 
 

5 4 3 2 1 

ขอ
ที่ 

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู 
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

ระดับความเปนจริงตรงกับตัวทาน 

มาก 
ที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
 

( 4 ) 

ปาน 
กลาง 
( 3 ) 

นอย 
 

( 2 ) 

นอย 
ที่สุด 
( 1 ) 

18. ฉันรูวาจะหาขอมลูท่ีถูกตองในการปองกันความเสี่ยงตอสุขภาพจากปญหา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดจากแหลงใด กอนท่ีจะทําตาม 

5 4 3 2 1 

19. เมื่อไดรับขอมลูวิธีปองกันปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม ฉันจะตรวจสอบ
แหลงท่ีมาของขอมูลน้ันกอน 

5 4 3 2 1 

20. กอนท่ีฉันจะเลือกวิธีจัดการความเสี่ยงดานอนามยัสิ่งแวดลอม ฉันจะ
เปรียบเทียบหลายๆวิธีการเพ่ือหาวิธีท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะทําตาม  

5 4 3 2 1 

การตัดสินใจเพ่ือปองกันสขุภาพ 

21. ฉันมีขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีจําเปนและเพียงพอตอการดูแลและ
จัดการสภาพแวดลอมในบานและในชุมชน  

5 4 3 2 1 

22. ฉันมีขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีถูกตอง มาใชในการชวยเหลือผูอ่ืนท่ีไดรับ
ผลกระทบจากปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมได 

5 4 3 2 1 

23. ฉันนําขอมูลความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีอยูเพียงพอ มาใชในการจัดการ
สภาพแวดลอมใหปลอดภัย เพ่ือใหทุกคนสุขภาพดี  

5 4 3 2 1 

24. ฉันสามารถปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือใหผูสูงอายุปลอดภัยและมสีขุภาพท่ีดี
ได 

5 4 3 2 1 

25. ฉันเขารวมกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือนําประสบการณมาใชพัฒนา
และปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือใหทุกคนสุขภาพดี  

5 4 3 2 1 
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ขอ
ที่ ขอความ 

ระดับของความคิดเห็น/ความรูสึก 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 

ที่สุด 

(1) 

1.  ฉันคํานึงถึงเสมอวา การเดินบนพ้ืนท่ีลื่นหรือเปยก จะทําใหผูสูงอายมุีความ
เสี่ยงท่ีจะหกลมไดงาย 

5 4 3 2 1 

2.  ฉันคิดวา บานหรือท่ีพักของผูสูงอายุ ควรเปนพ้ืนเรียบ ไมเปนหลุมบอ และไมมี
นํ้าเฉอะแฉะ ถึงจะชวยปองกันการหกลมได 

5 4 3 2 1 

3.  ฉันคิดวา หองนํ้าเปนสถานท่ีท่ีผูสูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัตเิหตไุดงาย 5 4 3 2 1 

4.  ฉันคิดวา สวมของผูสูงอายุควรเปนสวมแบบน่ังราบ และตองมรีาวจบัเพ่ือชวย
พยุงตัวและปองกันการหกลม 

5 4 3 2 1 

5.  ฉันคิดวา บันไดท่ีมีราวจับแข็งแรงท้ังสองดาน จะปองกันอุบัติเหตตุกบันไดได 5 4 3 2 1 

6.  ฉันคิดวาภายในบานท่ีมผีูสูงอายุ ตองจัดใหมีแสงสวางท่ีมากเพียงพอ และมี
อากาศถายเท  

5 4 3 2 1 

7.  ฉันคิดวาบานท่ีมีผูสูงอายุอยู  ไมควรปลอยใหมีพ้ืนตางระดับ เพราะจะทําใหหก
ลมได 

5 4 3 2 1 

8.  ฉันคิดวา บานหรือท่ีพักของผูสูงอายุ ตองมีการจดัวางสิ่งของเปนระเบียบ และ
ทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ  

5 4 3 2 1 

9.  ฉันคิดวาเตยีงนอนตองมีความกวางเพียงพอ ไมสูงเกินไป และมไีมก้ันหรือ
เครื่องก้ันบริเวณขอบเตยีงเพ่ือปองกันผูสูงอายุตกจากเตียงได 

5 4 3 2 1 

10.  ฉันคิดวา ท่ีนอนของผูสูงอายุตองสะอาด นอนสบาย ไมอับช้ืน ไมรอนอบอาว  5 4 3 2 1 

ความตระหนักรูในการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอายุ (หมายเหตุ: ขยะ หมายถึง ขยะท่ัวไป 
ขยะรีไซเคลิ ขยะอินทรีย ขยะอันตราย ขยะติดเช้ือ รวมท้ังของเสีย และสารคดัหลั่งท่ีเกิดข้ึนจากการดแูลผูสูงอายุ) 

11.  ฉันคิดวา ทุกครัวเรือนตองจัดใหมถัีงขยะท่ีมีฝาปดมิดชิดเพ่ือรองรับขยะท่ี
เกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน โดยแยกประเภทขยะไวอยางชัดเจน  

5 4 3 2 1 

12.  ฉันคิดวา การแยกขยะจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จะชวยลดการแพรกระจาย
เช้ือโรค กอนนําไปกําจดัได 

5 4 3 2 1 

13.  ฉันคิดวา กอนนําขยะไปท้ิง จําเปนตองมัดปากถุงใหมิดชิดทุกครั้ง 5 4 3 2 1 

14.  ฉันคิดวา ขยะจากการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน หากเก็บสะสมไวนานๆ สามารถแพร
เช้ือโรคไดงาย 

5 4 3 2 1 

15.  ฉันคิดวา ภาชนะบรรจุขยะจากการดูแลผูสูงอายุ ควรเปนวัสดุท่ีมีความแข็งแรง 
ทนทานตอสารเคมี  และปองกันการแทงทะลุได  

5 4 3 2 1 

16.  ฉันคิดวา ควรมีการตรวจสอบถุงพลาสติกหรือภาชนะบรรจุขยะจากการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน กอนเคลื่อนยายทุกครั้ง เพ่ือใหมั่นใจวาไมมีการรั่วซมึออกมา 

5 4 3 2 1 

17.  ฉันคิดวา การกําจดัขยะจากการดแูลผูสูงอายุท่ีบาน เปนหนาท่ีของหนวยงานท่ี
รับผิดชอบโดยตรง  

5 4 3 2 1 

 

 
ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง (α = 0.958) 

 โปรดทําเครื่องหมายในชอง  ของแตละขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานในชวงปจจุบันน้ี  
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ขอที่ ขอปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยตอสัปดาห 
เปน 

ประจํา 
(5) 

ปฏิบตั ิ

บอยๆ 

(4) 

บาง
บางครั้ง 

(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

แทบไมได 
ปฏิบตั ิ

(1) 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมของผูสูงอายุ 
1. ฉันประเมินความปลอดภัยในบาน เมื่อไปเยี่ยมบานผูสูงอายุ เชน สํารวจการ

จัดวางสิ่งของในบาน พ้ืนบานไมลื่น ไมมีสิ่งกีดขวางภายในบาน แสงสวาง
เพียงพอ และระบายอากาศดี เปนตน  

5 4 3 2 1 

2. ฉันตรวจสอบอุปกรณเครื่องใชในบานท่ีมีผูสูงอายุ เชน เตียงนอน รถเข็น 
คอกเดิน มาน่ัง หรืออ่ืนๆ ของผูสูงอายุใหอยูสภาวะท่ีใชงานได 

5 4 3 2 1 

3. ฉันแนะนําการจัดสภาพแวดลอมภายในบานท่ีมีผูสูงอายุใหปลอดภัย เชน จัดใหมี
ราวจับ แสงสวางเพียงพอ ไมมีสิ่งของวางหรือแขวนเกะกะ เปนตน 

5 4 3 2 1 

4. ฉันอธิบายและใหความรูแกญาติ หรือผูดูแลผูสูงอายุถึงจุดเสี่ยงตางๆ ในบาน 
และการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภยั 

5 4 3 2 1 

5. ฉันแนะนําเอกสาร สื่อความรูตางๆ เชน แผนพับ เว็บไซท ท่ีอธิบายถึงการ
จัดสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายใุหแกญาติหรือผูดูแล 

5 4 3 2 1 

พฤติกรรมการจัดการขยะอยางปลอดภัยตอสูงอายุ (หมายเหต:ุ ขยะ หมายถึง ขยะท่ัวไป ขยะรไีซเคลิ ขยะอินทรีย                 
ขยะอันตราย ขยะตดิเช้ือ รวมท้ังของเสียและสารคัดหลั่งท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุ) 

6. ฉันใหความรูญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุเก่ียวกับประเภทของขยะ เมื่อมกีาร
เยี่ยมบาน 

5 4 3 2 1 

7. ฉันแนะนําญาตหิรือผูดูแลผูสูงอายุ ใหรูวิธีการคัดแยกและเก็บรวบรวมขยะท่ี
ถูกตอง  

5 4 3 2 1 

8. ฉันอธิบายวิธีการจัดการสารคัดหลัง่หรือของเสียจากรางกายของผูสูงอายุ
อยางถูกตอง ใหแกผูดูแลผูสูงอายท่ีุบาน 

5 4 3 2 1 

9. ฉันอธิบายผลดีผลเสียของการจัดการขยะ และสิ่งคดัหลั่งจากการดูแลสูงอายุ
ท่ีบาน ใหแกผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

5 4 3 2 1 

10. ฉันแสดงใหญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุไดเห็นถึงวิธีการจัดการขยะท่ีถูกตอง เพ่ือ
ปองกันการแพรเช้ือโรคมาสูตนเองและผูสูงอายุได 

5 4 3 2 1 

11. ฉันนําภาชนะสําหรับบรรจุขยะจากการดูแลผูสูงอายุ มาแจกจายใหญาติหรือ
ผูดูแล พรอมท้ังแนะนําวิธีการใชท่ีถูกตอง 

5 4 3 2 1 

12. ฉันตรวจสอบวิธีการจัดการขยะ ยาหมดอายุและของเสยีภายในบานของ
ญาติและผูดูแลผูสูงอายุ พรอมใหคําแนะนําเมื่อมีการเยี่ยมบาน  

5 4 3 2 1 

13. ฉันแนะนําคูมือเก่ียวกับการจัดการขยะจากการดูแลผูสูงอายุ และสิง่แพรเช้ือ
ภายในบาน ใหแกญาตหิรือผูดูแลผูสูงอายไุดศึกษาเรียนรูตอไป 

5 4 3 2 1 

14. ฉันใหความรูเก่ียวกับการแยกขยะท่ีสามารถนํามากลับมาใชใหมหรือรีไซเคิล
ได ใหแกญาติหรือผูดูแล 

5 4 3 2 1 

ขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางดี 


