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บทคัดย่อ

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจัิยเชงิประเมนิ โดยน�ำแนวคดิและโมเดลการประเมนิแบบซิปป์ (CIPP Model)  
มาประยุกต์ใช้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย 
ส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพท่ี 9 และเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุง 
กระบวนงานมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ เทศบาลทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 9 ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 
พัฒนา EHA ในปีงบประมาณ 2558-2560 จ�ำนวน 190 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน 
มาตรฐานEHA กรมอนามยั และแบบสอบถามการประเมนิผลโครงการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยั 
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์ 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.42 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.96  
มตี�ำแหน่งเป็นผูอ้�ำนวยการส�ำนกั/กอง และส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.96 มคีวามเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานโครงการฯ  
เน่ืองจากเป็นผู้รับผดิชอบโครงการฯ ผลการประเมนิด้านบรบิทพบว่า โดยภาพรวมมผีลการประเมนิอยูใ่น 
ระดับมาก และผ่านเกณฑ์การประเมินตามที่ก�ำหนด ( =3.96, S.D.=0.57) ผลการประเมินด้านปัจจัย 
เบือ้งต้น พบว่า โดยภาพรวมมผีลการประเมินอยูใ่นระดับปานกลาง ซึง่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิตามทีก่�ำหนด  
( =3.16, S.D.=0.68) ผลการประเมนิด้านกระบวนการ พบว่า โดยภาพรวมมผีลการประเมนิอยู่ในระดบัมาก  
และผ่านเกณฑ์การประเมนิตามทีก่�ำหนด ( =3.63, S.D.=0.78) ผลการประเมนิด้านผลผลติ พบว่า โดยภาพรวม 
มผีลการประเมินอยู่ในระดบัมาก และผ่านเกณฑ์การประเมนิตามทีก่�ำหนด ( =3.61, S.D.=0.66) กลุม่ตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.77 มีความพึงพอใจต่อโครงการฯ ซึ่งอยู่ในระดับมากและผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ตามที่ก�ำหนด ( =3.91, S.D.=0.65) เม่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศของกลุ่มตัวอย่างกับระดับความ 
พงึพอใจต่อโครงการฯโดยใช้สถติสิหสมัพันธ์ พบว่า เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความพงึพอใจต่อโครงการฯ
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Abstract

	 This research was an evaluation research by CIPP Model. The purpose of this  

research were evaluated the Environmental Health Accreditation (EHA) project and used  

the data for revised the standard of procedure. The samples were 190 municipalities  

that recruited using purposive sampling. Instrument used in this research was a  

questionnaire developed by the researcher. Data were analyzed using frequencies,  

percentages, means, standard deviations and correlation. 

	 The results of the study showed that the majority of sample was female  

(68.42%), they were the director of bureau/division (35.96%), and most of them  

were responsible for the project (85.96%). The evaluations revealed that : The result  

of contextual evaluation was found to be at high level and got the evaluation criteria as  

required ( =3.96, S.D.=0.57). The result of input evaluation was found to be at medium  

level but not qualified ( =3.16, S.D.=0.68). The result of processes evaluation was found  

to be at high level and got the evaluation criteria as required ( =3.63, S.D.=0.78).  

The result of products evaluation was found to be at high level and got the evaluation  

criteria as required ( =3.61, S.D.=0.66). The satisfied evaluation was also found to be  

at high level and got the evaluation criteria as required ( =3.91, S.D.=0.65). The results  

showed that difference gender did not affect the sample satisfaction.
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บทน�ำ

	 ตามแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม (พ.ศ. 2560 - 2564)  

ของกรมอนามัย(1) ซึ่งมีเป้าหมายเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ 

และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดีนั้น มีประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น ประกอบด้วย  

การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย การสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน  

การอภบิาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม และการปฏิรปูระบบงานสูอ่งค์กรท่ีมสีมรรถนะสงู 

และมีธรรมมาภิบาลซึ่งในมิติของระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้น มุ่งหวังให้ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 

เป็น Active Communities โดยต้องเน้นการให้ชมุชนรูส้ถานการณ์ปัญหาในพืน้ท่ีได้เอง รวมท้ังการส่งเสรมิ 

และยกระดับคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น ด้วยการสนับสนุน 

ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส�ำหรับการยกระดับ 

คุณภาพมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับท้องถ่ิน กรมอนามัยได้แนะน�ำสินค้า “คุณภาพ 

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation  

หรือ EHA)” และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินการและประเมินรับรองอย่างเป็นทางการตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2557(2) ซึ่งประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องด�ำเนินการ 

ในระบบ EHA นั้น เป ็นบทบาทหน้าที่ขององค ์กรปกครองส ่วนท้องถ่ินตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทและเป็นกลไกท่ีส�ำคัญ 

ต่อการด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยกรมอนามัยได้จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงาน และพัฒนามาตรฐาน 

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(3) เพื่อเป็นเครื่องมือสนับสนุน 

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นการ 

สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สามารถ 

บริหารจัดการการบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการ 

อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และเป็นท่ียอมรับ เพื่อประโยชน์สุขของ 

ประชาชนในท้องถิ่น ในการด�ำเนินงานพัฒนา EHA นั้น ได้ผนวกเกณฑ์การประเมินร่วมกับการประเมิน  

LPA (Local Performance Assessment) ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ในส่วนการบริการ 

สาธารณะ ซึ่งต้องผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ระบบ คือ 1) ระบบ 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 2) ระบบการจัดการคุณภาพน�้ำบริโภค 3) ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล และ  

4) ระบบการจัดการมูลฝอย จากทั้งหมด 9 ระบบหลัก (20 ประเด็นย่อย) ได้แก่ 1. ระบบการจัดการ 

สุขาภิบาลอาหาร 2. ระบบการจัดการคุณภาพน�้ำบริโภค 3. ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล 4. ระบบ 

การจัดการมูลฝอย 5. ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 6. ระบบการจัดการเหตุร�ำคาญ  

7. ระบบการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 8. ระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ  

9. ระบบการบังคับใช้กฎหมาย(4)
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	 จากการด�ำเนินงานพัฒนาEHA อย่างต่อเนื่อง ศูนย์อนามัยท่ี 9 จึงได้จัดท�ำโครงการวิจัย  

“การประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

เขตสุขภาพที่ 9” เพื่อศึกษาประสิทธิผลการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 รวมท้ังปัญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวข้อง และความส�ำเร็จ 

ในการพัฒนา สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ประกอบการปรับปรุง และสนับสนุนการพัฒนา 

การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และเป็นท่ียอมรับของประชาชน 

ผู้ใช้บริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนินงานโครงการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 9

	 2. เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงกระบวนงานมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

อนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้ใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ซ่ึงเป็นรูปแบบการประเมินของ  

Daniel L. Stufflebeam (Stufflebeam’s CIPP model)(5) โดยมีการประเมินบริบท (Context)  

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) ของโครงการ
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ด้านบริบท (context)
1.	 หลักการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย EHA สอดคล้องกัน
2.	 วิธีการ ระยะเวลามีความเหมาะสมปฏิบัติได้จริง
3.	 การพัฒนา EHA สอดคล้องกับแผนพัฒนาของ อปท.
4.	 การพัฒนา EHA สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหา
	 ของชุมชน/หมู่บ้าน
5.	 การพัฒนา EHA มีความจ�ำเป็น

การประเมินผล

โครงการพัฒนา

คุณภาพระบบ

บริการอนามัย

สิ่งแวดล้อม

องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

เขตสุขภาพที่ 9

ด้านปัจจัยเบื้องต้น (input)
1.	 จ�ำนวนผู้รับผิดชอบมีความเหมาะสม
2. 	ผู้รับผิดชอบมีความรู้ ความสามารถในการพัฒนา EHA 
	 ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย
3. 	จ�ำนวนทรัพยากรของ อปท. มีความเพียงพอต่อการ
	 พัฒนา EHA
4. 	การเข้าถึงแหล่งข้อมูล EHA สะดวก ข้อมูลเพียงพอ

ด้านกระบวนการ (process)
1. 	อปท. มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน
2. 	อปท. สมัครเข้ารับการพัฒนาEHA
3. 	อปท. มีการประเมินตนเอง
4. 	อปท. ได้รับการประเมินจากทีมประเมินภายนอก

ด้านผลผลิต (product)
1. 	เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชนและ อปท.
2. 	ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อม
3. 	อปท. ผ่านการประเมินรับรอง EHA  1 ใน 4 ด้าน
4. 	การด�ำเนินงาน EHA มีประโยชน์ต่อการจัดบริการ
	 อนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท.

ข้อเสนอแนะ

ด้านบริบท

ข้อเสนอแนะ

ด้านผลผลิต

ข้อเสนอแนะ

ด้านปัจจัย

เบื้องต้น

ข้อเสนอแนะ

การปรับปรุง

โครงการ EHA

ข้อเสนอแนะ

ด้าน

กระบวนการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ประกอบด้วย เทศบาลนคร  

เทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล ในเขตสุขภาพที่ 9 จ�ำนวน 855 แห่ง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ เทศบาลทุกระดับ 

ในเขตสุขภาพที่ 9 ที่สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนา EHA ในปีงบประมาณ 2558-2560 จ�ำนวน 190 แห่ง
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	แบบประเมินมาตรฐานEHAของกรมอนามัย จ�ำนวน 9 ระบบ 20 ประเด็นงาน (EHA1000- 

9000)

	 2.	 แบบสอบถามการประเมนิผลโครงการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 

	 	 ส่วนที่ 1 :	 ข้อมูลทั่วไป 

	 	 ส่วนที่ 2 :	 ประเมนิระดับความรูค้วามเข้าใจ และการใช้ประโยชน์จากโครงการพัฒนาคุณภาพ 

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด ค�ำตอบ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด  

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

	 	 ส่วนที่ 3 :	 ความต้องการในการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ลักษณะค�ำถามเพื่อให้จัดล�ำดับความส�ำคัญ

	 	 สว่นที่ 4 :	 ความพึงพอใจต่อการโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

(Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

	 	 ส่วนที่ 5 :	 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิด

	 การทดสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ

	 1. 	การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และการตรวจสอบความ 

เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) โดยน�ำแบบสอบถามไปสอบถามผู้เชี่ยวชาญเพื่อท�ำการ 

พิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา รวมถึงโครงสร้างของชุดค�ำถามท่ีใช้วัดตัวแปรต่างๆ  

แล้วท�ำการปรับแก้ไขแบบสอบถาม เพื่อให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และครอบคลุมตามวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย

	 2. 	การทดสอบความเชื่อมั่นของชุดค�ำถามที่ใช้วัดตัวแปร (Reliability of Measurement)  

ด�ำเนินการโดยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสร้างแล้วไปทดสอบ 

ก่อนน�ำไปใช้จริง (Try out) กับผู้รับผิดชอบงาน EHA ของเทศบาลอื่น ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 

ประเมินในครั้งนี้ แต่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) ของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ( – Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสูง สามารถน�ำแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในการค�ำนวณ 

ค่าสถิตพิรรณนา คอื ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสมัพันธ์ของข้อมลู ดงันี้
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	 1. 	ข้อมูลผลการด�ำเนินงาน EHA องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับเทศบาล ระหว่างปี 

งบประมาณ 2558-2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean)  

ค่าร้อยละ (Percentage) ท�ำการเปรียบเทยีบกบัค่าเป้าหมาย และน�ำเสนอในรปูแผนภมูปิระกอบค�ำบรรยาย

	 2. 	ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) และน�ำเสนอในรูปตารางประกอบ 

ค�ำบรรยาย

	 3. 	ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความรู้ความเข้าใจ และการใช้ประโยชน์จากโครงการพัฒนาคุณภาพ 

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน วิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert’s Scale)  

วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ( ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) แปลผลเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์ดังนี้

	 	 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 แสดงว่า	ระดบัความรูค้วามเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการฯ  

อยู่ในระดับมากที่สุด

	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 แสดงว่า	ระดบัความรูค้วามเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการฯ 

อยู่ในระดับมาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 แสดงว่า	ระดบัความรูค้วามเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการฯ  

อยู่ในระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 แสดงว่า	ระดบัความรูค้วามเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการฯ  

อยู่ในระดับน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 แสดงว่า	ระดบัความรูค้วามเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการฯ  

อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 	 ส�ำหรับความกว้างของอันตรภาคช้ันของค่าเฉลี่ยในแต่ละระดับมีค่าเท่ากับ 0.8 ซ่ึงได้ค่า 

มาจากการค�ำนวณโดยสมการทางคณิตศาสตร์(6) ดังนี้

ความกว้างของอันตรภาคชั้น =
 (ค่าสูงสุด – ค่าต�่ำสุด)

จ�ำนวนระดับ

	 4. 	ข้อมูลความต้องการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยการจดัล�ำดับความส�ำคญัล�ำดับที ่1-5 แล้วน�ำเสนอในรปูตารางประกอบค�ำบรรยาย โดย 

หมายเลข 1 คือ มีความต้องการพัฒนา เป็นล�ำดับที่ 1

หมายเลข 2 คือ มีความต้องการพัฒนา เป็นล�ำดับที่ 2

หมายเลข 3 คือ มีความต้องการพัฒนา เป็นล�ำดับที่ 3

หมายเลข 4 คือ มีความต้องการพัฒนา เป็นล�ำดับที่ 4

หมายเลข 5 คือ มีความต้องการพัฒนา เป็นล�ำดับที่ 5
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	 5. ข้อมูลความพึงพอใจต่อโครงการฯ วิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  

Scale) 5 ระดับ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ( )  

	 	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) แปลผลเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์ดังนี้	

	 	 คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00 แสดงว่า	ระดบัความพงึพอใจต่อการโครงการฯ อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

	 	 คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 แสดงว่า	ระดับความพึงพอใจต่อการโครงการฯ อยู่ในระดับมาก 

	 	 คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 แสดงว่า	ระดบัความพงึพอใจต่อการโครงการฯ อยู่ในระดบัปานกลาง 

	 	 คะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60 แสดงว่า	ระดับความพึงพอใจต่อการโครงการฯ อยู่ในระดับน้อย 

	 	 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 แสดงว่า	ระดบัความพงึพอใจต่อการโครงการฯ อยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ

	 	 ส�ำหรับความกว้างของอันตรภาคชั้นของค่าเฉลี่ยในแต่ละระดับมีค่าเท่ากับ 0.8 ซ่ึงได้ค่า 

มาจากการค�ำนวณโดยสมการทางคณิตศาสตร์(6) ดังนี้

ความกว้างของอันตรภาคชั้น =
 (ค่าสูงสุด – ค่าต�่ำสุด)

จ�ำนวนระดับ

	 6.	 ข้อมูลความสัมพันธ์วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ (correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ 

ระหว่างเพศของกลุ่มตัวอย่างและระดับความพึงพอใจต่อโครงการฯ โดยมีการก�ำหนดสมมุติฐานและ 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้

	 	 สมมติฐานทางสถิติ

	 	 	 H0 :  = 0	 (เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจต่อโครงการฯ)

	 	 	 H1 :   0	 (เพศมีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจต่อโครงการฯ)

	 	 ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  = .05

	 7. 	ข้อมูลจากค�ำถามปลายเปิด น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จับประเด็นเนื้อหา 

ตามที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ และน�ำเสนอในรูปแบบการพรรณนาข้อมูล

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมอนามัย และได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยได้ ตามใบรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย 209  

ลงวันที่ 27 เมษายน 2561 และได้รับอนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากแหล่งข้อมูล

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทัว่ไป กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 68.42 เป็นเพศหญงิ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.96 มตี�ำแหน่ง 

เป็นผู้อ�ำนวยการส�ำนัก/กอง และส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.96 มีความเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานโครงการ 

พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเป็นผู้รับผิดชอบโครงการโดยตรง แสดงดังตารางที่ 1  

และตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ (N=114)

เพศ จ�ำนวน ร้อยละ

ชาย 36 31.58

หญิง 78 68.42

รวม 114 100

ตารางที่ 2	 ต�ำแหน่งและความเกี่ยวข้องกับโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (N=114)

ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่ง

นายกเทศมนตรี 3 2.63

ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก/กอง 41 35.96

นักวิชาการ 31 27.19

อื่นๆ ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักจัดการงานทั่วไป 

พยาบาลวิชาชีพ นิติกร

39 34.21

ความเกี่ยวข้องกับโครงการฯ

ผู้บังคับบัญชา 8 7.02

ผู้รับผิดชอบโครงการ 98 85.96

อื่นๆ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติ 8 7.02

	 ผลการประเมินด้านบริบท พบว่า โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับมากและผ่านเกณฑ์ 

การประเมนิ ( =3.96, S.D.=0.57) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า 

การพัฒนา EHA มีความจ�ำเป็นต่อการพัฒนาของ อปท. ในระดับมาก ( =4.15, S.D.=0.72) รองลงมา  

คือ หลักการ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการพัฒนา EHA มีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน 

ในระดบัมาก ( =4.08, S.D.=0.60) การพัฒนา EHA สอดคล้องกบัแผนการพฒันาของ อปท. ในระดับมาก  

( =3.91, S.D.=0.71) การพัฒนา EHA สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหาของชุมชน/หมู่บ้านได้มาก  

( =3.85, S.D.=0.74) และการก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการด�ำเนินงาน และระยะเวลาด�ำเนินการมีความ 

เหมาะและปฏิบัติได้จริงอยู่ในระดับมาก ( =3.82, S.D.=0.70) ตามล�ำดับแสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 รายละเอียดระดับความรู้ความเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการพัฒนาคุณภาพ 

	 	 ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านบริบท (N = 114)

ข้อค�ำถามในการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
ความหมาย เกณฑ์

ผลการ

ประเมิน

1. หลักการ วตัถุประสงค์ และเป้าหมาย 

ของการพัฒนา EHA มคีวามเหมาะสม 

และสอดคล้องกัน

4.08 0.60 มาก - -

2. การก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการ 

ด�ำเนนิงาน และระยะเวลาด�ำเนนิการ 

มีความเหมาะและปฏิบัติได้จริง

3.82 0.70 มาก - -

3. การพัฒนา EHA สอดคล้องกับแผน 

การพัฒนาของ อปท.

3.91 0.71 มาก - -

4. การพัฒนา EHA สามารถตอบสนอง 

การแก้ไขปัญหาของชุมชน/หมู่บ้าน

3.85 0.74 มาก - -

5. การพัฒนา EHA มีความจ�ำเป็น 

ต่อการพัฒนาของ อปท.

4.15 0.72 มาก - -

รวม 3.96 0.57 มาก ≥3.41 ผ่าน

	 ผลการประเมินด้านปัจจัยเบื้องต้น พบว่า โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง  

ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ( =3.16, S.D.=0.68) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการเข้าถึงแหล่งข้อมูลของ EHA (เว็บไซต์) มีความสะดวก และมีข้อมูลที่เพียงพอ 

ต่อความต้องการในระดับมาก ( =3.70, S.D.=0.76) รองลงมา คือ ผู้รับผิดชอบมีความรู้ ความสามารถ 

ในการพัฒนา EHA ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.26, S.D.=0.73)  

จ�ำนวนทรัพยากรของ อปท. มีความเพียงพอต่อการพัฒนา EHA ระดับปานกลาง ( =2.85, S.D.=0.94)  

และจ�ำนวนผู้รับผดิชอบการด�ำเนนิงาน EHA มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.82, S.D.=0.97)  

แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 รายละเอียดระดับความรู้ความเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการพัฒนาคุณภาพระบบ 

	 	 บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านปัจจัยเบื้องต้น (N=114)

ข้อค�ำถามในการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
ความหมาย เกณฑ์

ผลการ

ประเมิน

6. จ�ำนวนผูรั้บผดิชอบการด�ำเนนิงาน  

EHA มีความเหมาะสม

2.82 0.97 ปานกลาง - -
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ตารางที่ 4	 รายละเอียดระดับความรู้ความเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการพัฒนาคุณภาพระบบ 

	 	 บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านปัจจัยเบื้องต้น (N=114) (ต่อ)

ข้อค�ำถามในการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
ความหมาย เกณฑ์

ผลการ
ประเมิน

7. ผูร้บัผดิชอบมคีวามรู ้ความสามารถ 
ในการพัฒนา EHA ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ของกรมอนามัย

3.26 0.73 ปานกลาง - -

8. จ�ำนวนทรัพยากรของ อปท. มคีวาม 
เพียงพอต่อการพัฒนา EHA

2.85 0.94 ปานกลาง - -

9. การเข้าถึงแหล่งข้อมูลของ EHA 
(เวบ็ไซต์) มคีวามสะดวก และมข้ีอมลู
ที่เพียงพอต่อความต้องการ

3.70 0.76 มาก - -

รวม 3.16 0.68 ปานกลาง ≥3.41 ไม่ผ่าน

ตารางที่ 5	 รายละเอียดระดับความรู้ความเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านกระบวนการ  (N=114)

ข้อค�ำถามในการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
ความหมาย เกณฑ์

ผลการ
ประเมิน

10. อปท. มีการแบ่งหน้าที่ความรับ
ผิดชอบการด�ำเนินงาน EHA อย่าง
ชัดเจน

3.24 1.00 ปานกลาง - -

11. อปท. สมัครเข้ารับการพัฒนา 
EHA

3.78 0.95 มาก - -

12. อปท. มีการประเมินตนเอง 3.75 0.86 มาก - -
13. อปท. ได้รับการประเมินรับรอง
จากทีมประเมินภายนอก

3.75 0.94 มาก - -

รวม 3.63 0.78 มาก ≥3.41 ผ่าน

	 ผลการประเมินด้านผลผลิต พบว่า โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู ่ในระดับมาก และ 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ( =3.61, S.D.=0.66) เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏผล ดังนี้ ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการด�ำเนินงาน EHA มีประโยชน์ต่อการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท. 
ในระดับมาก ( =3.96, S.D.=0.75) โดยส่วนมากแล้ว อปท.ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน EHA  
อย่างน้อย 1 ใน 4 ด้าน ( =3.65, S.D.=1.02) การด�ำเนินงาน EHA ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้
ร่วมกันระหว่างชุมชน และ อปท. ในระดับมาก ( =3.43, S.D.=0.80) และประชาชนมีส่วนร่วมในการ 
จัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (เช่น ปัญหาขยะ ปัญหาน�้ำเสีย ฯลฯ) ในระดับปานกลาง 
( =3.39, S.D.=0.81) แสดงดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 รายละเอียดระดับความรู้ความเข้าใจและการใช้ประโยชน์จากโครงการพัฒนาคุณภาพระบบ 

	 	 บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านผลผลิต  (N=114)

ข้อค�ำถามในการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
ความหมาย เกณฑ์

ผลการ

ประเมิน

14. เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างชุมชนและ อปท.

3.43 0.80 มาก - -

15. ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการ 

ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 

ชมุชน (เช่น ปัญหาขยะ ปัญหาน�ำ้เสยี  

ฯลฯ)

3.39 0.81 ปานกลาง - -

16. อปท. ผ่านการประเมินรับรอง

มาตรฐาน EHA อย่างน้อย 1 ใน 4 ด้าน

3.65 1.02 มาก - -

17. การด�ำเนนิงาน EHA มปีระโยชน์

ต่อการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม

ของ อปท.

3.96 0.75 มาก - -

รวม 3.61 0.66 มาก ≥3.41 ผ่าน

	 และเมื่อวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานของกลุ ่มตัวอย่าง ท้ัง 190 แห่ง ท่ีมีเป้าหมายในป ี

งบประมาณ 2561 คือ ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน  

1 ใน 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA1001-1003) 2. ด้านการจัดการมูลฝอย  

(EHA2001-2003) 3. ด้านการจัดการคุณภาพน�้ำบริโภค (EHA3001-3002) และ 4. ด้านการจัดการ 

สิ่งปฏิกูล (EHA4001-4003) พบว่า ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานEHA อย่างน้อย 1 ใน 4 ด้าน  

ร้อยละ 74.54 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 ผลการจัดล�ำดับความต้องการพัฒนาการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น มีความต้องการพัฒนาการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมประเด็น การจัดการมูลฝอยท่ัวไป  

(EHA 4001) มากเป็นล�ำดับที่ 1 รองลงมาคือ การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน  

(EHA 4003) การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (EHA 7000) การจัดการเหตุร�ำคาญ (EHA  

6000) และ การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานท่ีเก็บและจ�ำหน่ายอาหาร (ร้านอาหาร โรงอาหาร  

สถานที่เก็บและจ�ำหน่ายอาหาร : ซุปเปอร์มาร์เก็ต มินิมาร์ท ; EHA 1001) ตามล�ำดับ 

	 ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.77 มีความพึงพอใจ 

ต่อโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับมาก  

โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.91 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 แสดงดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 7	 ข้อมูลระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง (N=114)        

ระดับความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย S.D.

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

จ�ำนวน 19 67 27 1 0
3.91 0.65

ร้อยละ 16.67 58.77 23.68 0.88 0

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศของกลุ่มตัวอย่างกับระดับความพึงพอใจต่อโครงการ 

พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้สถิติสหสัมพันธ ์

มาวเิคราะห์ข้อมลู พบว่า ค่า sig เท่ากับ .140 ซึง่มากกว่า  ท่ีตัง้ไว้ (0.05) แสดงว่า เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์ 

กับระดับความพึงพอใจ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

  เพศ ความพึงพอใจ

เพศ Pearson Correlation 1 .139

 Sig. (2-tailed) .140

 N 114 114

ความพึงพอใจ Pearson Correlation .139 1

 Sig. (2-tailed) .140

 N 114 114

หมายเหตุ : *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

	 ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า มี 3 ประเด็นปัญหาหลัก ได้แก่ 1) ปัญหาด้านบุคลากร เช่น บุคลกร 
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน บุคลากรยังขาดความรู้ด้านวิชาการและทักษะการด�ำเนินงาน EHA ขาดการ 
มส่ีวนร่วมของคนในพืน้ที ่ ผูป้ระกอบการยังไม่ให้ความส�ำคญั เป็นต้น 2) ปัญหาด้านงบประมาณท่ีมจี�ำนวน 
จ�ำกัด และ 3) ปัญหาด้านกระบวนการและเครื่องมือ เช่น การด�ำเนินงาน EHA เป็นการด�ำเนินงาน 
ที่ใช้เอกสารเยอะ ต้องมีการเก็บข้อมูลเอกสารทุกขั้นตอนบางครั้งการปฏิบัติงานก็จะไม่ละเอียดครบ 
ทกุข้ันตอน การฝึกอบรมยงัมน้ีอย การออกเทศบญัญตัยิงัไม่ครอบคลมุในเรือ่งต่างๆ ตามระบบ EHA เป็นต้น 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 สรุปผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 68.42 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.96 มีต�ำแหน่ง 
เป็นผู้อ�ำนวยการส�ำนัก/กอง และส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.96 มีความเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานโครงการ 
พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเป็นผู้รับผิดชอบโครงการโดยตรง
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	 ผลการประเมินด้านบริบท พบว่า โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับมากและผ่านเกณฑ์ 

การประเมิน ( =3.96, S.D.=0.57) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าด้านบริบทผ่านเกณฑ์การประเมินในทุกข้อ

	 ผลการประเมินด้านปัจจัยเบื้องต้น พบว่า โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ( =3.16, S.D.=0.68) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 

การประเมิน คือ จ�ำนวนผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน EHA มีความเหมาะสม ผู้รับผิดชอบมีความรู ้

ความสามารถในการพัฒนา EHA ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย และจ�ำนวนทรัพยากรของ  

อปท. มีความเพียงพอต่อการพัฒนา EHA

	 ผลการประเมินด้านกระบวนการ พบว่า โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก และ 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ( =3.63, S.D.=0.78) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  

คือ การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบการด�ำเนินงาน EHA อย่างชัดเจน

	 ผลการประเมนิด้านผลผลติ พบว่า โดยภาพรวมมผีลการประเมนิอยูใ่นระดบัมาก และผ่านเกณฑ์ 

การประเมิน ( =3.61, S.D.=0.66) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด 

คือ การด�ำเนินงาน EHA มีประโยชน์ต่อการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท. รองลงมาคือ  

อปท. ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน EHA อย่างน้อย 1 ใน 4 ด้าน และเม่ือวิเคราะห์ผลการ 

ด�ำเนินงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน EHA อย่างน้อย 1 ใน 4 ด้าน  

ร้อยละ 74.54 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ส�ำหรับข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ ประชาชน 

มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (เช่น ปัญหาขยะ ปัญหาน�้ำเสีย ฯลฯ) 

	 ผลการจัดล�ำดับความต้องการพัฒนาการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น มีความต้องการพัฒนาการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมประเด็น การจัดการมูลฝอยท่ัวไป  

(EHA 4001) มากเป็นล�ำดับที่ 1 รองลงมาคือ การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน  

(EHA 4003) การจัดการกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ (EHA 7000) การจดัการเหตรุ�ำคาญ (EHA 6000)  

และการจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่เก็บและจ�ำหน่ายอาหาร (ร้านอาหาร โรงอาหาร สถานท่ีเก็บ 

และจ�ำหน่ายอาหาร : ซุปเปอร์มาร์เก็ต มินิมาร์ท ; EHA 1001) ตามล�ำดับ 

	 ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.77 มีความพึงพอใจต่อ 

โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงอยู่ในระดับมาก  

และผ่านเกณฑ์การประเมินตามที่ก�ำหนด โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 3.91 และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐานเท่ากบั 0.65 เมือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกบัระดบัความพงึพอใจต่อโครงการพฒันาคุณภาพ 

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ พบว่า เพศไม่มีความ 

สัมพันธ์กับความพึงพอใจ ซึ่งหมายถึง เพศที่แตกต่างกันไม่ได้เป็นตัวก�ำหนดความพึงพอใจต่อโครงการ

	 ปัญหาในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น พบว่า มี 3 ปัญหาหลัก ได้แก่ 1. ด้านบุคลากร 2. ด้านงบประมาณ และ 3. ด้านกระบวนการ 

และเครื่องมือ
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากข้อค้นพบจากการประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 9 สามารถอภิปรายผลในประเด็นส�ำคัญ ดังนี้
	 1. 	ผลการประเมินด้านบริบท พบว่า มีผลการประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยหัวข้อ 
ท่ีประเมิน ได้แก่ การพฒันา EHA มคีวามจ�ำเป็นต่อการพฒันาของ อปท. หลกัการ วตัถปุระสงค์ และเป้าหมาย 
ของการพฒันา EHA มคีวามเหมาะสมและสอดคล้องกนั การพัฒนา EHA สอดคล้องกบัแผนการพฒันาของ  
อปท. การพฒันา EHA สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหาของชุมชน/หมูบ้่านได้ และการก�ำหนดเป้าหมาย  
วิธีการด�ำเนินงาน และระยะเวลาด�ำเนินการมีความเหมาะและปฏิบัติได้จริง ซึ่งทุกหัวข้อมีผลการประเมิน 
ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของภิญญดา พู่ศิริถิรพร(7) ท่ีศึกษาเรื่องการประเมินผลแผนพัฒนา 
องค์การบริหารส่วนต�ำบลกองดิน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง พบว่า การจัดท�ำแผนพัฒนาสามปี  
(พ.ศ. 2553-2555) เป็นการเสนอโครงการจากประชาคมหมูบ้่าน นโยบายของรฐับาลหรอืหน่วยงานเบือ้งบน  
นโยบายของผู้บริหารท้องถิ่น และสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโครงการ ซึ่งวรเดช จันทศร  
(อ้างถึงใน ปนัดดา บรรเลง, 2548, หน้า 78)(8) ว่า การบริหารโครงการมีเงื่อนไขต่างๆ ที่มีความส�ำคัญ 
ต่อความส�ำเร็จและความล้มเหลวซึ่งเงื่อนไขอย่างหนึ่งคือ ประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุม  
จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับโครงการนั้นๆ มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน วัดได้ เป็นจริง  
เพราะหากมีการก�ำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการที่ชัดเจนย่อมท�ำให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจว่าอะไร 
เป็นผลลัพธ์ที่ผู ้ก�ำหนดนโยบายต้องการ ถ้าไม่ชัดเจน คลุมเครือผู้ปฏิบัติอาจหลงทาง ปฏิบัติไปตาม 
ความเข้าใจของตนเอง ผลลัพธ์ของโครงการก็อาจจะไม่บรรลุ หรือบางกรณีโครงการมีความชัดเจน 
ในวัตถุประสงค์แต่ก�ำหนดเป้าหมายไว้สูงหรือต�่ำเกินไปโครงการก็อาจจะไม่ส�ำเร็จก็เป็นได้
	 2.	 ผลการประเมินด้านปัจจัยเบื้องต้น พบว่า มีผลการประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ จ�ำนวน 
ผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน EHA มีความเหมาะสม ผู้รับผิดชอบมีความรู้ความสามารถในการพัฒนา EHA  
ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย และจ�ำนวนทรัพยากรของ อปท. มีความเพียงพอต่อการพัฒนา EHA  
สอดคล้องกับการศึกษาของอาภาวดี พรหมจอม(9) ที่ระบุถึงปัญหาที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานของ อบต.  
อย่างหนึง่ คอื ปัญหางบประมาณไม่เพยีงพอต่อการจดับรกิารด้านต่างๆ ให้ประชาชน เนือ่งจากความต้องการ 
ของประชาชนในแต่ละท้องถิ่นมีความแตกต่างหลากหลาย แต่งบประมาณซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่ง 
ที่ อบต. ต้องค�ำนึงในการพิจารณาก�ำหนดโครงการนั้นมีอยู่อย่างจ�ำกัดนั่นเอง ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
พวงนรินทร์ ค�ำปุ และประกายศรี ศรีรุ่งเรือง(10) ที่ได้ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องในการจัดตั้ง 
โรงเรียนผู้สูงอายุต�ำบลหัวง้ม อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยมากท่ีสุด  
คอื ความเพยีงพอของงบประมาณและทรพัยากรในการด�ำเนนิโครงการจดัต้ังโรงเรยีนผูส้งูอายตุ�ำบลหัวง้ม  
อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย แต่การด�ำเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เขตสุขภาพที่ 9 นั้นยังคงขาดการบริหารจัดการในด้านจ�ำนวนและความรู ้

ของผู้รับผิดชอบ รวมถึงทรัพยากรที่ อปท.มี เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน EHA ดังกล่าว
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	 3. 	ผลการประเมินด้านกระบวนการ พบว่า มีผลการประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
และผ่านเกณฑ์การประเมิน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า อปท. มีการสมัครเข้ารับการพัฒนา EHA ซึ่งอยู่ใน 
ระดับมาก อปท. ได้มีการประเมินตนเองตามกระบวนการของ EHA ในระดับมาก และ อปท. ได้รับ 
การประเมินรับรองจากทีมประเมินภายนอก ระดับมาก ส�ำหรับประเด็นการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
การด�ำเนินงาน EHA อย่างชัดเจนนั้น อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน สะท้อนถึง 
จ�ำนวนผู้รับผิดชอบและจ�ำนวนทรัพยากรของ อปท. ในการด�ำเนินงานพัฒนา EHA ซึ่งพบว่าไม่เพียงพอ 
ต่อการพัฒนา สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพรรณ สิทธินุ่น(11) ที่ศึกษาการติดตามและประเมินผล 
แผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต�ำบลทางขวาง อ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น ที่ระบุถึงด้านการบริหาร 
การคลงัและงบประมาณของ อบต. ยงัขาดฐานข้อมลูทีส่มบูรณ์ในการประมาณการ ท�ำให้ไม่อาจคาดการณ์ 
หรือพยากรณ์ในการบริหารได้ และการจัดสรรงบประมาณมีลักษณะเป็นเบี้ยหัวแตก
	 4. 	ผลการประเมินด้านผลผลิต พบว่า มีผลการประเมินในภาพรวมอยู ่ในระดับมากและ 
ผ่านเกณฑ์การประเมนิ เมือ่พิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่คะแนนมากท่ีสดุคอื การด�ำเนนิงาน EHA  
มีประโยชน์ต่อการจัดบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมของ อปท. รองลงมาคือ อปท. ผ่านการประเมินรับรอง 
มาตรฐาน EHA อย่างน้อย 1 ใน 4 ด้าน สะท้อนถึงการด�ำเนินงานของ อปท. ที่ได้ด�ำเนินงานด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมตามแนวทางมาตรฐานของ EHA ของกรมอนามัย และเมื่อวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานของ  
อปท. ที่เข้าร่วมโครงการทั้ง 190 แห่ง พบว่า ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน EHA อย่างน้อย 1 ใน  
4 ด้าน ร้อยละ 74.54 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดคือ ร้อยละ 50
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 1. 	จากผลการวิจัยที่พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ของชมุชน (เช่น ปัญหาขยะ ปัญหาน�ำ้เสยี ฯลฯ) ในระดบัปานกลาง ซึง่ถอืว่าไม่ผ่านตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดนัน้  
ในฐานะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ใกล้ชิดกับประชาชน จึงควรสร้างมาตรการและสร้างโอกาส 
ให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของ อปท. ท่ีเป็นการจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ของชุมชนเอง รวมถึงการเข้ามาสนับสนุนการด�ำเนินงานของ อปท. ด้วย
	 2. 	อปท. ควรเสริมบทบาทจากเดิมเป็นผู้น�ำเสนอโครงการหรือเป็นผู้จัดกิจกรรมมาเป็นผู้รับฟัง  
โดยให้ประชาชนเป็นผู้น�ำเสนอโครงการ โดยอาจเริ่มจากกิจกรรมเล็กๆ ก่อน เพื่อท�ำให้ประชาชนกล้าที่จะ 
แสดงความคิดเห็นและเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของ อปท.
	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. 	ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ (out come) ของโครงการด้วย เช่น ประชาชนได้รับการจัดบริการ 
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐานหรือไม่ และเป็นการบริการประเภทใดบ้าง
	 2. 	ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานและไม่ด�ำเนินงานจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 3. 	ควรมีการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานท่ีท�ำให้การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย
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