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ค าน า 

ในการจัดท ารายงานผลการศึกษาความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตเมืองและชนบทในจังหวัดแห่งหนึ่งของ
ประเทศไทยประกอบด้วย 5 บท ได้แก่ บทน า การทบทวนวรรณกรรม วธีด 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    

 
ในการด าเนินการครั้งนี้ ได้เสนอรายงานเพ่ือความเห็นชอบจากคณะกรรมการตรวจรับงานของ กลุ่ม

พัฒนาความร่วมมือและศักยภาพภาคีเครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อมส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการเผยแพร่เป็นประโยชน์ทางวิชาการให้กับนักสาธารณสุขได้น าไปใช้ต่อไป  
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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 
บทน า  

 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

จากสถิติจ านวนผู้สูงอายุของประเทศไทยทั้ง 77 จังหวัด ประจ าปี 2559  ตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 
– ธันวาคม 2559  พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 9,934,309 คน      
คิดเป็นร้อยละ 15.07 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 65,931,550 คน (กรมการปกครอง, 2559) จากข้อมูลนี้
แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เรียบร้อยแล้ว ตามเกณฑ์ที่สหประชาชาติได้ก าหนดไว้ว่า 
สังคมผู้สูงอายุคือ สังคมที่มีสัดส่วนของผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ซึ่งความท้าทายหนึ่งของการ
ท างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุคือ การเตรียมความพร้อมในการจัดการ
สภาพแวดล้อมบริเวณที่พักอาศัยส าหรับให้ผู้สูงอายุได้อยู่อาศัยอย่างปลอดภัยและสุขภาพดี ปูองกันการเกิด
อุบัติเหตุและอันตรายต่อผู้สูงอายุ จากข้อมูลการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี 2557 (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2557) พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 11.6 เคยหกล้ม โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงเคยหกล้ม สูงกว่า
ผู้สูงอายุชาย (ร้อยละ 12.8 และร้อยละ 10.2 ตามล าดับ) สาเหตุที่ท าให้เกิดการหกล้ม เช่น  การสะดุดสิ่งกีด
ขวาง ร้อยละ 39 รองลงมาคือลื่น ร้อยละ 34.4 เกิดอาการหน้ามืดวิงเวียน ร้อยละ 11.2 และมีสาเหตุจาก 
พ้ืนต่างระดับร้อยละ 9.5 หกล้ม เนื่องจากตกบันไดร้อยละ 1.6 และจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ขาอ่อนแรง ตกจาก
เตียงนอนหรือเก้าอ้ี ร้อยละ 4.3  นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 10 หรือประมาณ 1,000,000 
คน ในจ านวนนี้เป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพิงบางส่วนหรือเป็นประเภทติดบ้าน ที่ไม่สามารถไปไหนได้ตามล าพังประมาณ 
8.5 แสนคน หรือร้อยละ 85 และผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงทั้งหมดหรือเป็นประเภทติดเตียงประมาณ 150,000 
คน หรือร้อยละ 15 โดยจ านวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
ที่เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และจากสัดส่วนผู้สูงอายุวัยปลายที่มากขึ้น เพราะอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็นล าดับ  

กรมอนามัย ในฐานะองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมและปกปูอง
สุขภาพของประชาชน โดยมีเปูาประสงค์ 20 ปี กรมอนามัยสู่คนไทย 4.0 เพ่ือให้สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้
ด้านสุขภาพ ภายในปี 2569 (Health Literate Thai Society in 2026) และการสร้างสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับสังคมสูงวัย ตามยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  ซึ่งเป็นจุดเน้น
ด้านสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) และเป็นประเด็นที่
ต้องขับเคลื่อนในระยะ 5 ปี ได้แก่ Health Literacy คือ 1) การสร้างความตระหนักรู้และการเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพให้กับประชาชน 2) เน้นส่งเสริมกระบวนการ การมีส่วนร่วมของชุมชนและสนับสนุนให้ชุมชนสามารถ
จัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง 3) จัดให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ และการเป็น
สังคมผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy Aging) คือ มีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน มีความเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
(Age-friendly city) นอกจากนี้ กรมอนามัยได้ให้ความส าคัญกับการสื่อสารและสร้างองค์ความรู้สู่ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเรื่องการจัดการสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ซึ่ง
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เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการ การดูแลเป็นพิเศษ ผู้ดูแลหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ จึงต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการจัดการสภาพแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัย โดยผู้ที่จะท าหน้าที่ในการสื่อสาร ถ่ายทอดข้อมูล
ความรู้ได้เป็นอย่างดีในชุมชนคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลส าคัญ  ภาคประชาชน
ที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน รวมทั้งผู้ สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มี
สัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 30-40 ปีที่ผ่านมา (ส านักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, 2557)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นสื่อบุคคลที่สามารถเป็นปากเป็นเสียง (Advocacy) และ
ท าหน้าที่สื่อสาร บอกต่อข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปอยู่ประชาชนใน
พ้ืนที่ มีทักษะการสื่อสารที่สามารถแปลงภาษาวิชาการเป็นภาษาที่ประชาชนเข้าใจได้ง่ายและเข้าถึง
ประชาชน อย่างไรก็ตามนอกจากทักษะการสื่อสารแล้ว การให้ความรู้จะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของวิชาการที่
ถูกต้อง ชัดเจน และเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน (ชนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จึงต้องมีความรู้ความ

เข้าใจในข้อมูลและเนื้อหาที่จะสื่อสารไปยังผู้ดูแลหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่ บ้าน ดังนั้นการศึกษานี้จึง
เป็นการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท เพ่ือน าไปใช้ประเมินและ
น าไปสู่การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง 
สามารถเรียนรู้และเข้าใจข้อมูลได้ง่าย จนสามารถปฏิบัติและบอกต่อผู้อ่ืนได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะท าให้ผู้รับ
ข้อมูลสามารถน าไปปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้านตามบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ผู้สูงอายุได้อยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย มีสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตดีอย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือสืบค้น จัดเก็บข้อมูล รวบรวม และจัดท ารายงานผลการด าเนินงานการจัดท าเครื่องมือ
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท 

2. เพื่อจัดท าเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และการท านายความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขต
เมืองและเขตชนบท  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้เครื่องมือที่สามารถน าไปใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 
2. ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ถึงระดับความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบท ที่สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงต่อไป 

  

ขอบเขตการด าเนินงานวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative 

correlational research)  
ประชากรที่ศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขต

ชนบท (อสม.ทั่วประเทศมีจ านวน 1,047,800 คน ข้อมูล ปี 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข) ที่มีบทบาทใน
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในจังหวัดแห่งหนึ่ง ซึ่ง กระทรวง 
สาธารณสุขได้ก าหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในหมู่บ้าน/ชุมชนหนึ่งจะมี อสม. โดยทั่วไป
ประมาณ 10 - 20 คนต่อหมู่บ้าน หรือ 6,000 – 20,000 คน ต่อจังหวัดขึ้นอยู่กับขนาดของจังหวัดในภูมิภาค    

กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท 
โดยการสุ่มแบบกลุ่มและก าหนดโควต้า (Quota-cluster random sampling) จ านวน 5 ต าบล ที่กระจาย
อยู่ในอ าเภอเมืองและอ าเภอนอกเขตเมืองในจังหวัดแห่งหนึ่ง  และเมื่อน ามาก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
ของ Taro Yamane ได้จ านวนตัวอย่างขั้นต่ าเท่ากับ (20,000/1+(20,000*(0.052)) = 392 คน  และเพ่ิม
อัตราการเก็บเพ่ือปูองกันข้อมูลไม่สมบูรณ์อีกร้อยละ 15  รวมเป็น 450 คน ก าหนดสัดส่วนให้ครอบคลุมทั้ง
กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนเมืองและชนบทที่ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์กลับมารวมจ านวนทั้งสิ้น 454 คน แบ่งเป็น อสม.ในชุมชนเมือง 221 คนและในชนบท 233 คน   

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 การสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท โดยมีรายละเอียด
ขั้นตอน ดังนี้  

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในต่างประเทศและประเทศไทย  ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด  ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม: สถานการณ์ 
ความหมาย และองค์ประกอบการวัด  ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1.2 ก านดนิยามปฎิบัติการเพ่ือจัดท าร่างแบบวัดความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
การวิจัยและการวัดจ านวน 3 คน และปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็น  

1.3 น าร่างเครื่องมือวัดดังกล่าว ไปทดลองใช้กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน  50 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับทดลองใช้  

 
ระยะที่ 2 การประเมินระดับความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้าน

ติดเตียงส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบท   
โดยท าการปรับข้อค าถามและน าแบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างรวม 

400 คน ตามที่ก าหนด พร้อมทั้งประเมินความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงร่วมด้วย  
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตเมืองและชนบทในจังหวัดแห่ง
หนึ่งของประเทศไทย โดยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. สถานการณ์และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
 2. ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในต่างประเทศและประเทศไทย 

3. พฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 
 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด 
 5. ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด 
 6. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม: ความหมาย และองค์ประกอบการวัด 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8. กรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมติฐานในการวิจัย 
 

1. สถานการณ์และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตยีง 
ปัจจุบัน ประเทศไทยมีประชากรอาศัยอยู่ทั้งหมดประมาณ 68.9 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากร

ไทย 65.9 ล้านคน และเป็นแรงงานข้ามชาติอีกประมาณ  3 ล้านคน และในจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 
65.9 ล้านคน มีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ  11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5  ประเทศไทยได้
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aged Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เมื่อประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเกินร้อย
ละ 10 และคาดว่าจะก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในอีก 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 
2564) เมื่อสัดส่วนสูงวัยเกินร้อยละ 20 และคาดว่าในอีก 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย
ระดับสุดยอด (Super Aged Society) เมื่อประชากรสูงวัยสูงเกินกว่าร้อยละ 28 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย ร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2558) ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่า
อัตราการสูงวัยของไทยเกิดขึ้นเร็วกว่าประเทศพัฒนามาก นั่นคือ ประเทศพัฒนาแล้วใช้เวลาร่วมหรือกว่า
ศตวรรษท่ีประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 เช่น ฝรั่งเศสใช้เวลาร่วม 150 ปี โดย
ทั้งนี้ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นทั่วโลกและเป็นไปอย่างรวดเร็วในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา ใช้เวลาเพียงไม่กี่สิบปีที่
สัดส่วนประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเท่าตัว เช่น ไทย รวมทั้งประเทศก าลังพัฒนาอ่ืนๆ ได้แก่ บราซิล จีน 
อินเดีย เป็นต้น (WHO, 2015) 
 อัตราการสูงวัยของประชากรอย่างรวดเร็ว จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศในทุกๆ ด้าน ไม่ว่า
จะเป็นด้านเศรษฐกิจ ตลาดแรงงาน ภาระเกื้อหนุนที่วัยแรงงานต้องแบกรับ บริการสุขภาพ และบริการด้าน
สังคมอ่ืนๆ เป็นต้น โดยเฉพาะคนวัยท างานต้องแบกรับเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2533 



6                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงาน 8.7 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน จนกระทั่ง ปี พ.ศ. 2553 ลดเหลือประชากรวัย
แรงงาน 5.3 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน และคาดว่าจะลดเหลือ 3.4, 2.2 และ 1.7 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในปี 
พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 ตามล าดับ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2556) ภาวะสูงวัยร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไป เช่น ออกก าลังกายลดลง มีภาวะอ้วน ภาวะเครียด 
เสพสิ่งเสพติด เป็นต้น ยังควบคู่กับการขยายตัวของภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง เช่น เส้นเลือดสมองแตก /ตีบ เส้น
เลือดหัวใจตีบ เบาหวาน ความดัน เป็นต้น (ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2558)  

ทั้งนี้ ปัญหาสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุจะเพ่ิมมากขึ้น ตามรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2556  โดยกรมอนามัย ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพียง
ร้อยละ 26 เช่น ออกก าลังกายทุกวัน ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเหล้า แต่ขณะที่ผู้สูงอายุ 9.2 ล้านคน หรือร้อยละ 95 
ปุวยด้วยโรคต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41 เบาหวาน ร้อยละ 10 เข้าเสื่อม ร้อยละ 9 ซึมเศร้า 
ร้อยละ 1 เป็นผู้ปุวยนอนติดเตียง ร้อยละ 1 และผู้พิการ ร้อยละ 6 ในจ านวนนี้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้
เพียงร้อยละ 57 โดยยังพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 50 มีภาวะอ้วนหรือเป็นโรคอ้วน และพบผู้สูงอายุอยู่คนเดียว
มากถึง 6 แสนคน (กรมอนามัย ,  2558)  และแนวโน้มการเกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง  (Non-
Communicable Disease –NCD) รายใหม่ของคนไทยเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ในรอบ 10 ปีช่วง พ.ศ. 2543-2552 มีผู้ปุวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 3.8 เท่าและในปี พ.ศ. 2555 
อัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 937.58 ต่อประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2551 ที่มีอัตรา
ปุวยโดยเฉลี่ยเท่ากับ 500.65 ต่อประชากรแสนคน และส่วนใหญ่เป็นในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี, 40 -49 ปี และ 15 - 39 ปี ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบอัตราปุวยรายภาคในช่วง 5 ปี
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่า ทุกภาคมีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคน เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและในปี 
พ.ศ. 2555 ภาคกลางมีอัตราปุวยสูงสุด (1,270.36) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (1,108.15) ภาคใต้ (939.81) 
และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (841.32) ส่วนโรคเบาหวานในประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 พบเสียชีวิตวันละ 
19 คน และในรอบ 10 ปีช่วง พ.ศ. 2542 – 2552 พบคนไทยปุวยด้วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 4.02 เท่า 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) และผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ที่พบสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า  60 
ปี รองลงมา อายุ 50 - 59 ปี และ 40 - 49 ปี โดยมีอัตราปุวยเท่ากับ 2,128.04, 1,207.35 และ 463.44 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ภูมิภาคที่พบมากที่สุดคือ ภาคกลาง รองลงมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือและภาคใต้ โดยมีอัตราปุวยเท่ากับ 643.16, 603.46, 521.66, 447.33 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  และจากแผนพัฒนาผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีการสนับสนุน ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุให้พ่ึงพาตนเองได้ที่เรียกว่า 
ภาวะพฤฒิพลัง (Active Ageing)  ที่เน้นให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเองในการมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม
มากขึ้นด้วยความสามารถและภูมิปัญญาประสบการณ์ของตนเองเพ่ือเกิดประโยชน์ต่อตนเองและบุคคลรอบ
ข้างหรือเอ้ือต่อสังคมมากข้ึน  ซึ่งเป็นการส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่
เรียกได้ว่าการมีพฤติกรรมด ารงอยู่อย่างมีคุณภาพ วัดได้จาก 1) การมีสุขภาพกายที่ดี เป็นการปฏิบัติที่



7                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

เหมาะสมกับวัยในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่  2) การมีสุขภาพจิต
ที่ดี มีความสุขในชีวิตที่แสดงถึง การยอมรับตนเอง การเป็นตัวของตัวเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน และ
มีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 3) การมีสุขภาพทางสังคมที่ดี เป็นการปฏิบัติที่เกิดประโยชน์ต่อสังคม ช่วยเหลือ
ผู้อื่น เสียสละเพ่ือส่วนรวม และการมุ่งมั่นพัฒนา  ท างานอาสาเพ่ือท ากิจกรรมพัฒนาครอบครัว ชุมชน สังคม
โดยไม่หวังค่าตอบแทน   

ส าหรับผู้สูงอายุอีกกลุ่มหนึ่งที่ยังอยู่ในภาวะสุขภาพที่ต้องพ่ึงพิง ดังรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 
ปี พ.ศ. 2559  มีผู้สูงอายุจ านวนมากที่อยู่ในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้น
ความยากจน บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง ร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพังคนเดียว หรือตามล าพังกับผู้สูงอายุด้วยกันเอง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
มีประมาณ 4 แสนคน และผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ในอีก 20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน และผู้ปุวยด้วยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 1.4 ล้านคน (บรรลุ ศิริ
พานิช, 2559) นอกจากนั้น การสูงวัยยังควบคู่กับการถดถอยของสมรรถนะการท างานของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายผนวกกับผลจากการเจ็บปุวยเรื้อรัง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพ น ามาซึ่งความต้องการการ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) และระยะยาว (Long Term Care) โดยในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มี
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงสูงถึงร้อยละ 20.5 และสูงขึ้นตามวัย (กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   

 ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง แบ่งเป็น 1) ผู้สูงอายุติดบ้าน (Home Bound Elder) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง คือ มีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย มีอาการเจ็บปวดเรื้อรัง อาจพิการ

ทุพพลภาพเป็นบางส่วน เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ปวดข้อ ปวดเข่า แต่สามารถประกอบกิจวัตร

ประจ าวันและท ากิจกรรมในโอกาสต่างๆ ได้ด้วยตนเองในบางครั้ง เช่น รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบน้ า 

และแต่งตัว เป็นต้น โดยอาจจะต้องอาศัยความช่วยเหลือและดูแลจากสมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพ่ี

น้องหรือบุคคลอ่ืนบ้าง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การเยี่ยมบ้าน” เป็นบริการต่อเนื่องที่

บ้านจัดให้กับผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาในชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การ

เยี่ยมบ้านเป็นการช่วยเหลือที่ท าได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ทั้งด้านสุขภาพและสังคม โดยไม่มีหัตถการดูแลที่ต้องใช้

ทักษะเฉพาะ สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ลดอัตราการตาย ลดการใช้บริการสุขภาพ เพ่ิมสมรรถนะ

ร่างกาย เพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจ รวมทั้งลดการหกล้มได้ และ 2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) 

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อยคือ มีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย มีอาการเจ็บปุวย โรค

ประจ าตัว พิการ ทุพพลภาพ เดินไปมาไม่ได้ และไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันและท ากิจกรรมใน

โอกาสต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เช่น รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบน้ า และแต่งตัว เป็นต้น ต้องอาศัยความ

ช่วยเหลือและดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากสมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพ่ีน้องหรือบุคคลอ่ืน กลุ่มนี้

ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนในการดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันตลอดเวลาอย่างถูกวิธี ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ส าลักอาหาร แผลกดทับ ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น กิจกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การจัดให้มีผู้ดูแล” เป็นการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ือ

แบ่งเบาภาระจากสมาชิกในครอบครัว ให้สมาชิกยังคงสามารถสร้างผลผลิตให้แก่ชุมชนและสังคมได้ต่อไป 

และรวมถึงการดูแลสมาชิกของชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวดูแล ด้วยการสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุให้ผู้ดูแล จะช่วยให้การท างานของผู้ดูแลดีขึ้น เกิดการดูแลระยะยาวในชุมชนต่อไป โดยกลุ่มผู้สูงอายุ

ติดบ้านติดเตียงจึงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จ าเป็นที่ต้องได้รับการบริการสาธารณสุขและบริการ

สังคมในระยะยาว (Long Term Care) (เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม, 2545; วิรัตน์ ค าศรีจันทร์ และคณะ, 2550; 

ยุทธนา พูนพานิช และ แสงนภา อุทัยแสงไพศาล, 2557; ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

 จากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ซึ่ง

ประกอบด้วย 6 มาตรการ และ มาตรการที่ 6 คือ มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย 

และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย เนื่องจากผู้สูงอายุนับว่าเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของร่างกาย 

ได้แก่ สายตาพร่ามัวจากภาวะเสื่อมตาม วัย หรือการเป็นโรคต้อกระจก การทรงตัวและการเคลื่อนไหวที่ไม่

มั่นคง จากการเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ รวมถึงการรับรู้ของประสาทสัมผัสต่อความเจ็บ ความ

ร้อน ลดลง สิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยภายในของกระบวนการสูงอายุซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ เพียงแต่ชะลอให้

ความเสื่อมถอยช้าลงและคงไว้ซึ่งความสามารถในการช่วยเหลือตนเองไว้ให้มากที่สุด โดยรายงานผล

การศึกษา การตรวจร่างกายของผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2552 เกี่ยวกับปัญหาการเจ็บปุวย โดยส านักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 85 หรือจ านวนประมาณ 6 

ล้านคน ที่สามารถดูแลตนเองได้ และมีผู้สูงอายุที่นอน ติดเตียง ติดบ้าน ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนในการดูแลกว่า 1 

ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ 15 โดยมีประมาณ 960,000 คน ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน อีกประมาณ 

63,000 คน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ส าหรับโรคเรื้อรังท่ีพบมากในผู้สูงอายุ คือ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคข้อเสื่อม นอกจากนี้พบว่ามีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 70 ที่สายตาไม่ดี

มองเห็นไม่ชัดเจน และเกือบครึ่งหนึ่ง มีปัญหาใน การบดเคี้ยวอาหาร เนื่องจากเหลือฟันแท้ในปากไม่ถึง 20 ซ่ี 

จากการที่ร่างกายผู้สูงอายุอยู่ในวัยเสื่อม ท าให้เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  พิการ และอาจเสียชีวิต ที่

ส าคัญและน่าเป็นห่วง คือ แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียว หรืออยู่ล าพังมากขึ้น จากร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 

2537 เป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2550 ขณะที่ในแต่ละปี 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุมักมีประสบการณ์ ลื่นล้ม โดย

ครึ่งหนึ่งลื่นล้มมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 40 ของการลื่นล้มท าให้กระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 20 ของการบาดเจ็บ

เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต การลื่นล้มมักเกิดขึ้นในที่อยู่อาศัย โดยเฉพาะบริเวณห้องน้ า/บันได นอกจากนี้

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวจึงท าให้การดูแลรักษาซับซ้อนมากขึ้น ขณะอยู่ในโรงพยาบาลจึงเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ปอดบวม ติดเชื้อในระบบต่างๆ เป็นต้น จากสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว ทางภาครัฐ จึงมีการผลักดันและสนับสนุนให้ท้องถิ่นเพ่ิมบทบาทในการดูแลส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนของตนให้มากยิ่งขึ้น โดยชุมชนและท้องถิ่นให้ความสนใจกับประเด็นเรื่อง
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ผู้สูงอายุมากขึ้นกว่าในอดีต แต่ก็ยังขาดข้อมูลที่เป็นระบบเกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านศักยภาพ ปัญหาและความ

ต้องการ และยังขาดก าลังคนที่มีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบกับ

การใช้งบประมาณยังท าได้ในวงจ ากัด เพ่ือเพ่ิมบทบาทการดูแลผู้สูงอายุและลดอุปสรรคในการด าเนินงานของ

หน่วยงานในชุมชน จึงควรมีหน่วยงานสุขภาพที่คอยเป็นพ่ีเลี้ยงเพ่ือแนะน าและส่งเสริมการท างานด้าน

ผู้สูงอายุในชุมชน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2554: 4-5)  

 
2. ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในต่างประเทศและประเทศไทย 
 อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก หมายถึง 
องค์ประกอบด้านต่างๆ และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ที่ถูกก าหนด โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ สังคม และจิตวิทยา รวมถึงหลักการและวิธีปฏิบัติในการประเมิน แก้ไข ควบคุม ปูองกันปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ ทั้งของคนรุ่นปัจจุบันและรุ่นลูกหลายในอนาคต (ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560: 2) 
 ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในต่างประเทศ  
  องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ครอบคลุมงานส าคัญ 17 
ประเด็น ได้แก่ การจัดหาน้ าสะอาด การควบคุมมลพิษทางน้ า การจัดการขยะมูลฝอยและสารอันตราย การ
ควบคุมแมลงและสัตว์น าโรค การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมมลพิษทางดิน มลพิษทางอากาศ มลพิษทาง
เสียง การปูองกันอันตรายทางรังสี อาชีวอนามัย ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม การวางผังเมือง การคมนาคม 
การปูองกันอุบัติภัย การสุขาภิบาลสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ การด าเนินงานสุขาภิบาลเมื่อเกิดโรคระบาด เหตุ
ฉุกเฉิน ภัยพิบัต ิการอพยพย้ายถิ่นของประชาชน และมาตรการปูองกันเพื่อให้สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปปราศจาก
ความเสี่ยง หรืออันตรายต่างๆ ต่อมาได้เพ่ิมเติมงานในอีก 5 ประเด็น ได้แก่ มลพิษข้ามแดน การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เหตุร าคาญ และสารเคมีและสารอันตราย (กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2560)  
 ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย  
  หลักการจัดอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ประชาชนในชุมชนต้องมีความเข้าใจและตระหนัก
เกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นล าดับแรก ในที่นี้ให้พิจารณาเรื่องการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีองค์ประกอบพ้ืนฐานส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตของ
คนในชุมชน ซึ่งต้องน ามาใช้ในกระบวนการวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยงที่ชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานมีรายละเอียดดังนี้  (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2560ข: 2-3) 1) การจัดการขยะในครัวเรือนและชุมชน 2) การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล 3) การ
จัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในบ้านที่พักอาศัย เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ และลดการเกิดโรคติดต่อจากสัตว์พาหะและแมลงน าโรคมาสู่คน เช่น หนู แมลงสาบ 
ยุง เป็นต้น 4) การจัดหาและเฝูาระวังคุณภาพอาหารและน้ าดื่ม เพ่ือลดปัญหาโรคอาหารและน้ าเป็นสื่อ 5) 



10                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่พิเศษ หรือ พ้ืนที่เสี่ยง และ 6) การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือรองรับต่อกรณีสาธารณภัย หรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ การจัดการ
มลพิษทางอากาศทั้งภายในหรือภายนอกอาคาร การจัดการเหตุร าคาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
  หลักการพ้ืนฐานส าหรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ กรอบความสัมพันธ์ระหว่างระบบ
จัดการสิ่งแวดล้อมและระบบจัดการสุขภาพ โดยให้พิจารณาแหล่งก าเนิด เส้นทางเข้าสู่ร่างกาย และผู้รับ
สัมผัส งานอนามัยสิ่งแวดล้อมจะเป็นจุดเชื่อมกับหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม โดยการด าเนินการต้องค านึงถึง
จุดก าเนิดของปัญหาหรือแหล่งก าเนิด เพ่ือปูองกันตั้งแต่แหล่งก าเนิด จากนั้นต้องหาทางปูองกันที่ทางผ่าน 
เส้นทาง หรือช่องทางการส่งผ่านความเสี่ยงเข้าสู่ผู้รับสัมผัส เช่น อากาศ  อาหาร น้ าดื่ม น้ าใช้ ดิน เป็นต้น 
นอกจากนี้ส าหรับผู้รับสัมผัสเองสามารถปูองกันความเสี่ยงก่อนเข้าสู่ร่างกายได้โดยการใช้อุปกรณ์ปูองกั น
อันตราย ส่วนบุคคลที่เหมาะสมตามความเสี่ยงหรือการควบคุมที่การบริโภค เช่น ปูองกันที่ระบบการหายใจ 
การรับประทานอาหารการดื่มน้ า การสัมผัสทางผิวหนัง เป็นต้น 
 จากขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมดังกล่าวข้างต้น พบว่า ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เป็นเรื่องของการจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยให้มีความสะอาดและ
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุภายในบ้าน รวมทั้งการจัดการกับของเสียที่เกิดจากการดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น สารเคมีประเภทยา การก าจัดเศษอาหารและขยะต่างๆ เพ่ือปูองกันสัตว์พาหะและแมลงน าโรค 
เป็นต้น  

 

3. พฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 
เนื่องจากสภาพปัญหาดังกล่าวหลายด้านนั้นสามารถที่จะปูองกันได้ ดังเช่น การลื่นล้มหกล้ม หรือ 

อุบัติเหตุในบ้าน เป็นสิ่งที่สามารถปูองกันได้ โดยสาเหตุหลักของการลื่นล้มในผู้สูงอายุ คือ 1) สาเหตุทางกาย 
จากความเสื่อมของร่างกายและความเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ  และ 2) สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืน
เปียก/ลื่น พื้นผิวขรุขระ ระดับพ้ืนไม่สม่ าเสมอ แสงสว่างไม่เพียงพอ อุปกรณ์ของใช้ไม่มั่นคงช ารุด ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดินที่ไม่เหมาะสม ฯลฯ ซึ่งสาเหตุส าคัญของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุที่สามารถปูองกันได้และควรให้
ความส าคัญ คือ ปัจจัยด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย รวมทั้งจัดหา จัดท า ติดตั้ง อุปกรณ์ใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น ราวจับ ทางลาด บันได โถสุขภัณฑ์ สวิทช์ไฟฟูา ปลั๊กไฟฟูา ลูกบิดประตู มือจับ  ประตู 
กลอนประตู พื้น การใช้สี ฯลฯ ซึ่งเราสามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมเพ่ือการใช้ชีวิตประจ าวันที่สะดวกและ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

นอกจากเรื่องการปูองกันอุบัติเหตุการลื่นล้มดังกล่าว ยังมีประเด็นเกี่ยวการจัดการของเสีย ของเสี ย
อันตรายมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุเอง ผู้ดูแล รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วย ของเสียเหล่านี้ยังท าให้เกิด
มลพิษ กลิ่นไม่พึงประสงค์ และการเจริญเติบโตของแมลงและหนอนด้วย น าไปสู่การถ่ายทอดอาการเจ็บปุวย
ต่างๆ ได้ ดังนั้น การจัดการของเสียที่เกิดจากกลุ่มผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงนั้น จึงเป็นสิ่งส าคัญในด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ที่น าเรื่องการจัดการของเสียเข้าเป็นวาระระดับชาติ ที่รัฐบาล
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ควรตระหนักถึงปัญหาและความส าคัญดังกล่าว (WHO, 2017) และจากงานวิจัยของ รติรส ตะโกพร (2558) 
พบว่า ผู้อยู่อาศัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายในบ้านเรือนในพ้ืนที่ที่ศึกษายังขาดความรู้
และยังมีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ด้วยเหตุดังกล่าว จึงได้เสนอแนะว่าควรมี
นโยบายหรือมาตรการในการพัฒนาความรู้และข้อควรปฏิบัติที่เหมาะสมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดข้ึนในบ้านเรือน เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดข้ึนและเพ่ือความปลอดภัยของชุมชน  

จากปัญหาสถานการณ์และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงดังกล่าว
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมองเห็นปัญหาทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีส าคัญที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
จึงน ามาสู่ขอบเขตของนิยาม พฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ว่าหมายถึง การ
กระท าบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุหรือความสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านที่
แสดงออกถึง การจัดหาวิธีการปูองกันหรือการเสนอแนะแนวทางในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้ม การจัด
สภาพแวดล้อมรอบบ้านของผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสม ให้มีความปลอดภัยกับผู้สูงอายุ และการจัดการของ
เสียมูลฝอยติดเชื้อ เป็นการจัดการกับมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผู้สูงอายุให้มีความถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
เพ่ือความปลอดภัยต่อสภาพแวดล้อมและตัวผู้สูงอายุรวมทั้งผู้ดูแลร่วมด้วย 
 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด 
 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั่วโลกในปัจจุบัน พบว่า แต่ละประเทศสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลกได้เห็นความส าคัญ มีความตื่นตัวกับการด าเนินการตามนโยบายเพ่ือการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนในประเทศให้ครอบคลุมทั่วหน้า ดังประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2010 โดย 
Department of Health and Human Services (HHS) ได้ก าหนดแผนปฏิบัติการแห่งชาติเพ่ือพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนั้น ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา องค์การแห่งชาติและบริษัทต่างๆ เช่น 
Institute of Medicine, American Medical Association, National Institutes of Health และ HHS 
ได้ให้ความส าคัญในการส่งเสริมและท าวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นจ านวนมาก และในปี ค.ศ. 
2004 หน่วยงาน Agency Healthcare Research and Quality ได้มอบหมายให้ The RTI International-
Evidence-based Practice Center – EPC, University of North Carolina ได้ท าการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 
literacy interventions and outcomes: An updated systematic review) สามารถสรุปหลักฐาน 
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยมีการศึกษาวิจัยที่ส าคัญ (Berkman et al., 
2011) คือ 1) ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพหรือการใช้บริการดูแลสุขภาพ และ 2) ส าหรับผู้ที่มี
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า การจัดโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพเพ่ือพัฒนาการใช้บริการดูแลสุขภาพ 



12                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  
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ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพหรือการใช้บริการดูแลสุขภาพ ใน
กลุ่มท่ีมีความแตกต่างกันทางเชื้อชาติ ชนชาติ วัฒนธรรม หรือกลุ่มอาย ุ
  อย่างไรก็ตาม Berkman et al. (2011) เน้นความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานและปฏิสัมพันธ์
เท่านั้น ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ในบทความ 95 เรื่อง มี 86 เรื่องเป็นการสร้างเครื่องมือวัด มี 16 เรื่องเป็นการ
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงตัวเลข ส่วน 42 เรื่องเป็นการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และใน
บางเรื่อง ศึกษาทั้งการวัดและโปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามี
ความสัมพันธ์กับการไปโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น การใช้บริการฉุกเฉินสูง การตรวจเต้านมต่ า การรับวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ต่ า การรับประทานยาที่เหมาะสมต่ า ความสามารถในการตีความจากฉลากยาและข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพต่ า และในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า สภาวะทางสุขภาพโดยรวมไม่ดี และอัตราการตายก่อนวัยอันควรสูง 
ส าหรับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงตัวเลขมีอิทธิพลต่อการใช้บริการการดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ และในงานวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมการพัฒนาเป็นไปในลักษณะกิจกรรม
การจัดการตนเอง การจัดการโรค การส่งเสริมปูองกันโรค ความรู้เรื่องโรค การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และศึกษาต้นทุนการดูแลรักษา (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) 
  จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิม
มากขึ้น มีการศึกษาตามกรอบแนวคิดที่แตกต่างกัน แต่ละแนวคิดยังมีมิติที่เป็นส่วนประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่หลากหลาย รวมทั้งเป็นแนวคิดที่ถูกก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติของประเทศไทย บรรจุอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รวมทั้งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ จึงเห็นได้ว่า 
ความรอบรู้สุขภาพมีความส าคัญเป็นอย่างมากในปัจจุบัน 
 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  มีนักวิชาการท่ัวโลกได้ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น โดยได้รวบรวม
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

WHO (1998) กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก้อให้เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริม
และด ารงรักษาสุขภาพที่ดี 

Baker et al. (1999) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลตรงต่อความตั้งใจหรือความสามารถ
ของแต่ละคนในการเกาะติดกับข้อมูลสารสนเทศท่ีจ าเป็นเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

Ratzan & Parker 
(2000) 

ระดับความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง มีวิธีการ และท าความเข้าใจใน
ข้อมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพและบริการที่จ าเป็นเพ่ือการตัดสินใจทางสุขภาพที่
เหมาะสมกับตนเอง 
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แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
US Department of 
Health and Human 
Services (2000) 

ระดับความสามารถท่ีบุคคลจะแสวงหา ตีความ หรือท าความเข้าใจข้อมูลพื้นฐาน
หรือข้อมูลบริการที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 

Nutbeam (2000) ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมท่ีเป็นตัวก าหนดความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสารสนเทศนั้น เพ่ือส่งเสริมและด ารงรักษา
สุขภาพที่ดีของตนเองไว้ 

Kwan, Frankish & 
Rootman (2006) 

ระดับท่ีประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และสื่อสารข้อมูลสุขภาพได้ตรง
กับความต้องการในบริบทที่แตกต่างกันเพ่ือส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีตลอด
ชีวิต 

Kickbusch (2006) การกระท าท่ีเป็นพลวัตและมีพลังจูงใจตนเอง และเป็นทักษะชีวิตที่ส าคัญในการเข้า
สู่สังคมสมัยใหม่ได้ และเป็นทางเลือกในชีวิตประจ าวันที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพและ
ความสุขใจ 

Paasche-Oslow & 
Wolf (2007) 

ทักษะจ าเป็นของบุคคลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีกระบวนการ
ในการตรวจสอบสารสนเทศในบริบทของปัญหาด้านสุขภาพที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ า 

Nutbeam (2008) ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมท่ีชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริม
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

Ishikawa et al. (2008) ความสามารถเฉพาะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพ่ือ
ท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

Mancuso (2008) กระบวนการที่เก่ียวข้องตลอดชีวิตเพราเป็นการรวมทั้งหมดของคุณลักษณะใน
ความสามารถ ความเข้าใจและการสื่อสารของบุคคล ดังนั้น สมรรถนะที่จ าเป็นของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงบูรณาการทั้งทักษะ กลยุทธ์และความสามารถของบุคคล 

Rootman (2009) ทักษะที่ครอบคลุมถึงความจ าเป็นเพื่อการค้นหา การประเมิน และการบูรณาการ
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่มีความหลากหลายของบริบท และยังมีความต้องการใน
ด้านการรู้ค าศัพท์ทางสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพนั้นด้วย 

Parker & Ratzan 
(2010) 

ระดับความสามารถของการได้มาและกระบวนการในการเข้าถึงข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ และความสามารถในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น เพ่ือน ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม จัดว่าเป็นกลุ่มของทักษะที่จ าเป็นส าหรับการดูแลสุขภาพและการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสม ทักษะเหล่านี้ ได้แก่ ความสามารถในการแปลข้อมูล การ
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แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อ่านและเขียน การใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ และการพูดและการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ 

อังศินันท์ อินทรก าแหง 
(2560) 

การกระท าอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตของบุคคลด้วยการใช้ทักษะและความสามารถ
ทางปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพท่ีได้รับจากสื่อสุขภาพต่างๆ ในสภาพแวดล้อมรอบด้าน 
ท าให้บุคคลนั้นเกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พร้อมจัดการสุขภาพตนเองและเงื่อนไขสภาพแวดล้อมเพ่ือปูองกันโรคและ
คงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

   
 จากความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามทัศนะของนักวิชาการหลายท่าน สามารถสรุปได้ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการกระท าด้วยการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ 
รวมทั้งประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางด้านสุขภาพ เพ่ือจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีการปฏิบัติ
ตนในชีวิตที่เหมาะกับตนเอง ทั้งในแง่ของการดูแลสุขภาพ การจัดการสุขภาพตนเอง พร้อมทั้งด ารงรักษา
สุขภาพที่ดีได้อย่างต่อเนื่องตลอดทั้งช่วงชีวิต 
 องค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  องค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริ การสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) และ Intarakamhang & Kwanchuen (2016) ได้สังเคราะห์องค์ประกอบการ
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยท าการสังเคราะห์เชิงเนื้อหาเพ่ือก าหนดองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทย ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 สรุปองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Nutbeam (2000) 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อให้
สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะพ้ืนฐานด้านการอ่านและ
เขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การ
เขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ การท าความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้ง
ข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า เช่น การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้แก่ สมรรถนะในการใช้
ความรู้และการสื่อสาร เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่า
ทันทางปัญญา และทักษะทางสังคมท่ีท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดอารมณ์ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อื่นได้
เข้าใจ น ามาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ สมรรถนะในการประเมินข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการ
สร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

Kickbusch (2001) 1. การเข้าถึงขอ้มูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
2. ความสามารถใช้ภาษาในการกรอกแบบแสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจ 
3. ทักษะการเจรจาต่อรอง เพื่อได้มีทางเลือกในการรักษาท่ีห่างไกลจากความเสี่ยง 

Lee, Arozullah, & 
Cho (2004) 

1. ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง 
2. พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
3. การดูแลปูองกันและการตรวจสุขภาพ 
4. การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 

Zarcadoolas, 
Pleasant, & Greer 
(2005) 

1. ความรู้พื้นฐาน เป็นระดับความสามารถในการอ่าน การพูด การเขียน และการ
แปลความหมายของตัวเลข 

2. ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ เป็นระดับความสามารถด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
รวมถึงการรับรู้ของกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เป็นบางส่วน ประกอบด้วย 

    2.1 ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 
    2.2 ความสามารถในการเข้าใจความซับซ้อนทางเทคนิค 
    2.3 ความเข้าใจในเทคโนโลยี 
    2.4 ความเข้าใจของความไม่แน่นอนทางวิทมยาศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
3. อ่านออกเขียนได้ของประชาชน เป็นความสามารถท่ีช่วยให้ประชาชนตระหนักถึง

ปัญหาของตนเองและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
    3.1 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
    3.2 ความรู้ในกระบวนการประชาสังคมและภาครัฐ 
    3.3 การรับรู้ว่าการตัดสินใจสุขภาพของแต่ละบุคคลสามารถส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชน 
4. ความรู้ทางวัฒนธรรม เป็นความสามารถในการรับรู้และใช้ความเชื่อทางสังคมเพ่ือ

การตีความและด าเนินการกับข้อมูลสุขภาพ รวมถึงการรับรู้และทักษะในส่วนผู้
สื่อสารของกรอบข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือรองรับความเข้าใจทางวัฒนธรรมที่มี
ประสิทธิภาพของวิทยาศาสตร์ ข้อมูลสุขภาพ และการกระท าของแต่ละบุคคล 

Rootman & 
Ronson (2005); 
Rootman (2009) 

1. การรู้หนังสือด้านทั่วไป เช่น สมรรถนะในการอ่านออก ค านวณ การพูด การฟัง 
การท าความเข้าใจ การต่อรอง การวิพากษ์ และการตัดสินใจ 

2. การรู้หนังสื่อด้านอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม คอมพิวเตอร์ และสื่อต่างๆ 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นต้น  

Paasche-Orlow & 
Wolf (2007 

1. เข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากระบบการดูแลสุขภาพ 
2. ปฏิสัมพันธ์ของผู้ให้และผู้รับบริการสุขภาพ 
3. การดูแลตนเอง 

Manganello 
(2008) 

1. ระดับพ้ืนฐาน เป็นความสามารถในการอ่านและเขียน 
2. ระดับปฏิสัมพันธ์ เป็นความสามารถในการอ่านและเขียนได้ และมีทักษะการ

สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพและมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ 
3. ระดับวิจารณญาณ เป็นความสามารถในการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 
4. ระดับการรู้เท่าทันสื่อ เป็นความสามารถในการวิเคราะห์และประเมินข้อมูลจาก

สื่อสารมวลชน 
Sorensen et al. 
(2012) 

1. การเข้าถึง เป็นความสามารถที่จะแสวงหาค้นหาและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
2. การเข้าใจ เป็นความสามารถท าความเข้าใจข้อมูลและความหมายเก่ียวกับสุขภาพ 
3. การประเมิน เป็นความสามารถในการอธิบาย การตีความ การกลั่นกรอง และ

ประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง 
4. การประยุกต์ใช้ เป็นความสามารถในการสื่อสารและใช้ข้อมูลในการตัดสินใจใน

การรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง 
Osborne et al. 
(2013) 

1. รู้สึกเข้าใจและการสนับสนุนจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
2. ข้อมูลด้านสุขภาพเพียงพอในการจัดการสุขภาพ 
3. ความกระตือรือร้นในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
4. แรงสนับสนุนทางด้านสุขภาพ 
5. ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพได้ 
6. ความสามารถในการเข้ามามีส่วนร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
7. การแสวงหาข้อมูลระบบบริการสุขภาพ 
8. ความสามารถในการหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
9. เข้าใจความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอในด้านการอ่านและเขียนข้อมูลด้านสุขภาพ 

กรมอนามัย 
กระทรวง
สาธารณสุข (2560) 

1. การเข้าถึง 
2. ความเข้าใจ 
3. การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
4. การตัดสินใจ 
5. การเปลี่ยนพฤติกรรม 
6. การบอกต่อ 
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ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

  จากองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ได้
ท าการศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขในบริบทไทย จึงได้น าองค์ประกอบทางการวัดของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าว 6 ด้าน 
ซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึง ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการบอกต่อ 
 

5. ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด 
 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

  ในปัจจุบันเศรษฐกิจและสังคมพัฒนาและเติบโตอย่างต่อเนื่อง การใช้ทรัพยากรทางธรรมชาติจึง

เ พ่ิมมากขึ้ น เ พ่ือตอบสนองต่อความต้องการของมนุษย์  เกิด เป็นปัญหาความเสื่ อมโทรมของ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่นับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น เช่น มลพิษทางสิ่งแวดล้อม ปัญหาการขาด

แคลนทรัพยากร การบุกรุกพ้ืนที่ปุา เป็นต้น การพัฒนาให้พลเมืองมีความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environmental literacy) จึงเป็นเรื่องส าคัญเพ่ือสร้างจิตส านึกในการอนุรักษ์และแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมจะสร้างให้พลเมืองเป็นบุคคลที่สามารถคิดและลงมือท าเพ่ือส่งเสริม

และอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้เกิดความยั่งยืน (Hollweg et al., 2011) 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการก่อตั้งสมาพันธ์ (No Child Left Inside Coalition - NCLI) โดย

มีนโยบายในการบูรณาการสิ่งแวดล้อมศึกษาเข้าสู่หลักสูตรการศึกษาตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึงระดับ

มัธยมศึกษา โดยมีเปูาหมายในการพัฒนาความรอบรู้สิ่งแวดล้อมให้แก่เยาวชน จากนโยบายนี้จึงมีการออก

พระราชบัญญัติการศึกษาเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมศึกษาโดยเฉพาะ นอกจากนี้ ทางสมาพันธ์ยังได้

พัฒนาแผนงานความรอบรู้สิ่งแวดล้อม (Environmental Literacy Plans - ELPs) เพ่ือเป็นแนวทางในการ

สนับสนุนและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา ซึ่งแต่ละรัฐจะต้องจัดท าแผนงานความรอบรู้สิ่งแวดล้อมที่สอดคล้อง

กับบริบทและหลักสูตรของรัฐ เช่น รัฐวิสคอนซิน  ได้ก าหนดเปูาหมายที่จะพัฒนาให้เกิดความรอบรู้

สิ่งแวดล้อมและความยั่งยืนไว้ 3 ข้อ คือ 1) พัฒนาให้พลเมืองเป็นผู้ที่มีการรู้สิ่งแวดล้อมและความยั่งยืนทั้งใน

ระดับรัฐ ระดับประเทศ และระดับโลก  2) ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้นอกสถานที่ในหลักสูตรการศึกษาและ

พัฒนาโปรแกรมท่ีสนับสนุนการสร้างวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี และ 3) เปิดโอกาสให้โรงเรียนและครูได้รับ

การพัฒนาความรู้และทักษะในการสอนสิ่งแวดล้อมและความยั่งยืน  

 ส าหรับประเทศไทยนั้น ถึงแม้ว่าจะไม่มีนโยบายในการส่งเสริมการรู้สิ่งแวดล้อมแก่  ผู้เรียนอย่าง

ชัดเจน แต่ก็มีการส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้สิ่งแวดล้อม เช่น แผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560-

2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการทรัพยากรธรรมชาติอย่างสมดุลและเป็นธรรม โดยมีแผนงานและ

แนวทางในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก ซึ่งมีแนวทาง

ในการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนสิ่งแวดล้อมศึกษา (Environmental Education) ทั้งการศึกษาใน

ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยในทุกระดับ เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต
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ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง รวมทั้งเสริมสร้างและพัฒนาแหล่งเรียนรู้ทางธรรมชาติอย่างสร้างสรรค์  

ซึ่งสอดคล้องกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่มีแนวทางในการ

สร้างความตระหนักรู้ของผู้บริโภค เสริมสร้างทัศนคติในการด ารงชีวิตให้เป็นวิถีชีวิตที่พอเพียงและยั่งยืนเป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อม ด้วยการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ รวมถึงสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ

ผลกระทบและความเสี่ยงของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ให้มีความรู้ความสามารถในการรับมือกับ

ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่ปล่อยคาร์บอนต่ าและเป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม โดยการพัฒนาหลักสูตรสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ระดับปฐมวัยควบคู่กับหลักสูตรเศรษฐกิจพอเพียงและ

บรรจุไว้ในระบบการศึกษาภาคบังคับ (ธีรดา หลงศิริ, 2561) จากสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม

ดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ประเทศไทยยังไม่ได้ให้ความส าคัญมากนัก แต่ทั้งนี้ ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมนั้น

สามารถพัฒนาได้จริง และจะน าไปสู่การปกปูองรักษาสิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืน 
 
 ความหมายของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
 ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental literacy) ได้มีนักวิชาการให้นิยาม ไว้ดังตาราง 3 
ตาราง 3 ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
Nair, Jones, & White 
(2002) 

ระดับความสามารถในการเข้าใจในบริบทของปัญหาสิ่งแวดล้อม เพ่ือการวิเคราะห์ 
การสังเคราะห์ การประเมินผล และการตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหาสิ่งแวดล้อมนั้นๆ 

Swanepoel, 
Loubser, & Chacko 
(2002) 

ความสามารถของบุคคลหนึ่งๆ ในการตระหนักและเห็นความส าคัญถึงสิ่งแวดล้อม 

Hares et al. (2006) การรับรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมต่างๆ รอบตัวคน ทัง้ในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง วัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ และระบบนิเวศ เป็นต้น 

Partnership for 21st 
Century Learning 
(2015) 

ความรู้และความเข้าใจสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์และเงื่อนไขที่ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เก่ียวข้องกับอากาศ ภูมิอากาศ ดิน อาหาร พลังงาน น้ า และระบบ
นิเวศ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจผลกระทบของสังคมที่มีต่อโลก (เช่น การเพ่ิมข้ึน
ของประชากร อัตราการบริโภคทรัพยากร เป็นต้น) สามารถตรวจสอบและ
วิเคราะห์ประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม และค้นหาวิธีการแก้ปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีการกระท าทั้งระดับบุคคลและระดับกลุ่มในการจัดการ
ทางด้านสิ่งแวดล้อมดังเช่น มีส่วนร่วมต่อปัญหาสิ่งแวดล้อม 

พงศ์กรณ์ พันธุ์โยศรี 
(2558) 

ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม การรับรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความคิดเห็นและ
ความต้องการมีส่วนร่วมในการพิทักษ์รักษาสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมที่รับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อมและการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิตของชนรุ่นทั้งในปัจจุบันและอนาคต  

ธีรดา หลงศิริ (2561) ความรู้พื้นฐานทางด้านสิ่งแวดล้อม ความเข้าใจในประเด็นทางสังคมท่ีมีผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อม การมีจริยธรรมและมีทักษะที่ส าคัญในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมต่อ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลมีความตื่นตัวและมีความตระหนักต่อประเด็นปัญหา
สิ่งแวดล้อม มีจิตอนุรักษ์ พิทักษ์รักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้คงอยู่
อย่างสมบูรณ์และยั่งยืน 

 

  จากความหมายของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมตามทัศนะของนักวิชาการหลายท่าน สามารถ
สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถในการท าความเข้าใจบริบทประเด็นปัญหา
สิ่งแวดล้อม สามารถวิเคราะห์และตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมได้ และมีความรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลตื่นตัวและตระหนักกับประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม อันน าไปสู่การรักษาสิ่ งแวดล้อม
ให้คงอยู่อย่างยั่งยืน 
 
 องค์ประกอบการวัดของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
  มีนักวิชาการได้ให้องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ดังตาราง 4 
ตาราง 4 สรุปองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
Murphy & Olsen 
(2008) 

1. ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อมท่ีเชื่อมโยงกับ
ประเด็นสิ่งแวดล้อมที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน 

2. เจตคติด้านสิ่งแวดล้อม เป็นการรับรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
พิทักษ์รักษาสิ่งแวดล้อมและความต้องการมีส่วนร่วมในการพิทักษ์รักษา
สิ่งแวดล้อม 

3. พฤติกรรมด้านสิ่งแวดล้อม เป็นพฤติกรรมที่รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมและการ
ด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม 

Erdogan, Kostova, 
& Marcinkowski 
(2009) 

1. ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นความรู้เกี่ยวกับประวัติศาสตร์ทางธรรมชาติและระบบ
นิเวศ ประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม ความรู้ด้านสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ  

2. ทักษะด้านสิ่งแวดล้อม เป็นทักษะทางปัญญา เช่น การระบุปัญหา ทักษะวิเคราะห์
ปัญหา ทักษะตั้งค าถาม ทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูล ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล 
และทักษะการกระท า 

3. ความรู้สึกด้านสิ่งแวดล้อม เป็นความรู้สึกอารมณ์ที่มีต่อพฤติกรรมรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อม 

4. การปฏิบัติทางด้านสิ่งแวดล้อม เป็นพฤติกรรมรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม    
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
Hollweg et al. 
(2011) 

1. ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
    1) ความรู้พื้นฐานด้านนิเวศวิทยาและสิ่งแวดล้อม 
    2) ความรู้เกี่ยวกับประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับโลก 
    3) ความรู้ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง หรือวัฒนธรรมที่มีผลต่อสิ่งแวดล้อม 
2. ทักษะด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
    1) ระบุประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม 
    2) สืบเสาะ วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับประเด็นทางสิ่งแวดล้อม 
    3) ประเมินและสร้างการตัดสินใจในการปฏิบัติตนต่อสิ่งแวดล้อม 
    4) การออกแบบแผนงาน และประเมินผลของการน าไปใช้ 
3. เจตคติด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
    1) ความห่วงใยและเอาใจใส่สิ่งแวดล้อม 
    2) ความตื่นตัวในประเด็นทางสิ่งแวดล้อม 
    3) ความเชื่อว่าบุคคลสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อมได้ 
    4) ความรู้สึกรับผิดชอบในการปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อม 
4. พฤติกรรมด้านสิ่งแวดล้อม 

ธีรดา หลงศิริ 
(2561) 

1. ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม เป็นความเข้าใจในหลักการพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อม 
เข้าใจวิธีการทางสังคมที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โดยสามารถน าความรู้และ
หลักการไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ท่ีอยู่ในชีวิตจริง 

2. จริยธรรมสิ่งแวดล้อม เป็นเจตคติ ค่านิยม และหลักการปฏิบัติที่มนุษย์พึงกระท า
ต่อสิ่งมีชีวิต สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจและการเลือก
ปฏิบัติทางสิ่งแวดล้อม 

3. ทักษะทางปัญญาด้านสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์
ด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือระบุและวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ประเมิน
ประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมและออกแบบแผนงานเพ่ืออนุรักษ์และดูแลรักษา
สิ่งแวดล้อม 

 
  จากองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมข้างต้น เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ได้
ท าการศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขในบริบทไทย จึงได้น าองค์ประกอบทางการวัดของนักวิชาการหลายๆ 
ท่าน มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วย ความเข้าใจ
ในพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อม การวิเคราะห์และตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม และการรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อม  
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6. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม: ความหมาย และองค์ประกอบการวัด 
 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy – EHL) เป็น
แนวคิดใหม่ที่ ที่เริ่มได้รับความสนใจเมื่อไม่นานมานี้ เป็นแนวคิดที่เชื่อมโยงจากหลายทฤษฎีเข้าด้วยกัน ทั้ง
การสื่อสารความเสี่ยง วิทยาศาสตร์สุขภาพสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมศาสตร์ การประเมิน การสื่อสาร 
สาธารณสุข และสังคมศาสตร์ (Hoover, 2014) เป็นแนวคิดที่เป็นเริ่มต้นมาจากความรอบรู้ด้านวิทยาศาสตร์ 
(Science literacy) ต่อมาเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environmental literacy) โดยบูรณาการร่วมกัน จึงเป็นแนวคิดที่อธิบายถึงความรู้และทักษะที่บุคคลใช้ใน
การตัดสินใจเพ่ือปูองกันปัญหาสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีอยู่ (Gray, 2018)   
 โดยพ้ืนฐาน ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy -EHL) นั้น
เริ่มต้นด้วยการท าความเข้าใจระหว่างสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นสาขา
ย่อยหรือองค์ประกอบที่มาจากขอบเขตด้าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  การสื่อสารความ
เสี่ยง (Risk Communication) วิทยาศาสตร์สุขภาพสิ่งแวดล้อม) (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) ซึ่งแต่ละสาขา (Disciplines) จะมีกรอบการท างานและมุมมองที่เฉพาะที่น ามาสู่การ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังภาพประกอบของ บริบททางวัฒนธรรมแต่ละสาขาที่น ามาสู่การรวมตัวของ
นิยามและขอบเขตตามวิวัฒนาการของ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health 
Literacy -EHL)  (Finn and  O’Fallon, 2017) 
 

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/#r53
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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ภาพประกอบ 1   รากฐานทางประวัติศาสตร์ของอนามัยสิ่งแวดล้อม (Finn and O’Fallon, 2017)  
                       (The Historical Roots of Environmental Health Literacy)   
 
  ในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้กล่าวไว้ ในแผนปฏิบัติการ
ยุทธศาสตร์การวิจัยในประเด็นมุ่งเน้น (Area of priority) ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2562-2565) กลุ่มอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่กล่าวถึงประเด็น “การลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้าง
สภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อสุขภาพที่ดี” ได้มีแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสภาพแวดล้อมและส่งเสริมพฤติกรรมด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี เพ่ือพัฒนามาตรฐานสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสม นั่นคือ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy -EHL) 
  โดยมุ่งตัวชี้วัด “มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประมาณ 1,000,000 คน ให้มีความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถเป็นแกนน าในการลดปริมาณขยะมูลฝอย การคัดแยกขยะในครัวเรือนและ
ชุมชน รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพได้ ดังนั้น งานวิจัยในครั้งนี้ จึงมุ่งสนใจอาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือแกนน าชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน ให้เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี เป็นต้นแบบในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม และเป็นผู้ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุนให้เกิด
กระบวนการมีส่วนร่วม สร้างความตระหนัก ความเข้าใจสื่อสารและเฝูาระวังความเสี่ยงด้านอนามัย

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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สิ่งแวดล้อมในชุมชน น าไปสู่การพัฒนาการดูแลงานสิ่งแวดล้อมในระดับครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้เกิดเป็น
ชุมชนเข้มแข็ง พ่ึงตนเองได้และเกิดความยั่งยืน โดยแกนน าชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีบทบาทที่ส าคัญ 
(ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้ 
  1. เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อมการด าเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและประชาชนในหมู่บ้าน เช่น การจัดสภาพบ้านให้สะอาด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ
ควบคุมการทิ้งขยะที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงการรายงานหรือแจ้งข้อมูลความเสี่ยงให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือ
ทราบปัญหาสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ เช่น ปัญหากลิ่นเหม็น เสียงดังรบกวน ฝุุนละอองจากกิจการที่อาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น 
  2. เป็นผู้ให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชน เพ่ือนบ้าน คนในครอบครัว และ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในเรื่องต่างๆ ได้แก่ การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน าโรค การสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม การควบคุมคุณภาพ และความปลอดภัยของน้ าบริโภค และสุขาภิบาลอาหาร การปูองกันแก้ไข
มลภาวะ หรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ รวมทั้งการจัดการขยะ และน าขยะไปใช้ประโยชน์ 
  3. เฝูาระวังและแก้ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านและชุมชน เช่น การจัดท าแผนที่
ชุมชน เพ่ือเฝูาระวังปัญหาด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม การเฝูาระวังอาหารโดยการตรวจการปนเปื้อน 
การเฝูาระวังน้ าบริโภคด้วยการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ เป็นต้น  
  4. เป็นผู้น า บุคคลต้นแบบ หรือแกนน าชาวบ้านในการจัดการครัวเรือนให้ถูกสุขลักษณะ โดยต้อง
เริ่มตั้งแต่การจัดการบ้านตนเองให้สะอาด เป็นแบบอย่างไปสู่การพัฒนาในระดับชุมชน  
  5. เป็นผู้สร้างกระบวนการ เชิญชวน และประสานงานร่วมกับประชาชนในชุมชนในการจัดท า
แผนปฏิบัติการ หรือกิจกรรมเพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน/ชุมชน 
  จากสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมดังกล่าว เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ ศึกษากับ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีบทบาทต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือตัวผู้สูงอายุเอง โดยเมื่อพิจารณาผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง พบปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญคือ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย ปูองกันอุบัติเหตุ
หกล้ม และการจัดการกับของเสียที่เกิดจากการบริโภคอาหารและยาที่เกิดจากการรักษาผู้สูงอายุ ต้องมีการ
จัดการที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะ  
 
 ความหมายของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health literacy) ได้มีนักวิชาการได้ให้
นิยามไว้ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Gray (2018) ความรู้และทักษะที่บุคคลใช้ในการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ โดยใช้ข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ 

Finn & O’Fallon (2017) การท าความเข้าใจความเชื่อมโยงกันระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์ 
Society for Public 
Health Education- 
SOPHE (2015)  

ความสามารถในการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาทักษะและความสามารถในการค้นหา ท าความ
เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างทางเลือก ลด
ความเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต พร้อมทั้งรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย 

  จากความหมายของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามทัศนะของนักวิชาการหลายท่าน 
สามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และ
สามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพของ
ตนเอง น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย 
 

 องค์ประกอบการวัดของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  มีนักวิชาการได้ให้องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังตาราง 6 
ตาราง 6 สรุปองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
Gray (2018) 1. ความตระหนักและความเข้าใจเป็นการรับรู้ว่าสิ่งเร้าทางสิ่งแวดล้อมและพลวัต 

สังคมวัฒนธรรมมีผลต่อสุขภาพ เป็นความเข้าใจว่าสิ่งแวดล้อมมีปฏิสัมพันธ์กับ
กระบวนการทางชีววิทยาที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพทางลบ 

2. ทักษะ เป็นความสามารถในการตัดสินใจปูองกันและรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ส าหรับการลดความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม ทักษะ ได้แก่ ความสามารถในการ
ค้นหาและท าความเข้าใจข้อมูลวิทยาศาสตร์ หรือความสามารถที่จะมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในชุมชน 

3. การเปลี่ยนแปลงชุมชนหรือการกระท าร่วมกัน เพ่ือลดความเสี่ยงทางด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยทั้งบุคคลและกลุ่มใช้ความรู้และทักษะเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในการลดความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม 

Marsili , Comba 
and De Castro 
(2015) 

1. ความสามารถในการแสวงหาข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Ability to search)  
2. การท าความเข้าใจในข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  (Understand) 
3. การประเมินข้อมูลที่หลากหลายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  (Evaluation)  
4. การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการส่งเสริมการยอมรับ (Use environmental 

health information to promote the adoption)  

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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  จากองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมข้างต้น เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ได้
ท าการศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จึงได้น าองค์ประกอบทางการวัด
ของ Gray (2018) และ Marsili , Comba and De Castro (2015)  มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไม่พบงานวิจัยที่สร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม จึงได้ทบทวนงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันแทน ได้แก่ 

 จริยา อินทรรัศมี และคณะ (2560) ศึกษาการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแลในการ

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านของผู้สูงอายุจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา

ในพ้ืนที่ด้วยการส ารวจสภาพสิ่งแวดล้อมภายในตัวบ้านและบริเวณรอบๆ ตัวบ้าน สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ความรู้

และการเกิดอุบัติเหตุ สอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความรู้และการดูแลผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาการเรียนรู้

ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ

ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการเตรียม 2) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ รวมทั้งสะท้อนการปฏิบัติและทดลอง

ปฏิบัติใหม่ 3) ขั้นตอนการประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า บ้านผู้สูงอายุ ที่เข้าท าการส ารวจ 725 หลังคา

เรือน พบว่า ลักษณะอาคารที่พักส่วนใหญ่เป็นบ้านสองชั้นร้อยละ 70.9 ผู้สูงอายุนอนชั้นล่างร้อยละ 87.9 

บริเวณห้องนอนมีการจัดเก็บสิ่งของไม่เป็นระเบียบร้อยละ 65.5 ห้องน้ าและห้องส้วมส่วนใหญ่อยู่ในห้อง

เดียวกันแต่ไม่มีการแยกพ้ืนที่ชัดเจนร้อยละ 71.8 ส้วมแบบนั่งยองไม่มีราวจับ ร้อยละ 70.9 ห้องครัวมีพ้ืนต่าง

ระดับร้อยละ 35.7 มีการจัดเก็บสิ่งของไม่เป็นระเบียบร้อยละ 79.0 บันไดมีการวางสิ่งของร้อยละ 48.2 

ห้องรับแขกและห้องนั่งเล่นมีจัดเก็บสิ่งของภายในห้องไม่เป็นระเบียบร้อยละ 62.5 พ้ืนทางเดินรอบบ้านเป็น

ดินร้อยละ 70.9 สภาพของพ้ืนทางเดินมีลักษณะเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุได้มากที่สุด คือ พ้ืน

ขรุขระร้อยละ 77.0 รองลงมาคือมีหลุมบ่อร้อยละ 43.5 อีกทั้งยังพบสิ่งกีดกวาง ทางเดินร้อยละ 65.8 การ

เกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) 

หลังจากด าเนินการการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและ

ภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การสนทนากลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การ

รว่มกันวิเคราะห์สภาพปัญหา วางแผนเพื่อแก้ปัญหา การจัดอบรมให้ความรู้ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ การ

จัดท าสัญญาใจของผู้ดูแลและจัดเวทีแลกเปลี่ยนรู้ ผลการศึกษาพบว่า มีการน าความรู้ไปด าเนินการปรับปรุง

บ้านผู้สูงอายุ เช่น การจัดซื้อพรมเช็ดเท้าใหม่ เปลี่ยนโถสุขภัณฑ์เป็นนั่งราบ การจัดเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบ 

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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อีกทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดท าโครงการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมบ้าน

ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 รติรส ตะโกพร (2558) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน กรณีศึกษา อ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุรี ได้ศึกษาระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิ ดขึ้นใน
บ้านเรือนที่มีผู้อยู่อาศัยเป็นผู้ปุวยติดเตียง ผลการศึกษาพบว่า ผู้อยู่อาศัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นภายในบ้านเรือนในพ้ืนที่ศึกษายังขาดความรู้และยังมีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้ สาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรมี
นโยบายและมาตรการในการพัฒนาความรู้และข้อควรปฏิบัติที่เหมาะสมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดข้ึนในบ้านเรือน เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดข้ึนและเพ่ือความปลอดภัยของชุมชน 
 Somrongthong et al. (2014) ศึกษาอิทธิพลของที่อยู่อาศัยต่อสุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ในประชากรสูงวัย: การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในพ้ืนที่ชนบทของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า พบ 4 
หัวข้อหลัก ที่น าไปสู่ความเสี่ยงด้านสุขภาพในพ้ืนที่ชนบทในประเทศไทย คือ 1) การจัดแสงและสายไฟที่ไม่
ปลอดภัย 2) การออกแบบและองค์ประกอบของบ้าน 3) การดูแลรักษาบ้าน และ 4) อุปกรณ์การดูแลสุขภาพ 
โดยที่อยู่อาศัยไม่ได้ออกแบบมาอย่างเหมาะสมเพ่ืออ านวยความสะดวกในด้านการดูแลสุขภาพ หรือไม่ได้
สนับสนุนกิจกรรมชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ มีอุบัติเหตุลื่นล้มเกิดขึ้นภายในบ้านเป็นผลมาจากที่
อยู่อาศัยที่ยังไม่ดีเพียงพอ และปัญหาหลักของบ้านคือ การจัดแสงที่ไม่มีประสิทธิภาพและไม่มีความปลอดภัย 
ตัวพ้ืนบ้านและเฟอร์นิเจอร์ท าให้เกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพได้ และห้องน้ าหรือเตียงนอนไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ  
 Putthinoi, Lersilp, & Chakpitak (2017) ศึกษาโครงสร้างบ้านและเทคโนโลยีสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านในชุมชนชาวไทยด้วยการประยุกต์ the International Classification of 
functioning, disability, and health ผลการศึกษาพบว่า บ้านทุกหลังจะมีโครงสร้างบ้านอย่างน้อย 1 
อย่าง ที่อันตราย เช่น ความกว้างประตูไม่เหมาะสม ขั้นบันไดสูง ไม่มีราวกั้นเตียง ส่วนเทคโนโลยีสิ่งอ านวย
ความสะดวกถูกพบในบ้านว่าเป็นผลิตภัณฑ์ทั่วไปและเทคโนโลยีส าหรับใช้ส่วนบุคคลในการชีวิตประจ าวัน
และส าหรับการเคลื่อนไหวทั้งภายในและภายนอกบ้าน ดังนั้น ด้วยโครงสร้างของบ้านผนวกกับเทคโนโลยีสิ่ง
อ านวยความสะดวกสามารถช่วยให้ผู้ปุวยติดบ้านสามารถอาศัยอยู่ในบ้านได้อย่างเป็นอิสระในชุมชน  
 

8. กรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมติฐานในการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy – EHL) ของ  Marsili , 
Comba and De Castro (2015), Marsili , Comba and De Castro (2015)  และ ของ Society for 
Public Health Education- SOPHE (2015) ที่น ามาสู่ความหมายและการก าหนดองค์ประกอบ 4 ด้าน 
พร้อมทั้งแนวคิดของ Osborne (2013) ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูง 

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


27                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 

ด้วยเช่นกัน ดังนั้นจึงน ามาสู่การเชื่อมโยงถึงความตระหนักรู้และพฤติกรรมสุขภาพการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังภาพประกอบ  

 

 

 

 

 

   

 
 
 
ภาพประกอบ 2   กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

    สมติฐานในการวิจัย  
1. ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความตระหนักรู้ต่อการจัด

สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   2. ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความตระหนักรู้ต่อการจัด
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 3. ปัจจัยสาเหตุและพฤติกรรมพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง ไม่แตกต่างกันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่อยู่ในชุมชนเมืองและในชุมชนชนบท 
และท่ีมีลักษณะต่างกัน 

 
 
 
 
 

ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
1. ความเข้าใจในพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอ้ม 
2. การวิเคราะห์และตรวจสอบประเด็น

ปัญหาสิ่งแวดล้อม 
3. ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. การเข้าถึงข้อมูลอนามยัสิ่งแวดล้อม 
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ 

ความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ 

1. ความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุ

2. ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะของเสีย 

พฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ 
   ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
1. การปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผูส้งูอายุ 
2. การจัดการขยะของเสยีอย่างปลอดภัยต่อผู้สูงอาย ุ
 

อาสาสมัครสาธารณสุขที่อาศัยอยู่ในเมืองกับที่อยู่ในชนบท 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท มีการสืบค้น จัดเก็บข้อมูล 
รวบรวมและจัดท ารายงานผลการด าเนินงานการจัดท าเครื่องมือโมเดลประเมินความรอบรู้ด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขต
เมืองและเขตชนบท วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือ 1) จัดท าเครื่องมือและประเมินความรอบรู้ด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขต
เมืองและเขตชนบท และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์และการท านายความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท  โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียง 

ตอนที่ 2 การประเมินระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  

 
ตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติด

เตียง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท  
 

 โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้  
1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ  สถานการณ์และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในต่างประเทศและประเทศไทย  ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด  ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม: สถานการณ์ 
ความหมาย และองค์ประกอบการวัด  ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

1.2 ก านดนิยามปฎิบัติการเพ่ือจัดท าร่างแบบวัดความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา Content Validity) กับผู้เชี่ยวชาญด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยและการวัดจ านวน 3 คน หลังจากผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวการปรับแก้ข้อค าถามให้มีความสมบูรณ์มากขึ้นแล้ว ผู้วิจัยจึงน า
แบบวัดมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-objective congruence: IOC) แล้วคัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.50 และท าการรวบรวมประเด็นข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ แนวการ
ปรับแก้จากผู้เชี่ยวชาญ มาท าการปรับแก้ข้อค าถามของแต่ละแบบวัดให้มีความสมบูรณ์ 
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1.3 น าร่างเครื่องมือวัดดังกล่าว ไปทดลองใช้กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน  50 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับทดลองใช้ เพ่ือท าการหาค่าอ านาจจ าแนกราย
ข้อ โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อ กับคะแนนรวมของแบบวัดแต่ละองค์ประกอบ แล้ว
พิจารณาผลควบคู่กับการพิจารณาเนื้อหาเพ่ือปรับข้อความ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
โดยจะเลือกเฉพาะที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมเป็นบวกและมีค่าตั้งแต่ 0.30 มาใช้เป็นข้อค าถาม และท า
การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดที่ยอมรับได้ต้องมีค่า 0.70 ขึ้นไป (Cronbach, 1990)  และมีค่า
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 ขึ้นไป (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2538: 210-211) เมื่อท าการปรับข้อ
ค าถามและน าแบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างรวม 400 คน ตามที่ก าหนด พร้อม
ทั้งประเมินความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงร่วมด้วย  
 
ตอนที่ 2 การประเมินระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยคือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative 

correlational research) เพ่ือตรวจสอบสมมติฐานการวิจัย  
ประชากรที่ศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขต

ชนบท (อสม.ทั่วประเทศมีจ านวน 1,047,800 คน ขอ้มูล ปี 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข)   ที่มีบทบาทใน
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในจังหวัดแห่งหนึ่ง ซึ่ง กระทรวง 
สาธารณสุขได้ก าหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในหมู่บ้าน/ชุมชนหนึ่งจะมี อสม. โดยทั่วไป
ประมาณ 10 - 20 คนต่อหมู่บ้าน หรือ 6,000 – 20,000 คน ต่อจังหวัดขึ้นอยู่กับขนาดของจังหวัดในภูมิภาค    

กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ เขตเมืองและเขตชนบท 
โดยการสุ่มแบบกลุ่มและก าหนดโควต้า (Quota-cluster random sampling) จ านวน 5 ต าบล ที่กระจาย
อยู่ในอ าเภอเมืองและอ าเภอนอกเขตเมืองในจังหวัดแห่งหนึ่ง  และเมื่อน ามาก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
ของ Taro Yamane ได้จ านวนตัวอย่างขั้นต่ าเท่ากับ (20,000/1+(20,000*(0.052)) = 392 คน  และเพ่ิม
อัตราการเก็บเพ่ือปูองกันข้อมูลไม่สมบูรณ์อีกร้อยละ 15  รวมเป็น 450 คน ก าหนดสัดส่วนให้ครอบคลุมทั้ง
กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนเมืองและชนบทที่ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์กลับมารวมจ านวนทั้งสิ้น 454 คน แบ่งเป็น อสม.ในชุมชนเมือง 221 คนและในชนบท 233 คน   

แผนการด าเนินการจัดท าข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบในเครื่องมือวัดแต่ละชุด และใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่

มีความสมบูรณ์มาด าเนินการวิเคราะห์ หลังจากนั้นท าการตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนส าหรับ
เครื่องมือแต่ละชุด และท าการตรวจสอบการกระจายของตัวแปรว่ามีการกระจายเป็นโค้งปกติรายตัวแปร
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หรือไม่ หากตัวแปรมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติจะท าการแปลงข้อมูลให้มีการกระจายเป็นโค้งปกติก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ค่าความเชื่อมั่น
ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติ ฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์สถิติเชิง
เปรียบเทียบได้แก่ สถิติค่า t (Independent t-test) สถิติทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าสหสัมพันธ์ 
(Correlation Analysis)  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น (Structural Equation Model- SEM)  
 

เป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ 
 1.  ข้อมูลและรายงานผลการด าเนินการจัดท าเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้ านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่
เขตเมืองและเขตชนบท  

2. เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง      
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท  
 

รายละเอียดและขอบเขตงาน 

 1. ก าหนดกรอบแนวคิด วิธีการ และแผนการด าเนินการจัดท าข้อมูล 
 2. ด าเนินการสืบค้น รวบรวม ประมวลผลข้อมูล และจัดท ารายงานผลการด าเนินงานจัดท าเครื่องมือ
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท 

3. น าเสนอ (ร่าง) เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 
ติดบ้าน  ติดเตียง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท ในการประชุม
คณะท างานวิชาการและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาให้ความเห็น   
 4. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 
ระยะเวลาด าเนินการ 150 วัน ช่วงเดือนมกราคม – พฤษภาคม  2562  

 

นิยามและเครื่องมือวัดตัวแปร   
เครื่องมือวัดเบื้องต้นที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือการน าไปใช้การทดลองเพ่ือพัฒนา

คุณภาพเครื่องมือและน าไปใช้ได้จริงต่อไป ประกอบด้วย 
 1. ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 นิยาม: ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถในการท าความเข้าใจบริบทประเด็นปัญหา
สิ่งแวดล้อม สามารถวิเคราะห์และตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมได้ และมีความรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลตื่นตัวและตระหนักกับประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม อันน าไปสู่การรักษาสิ่งแวดล้อม
ให้คงอยู่อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย ความเข้าใจในพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อม การวิเคราะห์และตรวจสอบประเด็น
ปัญหาสิ่งแวดล้อม และการรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “จริงมาก
ที่สุด” ถึง “จริงน้อยที่สุด”  
ข้อที่ ข้อค าถาม 

องค์ประกอบ 1 : ความเข้าใจพื้นฐานทางสิ่งแวดล้อม 
1 ฉันเข้าใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สิง่แวดล้อม เช่น ความเป็นไปตามธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของโลกและ

สิ่งแวดล้อม เป็นตน้ 
2 ฉันเข้าใจถึงสาเหตุที่จะสง่ผลท าให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
3 ฉันทราบและเข้าใจถึงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในปัจจบุัน 
4 ฉันอ่านและเข้าใจในข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมจากสื่อตา่งๆ  เชน่ เอกสาร อินเทอร์เน็ต และสื่อออนไลน์ 

Facebook เป็นต้น 
5 ฉันฟังและเข้าใจเนื้อหาสิง่แวดลอ้มที่เผยแพร่จากการเล่าเร่ือง 

หรือจากสื่อสารคดีต่างๆ   
6 ฉันรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากการท าลายสิ่งแวดล้อมของมนุษย ์
7 ฉันติดตามข่าวสารจนรู้และเข้าใจค าศัพทางวิทยาศาสตร์และสิ่งแวดล้อม เช่น ภาวะโลกร้อน  

อ็อกซิเจน มลภาวะ รีไซเคิล เป็นต้น 
องค์ประกอบที่ 2 : การวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม 

8 เมื่อมีข้อมูลวิธีปูองกันสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ เข้ามา ฉันมักตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อนที่จะตัดสินว่า
ท าได้หรือไม ่

9 ฉันมักขอค าแนะน าจากเพื่อนๆ ให้มาร่วมกันพิจารณาและตัดสนิใจเพื่อลดปัญหาสิง่แวดล้อมนัน้ 
10 ฉันมักตรวจสอบข้อมูลปัญหาสิ่งแวดล้อมนั้นจากหลายแหล่งก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือลงมือแก้ปัญหา 
11 ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ ก่อนทีจ่ะเชื่อหรือลงมือแก้ปัญหานั้น 
12 ฉันมักสอบถามผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมเพื่อยืนยันความเชื่อหรือความเข้าใจของฉัน 
13 ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลที่ถูกต้องในการปูองกันหรือแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม จากแหล่งใดเพื่อมายืนยันก่อนที่จะ

เชื่อหรือท าตาม 
14 ก่อนที่ฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉันเปรียบเทยีบเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดก่อนที่เชื่อและ 

ท าตาม 
องค์ประกอบที่ 3 : ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 

15 ถ้าหากมีทางเลือก ฉันมักเลือกซื้อสินค้าที่เปน็มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
16 ฉันมักเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์หรืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
17 เมื่อฉันพบเห็นปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉันเต็มใจที่จะแจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
18 ฉันเลือกใช้สินค้าหรือผลิตภัณฑด์้วยเหตุผลที่ว่าช่วยลดมลภาวะ 
19 ฉันมักเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมเสมอเมื่อมีช่องทางเวทสีนทนาหรือโอกาสต่างๆ   
20 ฉันชักชวนผู้อื่นให้ใช้สนิค้าที่เปน็มิตรกับสิ่งแวดล้อม 
21 ฉันรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ทิ้งขยะในที่ทีจ่ัดไว้ ลดใช้ถุงพลาสติก โฟม ดูแลความสะอาดรอบบ้าน 

เป็นต้น  

  
 2. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 นิยาม: ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และ
สามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพของ
ตนเอง น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย  ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจ
เพ่ือปูองกันสุขภาพ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “จริงมากท่ีสุด” ถึง “จริงน้อยที่สุด”  

ที่ ข้อค าถาม 
องค์ประกอบ 1 : การเข้าถึงขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องได้จากหลายแหล่ง 
2 ฉันเปิดรับข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเสมอ เพื่อน ามาใช้ในชุมชน 
3 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเองโดยไม่พึ่งใคร 
4 ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ฉันพบเจอ 
5 ฉันมั่นใจว่า แหล่งข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ฉันค้นหานั้น ตรงกับความต้องการที่ฉันอยากรู้หรือจะ

น ามาใช้ 
6 เมื่อต้องการทราบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีทั้งจากผู้รู้ สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อ

ออนไลน์ 
7 ฉันทราบวธิีที่จะสืบคน้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ได้ค าตอบตามที่ฉนัหรือเพื่อนฉันต้องการ  

องค์ประกอบที่ 2 : การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
8 ฉันสามารถอ่านข้อมูล ค าศัพท์ ความรู้ต่างๆ ที่เก่ียวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อยา่งเข้าใจได้ 
9 ฉันรู้และเข้าใจในข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เผยแพร่ผ่านสือ่ต่างๆ ได้ 
10 ฉันเข้าใจในค าอธิบายเกี่ยวกับวธิีการต่างๆ ในการลดความเสี่ยงของปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
11 ฉันมีความรู้ความเข้าใจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเพียงพอที่จะน ามาใชปู้องกันอันตรายต่อสุขภาพ

ตนเองและผู้อื่นได ้
12 ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้ม 
13 ฉันสามารถอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจในข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นได้ 
14 ฉันเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือ เอกสารสิ่งพิมพ์ แผ่นพับที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษา

อนามัยสิ่งแวดล้อมได ้



33                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ที่ ข้อค าถาม 
องค์ประกอบที่ 3 : การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

15 ฉันมักตรวจสอบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือท าตาม 
16 ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมจากหลายแหล่งก่อน ที่จะเชื่อหรือท าตาม 
17 ฉันมักสอบถามผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อยืนยันความเชื่อของตนเอง 
18 ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลที่ถูกต้องในการปูองกันความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากปัญหาสิ่งแวดล้อม ไดจ้ากแหล่ง

ใด ก่อนที่จะท าตาม 
19 เมื่อมีข้อมูลวิธีปูองกันปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ท าลายสุขภาพฉันหรือชุมชนของฉันเข้ามา ฉนัจะตรวจสอบ

แหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อน 
20 ก่อนที่ฉันจะเลือกวิธีลดความเสีย่งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉันจะเปรียบเทียบหลายๆวิธีการ เพื่อหาวิธีที่ดี

ที่สุด ก่อนที่จะท าตาม 
21 ก่อนที่ฉันเลือกวิธีการจัดการปญัหาสิ่งแวดล้อมที่จะมากระทบต่อสุขภาพ ฉันจะสอบถามความต้องการที่

แท้จริงของตนเองก่อนเสมอ 
องค์ประกอบที่ 4 : การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 

22 ฉันน าข้อมูลความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่เพียงพอมาใชใ้นการจัดการสุขภาพตนเองและผู้อื่นได้ 
23 ฉันมีข้อมูลด้านอนามัยสิง่แวดลอ้มที่ถูกต้อง มาใช้ในการช่วยเหลือผู้อื่นที่ได้รบัผลกระทบจากปัญหา

สิ่งแวดล้อมรอบตัวได ้
24 ฉันมีข้อมูลด้านอนามัยสิง่แวดลอ้มที่จ าเป็นเพียงพอต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อื่น 
25 ฉันใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองและผู้อื่น 
26 ฉันน าความรู้ความเข้าใจในดา้นสุขภาพและสิ่งแวดล้อมชุมชนมาใช้ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้

เหมาะสมต่อสุขภาพที่ดไีด้ 
27 ฉันสามารถปรับปรุงสภาพแวดลอ้มเพื่อให้ผู้อื่นมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ 
28 ฉันมักเข้าร่วมกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อน าประสบการณ์มาใช้ในการพัฒนาสุขภาพตนเองและ

ผู้อื่น  

  
 3. ความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ  
 เครื่องมือวัด ความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น  
 ความตระหนักรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 
 นิยาม: ความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นการรู้อย่างชัดเจนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลเพ่ือปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ “จริงมากท่ีสุด” ถึง “จริงน้อยที่สุด” 

ที ่
ความตระหนักรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 

ข้อค าถาม 
1 ฉันคิดว่า การเดินบนพ้ืนที่ลื่น เปียก จะท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะหกล้มได้ 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ที ่
ความตระหนักรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 

ข้อค าถาม 
2 ฉันคิดว่า บ้านหรือที่พักของผู้สูงอายุ ควรเป็นพื้นเรียบ ไม่ขรุขระ และไม่ควรเป็นพื้นขัดมัน ถึงจะ

ช่วยปูองกันการหกล้มได้ 
3 ฉันคิดว่า ห้องน้ าเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
4 ฉันคิดว่า ห้องน้ าของผู้สูงอายุ จะต้องเป็นแบบไม่มีอ่างล้างมือเพ่ือปูองกันการกระแทกหรือชนล้ม 
5 ฉันคิดว่า ห้องน้ าที่มีราวจับจากห้องนอนต่อเนื่องมาถึงห้องน้ าจะช่วยปูองกันไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้ม  
6 ฉันคิดว่า บันไดที่มีราวจับทั้งสองด้าน จะปูองกันอุบัติเหตุตกบันไดได้ 
7 ฉันคิดว่าสภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุ  จะต้องจัดให้มีแสงสว่างที่มากเพียงพอ 
8 ฉันคิดว่าบ้านที่มีผู้สูงอายุอยู่  ไมค่วรปล่อยให้มีพ้ืนที่ต่างระดับ เพราะจะท าให้หกล้มได้ 
9 ฉันคิดว่า ห้องนอนของผู้สูงอายุ ควรมีราวจับข้างเตียงเพ่ือปูองกันการหกล้มจากเตียงโดยเฉพาะตื่น

นอนตอนเช้า 
10 ฉันคิดว่า สัญญาณขอความช่วยเหลือ จะต้องมีติดไว้ตามจุดต่างๆ ภายในบ้านที่มีผู้สูงอายุอยู่ 

 

 ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะของเสีย 
 นิยาม: ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะของเสีย เป็นการรู้อย่างชัดเจนในการจัดการดูแลของ
เสียที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “จริงมากท่ีสุด” ถึง “จริงน้อยที่สุด” 

ที่ 
ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะของเสีย 

ข้อค าถาม 
1 ฉันคิดว่า ต้องจัดให้มีถังขยะมิดชิดเพื่อรองรับของเสียจากการดูแลผู้ปุวยสูงอายุทีบ่้าน โดยแยกประเภท

ขยะของเสียไว้ชัดเจน  
2 ฉันคิดว่า การแยกขยะของเสียจากการดูแลผู้ปวุยสูงอายุที่บา้น จะช่วยลดปริมาณการแผ่กระจายเชื้อโรค 

ก่อนน าไปก าจัดที่ถูกต้องได้ 
3 ฉันคิดว่า ทุกครัวเรือน ควรแยกขยะของเสีย และแยกประเภทขยะ 
4 ฉันคิดว่า ก่อนน าของเสียไปทิ้งจ าเป็นต้องมัดปากถุงให้มิดชิดทุกคร้ัง 
5 ฉันคิดว่า ของเสียที่สะสมไว้นานๆ สามารถแพร่เชื้อโรคได้งา่ย 
6 ฉันคิดว่า ภาชนะเก็บของเสียทีอ่าจแพร่เชื้อโรค ควรใช้ถุงพลาสติกที่มีความทนทานต่อสารเคมี กันน้ าได้  
7 ฉันคิดว่า ของเสียประเภทของเหลวหรือสารคัดหลังต่างๆ ควรเททิ้ง และราดน้ าตามให้สะอาด 
8 ฉันคิดว่า ควรมีการตรวจสอบถงุพลาสติกที่ใส่ของเสียก่อนเคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่วแน่ 
9 ฉันคิดว่า การน าของเสียออกจากบ้านไปใส่ถังขยะ ควรมีฝาปิดเพื่อปูองกันสัตว์พาหะ 
10 ฉันคิดว่า การเผาท าลายของเสยีติดเชื้อเป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง  

 
 4. พฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 นิยาม: พฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นการปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการดูแลเพ่ือปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 
“ปฏิบัติมากที่สุด” ถึง “ปฏิบัติน้อยที่สุด” 

ที่ 
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตหุกล้มของผู้สูงอายุ 

ข้อค าถาม 
1 ฉันแนะน าท่าออกก าลังกายที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุเพื่อฝึกความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อ 
2 ฉันหม่ันตรวจสอบ ความเสี่ยงที่อาจเกิดการหกล้มหรืออุบัติเหตุภายในบ้านของผู้สูงอายุ 
3 ฉันประเมินความปลอดภัยของบ้านเมื่อมีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน 
4 ฉันตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองใช้ เช่น รถเข็น คอกเดิน ม้านั่งหรืออื่นๆ ของผู้สูงอายุให้อยู่สภาวะที่ใช้งาน 
5 ฉันหม่ันประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อโอกาสเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 
6 ฉันจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่มีผู้สูงอายุอยู่  ให้ให้ปลอดภัยโดยจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มีสิ่งของวาง

หรือแขวนเกะกะ 
7 ฉันอธิบายให้ความรู้แก่ญาติ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุในบา้นถึง ปัจจยัเสียง ความปลอดภัยต่างๆ  
8 ฉันแนะน าวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่ผู้สูงอายุ ญาติ หรือผู้ดูแล เม่ือเกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุ 
9 ฉันแนะน าเอกสาร สื่อความรู้ตา่งๆ  เช่น แผน่พับ เวบ็ไซท์ ที่อธิบายถึง ค าแนะน าในการดูแลผูสู้งอายุ 

ให้แก่ญาติหรือผู้ดูแล 
10 ฉันสังเกตอาการ การเจ็บปุวยและการทรงตัวของผู้สูงอายุเมื่อมีการเยี่ยมบ้านเพื่อรายงานหรือส่งต่อระบบ

สุขภาพ 
  

  
 พฤติกรรมการจัดการขยะของเสียอย่างปลอดภัยต่อสูงอาย ุ
 นิยาม: พฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการจัดการของเสียจากการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการ
ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการของเสียจากการดูแลผู้สูงอายุ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติมากที่สุด” ถึง “ปฏิบัติน้อยที่สุด” 

ที่ 
พฤติกรรมการจัดการของเสียจากการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อค าถาม 
1 ฉันแนะน าญาติหรือผู้ดูแลให้รู้วิธีคัดแยกประเภทขยะของเสีย 
2 ฉันให้ความรู้ความใจแก่ญาติหรือผู้ดูแลเก่ียวกับประเภทของขยะและขยะติดเชื้อ เมื่อมีการเยี่ยมบ้าน 
3 ฉันบอกอธิบายผลดีผลเสียของการจัดการขยะ หรือของเสียหรือสิ่งคัดหลั่งจากการดูแลสูงอายุเมือ่ปุวย

หรือนอนติดเตียง   
4 ฉันให้ความรู้เรื่องการใช้วัสดุจากธรรมชาติแก่ญาติหรือผู้ดูแลเพื่อลดปริมาณขยะของเสีย  
5 ฉันแสดงให้ญาติหรือผู้ดูแลเห็น ถึงวิธีการที่ถูกต้องในการคัดแยกขยะประเภทต่างๆ เพื่อปูองกันการแพร่

เชื้อมาสู่ผู้สงูอายุได ้
6 ฉันน าถุงบรรจุขยะอันตราย มาแนะน าหรือแจกจ่ายให้กับญาตหิรือผู้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงเพื่อน ามาใช ้
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ที่ 
พฤติกรรมการจัดการของเสียจากการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อค าถาม 
7 ฉันตรวจสอบวิธีการจัดการขยะของเสียภายในบ้านของญาติและผู้ดูแลผูสู้งอายุพร้อมให้ค าแนะน า เม่ือมี

การเยี่ยมบ้าน  
8 ฉันแนะน าวิธีการท าความสะอาดบริเวณที่มีการกักเก็บขยะติดเชื้อให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวยตดิเตียง ให้

เข้าใจและท าตาม 
9 ฉันแนะน าคู่มือเก่ียวกับการจัดการขยะและสิง่แพร่เชื้อภายในบา้น ให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายไุด้ศึกษา

เรียนรู้ต่อไป 
10 ฉันให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะบางประเภาทีส่ามารถน ามากลับมาใช้ใหม่หรือรีไซเคิลได้ให้แก่ญาติ

หรือผู้ดูแล 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 ในรายงานผลการศึกษาการจัดท าเครื่องมือและการประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ เขตเมืองและเขต
ชนบท ทั้งนี้ ขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะวิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เขตเมือง
และเขตชนบท จ านวนทั้งสิ้น 454 คน แบ่งเป็นปฏิบัติงานในชุมชนเมือง 221 คนและ ชุมชนชนบท 233 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 58.4) 
รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 22.5) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต่ ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 62.7) รองลงมาคือ 11-20 ปี (ร้อยละ 27.1) ส่วนใหญ่มีอายุ 31-60 ปี (ร้อยละ 
68.2) รองลงมาคือ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 25.4) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน 31-60 ปี (ร้อยละ 56.1) รองลงมา
คือ ต่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 31.3) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.6) 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 27.1) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 
28.6) รองลงมาคือ เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น (ร้อยละ 27.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 60.4) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุนั้นเป็นพ่อแม่หรือญาติใกล้ชิด 
(ร้อยละ 63.4) รองลงมาคือ ไม่มีประสบการณ์อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 24.9) แสดงดังตาราง 7  
 

ตาราง 7 จ านวนและร้อยละของข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 57 12.6 
 หญิง 397 87.4 
สถานภาพครอบครัว   
 โสด 87 19.1 
 สมรส 265 58.4 
 หม้าย/หย่า/แยก 102 22.5 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน   
 ต่ ากว่า 10 ปี 282 62.7 
 11-20 ปี 122 27.1 
 20 ปีขึ้นไป 46 10.2 
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ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุปัจจุบัน   
 ต่ ากว่า 30 ปี 29 6.4 
 31-60 ปี 309 68.2 
 60 ปีขึ้นไป 115 25.4 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน   
 ต่ ากว่า 30 ปี 142 31.3 
 31-60 ปี 254 56.1 
 60 ปีขึ้นไป 57 12.6 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 0.9 
 ประถมศึกษา 198 43.6 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 89 19.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 123 27.1 
 อนุปริญญา/ปวส. 20 4.4 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 20 4.4 

ลักษณะงานหลักท่ีท าอยู่ในชีวิตประจ าวัน   
 รับจ้างทั่วไป 130 28.6 
 เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน  104 23.1 
 ค้าขาย/ท าธุรกิจ 123 27.1 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 1.1 
 พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 5 1.1 
 ไม่ได้ท างาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน 87 19.1 

ประวัติการมีโรคประจ าตัว   
 ไม่มีโรคประจ าตัว 274 60.4 
 มีโรคประจ าตัว 180 39.6 

ประสบการณ์อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุและความเกี่ยวข้อง   
 ไม่มี 113 24.9 
 มี เป็นพ่อแม่หรือญาติใกล้ชิด 288 63.4 
 มี เป็นผู้อื่นไม่ใช่คนในครอบครัว/ญาติ 53 11.7 

รวม  454 100.00  
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ตอนที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย คือ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 สอบถาม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “มากที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” ตอนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 
“มากที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” ตอนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “มาก
ที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” และตอนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 
“เป็นประจ า” ถึง “ไม่ได้ปฏิบัติ” 
 ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านพร้อมปรับแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น น าแบบสอบถามทั้ง
ฉบับไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่อยู่ในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียงกับกลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือท าการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อ (Item total correlation) ที่สูงกว่า 0.3 ขึ้นไป มาใช้เป็นข้อค าถามในแบบสอบถามฉบับที่ใช้
จริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ผลการตรวจสอบพบว่า ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือทั้งฉบับ ประเมินจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัค มีค่าอยู่ระหว่าง 0.89-0.96 โดยมีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.31-0.89 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างของโมเดลการวัดตัวแปรทั้ง 4 โมเดลการวัดคือ โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม โมเดลการ
วัดความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โมเดลการวัดความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
และโมเดลการวัดพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง พบว่า ทุกโมเดลการวัดมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ภายหลังการปรับแก้ อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้ทุกโมเดลการวัด และเมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทั้งหมด พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.30-0.94  และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทุกตัวแปร แสดงว่าทุกโมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง 
 ทั้งนี้ เกณฑ์การหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยันนั้น พิจารณา
จากความกลมกลืนระหว่างโมเดลการวัดที่สร้างขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ใช้ดัชนีความกลมกลืนได้แก่ ค่าไคส
แควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หรือสัดส่วนไคสแควร์ต่อค่าองศาความเป็นอิสระมีค่าไม่เกิน 5 ซึ่งแสดงว่าโมเดลมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี นอกจากนั้นยังมีดัชนีอ่ืนที่ใช้ร่วมในการพิจารณาได้แก่ ค่า CFI 
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มีค่าเท่ากับหรือสูงกว่า 0.90 ค่า GFI มีค่าเท่ากับหรือสูงกว่า 0.90 ค่า NFI มีค่าเท่ากับหรือสูงกว่า 0.90 ค่า 
RMSEA ควรมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.08 ค่า SRMR ควรมีค่าไม่เกิน 0.10 (Kline, 2005) ส าหรับเกณฑ์การ
พิจารณาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์องค์ประกอบมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (Hair et al., 2010) และค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมีค่าไม่เกิน 1 (Schumacker; & Lomax,  
2004) และค่าสัมประสิทธิ์หรือน้ าหนักองค์ประกอบคะแนนมาตรฐาน (Factor Loading) ควรสูงกว่า 0.30 
(Tabachnick & Fidell, 2007) ท าการตรวจสอบความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) ซึ่งแสดงถึงข้อ
ค าถามหรือตัวชี้วัดในเรื่องเดียวกันควรมีความแปรปรวนร่วมอธิบายโดยองค์ประกอบเดียวกันสูง โดยพิจารณา
จากค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานที่มีต่อตัวแปรแฝงเดียวกัน (Average variance extracted: AVE) แสดงว่า
รูปแบบการวัดมีความตรงเชิงลู่เข้าดี (Hair et al., 2010)  ดังผลการวิเคราะห์การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การประเมินได้ ดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ค่าอ านาจจ าแนกและน้ าหนักองค์ประกอบของแบบวัด 

ช่ือตัวแปร 
จ านวน

ข้อ 

ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟุา

ของครอนบาค (α) 

ค่าอ านาจ
จ าแนก 

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

 (Factor Loading) 

1. ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (ค่า α ทั้งฉบับ = 0.94) 
1.1 ความเข้าใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อม 7 0.89 0.61 - 0.75 0.66 - 0.81 

1.2 การวิเคราะหต์รวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม 7 0.91 0.69 - 0.77 0.71 - 0.80 

1.3 ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 7 0.90 0.62 - 0.75 0.73 - 0.78 

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

2. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ค่า α ทั้งฉบับ = 0.97) 
2.1 การเข้าถึงข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 7 0.91 0.65 - 0.78 0.66 - 0.82 

2.2 การเข้าใจข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 7 0.93 0.74 - 0.83 0.77 - 0.83 

2.3 การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิง่แวดล้อม 6 0.93 0.77 - 0.81 0.78 - 0.85 

2.4 การตดัสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ 5 0.93 0.79 - 0.84 0.83 - 0.88 

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

3. ความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ (ค่า α ทั้งฉบับ = 0.96) 
3.1 ความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้ม 10 0.96 0.54 - 0.89 0.52 - 0.94 

3.2 ความตระหนักรู้ในการจดัการขยะของเสีย 7 0.89 0.31 - 0.81 0.30 - 0.94 

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

4. พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (ค่า α ทั้งฉบับ = 0.96) 
4.1 พฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผูสู้งอาย ุ 5 0.94  0.77 - 0.86 0.82 - 0.92 

4.2 พฤติกรรมการจดัการของเสียจากการดูแลผูสู้งอาย ุ 9 0.95  0.69 - 0.82 0.67 - 0.87 

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ตอนที่ 3 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรต่างๆ เมื่อเทียบกับเกณฑ์การประเมิน 
 โดยเกณฑ์การประเมินการจัดระดับคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการจัด
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 หรือ มากกว่า 80% ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หรือ ตั้งแต่ 60-80% ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 หรือ น้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับน้อย 
 
ตาราง 9 แสดงความถี่ของระดับของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 
เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

ความเข้าใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอ้ม 
1. ฉันเข้าใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตรส์ิ่งแวดล้อม เช่น ความเป็นไป

ตามธรรมชาติ การเปลีย่นแปลงของโลกและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
3.51 .75 3 

(0.7) 
14 

(3.1) 
233 

(51.3) 
155 

(34.1) 
49 

(10.8) 
2. ฉันเข้าใจถึงสาเหตุที่จะท าใหเ้กดิปัญหาสิ่งแวดล้อมรอบตัว 3.58 .71 2 

(0.4) 
10 

(2.2) 
207 

(45.6) 
193 

(42.5) 
42 
(9.3) 

3. ฉันทราบและเข้าใจถึงปัญหาสิ่งแวดล้อมตา่งๆ ที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน 

3.61 .75 2 
(0.4) 

18 
(4.0) 

184 
(40.5) 

202 
(44.5) 

48 
(10.6) 

4. ฉันอ่านและเข้าใจในข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมจากสื่อต่างๆ  เช่น 
เอกสาร อินเทอรเ์น็ต และสื่อออนไลน์ Facebook เป็นต้น 

3.41 .91 14 
(3.1) 

41 
(9.0) 

194 
(42.7) 

155 
(34.1) 

50 
(11.0) 

5. ฉันฟังและเข้าใจเนื้อหาสิ่งแวดล้อมท่ีเผยแพร่จากการเล่าเรื่อง 
หรือจากสื่อรายการสารคดีตา่งๆ   

3.54 .77 4 
(0.9) 

24 
(5.3) 

193 
(42.5) 

191 
(42.1) 

42 
(9.3) 

6. ฉันรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากการท าลายสิ่งแวดล้อมของมนุษย ์ 3.72 .80 4 
(0.9) 

10 
(2.2) 

170 
(37.4) 

193 
(42.5) 

77 
(17.0) 

7. ฉันติดตามข่าวสารจนรู้และเข้าใจค าศัพท์ทางวิทยาศาสตร์
และสิ่งแวดล้อมอยูบ่้าง เช่น ภาวะโลกร้อน ออกซิเจน ก๊าซเรือน
กระจก มลพิษ รีไซเคิล เป็นต้น 

3.44 .82 4 
(0.9) 

36 
(7.9) 

218 
(48.0) 

146 
(32.2) 

50 
(11.0) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความเข้าใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อม 3.54 .61 อยู่ในระดับปานกลาง 

การวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม 
8. เมือฉันไดร้ับข้อมูลใหม่ๆ  ถึงวิธีปูองกันปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉันมัก

ตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อนท่ีจะตัดสินวา่ท าไดจ้ริง 
3.40 .82 5 

(1.1) 
44 

(9.7) 
210 

(46.3) 
156 

(34.4) 
39 
(8.6) 

9. ฉันมักขอค าแนะน าจากเพื่อนๆ ให้มาร่วมกันพิจารณาและ
ตัดสินใจเพื่อลดปญัหาสิ่งแวดล้อมนั้น 

3.35 .83 9 
(2.0) 

43 
(9.5) 

220 
(48.5) 

146 
(32.2) 

36 
(7.9) 



42                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 
เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

10. ฉันมักตรวจสอบข้อมลูปัญหาสิ่งแวดล้อมนั้นจากหลายแหล่ง
ก่อนท่ีจะตัดสินใจเชื่อหรือลงมือแก้ปัญหา 

3.46 .80 6 
(1.3) 

32 
(7.0) 

201 
(44.3) 

177 
(39.0) 

38 
(8.4) 

11 ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมลูปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ 
ก่อนท่ีจะเช่ือหรือลงมือแก้ปัญหานั้น 

3.44 .81 8 
(1.8) 

27 
(5.9) 

216 
(47.6) 

162 
(35.7) 

41 
(9.0) 

12. ฉันมักสอบถามผูรู้้หรือผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็นปญัหา
สิ่งแวดล้อมเพื่อยืนยันความเชื่อหรอืความเข้าใจของฉัน 

3.49 .84 6 
(1.3) 

38 
(8.4) 

185 
(40.7) 

177 
(39.0) 

48 
(10.6) 

13. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลที่ถูกต้องในการปูองกันหรือแก้ปัญหา
สิ่งแวดล้อมจากแหล่งใดเพื่อมายืนยันก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม 

3.44 .79 3 
(0.7) 

42 
(9.3) 

195 
(43.0) 

181 
(39.9) 

33 
(7.3) 

14. ก่อนท่ีฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉัน
เปรียบเทยีบเพื่อหาวิธีท่ีดีที่สดุ ก่อนท่ีจะเชื่อและท าตาม 

3.62 .78 5 
(1.1) 

12 
(2.6) 

192 
(42.3) 

188 
(41.4) 

57 
(12.6) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหา
สิ่งแวดล้อม 

3.45 .66 
อยู่ในระดับปานกลาง 

ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 
15. ถ้าหากมีทางเลือก ฉันมักเลือกซื้อสินค้าท่ีเป็นมติรกับ

สิ่งแวดล้อม 
4.02 .81 3 

(0.7) 
5 

(1.1) 
109 

(24.0) 
198 

(43.6) 
139 
(30.6) 

16. ฉันมักเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์หรืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 3.83 .85 - 23 
(5.1) 

142 
(31.3) 

180 
(39.6) 

109 
(24.0) 

17. เมื่อฉันพบเห็นปญัหาสิ่งแวดลอ้ม ฉันเต็มใจท่ีจะแจ้ง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

3.80 .83 2 
(0.4) 

18 
(4.0) 

144 
(31.7) 

193 
(42.5) 

97 
(21.4) 

18. ฉันเลือกใช้สินค้าหรือผลิตภัณฑ์ด้วยเหตุผลทีว่่าช่วยลด
มลพิษได ้

3.98 .79 2 
(0.4) 

6 
(1.3) 

118 
(26.0) 

202 
(44.5) 

126 
(27.8) 

19. ฉันมักแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเสมอเมื่อได้เข้า
ร่วมในเวทีสนทนาหรือโอกาสต่างๆ   

3.46 .89 6 
(1.3) 

46 
(10.1) 

194 
(42.7) 

149 
(32.8) 

59 
(13.0) 

20. ฉันชักชวนผู้อื่นให้ใช้สินค้าท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 3.76 .83 1 
(0.2) 

22 
(4.8) 

152 
(33.5) 

189 
(41.6) 

90 
(19.8) 

21. ฉันรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ทิ้งขยะในท่ีที่จัดไว้ ลดใช้
ถุงพลาสติก ภาชนะโฟม ดูแลความสะอาดรอบบ้าน เป็นต้น  

4.06 .79 - 6 
(1.3) 

111 
(24.4) 

186 
(41.0) 

151 
(33.3) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 3.84 .66 อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนรวมเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมในภาพรวม 3.61 .56 อยู่ในระดับปานกลาง 

 จากตาราง 9 แสดงว่าระดับความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, SD = .56) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 - ด้านความเข้าใจพื้นฐานทางสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความเข้าใจพ้ืนฐานทาง
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.54, SD = .61) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า 
“ฉันรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากการท าลายสิ่งแวดล้อมของมนุษย์” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.72, SD = 
.80) รองลงมาคือ “ฉันทราบและเข้าใจถึงปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน” (Mean = 3.61, SD 
= .75) 
 - ด้านการวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการ
วิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.45, SD = .66) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ก่อนที่ฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉันเปรียบเทียบเพ่ือ
หาวิธีที่ดีที่สุด ก่อนที่จะเชื่อและท าตาม” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.62, SD = .78) รองลงมาคือ “ฉันมัก
สอบถามผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมเพ่ือยืนยันความเชื่อหรือความเข้าใจของฉัน” 
(Mean = 3.49, SD = .84) 
 - ด้านความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.84, SD = .66) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า 
“ฉันรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ทิ้งขยะในที่ที่จัดไว้ ลดใช้ถุงพลาสติก ภาชนะโฟม ดูแลความสะอาดรอบ
บ้าน เป็นต้น” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.06, SD = .79) รองลงมาคือ “ถ้าหากมีทางเลือก ฉันมักเลือก
ซื้อสินค้าท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม” (Mean = 4.02, SD = .81) 
 

ตาราง 10 แสดงความถี่ของระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

การเข้าถึงข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. ฉันสามารถค้นหาข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องได้จาก
หลายแหล่ง 

3.56 .82 7 
(1.5) 

17 
(3.7) 

200 
(44.1) 

173 
(38.1) 

57 
(12.6) 

2. ฉันเปิดรับข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อน ามาใช้ในบ้าน
หรือในชุมชน 

3.68 .79 2 
(0.4) 

14 
(3.1) 

181 
(39.9) 

186 
(41.0) 

71 
(15.6) 

3. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเองโดย
ไม่พึ่งใคร 

3.32 .85 10 
(2.2) 

44 
(9.7) 

229 
(50.4) 

132 
(29.1) 

39 
(8.6) 

4. ฉันสามารถสืบค้นข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาที่ฉันพบเจอได ้

3.35 .80 5 
(1.1) 

43 
(9.5) 

230 
(50.7) 

142 
(31.3) 

34 
(7.5) 

5. ฉันมั่นใจว่า แหล่งข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีฉัน
ค้นหานั้น ตรงกับความต้องการทีฉ่ันอยากรู้หรือจะ
น ามาใช้ 

3.55 .79 4 
(0.9) 

27 
(5.9) 

188 
(41.4) 

187 
(41.2) 

48 
(10.6) 



44                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

6. เมื่อต้องการทราบข้อมลูด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉัน
สามารถค้นหาได้ทันทีทั้งจากผู้รู้ สือ่สิ่งพิมพ์และสื่อ
ออนไลน ์

3.60 .85 7 
(1.5) 

25 
(5.5) 

174 
(38.3) 

186 
(41.0) 

62 
(13.7) 

7. ฉันทราบวิธีที่จะสืบค้นข้อมลูด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อให้ได้ค าตอบตามที่ฉันหรือเพื่อนฉันต้องการ  

3.49 .85 7 
(1.5) 

32 
(7.0) 

198 
(43.6) 

164 
(36.1) 

53 
(11.7) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.51 .66 อยู่ในระดับปานกลาง 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

8. ฉันสามารถอ่านข้อมลู ค าศัพท์ ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างเข้าใจ 

3.43 .86 7 
(1.5) 

43 
(9.5) 

198 
(43.6) 

159 
(35.0) 

47 
(10.4) 

9. ฉันรู้และเข้าใจในข้อมลูด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเผยแพร่
ผ่านสื่อตา่งๆ ได ้

3.60 .78 2 
(0.4) 

23 
(5.1) 

186 
(41.0) 

188 
(41.4) 

55 
(12.1) 

10. ฉันเข้าใจในค าอธิบายเกีย่วกับวิธีการต่างๆ ในการลด
ความเสีย่งของปัญหาด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม 

3.59 .75 2 
(0.4) 

18 
(4.0) 

194 
(42.7) 

191 
(42.1) 

49 
(10.8) 

11. ฉันมีความรู้ความเข้าใจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่าง
เพียงพอท่ีจะน ามาใช้ปูองกันอันตรายต่อสุขภาพตนเอง
และผู้อื่นได ้

3.65 .76 - 16 
(3.5) 

190 
(41.9) 

183 
(40.3) 

65 
(14.3) 

12. ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3.64 .74 2 
(0.4) 

11 
(2.4) 

190 
(41.9) 

196 
(43.2) 

55 
(12.1) 

13. ฉันสามารถอธิบายใหผู้้อื่นเข้าใจในข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมนั้นได ้

3.46 .78 3 
(0.7) 

28 
(6.2) 

223 
(49.1) 

157 
(34.6) 

43 
(9.5) 

14. ฉันเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือ เอกสาร
สิ่งพิมพ ์แผ่นพับท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได ้

3.55 .77 1 
(0.2) 

27 
(5.9) 

196 
(43.2) 

183 
(40.3) 

47 
(10.4) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเข้าใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.56 .65 อยู่ในระดับปานกลาง 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

15. ฉันมักตรวจสอบข้อมลูด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นก่อนท่ี
จะตัดสินใจเชื่อหรือท าตาม 

3.65 .78 1 
(0.2) 

20 
(4.4) 

181 
(39.9) 

189 
(41.6) 

63 
(13.9) 

16. ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อมจาก
หลายแหล่ง ก่อนที่จะเชื่อหรือท าตาม 

3.54 .78 2 
(0.4) 

29 
(6.4) 

194 
(42.7) 

182 
(40.1) 

47 
(10.4) 

17. ฉันมักสอบถามผูรู้้หรือผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อยืนยันความเชื่อของตนเอง 

3.59 .75 1 
(0.2) 

20 
(4.4) 

191 
(42.1) 

192 
(42.3) 

50 
(11.0) 

18. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลที่ถูกต้องในการปูองกันความเสีย่งต่อ 3.58 .71 1 16 196 201 40 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

สุขภาพจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดลอ้มได้จากแหล่งใด 
ก่อนท่ีจะท าตาม 

(0.2) (3.5) (43.2) (44.3) (8.8) 

19. เมื่อได้รับข้อมลูวิธีปูองกันปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ฉันจะตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูล นั้นก่อน 

3.55 .75 1 
(0.2) 

25 
(5.5) 

192 
(42.3) 

194 
(42.7) 

42 
(9.3) 

20. ก่อนท่ีฉันจะเลือกวิธีจดัการความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ฉันจะเปรยีบเทียบหลายๆวิธีการเพื่อหาวิธีที่ดี
ที่สุด ก่อนที่จะท าตาม  

3.62 .72 - 16 
(3.5) 

188 
(41.4) 

201 
(44.3) 

49 
(10.8) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตรวจสอบข้อมลูอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3.59 .64 อยู่ในระดับปานกลาง 

การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสขุภาพ 
21. ฉันมีข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีจ าเป็นและเพยีงพอ

ต่อการดูแลและจัดการสภาพแวดล้อมในบ้านและใน
ชุมชน  

3.56 .73 2 
(0.4) 

13 
(2.9) 

213 
(46.9) 

179 
(39.4) 

47 
(10.4) 

22. ฉันมีข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีถูกต้อง มาใช้ใน
การช่วยเหลือผู้อื่นที่ไดร้ับผลกระทบจากปัญหาอนามยั
สิ่งแวดล้อมได ้

3.52 .75 2 
(0.4) 

20 
(4.4) 

215 
(47.4) 

172 
(37.9) 

45 
(9.9) 

23. ฉันน าข้อมูลความรูด้้านอนามยัสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่
เพียงพอ มาใช้ในการจัดการสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 
เพื่อให้ทุกคนสุขภาพดี  

3.65 .79 2 
(0.4) 

15 
(3.3) 

191 
(42.1) 

179 
(39.4) 

67 
(14.8) 

24. ฉันสามารถปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อใหผู้้สูงอายุ
ปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีได ้

3.63 .76 2 
(0.4) 

13 
(2.9) 

193 
(42.5) 

187 
(41.2) 

59 
(13.0) 

25. ฉันเข้าร่วมกจิกรรมด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมเพื่อ      น า
ประสบการณ์มาใช้พัฒนาและปรบัปรุงสภาพแวดล้อม
เพื่อให้ทุกคนสุขภาพดี  

3.66 .77 1 
(0.2) 

13 
(2.9) 

191 
(42.1) 

182 
(40.1) 

67 
(14.8) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสขุภาพ 3.61 .67 อยูใ่นระดับปานกลาง 
คะแนนรวมเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในภาพรวม 

3.56 .60 อยู่ในระดับปานกลาง 

 
 จากตาราง 10 แสดงระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, SD = 
.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 - ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.51, SD = .66) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า 
“ฉันเปิดรับข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือน ามาใช้ในบ้านหรือในชุมชน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.68, 
SD = .79) รองลงมาคือ “เมื่อต้องการทราบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีทั้งจาก
ผู้รู้ สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์” (Mean = 3.60, SD = .85) 
 - ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเข้าใจข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, SD = .65) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า 
“ฉันมีความรู้ความเข้าใจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเพียงพอที่จะน ามาใช้ปูองกันอันตรายต่อสุขภาพตนเอง
และผู้อ่ืนได้” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.65, SD = .76) รองลงมาคือ “ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบ
จากปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม” (Mean = 3.64, SD = .78) 
 - ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.59, SD = .64) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
ค าถาม พบว่า “ฉันมักตรวจสอบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือท าตาม” มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.65, SD = .78) รองลงมาคือ “ก่อนที่ฉันจะเลือกวิธีจัดการความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ฉันจะเปรียบเทียบหลายๆวิธีการเพ่ือหาวิธีที่ดีที่สุด ก่อนที่จะท าตาม” (Mean = 3.62, SD = 
.72) 
 - ด้านการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการตัดสินใจเพ่ือปูองกัน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, SD = .67) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ฉัน
เข้าร่วมกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือน าประสบการณ์มาใช้พัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพ่ือให้
ทุกคนสุขภาพดี” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.66, SD = .77) รองลงมาคือ “ฉันน าข้อมูลความรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่เพียงพอ มาใช้ในการจัดการสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย เพ่ือให้ทุกคนสุขภาพดี” 
(Mean = 3.65, SD = .79) 
 

ตาราง 11 แสดงความถี่ของระดับความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความตระหนักรู้ (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

ความตระหนักรู้ในการป้องกันอบุัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 
1. ฉันค านึงถึงเสมอว่า การเดินบนพื้นที่ลื่นหรือเปียก จะท า

ให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะหกล้มได้ง่าย 
4.21 .79 - 

 
6 

(1.3) 
87 

(19.2) 
165 

(36.3) 
196 
(43.2) 

2. ฉันคดิว่า บ้านหรือท่ีพักของผู้สงูอายุ ควรเป็นพ้ืนเรียบ ไม่
เป็นหลุมบ่อ และไม่มีน้ าเฉอะแฉะ ถึงจะช่วยปูองกันการหก
ล้มได ้

4.18 .85 1 
(0.2) 

8 
(1.8) 

98 
(21.6) 

147 
(32.4) 

199 
(43.8) 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความตระหนักรู้ (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

3. ฉันคิดว่า ห้องน้ าเป็นสถานที่ท่ีผู้สูงอายุมโีอกาสเกิด
อุบัติเหตไุด้ง่าย 

4.23 .83 2 
(0.4) 

6 
(1.3) 

87 
(19.2) 

150 
(33.0) 

209 
(46.0) 

4. ฉันคิดว่า ส้วมของผู้สูงอายุควรเป็นส้วมแบบนั่งราบ และ
ต้องมีราวจับเพื่อช่วยพยุงตัวและปูองกันการหกล้ม 

3.97 1.10 23 
(5.1) 

16 
(3.5) 

94 
(20.7) 

138 
(30.4) 

183 
(40.3) 

5. ฉันคิดว่า บันไดที่มรีาวจับแข็งแรงท้ังสองด้าน จะปูองกัน
อุบัติเหตตุกบันไดได ้

4.17 .84 2 
(0.4) 

6 
(1.3) 

99 
(21.8) 

154 
(33.9) 

193 
(42.5) 

6. ฉันคิดว่าภายในบ้านที่มผีู้สูงอายุ ต้องจัดให้มีแสงสว่างที่
มากเพียงพอ และมีอากาศถา่ยเท  

4.25 .81 - 7 
(1.5) 

84 
(18.5) 

152 
(33.5) 

211 
(46.5) 

7. ฉันคิดว่าบ้านท่ีมีผูสู้งอายุอยู่ ไมค่วรปล่อยให้มีพื้นต่าง
ระดับ เพราะจะท าให้หกลม้ได ้

4.26 .80 - 4 
(0.9) 

89 
(19.6) 

144 
(31.7) 

217 
(47.8) 

8. ฉันคิดว่า บ้านหรือท่ีพักของผู้สงูอายุ ต้องมีการจัดวาง
สิ่งของเป็นระเบียบ และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ  

4.28 .78 - 4 
(0.9) 

81 
(17.8) 

152 
(33.5) 

217 
(47.8) 

9. ฉันคิดว่าเตียงนอนต้องมีความกว้างเพียงพอ ไม่สูงเกินไป 
และมไีม้กั้นหรือเครื่องกั้นบรเิวณขอบเตียงเพื่อปูองกัน
ผู้สูงอายุตกจากเตยีงได ้

4.29 .80 - 6 
(1.3) 

81 
(17.8) 

143 
(31.5) 

224 
(49.3) 

10. ฉันคิดว่า ที่นอนของผู้สูงอายตุ้องสะอาด นอนสบาย ไม่
อับช้ืน ไม่ร้อนอบอ้าว  

4.32 .79 - 4 
(0.9) 

80 
(17.6) 

136 
(30.0) 

234 
(51.5) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความตระหนักรู้ในการป้องกัน
อุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 

4.22 .72 
อยู่ในระดับมาก 

ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแลผู้สูงอาย ุ
11. ฉันคิดว่า ทุกครัวเรือนต้องจัดให้มีถังขยะที่มีฝาปดิ

มิดชิดเพื่อรองรับขยะที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูสู้งอายุท่ี
บ้าน โดยแยกประเภทขยะไว้อย่างชัดเจน  

4.29 .78 - 2 
(0.4) 

87 
(19.2) 

144 
(31.7) 

221 
(48.7) 

12. ฉันคิดว่า การแยกขยะจากการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน จะ
ช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือโรคกอ่นน าไปก าจัดได้ 

4.26 .79 - 4 
(0.9) 

87 
(19.2) 

149 
(32.8) 

214 
(47.1) 

13. ฉันคิดว่า ก่อนน าขยะไปท้ิง จ าเป็นต้องมัดปากถุงให้
มิดชิดทุกครั้ง 

4.31 .77 - 3 
(0.7) 

76 
(16.7) 

151 
(33.3) 

224 
(49.3) 

14. ฉันคิดว่า ขยะจากการดแูลผู้สงูอายุท่ีบ้าน หากเก็บ
สะสมไว้นานๆ สามารถแพรเ่ชื้อโรคได้ง่าย 

4.26 .82 2 
(0.4) 

5 
(1.1) 

81 
(17.8) 

150 
(33.0) 

216 
(47.6) 

15. ฉันคิดว่า ภาชนะบรรจุขยะจากการดูแลผูสู้งอายุ ควร
เป็นวัสดุที่มคีวามแข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี  และ
ปูองกันการแทงทะลุได้  

4.12 .85 2 
(0.4) 

9 
(2.0) 

102 
(22.5) 

162 
(35.7) 

179 
(39.4) 

16. ฉันคิดว่า ควรมีการตรวจสอบถุงพลาสติกหรือภาชนะ 4.18 .80 - 4 101 159 190 



48                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความตระหนักรู้ (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

บรรจุขยะจากการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ก่อนเคลื่อนย้ายทุก
ครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่าไมม่ีการรั่วซึมออกมา 

(0.9) (22.2) (35.0) (41.9) 

17. ฉันคิดว่า การก าจัดขยะจากการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน 
เป็นหน้าที่ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง 

3.56 1.13 29 
(6.4) 

35 
(7.7) 

154 
(33.9) 

126 
(27.8) 

110 
(24.2) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความตระหนักรู้ในการจัดการขยะ
จากการดูแลผู้สูงอาย ุ

4.14 .67 
อยู่ในระดับมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความตระหนักรู้ต่อการจัดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุในภาพรวม 

4.18 .67 
อยู่ในระดับมาก 

 
 จากตาราง 11 แสดงระดับความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ พบว่า โดย
ภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความคิดเห็นต่อความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.18, SD = .67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 
 - ด้านความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
ความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.22, SD = .72) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ฉันคิดว่า ที่นอนของผู้สูงอายุต้องสะอาด นอนสบาย ไม่อับชื้น ไม่
ร้อนอบอ้าว” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.32, SD = .79) รองลงมาคือ “ฉันคิดว่าเตียงนอนต้องมีความ
กว้างเพียงพอ ไม่สูงเกินไป และมีไม้กั้นหรือเครื่องกั้นบริเวณขอบเตียงเพ่ือปูองกันผู้สูงอายุตกจากเตียง ได้” 
(Mean = 4.29, SD = .80) 
 - ด้านความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.14, SD = .67) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ฉันคิดว่า ก่อนน าขยะไปทิ้ง จ าเป็นต้องมัดปากถุงให้มิดชิดทุกครั้ง” มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.31, SD = .77) รองลงมาคือ “ฉันคิดว่า ทุกครัวเรือนต้องจัดให้มีถังขยะที่มีฝาปิด
มิดชิดเพ่ือรองรับขยะที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยแยกประเภทขยะไว้อย่างชัดเจน” (Mean = 
4.29, SD = .78) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



49                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ตาราง 12 แสดงความถี่ในการกระท าพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ในการกระท าพฤติกรรม 
โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ
(1) 

นานๆ 
คร้ัง 
(2) 

บ้าง 
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยๆ 
(4) 

เป็น 
ประจ า 
(5) 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 
1. ฉันประเมินความปลอดภัยในบ้าน เมื่อไปเยี่ยมบ้าน

ผู้สูงอายุ  เ ช่น ส ารวจการจัดวางสิ่ งของในบ้าน 
พื้นบ้านไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวางภายในบ้าน แสงสว่าง
เพียงพอ และระบายอากาศดี เป็นต้น  

4.12 .85 2 
(0.4) 

6 
(1.3) 

111 
(24.4) 

152 
(33.5) 

183 
(40.3) 

2. ฉันตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ในบ้านที่มี
ผู้สูงอายุ เช่น เตียงนอน รถเข็น คอกเดิน ม้านั่ง หรือ
อื่นๆ ของผู้สูงอายุ ให้อยู่สภาวะที่ใช้งานได้ 

4.03 .84 1 
(0.2) 

6 
(1.3) 

127 
(28.0) 

163 
(35.9) 

157 
(34.6) 

3. ฉันแนะน าการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มี
ผู้สูงอายุให้ปลอดภัย เช่น การจัดให้มีราวจับ แสง
สว่างเพียงพอ ไม่มีสิ่งของวางหรือแขวนเกะกะ เป็น
ต้น 

4.07 .86 1 
(0.2) 

9 
(2.0) 

119 
(26.2) 

151 
(33.3) 

174 
(38.3) 

4. ฉันอธิบายและให้ความรู้แก่ญาติ หรือผูดู้แลผู้สูงอายุ
ถึงจุดเสี่ยงต่างๆ ในบ้าน และการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม ปลอดภัย 

4.08 .82 1 
(0.2) 

7 
(1.5) 

110 
(24.2) 

172 
(37.9) 

164 
(36.1) 

5. ฉันแนะน าเอกสาร สื่อความรู้ตา่งๆ เช่น แผ่นพับ เว็บ
ไซท์ ที่อธิบายถึงการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุให้แก่ญาติหรือผู้ดูแล 

3.83 .89 4 
(0.9) 

16 
(3.5) 

151 
(33.3) 

165 
(36.3) 

118 
(26.0) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤตกิรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
หกล้มของผู้สูงอายุ 

4.03 .76 
อยู่ในระดับมาก 

พฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 
6. ฉันให้ความรู้ญาติหรือผู้ดูแลผูส้งูอายุเกี่ยวกับประเภท

ของขยะ เมื่อมีการเยี่ยมบ้าน 
3.98 .77 1 

(0.2) 
1 

(0.2) 
130 

(28.6) 
196 

(43.2) 
126 
(27.8) 

7. ฉันแนะน าญาติหรือผูดู้แลผู้สูงอายุ ให้รู้วิธีการคัดแยก
และเก็บรวบรวมขยะที่ถูกต้อง  

3.97 .79 1 
(0.2) 

5 
(1.1) 

129 
(28.4) 

190 
(41.9) 

129 
(28.4) 

8. ฉันอธิบายวิธีการจัดการสารคัดหลั่งหรือของเสียจาก
ร่างกายของผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ให้แก่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

3.87 .86 4 
(0.9) 

13 
(2.9) 

137 
(30.2) 

182 
(40.1) 

118 
(26.0) 

9. ฉันอธิบายผลดผีลเสยีของการจดัการขยะ และสิ่งคัด
หลั่งจากการดูแลสูงอายุท่ีบ้าน ให้แก่ผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ี
บ้าน 

3.90 .83 3 
(0.7) 

8 
(1.8) 

139 
(30.6) 

186 
(41.0) 

118 
(26.0) 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ในการกระท าพฤติกรรม 
โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ
(1) 

นานๆ 
คร้ัง 
(2) 

บ้าง 
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยๆ 
(4) 

เป็น 
ประจ า 
(5) 

10. ฉันแสดงให้ญาติหรือผู้ดูแลผูส้งูอายุได้เห็นถึงวิธีการ
จัดการขยะที่ถูกต้อง เพื่อปูองกันการแพร่เช้ือโรคมาสู่
ตนเองและผู้สูงอายไุด ้

3.94 .84 4 
(0.9) 

5 
(1.1) 

138 
(30.4) 

176 
(38.8) 

131 
(28.9) 

11. ฉันน าภาชนะส าหรับบรรจุขยะจากการดูแล
ผู้สูงอายุ มาแจกจ่ายให้ญาติหรือผูดู้แล พร้อมทั้ง
แนะน าวิธีการใช้ที่ถูกต้อง 

3.61 1.05 24 
(5.3) 

27 
(5.9) 

148 
(32.6) 

159 
(35.0) 

96 
(21.1) 

12. ฉันตรวจสอบวิธีการจดัการขยะ ยาหมดอายุและ
ของเสียภายในบ้านของญาติและผูดู้แลผูสู้งอายุ 
พร้อมให้ค าแนะน าเมื่อมีการเยี่ยมบ้าน  

3.84 .89 8 
(1.8) 

12 
(2.6) 

137 
(30.2) 

185 
(40.7) 

112 
(24.7) 

13. ฉันแนะน าคู่มือเกี่ยวกับการจดัการขยะจากการดูแล
ผู้สูงอายุ และสิ่งแพรเ่ชื้อภายในบา้น ให้แก่ญาติหรือ
ผู้ดูแลผูสู้งอายุไดศ้ึกษาเรยีนรู้ต่อไป 

3.80 .86 6 
(1.3) 

15 
(3.3) 

141 
(31.1) 

194 
(42.7) 

98 
(21.6) 

14. ฉันให้ความรูเ้กี่ยวกับการแยกขยะที่สามารถน ามา
กลับมาใช้ใหม่หรือรีไซเคิลได้ ให้แก่ญาติหรือผู้ดูแล 

3.86 .88 5 
(1.1) 

16 
(3.5) 

134 
(29.5) 

180 
(39.6) 

119 
(26.2) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤตกิรรมการจัดการขยะอย่าง
ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 

3.86 .72 
อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤตกิรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในภาพรวม 

3.92 .69 
อยู่ในระดับปานกลาง 

  
 จากตาราง 12 แสดงการกระท าพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.92, SD = .69) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 
 - ด้านพฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
พฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.03, SD = .76) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ฉันประเมินความปลอดภัยในบ้าน เมื่อไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เช่น ส ารวจ
การจัดวางสิ่งของในบ้าน พ้ืนบ้านไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวางภายในบ้าน แสงสว่างเพียงพอ และระบายอากาศดี เป็น
ต้น” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.12, SD = .85) รองลงมาคือ “ฉันอธิบายและให้ความรู้แก่ญาติ หรือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุถึงจุดเสี่ยงต่างๆ ในบ้าน และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย” (Mean = 4.08, 
SD = .82) 
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 - ด้านพฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
พฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.86, SD = .72) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ฉันให้ความรู้ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับประเภทของขยะ เมื่อมี
การเยี่ยมบ้าน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.98, SD = .77) รองลงมาคือ “ฉันแนะน าญาติหรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ให้รู้วิธีการคัดแยกและเก็บรวบรวมขยะท่ีถูกต้อง” (Mean = 3.97, SD = .79) 
 

ตอนที่ 4 ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการวัด 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรการวัด โดยการค านวณค่าเฉลี่ย (Mean-M) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation -SD) ค่าความเบ้ (Skewness-Sk) ค่าความโด่ง (Kurtosis-Ku) ค่าสถิติทดสอบไค-
สแควร์ (Chi-square) และได้ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution) ผลการทดสอบ
ปรากฎว่า ตัวแปรการวัดทุกตัวมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ข้อมูลแสดงไว้ดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 ค่าสถิติท่ีใช้ตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของตัวแปรการวัด  

ตัวแปรการวัด M SD Sk Ku 
p-

value 

1. ความเข้าใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อม 3.545 0.614 0.049 0.232 0.983 
2. การวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม 3.456 0.656 -0.161 0.719 0.979 
3. ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 3.845 0.657 0.020 -0.831 0.545 
4. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.507 0.663 0.063 0.090 0.927 
5. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.560 0.653 0.223 -0.289 0.846 
6. การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.588 0.640 0.205 -0.443 0.876 
7. การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ 3.607 0.673 0.268 -0.409 0.732 
8. ความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของ

ผู้สูงอายุ 
4.217 0.717 -0.600 -0.761 0.000* 

9. ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแล
ผู้สูงอายุ 

4.139 0.670 -0.474 -0.677 0.010* 

10. พฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ  4.028 0.765 -0.346 -0.704 0.002* 
11. พฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อ

ผู้สูงอายุ 
3.863 0.726 -0.251 -0.377 0.277 

* p<.05 
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 จากตาราง 13 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการวัดที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 3.456-4.217 
ส าหรับตัวแปรการวัดที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.456 ส าหรับตัวแปรการวัดที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้ม
ของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.217 ในส่วนของการกระจายของข้อมูล ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่
ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.614-0.765 ส าหรับตัวแปรการวัดที่มีการกตัวแปรการวัดระจายของข้อมูล
น้อยที่สุด คือ ความเข้าใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อม มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.614 ส าหรับตัวแปรการ
วัดที่มีการกระจายของข้อมูลมากที่สุด คือ พฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ มีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.765 
 การตรวจสอบความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรการวัด พบว่า ตัวแปรการวัดทั้งหมดมีค่าอยู่
ระหว่าง -0.600 ถึง 0.268 ส าหรับตัวแปรการวัดที่มีค่าความเบ้มากที่สุด คือ การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 
มีค่าความเบ้ เท่ากับ 0.268 ส าหรับตัวแปรการวัดที่มีค่าความเบ้น้อยที่สุด คือ ความตระหนักรู้ในการปูองกัน
อุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ มีค่าความเบ้เท่ากับ -0.600 และการตรวจสอบความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปร
การวัด พบว่า ตัวแปรการวัดทั้งหมดมีค่าอยู่ระหว่าง -0.831 ถึง 0.719 ส าหรับตัวแปรการวัดที่มีค่าความโด่ง
มากที่สุด คือ การวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม มีค่าความโด่ง เท่ากับ 0.719 ส าหรับตัวแปร
การวัดที่มีค่าความโด่งน้อยที่สุด คือ ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม มีค่าความโด่งเท่ากับ -0.831 
 การทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของตัวแปรการวัด โดย
สถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) พิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถิติ หากตัวแปรใดมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผลการตรวจสอบพบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่มีค่า
ไค-สแควร์ที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติ แต่อย่างไรก็
ตาม กลับพบว่า มีตัวแปรการวัดบางตัวมีค่าไค-สแควร์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ามีการแจก
แจงไม่ปกติ เช่น ตัวแปรการวัดความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ ตัวแปรการวัด
ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ และตัวแปรการวัดพฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหก
ล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งเมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้ว ตัวแปรการวัดส่วนใหญ่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงยังคงมี
ความเหมาะสมกับการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นได้ 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่าตัวแปรการวัด
ที่ศึกษาจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันสูงจนเกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) โดยผล
การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ตัวแปรการวัดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีปัญหาภาวะร่วม
เส้นตรงเชิงพหุ ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้ ดังแสดงในตาราง 
14 
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ตาราง 14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ท าการศึกษา 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. ความเข้าใจ
พื้นฐานทาง
สิ่งแวดล้อม 

1.000           

2. การวิเคราะห์
ตรวจสอบ
ประเด็นปัญหา
สิ่งแวดล้อม 

.668** 1.000          

3. ความ
รับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อม 

.588** .638** 1.000         

4. การเข้าถึง
ข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

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

5. การเข้าใจ
ข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

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

6. การตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

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

7. การตัดสินใจ
เพื่อปูองกัน
สุขภาพ 

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

8. ความตระหนัก
รู้ในการปูองกัน
อุบัติเหตุหกล้ม
ของผู้สูงอาย ุ

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

9. ความตระหนัก
รู้ในการจัดการ
ขยะจากการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

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

10. พฤติกรรม
การปูองกัน
อุบัติเหตุหกล้ม
ของผู้สูงอาย ุ 

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

11. พฤติกรรม
การจัดการขยะ
อย่างปลอดภัย
ต่อผู้สูงอาย ุ

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

* p<.05, ** p<.01 
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ตอนที่ 5 การวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ 
 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์โครงสร้าง
เชิงเส้นที่ได้พัฒนาจากพ้ืนฐานทางแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องว่ามีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
หรือไม่ จากนั้นจึงพิจารณาขนาดอิทธิพลที่ปรากฎ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ทดสอบสมมติฐานของโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง หากพบว่าโมเดลไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยด าเนินการแก้โมเดลให้มีความกลมกลืนมากยิ่งขึ้น พิจารณาจากรายงานค่าดัชนีปรับแก้ (Modification 
index) และยอมให้ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรการวัดในโมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้นบางคู่มี
ความสัมพันธ์กันได้ โดยค านึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ทางแนวคิดและทฤษฎีตลอดจน
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องและความเป็นไปได้ในการอภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแก้ไข โมเดลด้วย ผลการ
วิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าไค-สแควร์ 
(2) มีค่าเท่ากับ 187.30, df = 39, p-value = 0.000, ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 4.802, 
RMSEA = 0.092, SRMR = 0.037, CFI = 0.98 และ TLI = 0.98 ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืน
เหล่านี้กับเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลตามสมมติฐานยังไม่มีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากนัก เนื่องจากค่า RMSEA ยังมากกว่า 0.08  
 ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการปรับแก้โมเดลโดยการพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางทฤษฎีและการอภิปรายผล 
ประกอบกับรายงานค่าดัชนีปรับแก้ (Modification index) โดยได้ท าการยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวัด
ตัวแปรการวัดบางคู่ให้มีความสัมพันธ์กัน  
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลภายหลังการปรับแก้โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่า
ดัชนีวัดความสอดคล้องมีค่าดีขึ้นโมเดล พบว่า ค่าไค-สแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 73.89, df = 29, p-value = 
0.000, ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 2.548, RMSEA = 0.058, SRMR = 0.029, CFI = 1.00 และ 
TLI = 0.99 
 

ตาราง 15 ค่าดัชนีความกลมกลืนก่อนและหลังปรับที่ได้จากการวิเคราะห์เกณฑ์และผลการพิจารณา  

ดัชนี เกณฑ์ 
ค่าดัชนี 
ก่อนปรับ 

ผลการพิจารณา 
ค่าดัชนี 
หลังปรับ 

ผลการพิจารณา 


2/df ต่ ากว่า 5.00 4.802 ผ่านเกณฑ์ 2.548 ผ่านเกณฑ์ 

RMSEA < .08 0.092 ไมผ่่านเกณฑ์ 0.058 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR < .08 0.037 ผ่านเกณฑ์ 0.029 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .90 0.98 ผ่านเกณฑ์ 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
TLI > .90 0.98 ผ่านเกณฑ์ 0.99 ผ่านเกณฑ์ 
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 เมื่อพิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเหล่านี้กับเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พบว่า โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงที่ปรับแก้ มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถประมาณค่าขนาดอิทธิพลใน
แบบจ าลองดังกล่าวเป็นที่ยอมรับได้ ถือว่าเป็นการยอมรับสมมติฐานหลัก 3 ข้อคือ 

ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 1 คือ ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 4   
   ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 2 ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความ
ตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ร้อยละ 70.0 ดังผลการ
วิเคราะห์ตารางที่ 16 และภาพประกอบ 3 
  
ตาราง 16 คะแนนมาตรฐานของอิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) ระหว่าง 
             ตัวแปรปัจจัยกับตัวแปรตามคือพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมฯ 

ตัวแปรตาม R2 อิทธิพล 

ตัวแปรปัจจัย 

ความรอบรู้ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ความตระหนักรู้ต่อการ
จัดการสภาพแวดล้อม
ของผู้สูงอายุ 

ความรอบรู้ด้าน 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

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

ความตระหนักรู้ต่อ 
การจัดการสภาพแวดล้อม 
ของผู้สูงอายุ 

0.37 

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

พฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุ 
ติดบ้านติดเตียง 

0.70 

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

* p<.05 
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โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

    
 

ภาพประกอบ 3 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

 
 เมื่อพิจารณาจากตาราง 16 และภาพประกอบ 3 พบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตามสมมติฐานหลัก 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ( 2 = 73.89, df= 29, p-value= 0.00, 2 /df= 2.548, RMSEA= 
0.058, SRMR= 0.029, CFI= 1.00, TLI =0.99) ซึ่งผลการวิเคราะห์ดังกล่าวจึงสนับสนุนสมมติฐานหลักของ
การวิจัยข้อที่ 2 และเมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อม
ต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ซึ่งมีรายละเอียดตามสมมติฐานย่อยดังนี้ 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.1 “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.90 
ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.1 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.2 “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม และความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มี
อิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ตัวแปรทั้งสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.35, และ 0.28 ตามล าดับ ผลการวิจัย
จึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.2 

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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 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.3 “ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความตระหนักรู้ในการจัดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรทั้งสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพล เท่ากับ 0.34 และ 0.59 ตามล าดับ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.3 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.4 “ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความตระหนักรู้ในการจัดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.16 
ตามล าดับ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.4  
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.5 “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความตระหนักรู้ใน
การจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.66 ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.5 
 

ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีลักษณะต่างกัน 
 เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 คือ ปัจจัยสาเหตุและพฤติกรรมพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ไม่แตกต่างกันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่อยู่ใน
ชุมชนเมืองและในชุมชนชนบท และท่ีมีลักษณะต่างกัน ดังแสดงดังตาราง 17 – 20  

 6.1 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนเมืองและในชุมชนชนบท 
 ในส่วนของการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเมืองและกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนชนบท มีตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ และตัวแปรพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง แตกต่างกันหรือไม่ ดังตาราง 17  
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ตาราง 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเมืองและกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนชนบท 

ตัวแปร 
ชุมชนเมือง 

จ านวน 221 คน 
ชุมชนชนบท  

จ านวน 233 คน 
ค่า 
t 

P- 
value 

Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม  3.661 0.567 3.572 0.547 1.715 0.087 
 1.1 ความเข้าใจพ้ืนฐานทาง 

     สิ่งแวดล้อม 
3.581 0.617 3.511 0.611 1.221 0.223 

 1.2 การวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็น 
     ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

3.518 0.662 3.397 0.647 1.961 0.050 

 1.3 ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 3.885 0.647 3.807 0.665 1.267 0.206 
2. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.616 0.602 3.510 0.602 1.870 0.062 
 2.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัย 

     สิ่งแวดล้อม 
3.536 0.651 3.479 0.674 0.917 0.360 

 2.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัย 
     สิ่งแวดล้อม 

3.606 0.644 3.516 0.659 1.461 0.145 

 2.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัย 
     สิ่งแวดล้อม 

3.644 0.634 3.536 0.641 1.807 0.071 

 2.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.706 0.694 3.512 0.640 3.089** 0.002 
3. ความตระหนักรู้ต่อการจัดการ 
   สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

4.242 0.645 4.130 0.690 1.784 0.075 

 3.1 ความตระหนักรู้ในการปูองกัน 
     อุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 

4.281 0.702 4.156 0.727 1.858 0.064 

 3.2 ความตระหนักรู้ในการจัดการ 
     ขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ 

4.187 0.642 4.094 0.693 1.491 0.137 

4. พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อม
ต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

4.011 0.667 3.838 0.708 2.679** 0.008 

 4.1 พฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุ
หกล้มของผู้สูงอายุ 

4.120 0.740 3.940 0.779 2.527* 0.012 

 4.2 พฤติกรรมการจัดการขยะอย่าง 
     ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 

3.950 0.692 3.781 0.749 2.496* 0.013 
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ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 จากตาราง 17 พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่แตกต่างกัน คือในชุมชนเมือง
และชุมชนชนบท มีปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ความ
ตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกัน โดยรวม ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3 
บางส่วน ดังรายละเอียดดังนี้  
     1. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในบริบทที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมทั้ง
โดยรวมและรายด้าน ที่ไม่แตกต่างกัน 
  2. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมทั้งโดยรวมและรายด้าน ที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการ
ตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ นั่นคือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในบริบทแตกต่างกัน มีการตัดสินใจ
เพ่ือปูองกันสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เมือง มีการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบท 
  3. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่แตกต่างกัน มีความตระหนักรู้ต่อการจัดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน ที่ไม่แตกต่างกัน 
  4. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และราย
ด้าน นั่นคือ ด้านพฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ และด้านพฤติกรรมการจัดการขยะอย่าง
ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเมือง มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยรวม และรายด้าน ทั้งด้าน
พฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ และด้านพฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 
มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบท 

 6.2  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศ อายุ และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
ต่างกัน 
 ในส่วนของการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่แตกต่างกัน จ าแนกตามเพศ อายุ และประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ แสดงดังตาราง 18- 20 
 1. เพศ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยรวม การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ เพศชายมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มากกว่าเพศหญิง 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 ส่วนกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัย การตัดสินใจเพ่ือปูองกัน
การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
ดังตาราง 18 
 
ตาราง 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดการ

สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ าแนกตามเพศ 

ตัวแปร 
ชาย (57 คน) หญิง (397 คน) ค่า 

t 
P- 

value Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.733 0.515 3.537 0.612 2.303* 0.022 
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.692 0.602 3.481 0.668 2.257* 0.024 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.754 0.595 3.532 0.657 2.420* 0.016 
 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัย 

สิ่งแวดล้อม 
3.728 0.533 3.568 0.652 2.051* 0.043 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.765 0.618 3.584 0.678 1.904 0.057 
2. พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อม 
ต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

3.937 0.537 3.920 0.713 0.218 0.828 

 2.1 พฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้ม 
ของผู้สูงอายุ 

4.035 0.641 4.027 0.782 0.266 0.791 

 2.2 พฤติกรรมการจัดการขยะอย่าง 
ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 

3.883 0.571 3.861 0.746 0.090 0.929 

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

 2. อายุ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงทั้งโดยรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกัน  
 

ตาราง 19 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ าแนกตามอายุ 

ตัวแปร 
ต่ ากว่า 30 ปี 

(29 คน)  
31-60 ปี 
(309 คน) 

60 ปีขึ้นไป 
(115 คน) 

ค่า 
F 

P-
value 

Mean SD Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

3.524 0.566 3.561 0.583 3.574 0.669 0.080 0.924 

 1.1 การเข้าถึงข้อมูล 3.517 0.615 3.519 0.617 3.477 0.787 0.172 0.842 
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ตัวแปร 
ต่ ากว่า 30 ปี 

(29 คน)  
31-60 ปี 
(309 คน) 

60 ปีขึ้นไป 
(115 คน) 

ค่า 
F 

P-
value 

Mean SD Mean SD Mean SD 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

 1.2 การเข้าใจข้อมูล 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.532 0.621 3.568 0.639 3.545 0.703 0.079 0.924 

 1.3 การตรวจสอบข้อมูล 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.557 0.637 3.581 0.619 3.613 0.701 0.137 0.872 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือ 
ปูองกันสุขภาพ 

3.483 0.530 3.584 0.659 3.703 0.734 1.833 0.161 

2. พฤติกรรมการจัดการ 
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุ 
ติดบ้านติดเตียง 

3.744 0.581 3.901 0.695 4.026 0.707 2.404 0.092 

 2.1 พฤติกรรมการ 
ปูองกันอุบัติเหตุหกล้ม 
ของผู้สูงอายุ 

3.862 0.598 4.000 0.768 4.153 0.781 2.443 0.088 

 2.2 พฤติกรรมการ 
จัดการขยะอย่าง 
ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 

3.678 0.629 3.846 0.718 3.956 0.765 1.960 0.142 

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

 3. ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการ
ตัดสินใจเพ่ือปูองกนัสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ 
พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ /ญาติ หรือคนอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่คนใน
ครอบครัว มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจ
เพ่ือปูองกันสุขภาพ มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุเลย ดังตาราง 20 
  ส่วนกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน มีความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงทั้งโดยรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกัน 
 

ตาราง 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ าแนกตามประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
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ตัวแปร 
ไม่มี 

(113 คน) 
มี (288 คน) 

เป็นพ่อแม่/ญาติ 

มี  (53 คน) 
เป็นผู้อื่น 

ค่า 
F 

P-
value 

Mean SD Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

3.432 0.625 3.597 0.579 3.643 0.655 3.634* 0.027 

 1.1 การเข้าถงึข้อมูล 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.389 0.705 3.538 0.637 3.593 0.689 2.551 0.079 

 1.2 การเข้าใจข้อมูล 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.415 0.662 3.604 0.628 3.628 0.727 3.794* 0.023 

 1.3 การตรวจสอบข้อมูล 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.482 0.635 3.624 0.624 3.623 0.715 2.082 0.126 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือ 
ปูองกันสุขภาพ 

3.455 0.704 3.638 0.650 3.758 0.685 4.611* 0.010 

2. พฤติกรรมการจัดการ 
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุ 
ติดบ้านติดเตียง 

3.860 0.665 3.922 0.709 4.053 0.654 1.391 0.250 

 2.1 พฤติกรรมการ 
ปูองกันอุบัติเหตุหกล้ม 
ของผู้สูงอายุ 

3.913 0.765 4.037 0.766 4.219 0.726 2.968 0.052 

 2.2 พฤติกรรมการ 
จัดการขยะอย่าง 
ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 

3.831 0.704 3.858 0.742 3.960 0.680 0.590 0.554 

** p < .01, * p < .05 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 ในรายงานผลการศึกษาการจัดท าเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขตเมืองและเขต
ชนบท มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) เพ่ือสืบค้น จัดเก็บข้อมูล รวบรวม และจัดท ารายงานผลการด าเนินงานการ
จัดท าเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท 2) เพ่ือจัดท าเครื่องมือประเมินความ
รอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท และ 3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และการท านายความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบท 
 

ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
correlational research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ชุมชนเมือง
และเขตพ้ืนที่ชุมชนชนบท โดยการสุ่มแบบกลุ่มและก าหนดโควต้า (Quota-cluster random sampling) ที่
กระจายอยู่ในอ าเภอเมืองและอ าเภอนอกเขตเมืองในจังหวัดแห่งหนึ่ง  และเมื่อน ามาก าหนดขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตรของ Taro Yamane ได้จ านวนตัวอย่างขั้นต่ าเท่ากับ (20,000/1+(20,000*(0.052)) = 392 คน  
และเพ่ิมอัตราการเก็บเพ่ือปูองกันข้อมูลไม่สมบูรณ์อีกร้อยละ 15  รวมเป็น 450 คน ก าหนดสัดส่วนให้
ครอบคลุมทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนเมืองและชนบทที่ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์กลับมารวมจ านวนทั้งสิ้น 454 คน แบ่งเป็น อสม.ในชุมชนเมือง 221 คนและ
ในชนบท 233 คน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีคุณภาพสูงเป็นที่ยอมรับได้ ได้แก่ แบบวัดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ และพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยู่
ระหว่าง 0.924 ถึง 0.954  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รวมทั้งการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาค่าค่าอ านาจจ าแนกด้วยค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนน
รวม  หาค่าค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (การทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง) และวิเคราะห์สถิติเพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ได้แก่ การ
วิเคราะห์สถิติเชิงเปรียบเทียบได้แก่ สถิติค่า t (Independent t-test), ANOVA และสถิติทดสอบ
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ความสัมพันธ์ด้วยค่าสหสัมพันธ์ (Correlation Analysis)  พร้อมวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น (Structural 
Equation Model- SEM)  

 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เขตเมืองและเขต
ชนบท จ านวนทั้งสิ้น 454 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.4) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 58.4) รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 22.5) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
เป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต่ ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 62.7) รองลงมาคือ 11-20 ปี (ร้อยละ 27.1) 
ส่วนใหญ่มีอายุ 31-60 ปี (ร้อยละ 68.2) รองลงมาคือ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 25.4) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน 
31-60 ปี (ร้อยละ 56.1) รองลงมาคือ ต่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 31.3) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดเป็น
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.6) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 27.1) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 28.6) รองลงมาคือ เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น (ร้อยละ 
27.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 60.4) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ และ
ผู้สูงอายุนั้นเป็นพ่อแม่หรือญาติใกล้ชิด (ร้อยละ 63.4) รองลงมาคือ ไม่มีประสบการณ์อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 24.9) 
 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 คณะวิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ผลการตรวจสอบพบว่า ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ ประเมินจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัค มีค่าอยู่ระหว่าง 0.89-0.96 โดยมี
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.31-0.89  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้าง ของโมเดลการวัดตัวแปร ทั้ง 4 โมเดล คือ โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม โมเดลการวัด
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โมเดลการวัดความตระหนักรู้ต่อการจัดโมเดลการสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ และโมเดลการวัดพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง พบว่า ทุกโมเดลมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ภายหลังการปรับแก้ อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้ทุกโมเดลการวัด และเมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทั้งหมด พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.30-0.94  และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทุกตัวแปร แสดงว่าทุกโมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง  
 3. ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร 
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 ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรอบรู้ด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, SD = .56) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ด้านความ
เข้าใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความเข้าใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.54, SD = .61) 2) ด้านการวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.45, SD = .66) และ 3) ด้านความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม อสม. มีความรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.84, SD = .66)  
 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, SD = .60) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.51, SD = .66) 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, 
SD = .65) 3) ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.59, SD = .64) และ 4) ด้านการตัดสินใจเพ่ือ
ปูองกันสุขภาพ อสม. มีการตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, SD = .67)  
 ความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Mean = 
4.18, SD = .67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ด้านความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความตระหนักรู้ในการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 4.22, SD = .72) และ 2) ด้านความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ 
อสม. มีความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.14, SD = .67)  
 พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.92, SD = .69) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ด้านพฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีพฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.03, SD = .76) และ 2) ด้านพฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ อสม.มี
พฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.86, SD = .72)  
 ในการตรวจสอบสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร พบว่า คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการวัดที่ท าการศึกษา มี
ค่าอยู่ระหว่าง 3.456-4.217 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรการวัดที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.614-
0.765 ค่าความเบ้ของตัวแปรการวัดที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง -0.600 ถึง 0.268 และค่าความโด่งของ
ตัวแปรการวัดที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง -0.831 ถึง 0.719 
 การทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของตัวแปรการวัด ผลการ
ตรวจสอบพบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่มีค่าไค-สแควร์ที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ตัวแปร
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ดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติ แต่กลับพบว่า มีตัวแปรการวัดบางตัวมีค่าไค-สแควร์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงว่ามีการแจกแจงไม่ปกติ ซึ่งเมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้ว ตัวแปรการวัดส่วนใหญ่มีการแจก
แจงแบบปกติ จึงยังคงมีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นได้ 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่าตัวแปรการวัด
ที่ศึกษาจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันสูงจนเกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) พบว่า ตัว
แปรการวัดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ โดยมีค่าสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.361-
0.838 ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้นได้และสอดคล้องกับ
สมมติฐานหลักข้อที่ 1   
 4. ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ทดสอบโมเดลตามสมมติฐานของโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง พบว่าโมเดลไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ค่าไค-สแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 187.30, df = 39, p-value = 0.000, ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มี
ค่าเท่ากับ 4.802, RMSEA = 0.092, SRMR = 0.037, CFI = 0.98 และ TLI = 0.98 ผู้วิจัยด าเนินการแก้โมเดล
ให้มีความกลมกลืนมากยิ่งขึ้น พิจารณาจากรายงานค่าดัชนีปรับแก้ (Modification index) และยอมให้ค่าความ
คลาดเคลื่อนของตัวแปรการวัดในโมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้นบางคู่มีความสัมพันธ์กันได้ โดยค านึงถึงความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ทางแนวคิดและทฤษฎีตลอดจนผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องและความเป็นไปได้ในการ
อภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแก้ไขโมเดลด้วย ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลภายหลังการ
ปรับแก้โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องมีค่าดีขึ้น พบว่า ค่าไค-สแควร์ (2) มีค่า
เท่ากับ 73.89, df = 29, p-value = 0.000, ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 2.548, RMSEA = 
0.058, SRMR = 0.029, CFI = 1.00 และ TLI = 0.99 ดังนั้น โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่ปรับแก้ มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ สามารถประมาณค่าขนาดอิทธิพลในโมเดลดังกล่าวเป็นที่ยอมรับได้ ถือว่าเป็นการยอมรับสมมติฐาน
ดังกล่าว ดังนั้น จึงพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยตัวแปรเชิงสาเหตุทุกตัวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อม
ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 70.0  ซึ่งมีรายละเอียดตามสมมติฐานข้อที่ 2 ดังนี้ 
  4.1 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.1 “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
เท่ากับ 0.90 ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.1 
  4.2 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.2 “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม และความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า ตัวแปรทั้งสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของ
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ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.35, และ 0.28 
ตามล าดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.2 
  4.3 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.3 “ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความตระหนักรู้ในการ
จัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรทั้งสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพล เท่ากับ 0.34 และ 0.59 ตามล าดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.3 
  4.4 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.4 “ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความตระหนักรู้ในการจัดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความตระหนักรู้
ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
เท่ากับ 0.16 ตามล าดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.4  
  4.5 สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.5 “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความ
ตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.66 ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2.5 
 5. ผลการเปรียบเทียบตัวแปรปัจจัยและพฤติกรรมระหว่างกลุ่ม อสม. ที่มีลักษณะต่างกัน ตาม
สมมติฐานข้อท่ี 3   
 พบว่า มีความสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3 บางส่วน ดังนี้ 
 5.1 การเปรียบเทียบตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในเมืองและในชนบท พบว่า  
  1. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมทั้ง
โดยรวมและรายด้าน ที่ไม่แตกต่างกัน 
  2. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมทั้งโดยรวมและรายด้าน ที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการ
ตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ นั่นคือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในบริบทแตกต่างกัน มีการตัดสินใจ
เพ่ือปูองกันสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เมือง มีการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบท 
  3. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่แตกต่างกัน มีความตระหนักรู้ต่อการจัดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน ที่ไม่แตกต่างกัน 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

  4. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ .05 ตามล าดับ โดยพบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเมือง มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อม
ต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยรวมและรายด้าน มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนชนบท 
 5.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่แตกต่างกัน จ าแนกตามเพศ อายุ และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า  
  1. เพศ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม และด้านการ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ เพศชายมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มากกว่าเพศหญิง ส่วนกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัย ด้านการตัดสินใจเพื่อปูองกันการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกัน 
  2. อายุ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงทั้งโดยรวมและรายด้าน ไม่
แตกต่างกัน 
  3. ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และด้านการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่/ญาติ หรือคนอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่
คนในครอบครัว มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้าน
การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุเลย ส่วนกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงทั้งโดยรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกัน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในส่วนของการอภิปรายผลการวิจัย สามารถแบ่งการอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. สมมติฐาน “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.89 
ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม คือ มี
ความสามารถในการท าความเข้าใจบริบทประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม สามารถวิเคราะห์และตรวจสอลประเด็น
ปัญหาสิ่งแวดล้อมได้ รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสามารถท่ี
จะท าการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในการสร้างการตัดสินใจเ พ่ือปูองกัน
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องอย่างชัดเจนกับแนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health 
Literacy) เป็นการบูรณาการระหว่างแนวคิดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Literacy) และ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือพัฒนาทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างทางเลือก ลดความเสี่ยงทางสุขภาพ พัมนาคุณภาพชีวิต และปกปูองสิ่งแวดล้อม 
(Society for Public Health Education, 2008 cited in Finn & O’Fallon, 2017) โดยความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานทางด้านสิ่งแวดล้อมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Gray, 2018) เนื่องจากความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข จะท าให้เข้าใจบริบทประเด็น
ปัญหาสิ่งแวดล้อมทั่วไปที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ซึ่งเป็นความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
อันตรายจากยาสารเคมี สภาพแวดล้อมที่อยู่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น และมีความใส่ใจรับผิดชอบปัญหาที่เกิดจาก
การดูแลดังกล่าว จึงจะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นแกนน าในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
จ าเป็นต้องมีการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ข้อมูล และสามารถตัดสินใจที่จะจัดการสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการดูแล
ผู้สูงอายุ ในการเอ้ือให้ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีสุขภาพที่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การ
วิจัยในประเด็นมุ่งเน้น (Area of priority) ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2562-2565) กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมที่กล่าวถึง
ประเด็น “การลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ที่ด”ี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 2. สมมติฐาน “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม และความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีอิทธิพล
ทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปร
ทั้งสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.35, และ 0.28 ตามล าดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึง
ยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 2  
 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม มีความ
เช้าใจพ้ืนฐาน สามารถวิเคราะห์ตรวจสอบปัญหาสิ่งแวดล้อม และมีความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมี
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถเข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ใช้ในการ
ตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จะมีส่วนท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขรู้อย่าง
ชัดเจนว่าจะดูแลจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ ทั้งการปูองกันอุบัติ เหตุ
หกล้ม และการจัดการขยะของเสีย ซึ่งสอดคล้องอย่างชัดเจนกับการศึกษาที่ผ่านมาของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และอังศินันท์ อินทรก าแหง (2562) ที่ได้ศึกษาสถานการณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ ทางสุขภาพมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความตระหนักรู้ต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 
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ความรอบรู้ในเรื่องใดๆ ก็ตาม จะช่วยให้บุคคลนั้นรู้จริงเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาท
ที่ส าคัญ เป็นแกนน าชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น จัด
สภาพบ้านให้สะอาดปลอดภัย ควบคุมการทิ้งขยะที่ไม่ถูกต้อง รายงานหรือแจ้งสถานการณ์ปัญหาทางด้าน
สิ่งแวดล้อมต่างๆ เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เรื่อง สัตว์พาหะ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การ
จัดการขยะให้แก่คนในชุมชน รวมทั้งเฝูาระวังและแก้ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขที่รอบรู้เรื่องสิ่งแวดล้อมและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ย่อมแสดงว่าเป็นผู้รู้จริง สามารถปฏิบัติงานเพ่ือดูแลจัดการสภาพแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลด้านอนามัยที่ถูกต้องให้กับคนดูแล ญาติพ่ีน้องหรือ
แม้แต่ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ ในทางตรงกันข้าม หากขาดความรอบรู้ ก็จะปฏิบัติหน้าที่ดูแลได้อย่างไม่
เหมาะสม ดังเช่นการศึกษาของรติรส ตะโกพร (2558) ที่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือน พบว่า ผู้อยู่อาศัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายในบ้านเรือนที่มีผู้อยู่อาศัยเป็น
ผู้ปุวยติดเตียงในพ้ืนที่ศึกษายังขาดความรู้และยังมีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ 
ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมและความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการท าหน้าที่เข้าไปดูแลจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
 3. สมมติฐาน “ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความตระหนักรู้ในการจั ดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรทั้งสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพล เท่ากับ 0.34 และ 0.59 ตามล าดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 3 
 จากผลการวิจัยนี้ จึงสะท้อนให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จะเป็นผู้ที่มีความสามารถเข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ใช้ในการตัดสินใจ
เพ่ือปูองกันสุขภาพให้กับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง รวมทั้งเป็นผู้รู้จริงเกี่ยวกับการจัดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ จะส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทคือ เข้าไป
จัดการสภาพแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ทั้งในแง่ของการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 
และการจัดการขยะของเสียที่มาจากการดูแลผู้สูงอายุให้มีความปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
จริยา อินทรรัศมี และคณะ (2560) ที่ศึกษาการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแลในการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านของผู้สูงอายุจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) พบว่า หลังจากด าเนินการการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลใน
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การสนทนากลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหา วางแผนเพ่ือแก้ปัญหา การจัดอบรมให้ความรู้ 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ การจัดท าสัญญาใจของผู้ดูแลและจัดเวทีแลกเปลี่ยนรู้ ผลการศึกษาพบว่า มีการ
น าความรู้ไปด าเนินการปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุ เช่น การจัดซื้อพรมเช็ดเท้าใหม่ เปลี่ยนโถสุขภัณฑ์เป็นนั่งราบ 
การจัดเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบ นั่นคือ เมื่อทราบปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ปัญหาในด้านการ
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จัดการขยะ ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และได้รับข้อมูลความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เช่น วิธีการในการจัดการขยะที่ถูกวิธีและปลอดภัยตามหลักมาตรฐานสากล หลักการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมภายในบ้านให้มีความปลอดภัย น าไปสู่การวางแผนแก้ปัญหาตัดสิน จึงท าให้ผู้ดูแลมีความ
ตระหนักรู้ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านให้มีความปลอดภัย รวมทั้งสามารถจัดการควบคุมขยะได้
อย่างถูกวิธี น าไปสู่การมีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ 
 4. สมมติฐาน “ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความตระหนักรู้ในการจัดการ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.16 
ตามล าดับ ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 4  
 ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่จะมีการปฏิบัติหน้าที่ในการจัดการสภาพแวดล้อมต่อ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้นั้น ล้วนเป็นผลมาจากการรู้จริงในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ และการ
รู้จริงในประเด็นดังกล่าว อาสาสมัครสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มักเข้าถึง 
เข้าใจ วิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่เสมอ อันน าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ หรือ
ลดความเสี่ยงทางสุขภาพที่มาจากปัญหาสิ่งแวดล้อมนั้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของจุไรรัตน์ ดวง
จันทร์, สถาพร แถวจันทึก, อัจฉรา สุขส าราญ และเพ็ญแข ดิษฐบรรจง (2558) ที่ศึกษาการถอดบทเรียนการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้น าทางสุขภาพที่เข้มแข็ง
ของชุมชน ท างานนี้มาอย่างต่อเนื่อง มีความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุ และรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจที่ท าเป็น
ประจ า ดังนั้น การเป็นผู้น าทางสุขภาพ จ าเป็นต้องมีความรอบรู้รอบด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความรอบรู้
อนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจข้อมูลได้ดี สามารถวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูล รวมไป
ถึงการตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพด้วยข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มี เนื่องจากคุ้นเคยกับผู้สูงอายุ และท างาน
ด้านนี้เป็นประจ า จึงท าให้เป็นผู้รู้จริงว่าจะจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้
อย่างไร การรู้จริงย่อมคู่กับการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อันส่งผลให้ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี ถูกสุขลักษณะ นั่นคือ สิ่งแวดล้อมท่ีดีเอ้ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี 
 5. สมมติฐาน “ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความตระหนักรู้ใน
การจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ” ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมี อิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยผ่านความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.66 ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 5 
 ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า ไม่เพียงแต่ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเท่านั้นที่มีผลไปสู่พฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง แต่อาสาสมัครสาธารณสุขควรให้ความส าคัญกับความรอบ
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

รู้ด้านสิ่งแวดล้อม การจะสามารถลงมือปฏิบัติจัดการสภาพแวดล้อม ทั้งการท าให้ภายในบ้านมีความสะอาด
และปลอดภัย การขจัดของเสียขยะมูลฝอยติดเชื้อ จึงควรมีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ควรมีความเข้าใจ
ข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้นเรื่องสิ่งแวดล้อม เข้าใจประเภทของขยะมูลฝอย เข้าใจองค์ประกอบ อุปกรณ์เครื่องมือ
เครื่องใช้ภายในบ้าน มองสิ่งแวดล้อมภายในบ้านแล้วสามารถวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางสิ่งแวดล้อมที่
เกิดขึ้นในบริบทของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม มีจิตส านึกในการ
อนุรักษ์และแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง (Hollweg et al., 2011; Swanepoel, Loubser & Chacko, 
2002; ธีรดา หลงศิริ, 2561) 
 นอกจากนี้ การเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในเมืองและในชนบท พบว่า 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในเมือง มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมทั้งโดยรวมและรายด้าน ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งโดยรวมและรายด้าน ยกเว้นด้านการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ และความตระหนักรู้ต่อ
การจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชนบท โดยปกติแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก
ชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ (ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
แสดงว่า อาสาสมัครสาธารณสุขไม่ว่าจะมาจากในเมืองหรือในชนบท บุคคลเหล่านั้นต่างได้รับการคัดเลือกใน
หมู่บ้านนั้น และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเช่นกัน และนอกจากนี้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขนั้นได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในหมู่บ้านนั้น ย่อมเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐาน การ
มองเห็นปัญหา และความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมนั้นๆ อยู่แล้ว และเป็นผู้ที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ทั้งยังเป็นผู้รู้จริงในงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากบทบาทด้านการปูองกัน
แก้ไขมลภาวะสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษภัย และบทบาทงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมถือเป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญ (พี
ระพล ศิริไพบูลย์, 2553) ที่อาสาสมัครสาธารณสุขไม่ว่าจะปฏิบัติงานอยู่ในบริบทใดก็ตาม ควรจะต้องมีเพ่ือใช้ใน
การปฏิบัติงานกับคนในชุมชน  
 แต่ก็พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเมือง มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการ
ตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่น
แสดงให้เห็นว่า ในชุมชนเมือง อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพได้มากกว่าในชนบท 
เนื่องจากในเมือง มีข้อมูลให้เข้าถึงมากมาย ทั้งโรงพยาบาล คลินิก การเดินทางก็สะดวกรวดเร็ว ส่วนในชนบท 
การเดินทางล าบาก โรงพยาบาล คลินิกต่างๆ มีน้อย ขาดบุคลากรหรือบุคลากรอาจไม่เพียงพอ การที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ ข้อมูลเพียงพอ ได้ท าความเข้าใจข้อมูลเป็นอย่างดี จึงน าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 
จากข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีได้มากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในชนบท  
 และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในเมือง มีพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง ทั้งพฤติกรรมการปูองกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัย 
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มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขในเมืองนั้นมีการปฏิบัติที่ลงไปจัดสภาพแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่มากกว่า
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบท ซึ่งสอดคล้องกับการด าเนินงานของรัฐบาล ที่มีนโยบายจัดสรรโครงการจัด
สภาพแวดล้อมและบริการให้แก่ผู้สูงอายุของบริบทเมือง โดยเป็นโครงการน าร่อง (สภานิติบัญญัติแห่งชาติ , 
2559) และในชุมชนเมือง สามารถหาอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ภายในบ้านที่ช่วยปูองกันการหกล้ม และมี
ศูนย์การจัดการขยะมลพิษ ได้ง่ายกว่าชนบท  
 จากการศึกษาเพ่ิมเติม พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นเพศชาย มีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้าน
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มากกว่าเพศหญิง จากผลดังกล่าว จึงสามารถกล่าวได้ว่า เพศชายให้
ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากว่าเพศหญิง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Einolf (2011) ที่
พบว่า เพศชายให้ความส าคัญกับแหล่งทรัพยากรต่างๆ (Resources) ที่ใช้ส าหรับการอาสาและการให้บริจาค
มากกว่าเพศหญิง และเพศชายมุ่งสนใจทุนทางสังคม ให้การสนับสนุนผู้อ่ืน มุ่งด้านเครือข่ายทางสังคม และ
ไว้วางใจผู้อ่ืนมากกว่าเพศหญิง และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่/ญาติ หรือ
คนอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่คนในครอบครัว มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม การเข้าใจข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุเลย ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า ยิ่งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ จะท าให้เกิดความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มากขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lough, Tiessen & Lasker (2018)  ที่พบว่า การได้ฝึกฝนในการเป็นอาสาสมัคร
ในการพัฒนาชุมชน จะท าให้ตนเองมีประสิทธิภาพมกาขึ้น รวมทั้งมีทักษะต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. จากข้อค้นพบที่พบปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงนั้น คือ ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม โดยความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้เกิดความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสูงมาก ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ ควรจัดกิจกรรมให้อาสาสมัครสาธารณสุข เช่น 1) กิจกรรมการ
พัฒนาความรู้ความเข้าใจของสิ่งแวดล้อมในชุมชน 2) กิจกรรมการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน และ 3) กิจกรรมการพัฒนาความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่การจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม ทั้งการปูองกันอุบัติเหตุหกล้ม และการจัดการขยะของเสียได้ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ ต้องใช้วิชาชีพ
เฉพาะทางในการถ่ายทอด เช่น สถาปนิก วิศวกร ที่เข้าใจถึงการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมที่ปูองกัน
อุบัติเหตุหกล้มภายในบ้าน หรือบุคลากรในกรมควบคุมมลพิษมาให้ความรู้ที่ถูกต้องถูกวิธีในการจัดการขยะ
ของเสีย เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ก็ย่อมที่จะมีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มากขึ้น สามารถปฏิบัติการเพ่ือจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม รวมทั้งเผยแพร่ถ่ายทอดให้กับ
ผู้ดูแล รวมทั้งญาติพ่ีน้องของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ 
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 2. จากข้อค้นพบเกี่ยวกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ความเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด และโดดเด่นจากองค์ประกอบอ่ืนๆ แสดงให้เห็นว่า 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้น ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดความตระหนักรู้รวมทั้งพฤติกรรม
การจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้มากที่สุด จึงเป็นไปได้ว่า ในการจัดกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ควรให้ความส าคัญหรือเพ่ิมเนื้อหากิจกรรมเพ่ือการท าความเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมากขึ้น เช่น การอ่านข้อมูล ค าศัพท์ ความรู้ คู่มือ เอกสารสิ่งพิมพ์ หรือแผ่นพับ
เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม แบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม แบบวัดความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ และแบบวัดพฤติกรรมการ
จัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ในการประเมินค้นหาความต้องการจ าเป็นในการออกแบบ
กิจกรรมและเนื้อหาในโปรแกรมเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือแก้ไขปรับปรุง รวมทั้งส่งเสริมให้กับ
สิ่งที่อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดอยู่ หรือมีไม่เพียงพอ 
 2. ในงานวิจัยครั้งนี้ พบปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุข แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ์ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรออกแบบเป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรม โดย
เป็นโปรแกรมที่ผสมผสานแนวคิดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมและความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
ทดสอบว่าโปรแกรมบูรณาการนั้นมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงมากน้อยเพียงใด 
 3. ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบว่า แบบวัดมีความเที่ยงตรงเชิงโครสร้าง พร้อมทั้ง
ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น ซึ่งมีความเชื่อมั่นที่มีคุณภาพสูง คือ มีความใกล้เคียงกันทั้งฉบับทดลองใช้ 
และฉบับใช้จริง แสดงว่า แบบวัดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นวัดที่มีความเหมาะสมที่จะใช้ในบริบทนั้นๆ เพ่ือให้
แบบวัดนี้สามารถน าไปใช้ขยายผลในวงกว้างขึ้น เช่น ในระดับประเทศ อาจต้องเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขจากทั่วประเทศ จึงจะท าให้ได้ตัวชี้วัดที่ส าคัญต่อไป 
 4. จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในเมือง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจเพ่ือ
ปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมากกว่ากลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชนบท ในงานวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชนบท เพ่ือเป็นการถ่ายทอดความรู้ต่างๆ ให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการ
แสดงออกในเรื่องการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงให้มากข้ึน  
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ภาคผนวก  
ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  

 

ตาราง แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ และรายองค์ประกอบ ของแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

องค์ประกอบที่ 1 ความเข้าใจพื้นฐานทางสิ่งแวดล้อม α=.891 
1. ฉันเข้าใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เช่น ความเป็นไปตาม

ธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของโลกและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
0.673 

2. ฉันเข้าใจถึงสาเหตุที่จะท าให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมรอบตัว 0.709 
3.  ฉันทราบและเข้าใจถึงปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 0.752 
4. ฉันอ่านและเข้าใจในข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมจากสื่อต่างๆ  เช่น 

เอกสาร อินเทอร์เน็ต และสื่อออนไลน์ Facebook เป็นต้น 
0.644 

5. ฉันฟังและเข้าใจเนื้อหาสิ่งแวดล้อมที่เผยแพร่จากการเล่าเรื่อง 
หรือจากสื่อรายการสารคดีต่างๆ   

0.739 

6. ฉันรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากการท าลายสิ่งแวดล้อมของมนุษย์ 0.721 

7. ฉันติดตามข่าวสารจนรู้และเข้าใจค าศัพท์ทางวิทยาศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อมอยู่บ้าง เช่น ภาวะโลกร้อน ออกซิเจน ก๊าซเรือนกระจก 
มลพิษ รีไซเคิล เป็นต้น 

0.607 

องค์ประกอบที่ 2 การวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม α=.913 
8. เมื่อฉันได้รับข้อมูลใหม่ๆ ถึงวิธีปูองกันปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉันมัก

ตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อนที่จะตัดสินว่าท าได้จริง 
0.703 

9. ฉันมักขอค าแนะน าจากเพ่ือนๆ ให้มาร่วมกันพิจารณาและ
ตัดสินใจเพ่ือลดปัญหาสิ่งแวดล้อมนั้น 

0.695 

10. ฉันมักตรวจสอบข้อมูลปัญหาสิ่งแวดล้อมนั้นจากหลายแหล่ง
ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือลงมือแก้ปัญหา 

0.747 

11. ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ ก่อนที่จะ
เชื่อหรือลงมือแก้ปัญหานั้น 

0.774 

12. ฉันมักสอบถามผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็นปัญหา
สิ่งแวดล้อมเพ่ือยืนยันความเชื่อหรือความเข้าใจของฉัน 

0.754 
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

13. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลที่ถูกต้องในการปูองกันหรือแก้ปัญหา
สิ่งแวดล้อมจากแหล่งใด เพื่อมายืนยันก่อนที่จะเชื่อหรือท าตาม 

0.740 

14. ก่อนที่ฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉัน
เปรียบเทียบเพ่ือหาวิธีที่ดีที่สุด ก่อนที่จะเชื่อและท าตาม 

0.730 

องค์ประกอบที่ 3 ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม α=.901 
15. ถ้าหากมีทางเลือก ฉันมักเลือกซ้ือสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 0.706 
16. ฉันมักเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์หรืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 0.744 
17. เมื่อฉันพบเห็นปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉันเต็มใจที่จะแจ้งหน่วยงาน        

ที่เก่ียวข้อง 
0.734 

18. ฉันเลือกใช้สินค้าหรือผลิตภัณฑ์ด้วยเหตุผลที่ว่าช่วยลดมลพิษได้ 0.748 
19. ฉันมักแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเสมอเมื่อได้เข้าร่วม

ในเวทีสนทนาหรือโอกาสต่างๆ   
0.624 

20. ฉันชักชวนผู้อ่ืนให้ใช้สินค้าท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 0.738 
21. ฉันรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ทิ้งขยะในที่ที่จัดไว้ ลดใช้

ถุงพลาสติก ภาชนะโฟม ดูแลความสะอาดรอบบ้าน เป็นต้น  
0.672 

ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามท้ังฉบับ α=.945 

 
ตาราง  แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 

Correlation) และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ และรายองค์ประกอบ ของแบบวัดความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม α=.912 
1. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องได้จากหลายแหล่ง 0.760 

2. ฉันเปิดรับข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือน ามาใช้ในบ้านหรือใน
ชุมชน 

0.683 

3.  ฉันสามารถค้นหาข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเองโดยไม่พ่ึงใคร 0.651 
4. ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับสภาพ 0.778 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

ปัญหาที่ฉันพบเจอได้ 

5. ฉันมั่นใจว่า แหล่งข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ฉันค้นหานั้น ตรง
กับความต้องการที่ฉันอยากรู้หรือจะน ามาใช้ 

0.731 

6. เมื่อต้องการทราบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉันสามารถค้นหา
ได้ทันทีท้ังจากผู้รู้ สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ 

0.748 

7. ฉันทราบวิธีที่จะสืบค้นข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ได้
ค าตอบตามท่ีฉันหรือเพ่ือนฉันต้องการ  

0.777 

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม α=.930 
8. ฉันสามารถอ่านข้อมูล ค าศัพท์ ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวกับอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้อย่างเข้าใจ 
0.749 

9. ฉันรู้และเข้าใจในข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เผยแพร่ผ่านสื่อ
ต่างๆ ได้ 

0.800 

10. ฉันเข้าใจในค าอธิบายเกี่ยวกับวิธีการต่างๆ ในการลดความเสี่ยง
ของปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

0.826 

11. ฉันมีความรู้ความเข้าใจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเพียงพอที่จะ
น ามาใช้ปูองกันอันตรายต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่นได้ 

0.781 

12. ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.736 

13. ฉันสามารถอธิบายให้ผู้อ่ืนเข้าใจในข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นได้ 0.800 

14. ฉันเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือ เอกสารสิ่งพิมพ์ 
แผ่นพับที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ 

0.749 

องค์ประกอบที่ 3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม α=.926 
15. ฉันมักตรวจสอบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นก่อนที่จะ

ตัดสินใจเชื่อหรือท าตาม 
0.767 

16. ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมจากหลายแหล่ง 
ก่อนที่จะเชื่อหรือท าตาม 

0.779 

17. ฉันมักสอบถามผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ยืนยันความเชื่อของตนเอง 

0.813 

18. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลที่ถูกต้องในการปูองกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ 0.779 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

จากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้จากแหล่งใด ก่อนที่จะท าตาม 
19. เมื่อได้รับข้อมูลวิธีปูองกันปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉันจะ

ตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อน 
0.796 

20. ก่อนที่ฉันจะเลือกวิธีจัดการความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉันจะ
เปรียบเทียบหลายๆวิธีการเพ่ือหาวิธีที่ดีที่สุด ก่อนที่จะท าตาม  

0.780 

องค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ α=.932 
21. ฉันมีข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีจ าเป็นและเพียงพอต่อการ

ดูแลและจัดการสภาพแวดล้อมในบ้านและในชุมชน  
0.808 

22. ฉันมีข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีถูกต้อง มาใช้ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่นที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ 

0.828 

23. ฉันน าข้อมูลความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่เพียงพอ มาใช้ใน
การจัดการสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย เพื่อให้ทุกคนสุขภาพดี  

0.843 

24. ฉันสามารถปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุปลอดภัยและมี
สุขภาพที่ดีได้ 

0.819 

25. ฉันเข้าร่วมกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือน าประสบการณ์มา
ใช้พัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ทุกคนสุขภาพดี  

0.795 

ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามท้ังฉบับ α=.972 

 
ตาราง  แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 

Correlation) และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ และรายองค์ประกอบ ของแบบวัดความ
ตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

องค์ประกอบที่ 1 ความตระหนักรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 

α=.957 

1. ฉันค านึงถึงเสมอว่า การเดินบนพื้นที่ลื่นหรือเปียก จะท าให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะหกล้มได้ง่าย 

0.844 

2. ฉันคิดว่า บ้านหรือที่พักของผู้สูงอายุ ควรเป็นพื้นเรียบ ไม่เป็นหลุม
บ่อ และไม่มีน้ าเฉอะแฉะ ถึงจะช่วยปูองกันการหกล้มได้ 

0.821 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

3.  ฉันคิดว่า ห้องน้ าเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้
ง่าย 

0.859 

4. ฉันคิดว่า ส้วมของผู้สูงอายุควรเป็นส้วมแบบนั่งราบ และต้องมี
ราวจับเพื่อช่วยพยุงตัวและปูองกันการหกล้ม 

0.537 

5. ฉันคิดว่า บันไดที่มีราวจับแข็งแรงทั้งสองด้าน จะปูองกันอุบัติเหตุ
ตกบันไดได้ 

0.814 

6. ฉันคิดว่าภายในบ้านที่มีผู้สูงอายุ ต้องจัดให้มีแสงสว่างที่มาก
เพียงพอ และมีอากาศถ่ายเท  

0.882 

7. ฉันคิดว่าบ้านที่มีผู้สูงอายุอยู่  ไมค่วรปล่อยให้มีพ้ืนต่างระดับ 
เพราะจะท าให้หกล้มได้ 

0.870 

8. ฉันคิดว่า บ้านหรือที่พักของผู้สูงอายุ ต้องมีการจัดวางสิ่งของเป็น
ระเบียบ และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ  

0.895 

9. ฉันคิดว่าเตียงนอนต้องมีความกว้างเพียงพอ ไม่สูงเกินไป และมีไม้
กั้นหรือเครื่องกั้นบริเวณขอบเตียงเพ่ือปูองกันผู้สูงอายุตกจาก
เตียงได้ 

0.859 

10. ฉันคิดว่า ที่นอนของผู้สูงอายุต้องสะอาด นอนสบาย ไม่อับชื้น ไม่
ร้อนอบอ้าว  

0.876 

องค์ประกอบที่ 2 ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแล
ผู้สูงอายุ 

α=.893 

11. ฉันคิดว่า ทุกครัวเรือนต้องจัดให้มีถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิดเพ่ือ
รองรับขยะที่เกิดข้ึนจากการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยแยกประเภท
ขยะไว้อย่างชัดเจน  

0.766 

12. ฉันคิดว่า การแยกขยะจากการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน จะช่วยลดการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ก่อนน าไปก าจัดได้ 

0.789 

13. ฉันคิดว่า ก่อนน าขยะไปทิ้ง จ าเป็นต้องมัดปากถุงให้มิดชิดทุกครั้ง 0.799 

14. ฉันคิดว่า ขยะจากการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน หากเก็บสะสมไว้นานๆ 
สามารถแพร่เชื้อโรคได้ง่าย 

0.792 

15. ฉันคิดว่า ภาชนะบรรจุขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ ควรเป็นวัสดุที่มี
ความแข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี  และปูองกันการแทงทะลุได้  

0.787 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

16. ฉันคิดว่า ควรมีการตรวจสอบถุงพลาสติกหรือภาชนะบรรจุขยะ
จากการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ก่อนเคลื่อนย้ายทุกครั้ง เพื่อให้มั่นใจ
ว่าไม่มีการรั่วซึมออกมา 

0.810 

17. ฉันคิดว่า การก าจัดขยะจากการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นหน้าที่
ของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง  

0.311 

ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามท้ังฉบับ α=.962 

 
ตาราง  แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 

Correlation) และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ และรายองค์ประกอบ ของแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

องค์ประกอบที่ 1 พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ α=.940 
1. ฉันประเมินความปลอดภัยในบ้าน เมื่อไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เช่น 

ส ารวจการจัดวางสิ่งของในบ้าน พ้ืนบ้านไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง
ภายในบ้าน แสงสว่างเพียงพอ และระบายอากาศดี เป็นต้น  

0.832 

2. ฉันตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ในบ้านที่มีผู้สูงอายุ เช่น 
เตียงนอน รถเข็น คอกเดิน ม้านั่ง หรืออ่ืนๆ ของผู้สูงอายุ ให้อยู่
สภาวะที่ใช้งานได้ 

0.863 

3.  ฉันแนะน าการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มีผู้สูงอายุให้
ปลอดภัย เช่น การจัดให้มีราวจับ แสงสว่างเพียงพอ ไม่มีสิ่งของ
วางหรือแขวนเกะกะ เป็นต้น 

0.864 

4. ฉันอธิบายและให้ความรู้แก่ญาติ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุถึงจุดเสี่ยง
ต่างๆ ในบ้าน และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย 

0.860 

5. ฉันแนะน าเอกสาร สื่อความรู้ต่างๆ เช่น แผ่นพับ เว็บไซท์ ที่
อธิบายถึงการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุให้แก่ญาติหรือ
ผู้ดูแล 

0.772 

องค์ประกอบที่ 2 พฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ α=.946 
6. ฉันให้ความรู้ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเก่ียวกับประเภทของขยะ 0.759 



88                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

เมื่อมีการเยี่ยมบ้าน 

7. ฉันแนะน าญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้รู้วิธีการคัดแยกและเก็บ
รวบรวมขยะท่ีถูกต้อง  

0.803 

8. ฉันอธิบายวิธีการจัดการสารคัดหลั่งหรือของเสียจากร่างกายของ
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

0.821 

9. ฉันอธิบายผลดีผลเสียของการจัดการขยะ และสิ่งคัดหลั่งจากการ
ดูแลสูงอายุที่บ้าน ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

0.813 

10. ฉันแสดงให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เห็นถึงวิธีการจัดการขยะท่ี
ถูกต้อง เพื่อปูองกันการแพร่เชื้อโรคมาสู่ตนเองและผู้สูงอายุได้ 

0.820 

11. ฉันน าภาชนะส าหรับบรรจุขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ มาแจกจ่าย
ให้ญาติหรือผู้ดูแล พร้อมทั้งแนะน าวิธีการใช้ที่ถูกต้อง 

0.694 

12. ฉันตรวจสอบวิธีการจัดการขยะ ยาหมดอายุและของเสียภายใน
บ้านของญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุ พร้อมให้ค าแนะน าเมื่อมีการ
เยี่ยมบ้าน  

0.818 

13. ฉันแนะน าคู่มือเกี่ยวกับการจัดการขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ และ
สิ่งแพร่เชื้อภายในบ้าน ให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ศึกษา
เรียนรู้ต่อไป 

0.819 

14. ฉันให้ความรู้เกี่ยวกับการแยกขยะที่สามารถน ามากลับมาใช้ใหม่
หรือรีไซเคิลได้ ให้แก่ญาติหรือผู้ดูแล 

0.801 

ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามท้ังฉบับ α=.958 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



89                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ภาคผนวก - โมเดลการวดัตัวแปรที่ศึกษา  
โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

 

 

 

 

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



90                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 
โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

 

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



91                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 
โมเดลการวัดความตระหนักรู้ต่อการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

 

 

 
 
 
 

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 
โมเดลการวัดพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

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



93                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ภาคผนวก – แบบสอบถาม 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริงในตัวท่าน     
  

1. ชื่อเล่นของฉัน ...............................................ชื่อชมุชนที่ฉันอาศยัอยู่ .............................................................. 
2.  เพศ  1. ชาย      2. หญิง    
3. สถานภาพครอบครัว  
     1. โสด     2. สมรส     3. หม้าย/หย่า/แยก   4. อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................. 
4. ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน(อสม.) มา.............................. ปี  (โปรดระบุจ านวนปีเต็ม)          
5. อายุของฉันในปัจจุบนั .............................. ปี (โปรดระบจุ านวนปีเต็ม)          
6. ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้ มาเป็นเวลา  .............................. ปี (โปรดระบุจ านวนปีเต็ม)          
7. ระดับการศึกษาสูงสุด หรือก าลังศึกษาระดับชัน้ใด 
     1. ไม่ไดเ้รียนหนังสือ            2. ประถมศึกษา     3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
     4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    5. อนุปริญญา/ปวส.      6. ปริญญาตรีขึ้นไป 
8. ลักษณะงานหลกัที่ท าอยู่ในชีวติประจ าวันเป็นแบบใด 

 

 

 

 การประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตยีง  
(ผู้ตอบได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท) 

ค าชี้แจง  
แบบสอบถามครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง “ความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ

ติดบ้านติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบ
ประเมินและวัดระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมได้แก่ ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ความตระหนักรู้และพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 5 ตอน รวม 87 ข้อคือ 
 ตอนท่ี 1 เป็นการสอบถามข้อมลูทัว่ไป                  จ านวน  10 ข้อ 
 ตอนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูด้้านสิ่งแวดล้อม       จ านวน  21 ข้อ 
 ตอนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม        จ านวน  25 ข้อ 
 ตอนท่ี 4 ความตระหนักรู้ต่อการจดัสภาพแวดล้อมของผูสู้งอาย ุ   จ านวน  17 ข้อ 
 ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการจดัสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อผู้สูงอายตุดิบ้านติดเตียง จ านวน  14 ข้อ 
      ขอความกรุณาท่านอ่านค าถามแต่ละข้อให้ชัดเจน และท าแบบสอบถามทุกตอนทุกข้อ และขอรับรองว่าการ
ตอบของท่านจะเป็นความลับ และไมม่ีการระบุตัวตนของท่านจากการตอบได้ และจะรายงานผลในภาพรวมเท่านั้น 
หากมีข้อสงสัยในแบบสอบถามโปรดตดิต่อ รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรก าแหง   โทร. 089-165-3520 
หรือ ปราโมทย์ เสพสุข โทร. 084-709-0404 

 

 

 โดย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
กรมอนามัย 

 
 

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
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
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
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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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

     1. รับจ้างท่ัวไป                  2. เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น        
     3. ค้าขาย/ท าธุรกิจ     4. รับราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ         
     5. พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน    6. ไม่ได้ท างาน/เป็นพ่อบา้นแม่บ้าน/ท างานบ้าน  
     7. อ่ืนๆ โปรดระบุ ....................................................................................................................................... 
9. ประวัติการมีโรคประจ าตัวของฉัน 
  1. ไม่มีโรคประจ าตัว   2. มีโรคประจ าตัว (โปรดระบุชื่อโรค/อาการ) ....................................................... 
10. ฉันมีประสบการณ์อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุหรือไม่และเกี่ยวข้องกบัฉันอย่างไร 
     1. ไม่มี       2. มี เป็นพ่อแม่หรือญาติใกล้ชิด       3. มี เป็นผู้อื่นไม่ใช่คนในครอบครัวหรือญาต ิ
 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (α = 0.945) 
 สิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งต่างๆ ท่ีอยู่ล้อมรอบตัวมนุษย์ ท้ังสิ่งมีชีวิตและไม่มีชีวิต รวมทั้งสิ่งที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ เช่น ดิน น้ า ภเูขา ป่าไม้ แร่ธาตุ ลม อากาศ มนุษย์ สตัว์ พืช เป็นต้น และสิ่งที่มนุษยส์ร้างขึน้ เช่น สิ่งปลูกสรา้ง 
อาหาร อุปกรณเ์ครื่องใช้ สารเคมี เทคโนโลยี สิ่งประดิษฐ์ เป็นต้น ซึง่มีอิทธิพลเกี่ยวโยงถึงกัน โดยผลกระทบจากปัจจยัหนึ่งมี
ส่วนเสริมสร้างหรือท าลายปัจจัยอืน่ได้  
 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับตัวท่าน 

ข้อ
ที่ 

ความสามารถ/ทักษะพื้นฐาน 
ด้านสิ่งแวดล้อมทั่วไป 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตัวท่าน 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

ความเข้าใจพ้ืนฐานทางสิ่งแวดลอ้ม  
1. ฉันเข้าใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เช่น ความเป็นไปตาม

ธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของโลกและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

5 4 3 2 1 

2. ฉันเข้าใจถึงสาเหตุที่จะท าให้เกิดปญัหาสิ่งแวดล้อมรอบตัว 5 4 3 2 1 

3.  ฉันทราบและเข้าใจถึงปัญหาสิ่งแวดล้อมตา่งๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 5 4 3 2 1 

4. ฉันอ่านและเข้าใจในข้อมลูด้านสิ่งแวดล้อมจากสื่อต่างๆ  เช่น เอกสาร 
อินเทอร์เน็ต และสื่อออนไลน์ Facebook เป็นต้น 

5 4 3 2 1 

5. ฉันฟังและเข้าใจเนื้อหาสิ่งแวดล้อมที่เผยแพร่จากการเล่าเรื่อง 
หรือจากสื่อรายการสารคดีตา่งๆ   

5 4 3 2 1 

6. ฉันรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากการท าลายสิ่งแวดล้อมของมนุษย ์ 5 4 3 2 1 

7. ฉันติดตามข่าวสารจนรู้และเข้าใจค าศัพท์ทางวิทยาศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อมอยู่บ้าง เช่น ภาวะโลกร้อน ออกซิเจน กา๊ซเรือนกระจก มลพิษ รี
ไซเคิล เป็นตน้ 

5 4 3 2 1 

การวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม 
8. เมื่อฉันไดร้ับข้อมลูใหม่ๆ ถึงวิธีปูองกันปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉันมัก

ตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อนที่จะตัดสินวา่ท าไดจ้ริง 

5 4 3 2 1 

9. ฉันมักขอค าแนะน าจากเพื่อนๆ ให้มาร่วมกันพิจารณาและตัดสินใจเพื่อ 5 4 3 2 1 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ข้อ
ที่ 

ความสามารถ/ทักษะพื้นฐาน 
ด้านสิ่งแวดล้อมทั่วไป 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตัวท่าน 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

ลดปัญหาสิ่งแวดล้อมนั้น 
10. ฉันมักตรวจสอบข้อมูลปญัหาสิ่งแวดล้อมนั้นจากหลายแหล่งก่อนท่ีจะ

ตัดสินใจเชื่อหรือลงมือแก้ปัญหา 

5 4 3 2 1 

11. ฉันมักศึกษาเปรยีบเทียบข้อมลูปญัหาสิ่งแวดล้อมตา่งๆ ก่อนท่ีจะเช่ือ
หรือลงมือแก้ปัญหานั้น 

5 4 3 2 1 

12. ฉันมักสอบถามผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็นปญัหาสิ่งแวดล้อม
เพื่อยืนยันความเชื่อหรือความเข้าใจของฉัน 

5 4 3 2 1 

13. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมลูที่ถูกต้องในการปูองกันหรือแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม
จากแหล่งใด เพื่อมายืนยันก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม 

5 4 3 2 1 

14. ก่อนท่ีฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีลดปญัหาสิ่งแวดล้อม ฉันเปรียบเทียบเพื่อ
หาวิธีท่ีดีที่สุด ก่อนท่ีจะเชื่อและท าตาม 

5 4 3 2 1 

ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 
15. ถ้าหากมีทางเลือก ฉันมักเลือกซื้อสินค้าท่ีเป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม 5 4 3 2 1 

16. ฉันมักเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์หรืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 5 4 3 2 1 

17. เมื่อฉันพบเห็นปัญหาสิ่งแวดล้อม ฉันเต็มใจท่ีจะแจ้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

5 4 3 2 1 

18. ฉันเลือกใช้สินค้าหรือผลติภณัฑ์ด้วยเหตผุลทีว่่าช่วยลดมลพิษได ้ 5 4 3 2 1 

19. ฉันมักแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเสมอเมื่อได้เข้าร่วมในเวที
สนทนาหรือโอกาสต่างๆ   

5 4 3 2 1 

20. ฉันชักชวนผู้อื่นให้ใช้สินค้าท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 5 4 3 2 1 

21. ฉันรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ทิ้งขยะในท่ีที่จัดไว้ ลดใช้
ถุงพลาสติก ภาชนะโฟม ดูแลความสะอาดรอบบ้าน เป็นต้น  

5 4 3 2 1 

 

ตอนที่ 3 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (α = 0.972) 
 อนามัยสิง่แวดล้อม หมายถึง การดูแลและจัดการสภาพแวดล้อมใหป้ลอดภัย ไรม้ลพิษ เพื่อให้ทุกคนมีสุขภาพดี 
เช่น การจัดการขยะ การดูแลรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในบ้านและบรเิวณบ้านเพื่อป้องกันการเกิดอุบัตเิหตุและ
การรักษาความปลอดภัยในชีวิต เป็นต้น 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับตัวท่าน 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

ข้อ
ที่ 

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตัวท่าน 

มาก 
ที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
 

( 4 ) 

ปาน 
กลาง 
( 3 ) 

น้อย 
 

( 2 ) 

น้อย 
ที่สุด 
( 1 ) 

การเข้าถึงข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม  
1. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องได้จากหลายแหล่ง 5 4 3 2 1 

2. ฉันเปิดรับข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อน ามาใช้ในบ้านหรือในชุมชน 5 4 3 2 1 

3. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเองโดยไม่พึ่งใคร 5 4 3 2 1 

4. ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ฉัน
พบเจอได้ 

5 4 3 2 1 

5. ฉันมั่นใจว่า แหล่งข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ฉันค้นหานั้น ตรงกับความ
ต้องการทีฉ่ันอยากรู้หรือจะน ามาใช้ 

5 4 3 2 1 

6. เมื่อต้องการทราบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีทั้ง
จากผู้รู้ สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ 

5 4 3 2 1 

7. ฉันทราบวิธีที่จะสืบค้นข้อมลูดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ได้ค าตอบตามที่
ฉันหรือเพื่อนฉันต้องการ  

5 4 3 2 1 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

8. ฉันสามารถอ่านข้อมูล ค าศัพท์ ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
อย่างเข้าใจ 

5 4 3 2 1 

9. ฉันรู้และเข้าใจในข้อมูลดา้นอนามยัสิ่งแวดล้อมที่เผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ ได้ 5 4 3 2 1 

10. ฉันเข้าใจในค าอธิบายเกี่ยวกับวิธีการต่างๆ ในการลดความเสี่ยงของปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

5 4 3 2 1 

11. ฉันมีความรู้ความเข้าใจดา้นอนามยัสิ่งแวดล้อมอย่างเพียงพอท่ีจะน ามาใช้
ปูองกันอันตรายต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่นได ้

5 4 3 2 1 

12. ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 5 4 3 2 1 

13. ฉันสามารถอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจในข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นได้ 5 4 3 2 1 

14. ฉันเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือ เอกสารสิ่งพิมพ์ แผ่นพับท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาอนามัยสิ่งแวดล้อมได ้

5 4 3 2 1 

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
15. ฉันมักตรวจสอบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือ

ท าตาม 

5 4 3 2 1 

16. ฉันมักศึกษาเปรยีบเทียบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อมจากหลายแหล่ง ก่อนที่จะ
เชื่อหรือท าตาม 

     

17. ฉันมักสอบถามผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อยืนยันความเชื่อ
ของตนเอง 
 

5 4 3 2 1 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 

ตอนที่ 4 ความคิดเห็น/ความตระหนักรู้ต่อการจัดสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ (α = 0.962) 
โปรดท าเครื่องหมายในช่อง  ของแต่ละข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านในช่วงปัจจุบันนี้ 

 
ข้อ
ที่ 

ข้อความ 

ระดับของความคิดเห็น/ความรู้สึก 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย 

ที่สุด 

(1) 

ความตระหนักรู้ในการป้องกันอบุัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 
1.  ฉันค านึงถึงเสมอว่า การเดินบนพ้ืนท่ีลื่นหรือเปียก จะท าให้ผูสู้งอายมุีความ

เสี่ยงท่ีจะหกล้มได้ง่าย 

5 4 3 2 1 

2.  ฉันคิดว่า บ้านหรือท่ีพักของผู้สูงอายุ ควรเป็นพื้นเรียบ ไม่เป็นหลุมบอ่ และไมม่ี
น้ าเฉอะแฉะ ถึงจะช่วยปูองกันการหกล้มได ้

5 4 3 2 1 

3.  ฉันคิดว่า ห้องน้ าเป็นสถานท่ีที่ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดอุบัตเิหตไุด้ง่าย 5 4 3 2 1 

4.  ฉันคิดว่า ส้วมของผูสู้งอายุควรเปน็ส้วมแบบนั่งราบ และต้องมรีาวจบัเพื่อช่วย
พยุงตัวและปูองกันการหกล้ม 

5 4 3 2 1 

5.  ฉันคิดว่า บันไดทีม่ีราวจับแข็งแรงทั้งสองด้าน จะปูองกันอุบัติเหตตุกบันไดได้ 5 4 3 2 1 

ข้อ
ที่ 

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตัวท่าน 

มาก 
ที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
 

( 4 ) 

ปาน 
กลาง 
( 3 ) 

น้อย 
 

( 2 ) 

น้อย 
ที่สุด 
( 1 ) 

18. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมลูที่ถูกต้องในการปูองกันความเสี่ยงต่อสุขภาพจากปัญหา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้จากแหล่งใด ก่อนที่จะท าตาม 

5 4 3 2 1 

19. เมื่อไดร้ับข้อมลูวิธีปูองกันปัญหาดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม ฉันจะตรวจสอบ
แหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อน 

5 4 3 2 1 

20. ก่อนท่ีฉันจะเลือกวิธีจัดการความเสี่ยงด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม ฉันจะ
เปรียบเทยีบหลายๆวิธีการเพื่อหาวิธีที่ดีท่ีสุด ก่อนท่ีจะท าตาม  

5 4 3 2 1 

การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสขุภาพ 
21. ฉันมีข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการดูแลและ

จัดการสภาพแวดล้อมในบ้านและในชุมชน  

5 4 3 2 1 

22. ฉันมีข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง มาใช้ในการช่วยเหลือผู้อืน่ท่ีได้รับ
ผลกระทบจากปญัหาอนามัยสิ่งแวดล้อมได ้

5 4 3 2 1 

23. ฉันน าข้อมูลความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีอยูเ่พียงพอ มาใช้ในการจัดการ
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย เพื่อให้ทุกคนสุขภาพดี  

5 4 3 2 1 

24. ฉันสามารถปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้สูงอายุปลอดภัยและมสีขุภาพท่ีดี
ได ้

5 4 3 2 1 

25. ฉันเข้าร่วมกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อน าประสบการณ์มาใช้พัฒนา
และปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อให้ทุกคนสุขภาพดี  

5 4 3 2 1 
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ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 
ข้อ
ที่ 

ข้อความ 

ระดับของความคิดเห็น/ความรู้สึก 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย 

ที่สุด 

(1) 

6.  ฉันคิดว่าภายในบ้านที่มผีูสู้งอายุ ตอ้งจัดให้มีแสงสว่างที่มากเพียงพอ และมี
อากาศถ่ายเท  

5 4 3 2 1 

7.  ฉันคิดว่าบ้านท่ีมีผูสู้งอายุอยู่  ไม่ควรปล่อยให้มีพื้นต่างระดับ เพราะจะท าให้หก
ล้มได ้

5 4 3 2 1 

8.  ฉันคิดว่า บ้านหรือท่ีพักของผู้สูงอายุ ต้องมีการจดัวางสิ่งของเป็นระเบียบ และ
ท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ  

5 4 3 2 1 

9.  ฉันคิดว่าเตยีงนอนต้องมีความกว้างเพียงพอ ไม่สูงเกินไป และมไีม้กัน้หรือ
เครื่องกั้นบริเวณขอบเตยีงเพื่อปูองกันผู้สูงอายุตกจากเตียงได้ 

5 4 3 2 1 

10.  ฉันคิดว่า ที่นอนของผู้สูงอายุต้องสะอาด นอนสบาย ไม่อับช้ืน ไมร่้อนอบอ้าว  5 4 3 2 1 

ความตระหนักรู้ในการจัดการขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ (หมายเหตุ: ขยะ หมายถึง ขยะทั่วไป 
ขยะรีไซเคลิ ขยะอินทรีย์ ขยะอันตราย ขยะติดเชื้อ รวมทั้งของเสีย และสารคดัหลั่งที่เกิดขึ้นจากการดแูลผูสู้งอายุ) 

11.  ฉันคิดว่า ทุกครัวเรือนต้องจัดให้มถีังขยะที่มีฝาปิดมิดชิดเพื่อรองรับขยะที่
เกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน โดยแยกประเภทขยะไว้อยา่งชัดเจน  

5 4 3 2 1 

12.  ฉันคิดว่า การแยกขยะจากการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน จะช่วยลดการแพร่กระจาย
เชื้อโรค ก่อนน าไปก าจดัได ้

5 4 3 2 1 

13.  ฉันคิดว่า ก่อนน าขยะไปท้ิง จ าเปน็ต้องมัดปากถุงให้มิดชิดทุกครั้ง 5 4 3 2 1 

14.  ฉันคิดว่า ขยะจากการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน หากเก็บสะสมไว้นานๆ สามารถแพร่
เชื้อโรคได้ง่าย 

5 4 3 2 1 

15.  ฉันคิดว่า ภาชนะบรรจุขยะจากการดูแลผู้สูงอายุ ควรเป็นวัสดุที่มีความแข็งแรง 
ทนทานต่อสารเคมี  และปูองกันการแทงทะลุได้  

5 4 3 2 1 

16.  ฉันคิดว่า ควรมีการตรวจสอบถุงพลาสติกหรือภาชนะบรรจุขยะจากการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน ก่อนเคลื่อนย้ายทกุครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่าไมม่ีการรั่วซมึออกมา 

5 4 3 2 1 

17.  ฉันคิดว่า การก าจดัขยะจากการดแูลผูสู้งอายุท่ีบ้าน เป็นหน้าที่ของหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบโดยตรง  

5 4 3 2 1 

 

 

ตอนที ่5 พฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (α = 0.958) 
 โปรดท าเครื่องหมายในช่อง  ของแต่ละข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วงปัจจุบันนี้  
 
 
 
 
 



99                                   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุติดบ้าน ตดิเตียง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 

 
 

ข้อที่ ข้อปฏิบัต ิ

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
เป็น 

ประจ า 
(5) 

ปฏิบตั ิ

บ่อยๆ 

(4) 

บ้าง
บางครั้ง 

(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

แทบไม่ได ้

ปฏิบตั ิ

(1) 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้สูงอายุ 
1. ฉันประเมินความปลอดภัยในบ้าน เมื่อไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เช่น ส ารวจการ

จัดวางสิ่งของในบ้าน พื้นบ้านไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวางภายในบ้าน แสงสว่าง
เพียงพอ และระบายอากาศดี เป็นต้น  

5 4 3 2 1 

2. ฉันตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องใช้ในบ้านที่มีผู้สูงอายุ  เช่น เตียงนอน รถเข็น 
คอกเดิน ม้านั่ง หรืออ่ืนๆ ของผู้สูงอายุให้อยู่สภาวะที่ใช้งานได้ 

5 4 3 2 1 

3. ฉันแนะน าการจัดสภาพแวดลอ้มภายในบ้านที่มีผู้สูงอายุให้ปลอดภัย เช่น จัดให้มี
ราวจับ แสงสว่างเพียงพอ ไม่มีสิ่งของวางหรือแขวนเกะกะ เป็นต้น 

5 4 3 2 1 

4. ฉันอธิบายและให้ความรู้แก่ญาติ หรือผู้ดูแลผูสู้งอายุถึงจุดเสี่ยงต่างๆ ในบ้าน 
และการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ปลอดภยั 

5 4 3 2 1 

5. ฉันแนะน าเอกสาร สื่อความรู้ต่างๆ เช่น แผ่นพับ เว็บไซท์ ที่อธิบายถึงการ
จัดสภาพแวดล้อมส าหรับผูสู้งอายใุห้แก่ญาติหรือผู้ดูแล 

5 4 3 2 1 

พฤติกรรมการจัดการขยะอย่างปลอดภัยต่อสูงอายุ (หมายเหต:ุ ขยะ หมายถึง ขยะทั่วไป ขยะรไีซเคลิ ขยะอินทรีย์                 
ขยะอันตราย ขยะตดิเช้ือ รวมทั้งของเสียและสารคัดหลั่งที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูสู้งอายุ) 

6. ฉันให้ความรู้ญาติหรือผู้ดูแลผูสู้งอายุเกี่ยวกับประเภทของขยะ เมื่อมกีาร
เยี่ยมบ้าน 

5 4 3 2 1 

7. ฉันแนะน าญาตหิรือผูดู้แลผูสู้งอายุ ให้รู้วิธีการคัดแยกและเก็บรวบรวมขยะที่
ถูกต้อง  

5 4 3 2 1 

8. ฉันอธิบายวิธีการจัดการสารคัดหลัง่หรือของเสียจากรา่งกายของผู้สูงอายุ
อย่างถูกต้อง ให้แก่ผู้ดูแลผูสู้งอายทุี่บ้าน 

5 4 3 2 1 

9. ฉันอธิบายผลดีผลเสียของการจัดการขยะ และสิ่งคดัหลั่งจากการดูแลสูงอายุ
ที่บ้าน ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

5 4 3 2 1 

10. ฉันแสดงให้ญาติหรือผู้ดูแลผูสู้งอายุได้เห็นถึงวิธีการจัดการขยะที่ถูกต้อง เพื่อ
ปูองกันการแพร่เช้ือโรคมาสูต่นเองและผูสู้งอายุได้ 

5 4 3 2 1 

11. ฉันน าภาชนะส าหรับบรรจุขยะจากการดูแลผูสู้งอายุ มาแจกจ่ายใหญ้าติหรือ
ผู้ดูแล พร้อมทั้งแนะน าวิธีการใช้ที่ถูกต้อง 

5 4 3 2 1 

12. ฉันตรวจสอบวิธีการจัดการขยะ ยาหมดอายุและของเสยีภายในบ้านของ
ญาติและผูดู้แลผู้สูงอายุ พร้อมใหค้ าแนะน าเมื่อมีการเยี่ยมบ้าน  

5 4 3 2 1 

13. ฉันแนะน าคู่มือเกี่ยวกับการจัดการขยะจากการดูแลผูสู้งอายุ และสิง่แพร่เช้ือ
ภายในบ้าน ให้แก่ญาตหิรือผูดู้แลผู้สูงอายไุด้ศึกษาเรียนรูต้่อไป 

5 4 3 2 1 

14. ฉันให้ความรู้เกี่ยวกับการแยกขยะที่สามารถน ามากลับมาใช้ใหม่หรือรีไซเคิล
ได้ ให้แก่ญาติหรือผู้ดูแล 

5 4 3 2 1 

ขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างดี 


