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การศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่

ภายใต้มาตรการและกลไกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

สมชาย ตู้แก้ว*

ประวัติการตีพิมพ์บทความ

รับบทความ: 26 กรกฎาคม 2562

รับบทความที่แก้ไข: 16 กันยายน 2562

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์: 20 กันยายน 2562

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยทบทวนและเรียบเรียงข้อมูลสถานการณ์ 

และความเช่ือมโยงระหว่างอนามัยสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพจากเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 

ศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey study) โดยเก็บข้อมูลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  

ปี พ.ศ. 2561 ทั่วประเทศไทย และศึกษาแบบอรรถาธิบาย (Explanation study) โดยวิเคราะห์เนื้อหา  

(Content analysis) ของข้อมูลท่ีรวบรวมได้ในแต่ละจังหวัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าพิสัย เพื่ออธิบายผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของคณะกรรมการ 

สาธารณสุขจังหวัด และน�ำเสนอเชิงเปรียบเทียบให้ทราบบริบทการด�ำเนินงานต่าง ๆ ของแต่ละจังหวัด 

กบับรบิทเชงินโยบายในการพัฒนาระบบอนามยัสิง่แวดล้อมของประเทศไทย เพือ่จดัท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ในการพัฒนาระบบการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในระดับพื้นท่ี ผลการศึกษาพบว่า การด�ำเนินงาน 

ในภาพรวมของหน่วยงานในระดับพื้นที่ยังไม่ครอบคลุมพื้นท่ีท่ัวประเทศ (76 จังหวัด) แม้ว่าในภาพรวม 

หน่วยงานในระดับพื้นที่จะสามารถสนับสนุนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ให้ปฏิบัติตามอ�ำนาจหน้าที่ที่ส�ำคัญ ๆ ได้เกือบจะครอบคลุมแล้ว แต่ก็เป็นผลการด�ำเนินงานในพื้นท่ี

บางจังหวัดเท่าน้ัน จึงควรมีการพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานในระดับพื้นที ่

ตามแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้แก่ 1) ด้านการประเมินการด�ำเนินงาน  

(Assessment) 2) ด้านการสื่อสาร สร้างกระแส และโน้มน้าวเพื่อให้ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ (Advocacy)  

*	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 Corresponding author: สมชาย ตู้แก้ว Email: somchai.too1@gmail.com
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3) ด้านการน�ำองค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลยีไปขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อต่อการ 

มีสุขภาพดี (Intervention) รวมทั้ง 4) ด้านการบริหารจัดการให้เกิดวิธีการและมาตรฐานที่เหมาะสม 

ในการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับพื้นที่ (Management/Governance) ผลการศึกษาเสนอแนะ 

ให้กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งเสริมและสนับสนุนกลไก 

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในการเชื่อมต่อและขับเคลื่อนงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ระดับประเทศให้ไปถึงระดับท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม, หน่วยงานในระดับพื้นท่ี, คณะกรรมการสาธารณสุข 
	 	 จังหวัด, มาตรการและกลไกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
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Abstract

	 The descriptive study was done by collecting and reviewing situational 

information and relationships between environmental health and public health impacts.  

The survey study was performed by investigating activities of all Thailand provincial  

public health committees in 2018. The explanation study was also determined by using  

content analysis for all collected data. The descriptive statistics included the use of mean  

and range for explaining overview of provincial public health committee performance and  

comparing activity context of each province with policy context for development  

of Thailand environmental health system to propose policy recommendation  

in development of environmental health system at local level. The study results  

indicated that implementation of local organizations have not covered the whole  

country area (76 provinces). Although it was indicated that the local organizations  

could support major mission of provincial public health committee as an overview,  

it was, nevertheless, not covered some local areas in some provinces. Therefore,  

the Environmental Health Management System should be improved to enable local  

organizations, according to National Health Development plan in National Economic  

and Social Development Plan No.12 (B.E. 2560 – 2564) such as 1) Assessment of  

Performance, 2) Advocacy Strengthening by communication, raising public  

awareness, and persuade decision maker, 3) Intervention to drive Public Policy  

*	 Public Health Technical Officer, Senior Professional Level; Bureau of Environmental Health, Department of Health
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by adopting explicit knowledge, tool, and technology to establish healthy public  

policy, and 4) Management/Governance to create appropriate standards and  

procedures for environmental health management at local level. The study results  

suggested that the Ministry of Public Health, Department of Health, and Provincial  

Public Health Offices must promote and provide support mechanisms for all  

provincial public health committees in order to enhancement the efficiency  

of connecting and driving environmental health works from country level to  

local level.

Keywords:	Environmental health management system, Local organization, 

	 Provincial public health committee, Measure and mechanism according 

	 to Public Health Act 
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บทน�ำ

	 การพัฒนาของประเทศไทยทั้งในด้านเกษตรกรรมและด้านอุตสาหกรรมท่ีผ่านมาได้มีการน�ำ 
ทรัพยากรธรรมชาติจากภายในและจากภายนอกประเทศมาใช้เป็นจ�ำนวนมาก จนท�ำให้มีของเหลือใช ้
และท�ำให้เกิดของเสียที่เป็นอันตรายต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและการด�ำรงชีวิตและสุขภาพมนุษย์ 
จนส่งผลให้ระบบนิเวศอยู่ในสภาวะที่ไม่สมดุล ซึ่งรัฐบาลในปัจจุบันได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญ 
ของการพัฒนาแบบย่ังยืน โดยได้ก�ำหนดให้มี “ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)”  
เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซ่ึงจะต้องน�ำไปสู ่การปฏิบัต ิ
เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยให้ความส�ำคัญกับการสร้าง 
สมดุลความมั่นคงด้านพลังงานและอาหาร การรักษาไว้ซึ่งความหลากหลายเชิงนิเวศ การส่งเสริม 
การด�ำเนินชีวิตและธุรกิจ และการพัฒนาและขยายความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเน่ืองท่ีเป็นมิตร 
ต่อส่ิงแวดล้อม พร้อมกับการมีข้อก�ำหนดของรูปแบบและกฎเกณฑ์ท่ีเก่ียวเนื่องกับลักษณะการใช้พื้นท่ี 
ที่ชัดเจน ซึ่งส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้จัดท�ำแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้ึน โดยการก�ำหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัด 
ในด้านต่าง ๆ ของแผนพัฒนาฯ ตามเป้าหมายอนาคตประเทศไทยที่เป็นเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
มาเป็นกรอบในการก�ำหนดเป้าหมายที่จะบรรลุใน 5 ปี ซ่ึงเป็นแผนหลักของการพัฒนาประเทศ  
นอกจากน้ันคณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติก็ได้ก�ำหนดแผนพัฒนาสุขภาพ 
แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ด้วย  
ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560-2564) และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เป็นบริบทเชิงนโยบายที่ส�ำคัญในการดูแลคุณภาพชีวิตแก่ประชาชน 
ทั้งประเทศ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�ำ  “แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
(พ.ศ. 2560-2579) เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ 
สุขภาพเพื่อให้สอดรับกับนโยบายระดับชาติ กรมอนามัยเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจตามกฎหมายในการ 
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยการด�ำเนินงานด้านการสงเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมของประเทศ จึงได้มีการจัดท�ำ “แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดลอมตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560-2564)” ขึ้น เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมให้สอดรับ 
กับนโยบายระดับชาติ โดยกรมอนามัยให้ความส�ำคัญกับการใช้กลไกด้านกฎหมายในการผลักดันให้เกิด 
ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ ในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
มีกฎหมายที่ส�ำคัญ ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งมีกลไกในการขับเคลื่อน 
การด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ครอบคลุมทุกจังหวัด จึงสมควรใช้ประโยชน์ในการ 
ผลกัดนัให้มรีะบบการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมในระดบัพืน้ท่ีทีม่ปีระสทิธิภาพสอดรบักบัแผนยทุธศาสตร 
การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ที่กรมอนามัยได้จัดท�ำขึ้น 
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วัตถุประสงค์

	 1)	 เพือ่ทบทวนสถานการณ์อนามยัสิง่แวดล้อม และผลกระทบต่อสขุภาพจากปัญหาสิง่แวดล้อม 
	 2) 	เพื่อรวบรวมและทบทวนกฎหมาย นโยบายและแผน และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
	 3) 	เพื่อส�ำรวจข้อมูลและประมวลภาพรวมของระบบการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
หน่วยงานในระดับพื้นที่ 
	 4) 	เพื่อเปรียบเทียบระบบการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานในระดับพื้นที ่
กับบริบทเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 
	 5) 	เพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในระดับพื้นที่

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา 
	 การศึกษาครัง้นีใ้ช้วธิกีารศึกษาเชงิพรรณนา (Descriptive Study) ส�ำหรบัทบทวนและเรยีบเรียง 
ข้อมูลจากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง การศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey Study) โดยออกแบบและเก็บข้อมูล 
ในระดับพื้นท่ีทั่วประเทศไทย และการศึกษาแบบอรรถาธิบาย (Explanation study) โดยวิเคราะห์ 
และเปรียบเทียบระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นท่ีกับบริบทเชิงนโยบายในการพัฒนา 
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย
	 ประชากรในการศึกษาเชิงส�ำรวจ
	 การศึกษานีศ้กึษาประชากรในประเทศไทยทัง้หมดโดยไม่มกีารก�ำหนดการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ทุกจังหวัดในประเทศไทย ทั้งนี้ก�ำหนด 
ผู้ให้ข้อมูลการด�ำเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คือ เลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข 
จังหวัดที่มีการแต่งตั้งตามกฎหมาย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงส�ำรวจ
	 ใช้แบบรายงานการประชมุคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดัจ�ำแนกเป็นรายจงัหวดั แบบรายงาน 
ผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (Performance Check List) จ�ำแนกเป็น 
รายจังหวัด และแบบรวบรวมผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดจ�ำแนกเป็น 
รายจังหวัดตามรายศูนย์อนามัย โดยมีเน้ือหาประกอบด้วย เขตศูนย์อนามัย ชื่อจังหวัด ก�ำหนดการ 
จัดประชุม ผู้ท�ำหน้าที่ประธานการประชุม ผู้ท�ำหน้าที่เลขานุการ ประเด็นงานที่น�ำเข้าสู่การพิจารณา 
ในการประชุม และมติที่ประชุม 
	 การรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2561 โดยใช้หนังสือราชการ โทรศัพท์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
(e-mail) และแอปพลิเคชั่น LINE Group
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	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ของข้อมูลที่รวบรวมได้ในแต่ละจังหวัดโดยพิจารณา 
รายละเอียดในประเด็นความครบถ้วนและความถูกต้อง และท�ำการทวนสอบข้อมูล (Data verification)  
กับผู้ให้ข้อมลูอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้ข้อมลูทีม่คีวามคลาดเคลือ่นน้อยทีส่ดุ ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive  
statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าพิกัด เพื่ออธิบายผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของคณะกรรมการ 
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และน�ำเสนอเชิงเปรียบเทียบให้ทราบบริบทการด�ำเนินงานต่าง ๆ ของแต่ละ 
จังหวัด
	 จริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ/นโยบายและการบริหารจัดการ ซึ่งเป็นการศึกษา 
ทีไ่ด้รบัอนุญาตจากหวัหน้าผูร้บัผดิชอบหน่วยงานหรอืองค์กร ซึง่เป็นการศกึษาทีไ่ม่ต้องพจิารณาจรยิธรรม 
การวิจัย กรมอนามัย (Exemption)
	 นิยามศัพท์
	 สถานการณ์มลพิษ หมายถึง ข้อมูลสถานการณ์มลพิษ ปี พ.ศ. 2559-2560 โดยรวบรวม 
จากรายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2560 จัดท�ำโดยกรมควบคุมมลพิษ  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	 สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง ข้อมูลสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมก่อน  
ปี พ.ศ. 2559 โดยรวบรวมจากแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564  
จัดท�ำโดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อม หมายถึง การได้รับผลกระทบต่อสุขภาพกาย ใจ  
การด�ำรงชีวิตในสังคม การประกอบอาชีพจากปัญหาสิ่งแวดล้อม และปัญหาเหตุร�ำคาญและอื่นๆ ในป ี 
พ.ศ. 2559-2560 โดยอ้างอิงจากข้อมูลอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคที่มีสาเหตุจากปัญหาสิ่งแวดล้อม  
ได้แก่ ข้อมลูผูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบัการรกัษาโรคระบบทางเดนิหายใจ ตัง้แต่ปี 2554 – 2558 ของส�ำนกันโยบาย 
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ และข้อมลูโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด  
โรคความดันโลหิตสูง โรคอุจจาระร่วง โรคไข้เลือดออก โรคการเป็นพิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืช จากระบบ 
คลงัขอมลูดานการแพทยและสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2559-2560 และปัญหาเหตรุ�ำคาญ 
และอื่นๆ จากรายงานเฉพาะในส่วนของส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2559-2560 
	 หน่วยงานระดับพื้นที่ หมายถึง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานในระดับพื้นที่ หมายถึง การด�ำเนินงาน 
และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2561 ของหน่วยงานในระดับพื้นท่ีทุกจังหวัด (ไม่รวม 
กรุงเทพมหานคร) ตามบทบาทและกลไกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
	 บริบทเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย หมายถึง ทิศทาง  
กรอบ และสาระส�ำคัญการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560-2564) 
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ผลการศึกษาและอภิปรายผล

	 1)	 สถานการณ์มลพิษ สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหา 
สิ่งแวดล้อมได้บ่งชี้ว่า ประเทศไทยยังมีปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส�ำคัญ ได้แก่ 1) คุณภาพอากาศ  
2) นํ้าบริโภค 3) สุขาภิบาลอาหาร 4) ส้วมและส่ิงปฏิกูล 5) มูลฝอยและของเสียอันตราย 6) สารเคมี 
การเกษตร 7) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษ และ 
อหิวาตกโรค โรคไม่ติดเชื้อ พยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งท่อนํ้าดี โรคเลปโตสไปโรซิส โรคจากพิษโลหะหนัก  
โรคการเป็นพิษจากสารก�ำจดัศตัรพูชื รวมทัง้ปัญหาความร้อนและภยัแล้ง นอกจากนีบ้างพ้ืนทีย่งัมปีระเดน็ 
ปัญหาเฉพาะของพื้นที่นั้น ๆ  เช่น การท�ำเหมืองแร่ การขนส่งตู้คอนเทนเนอร์ เป็นต้น ดังนั้น คณะรัฐมนตรี 
จึงได้มีมติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการบูรณาการการท�ำงานภายใต้กรอบแนวทางเดียวกันเพื่อให้เกิด 
ประสิทธิภาพต่อไป
	 2)	 กฎหมายส�ำคัญที่มีเจตนารมณ์ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ได้แก ่ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม โดยเป็นกฎหมายท่ีกระจายอ�ำนาจ 
ให้แก่หน่วยงานในระดับพื้นที่และท้องถิ่นเป็นผู้ท�ำหน้าที่ด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับการปกป้องไม่ให้ 
ได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อม ซึ่งกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขมีกลไกในระดับพื้นที่  
คอื คณะกรรมการสาธารณสขุจังหวดั ทีจ่ะสามารถท�ำให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบัพืน้ทีม่กีารบูรณาการ 
การท�ำงานภายใต้กรอบแนวทางเดียวกันเพื่อให้เกิด “ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่”  
ที่มีประสิทธิ หรือเพื่อให้เกิดระบบที่เรียกว่า “จังหวัดจัดการตนเอง” ได้ 
	 3)	 กรมอนามัยได้จัดท�ำ  “แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560-2564)” ขึ้น อย่างสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนของประเทศทุกระดับ โดยยึดหลัก 
การขับเคลื่อนภายใต้แนวคิดก้าวไปด้วยกัน จึงออกแบบวงล้อเพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยมีดาวฤกษ์และ 
ดาวเคราะห์หมุนอยู่รอบ ๆ กันและกันอย่างสัมพันธ์กันและสนับสนุนเกื้อกูลกันเป็นครอบครัวใหญ ่ 
ด้วยพลังของปัจจัย 3 ประการ คือ 1) CC (Communication, Capacity Building), 2) EE  
(Empowerment, Engagement) และ 3) M/E (Monitoring & Evaluation) โดยได้ก�ำหนดให้มี  
“ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม” ประกอบด้วย AAIM ได้แก่ การประเมิน (Assessment),  
การเป็นปากเป็นเสียง (Advocacy), ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Intervention)  
และการบริหารจัดการด้วยการอภิบาลระบบ (Management/Governance) และใช้กลยุทธ์ PIRAB  
ตามกฎบัตรกรุงเทพฯ (Bangkok Charter) ได้แก่ 1) Partner and Build alliances (สร้างภาค ี 
เครือข่าย) 2) Invest (ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน) 3) Regulate and legislate (พัฒนา 
กระบวนการก�ำหนดนโยบายและกฎหมายด้านสุขภาพ) 4) Advocacy (สร้างความตระหนักรู้เพื่อการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) 5) Build Capacity (พัฒนาสมถรรนะบุคลากร) 
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	 4) 	ยรรยงค์ อนิทร์ม่วง ได้ศึกษาการบงัคับใช้กฎหมายการสาธารณสขุและการอนามยัสิง่แวดล้อม 
ของกลุ่มประเทศอาเซยีนแล้วมคีวามเหน็ว่าการกระจายอ�ำนาจเป็นโอกาสในการส่งเสริมการบงัคบัใช้กฎหมาย 
ว่าด้วยการสาธารณสุขเพื่อคุ ้มครองส่งเสริมสุขภาพของคนไทย แต่จะต้องมีการบังคับใช้กฎหมาย 
อย่างเข้มงวดจริงจังโดยส่งเสริมให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ 
เรื่องการจัดการมูลฝอยของประเทศ และสมชาย ตู้แก้ว และคณะ ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ  
และแนวทางการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั พบว่า การให้ความส�ำคญั 
ของผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด รวมทั้งการด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพของฝ่ายเลขานุการ 
ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยใช้มติท่ีประชุม และความสอดคล้องของประเด็นท่ีน�ำเข้า 
พิจารณาเป็นมติที่ประชุม กับนโยบายของประเทศและนโยบายจังหวัด
	 5) 	การด�ำเนินงานในภาพรวมของหน่วยงานในระดับพื้นท่ี ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ทั้งสิ้นจ�ำนวน 76 จังหวัด สามารถด�ำเนินการจัดประชุมได้ร้อยละ 71.05 (54 จังหวัด) ยังไม่ครอบคลุม 
พื้นที่อีกประมาณร้อยละ 29 (22 จังหวัด) แม้ว่าในภาพรวมหน่วยงานในระดับพื้นที่จะสามารถสนับสนุน 
การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการสาธารณสขุจังหวดัให้ปฏบัิตติามอ�ำนาจหน้าท่ีท่ีส�ำคัญ ๆ  ตามมาตรา 17/3  
แห่งพระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิได้เกอืบจะครอบคลมุแล้ว แต่กเ็ป็นผล 
การด�ำเนินงานในพื้นที่บางจังหวัดเท่านั้น แม้ว่าผู้ว่าราชการจังหวัดจะมาท�ำหน้าที่ประธานการประชุม 
ได้เพียงร้อยละ 15.4 แต่ก็ให้ความส�ำคัญโดยได้มอบหมายให้รองผู้ว่าราชการจังหวัดมาท�ำหน้าท่ีแทนถึง 
ร้อยละ 73.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย ตู้แก้ว และคณะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ 
และแนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดที่ได้ข้อสรุปว่าการให้ 
ความส�ำคัญของผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด ส่วนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสามารถ 
มาท�ำหน้าที่เลขานุการการประชุมได้ค่อนข้างดีถึงร้อยละ 69.2 จึงสามารถขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญในภาพรวม ทั้งประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญตามแผนยุทธศาสตร์อนามัย 
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560–2564 และแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) จ�ำนวน 7 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณภาพอากาศ 2) นํ้าบริโภค 3) สุขาภิบาล 
อาหาร 4) ส้วมและสิ่งปฏิกูล 5) มูลฝอยและของเสียอันตราย 6) สารเคมีการเกษตร 7) การเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามนโยบายที่ส�ำคัญ ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่ส�ำคัญของพื้นที่ และประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้พอสมควร โดยสามารถ 
ขับเคลื่อนประเด็นเร่ืองมูลฝอยและของเสียอันตรายได้มากท่ีสุด ร้อยละ 82.8 รองลงไปคือประเด็น 
เรื่องส้วมและสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 51.4 ประเด็นเรื่องสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 40 ประเด็นเรื่องนํ้าบริโภค  
ร้อยละ 22.8 ประเด็นเรื่องสารเคมีการเกษตร ร้อยละ 14.3 ประเด็นเรื่องคุณภาพอากาศ ร้อยละ 8.6  
และน้อยที่สุด ได้แก่ ประเด็นเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ร้อยละ 2.8 นอกจากนั้น บางจังหวัด 
ยังมีการน�ำเสนอประเด็นตามนโยบายที่ส�ำคัญ ได้แก่ การลด ละ เลิกการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร  
และพลาสติก ร้อยละ 34.3 และการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 14.3 รวมท้ังประเด็นงานท่ีส�ำคัญ 
ของพื้นที่ อาทิ การแก้ไขปัญหาผลกระทบจากการประกอบกิจการเหมืองแร่ทองค�ำ  การแก้ไขปัญหา 
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ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ กรณีลานวางตู้คอนเทนเนอร์และลานจอดรถหัวลากในชุมชน 
ให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาอีกด้วย แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
เป็นกลไกทางกฎหมายทีส่ามารถขบัเคลือ่นประเด็นงานอนามยัสิง่แวดล้อมได้อย่างกว้างขวางเป็นประโยชน์ 
ต่อระบบการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นท่ีเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให ้
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ทุกจังหวัดมีการจัดประชุมที่เพียงพอเพื่อให้สามารถจะพิจารณา 
ให้ครอบคลมุประเดน็งานอนามยัสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญั เพือ่ปกป้องไม่ให้ประชาชนได้รบัอนัตรายต่อสขุภาพ 
อนัเน่ืองมาจากการพฒันาประเทศในอนาคต เนือ่งจากบางจงัหวดัมปัีญหาและอปุสรรคของการด�ำเนนิงาน 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทั้งด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านการบริหารจัดการประชุม และ 
ด้านการก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนนิงานตามมติ แต่ยงัมีหน่วยงานในระดับพืน้ทีอ่กีส่วนหนึง่ทีย่งัไม่สามารถ 
ท�ำให้เกิดระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามบริบทเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบอนามัย 
สิ่งแวดล้อมของประเทศไทยตามที่แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560-2564) ได้ออกแบบไว้ ทั้งในด้านการประเมิน (Assessment) ด้านการสื่อสาร สร้างกระแส  
และโน้มน้าวเพื่อให้ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ (Advocacy) ด้านการน�ำองค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลย ี
ไปขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี(Intervention) รวมท้ังด้านการบริหาร 
จัดการให้เกิดรูปแบบและมาตรฐานที่เหมาะสมในการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ (Management/ 
Governance) 

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ภายใต้ 
มาตรการและกลไกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

	 ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข
	 (1)	กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมและสนับสนุนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ทุกจังหวัดในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่เพ่ือเชื่อมต่องานระดับประเทศให้ไปถึง 
ระดบัท้องถิน่ได้อย่างมปีระสทิธผิลมากขึน้ โดยประกาศเป็นนโยบายของปลดักระทรวงสาธารณสขุในฐานะ 
ประธานกรรมการสาธารณสุขให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดทราบอย่างชัดเจน
	 (2)	เน่ืองจากบุคลากรของหน่วยงานระดับพื้นท่ีท่ีท�ำหน้าท่ีฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ 
สาธารณสุขจังหวัดมีศักยภาพไม่เท่าเทียมกันจึงเป็นการยากที่จะสามารถขับเคลื่อนงานให้เกิดระบบ 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ได้ครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
จึงควรสนับสนุนให้มีการจัดกลุ ่มจังหวัดด�ำเนินการขับเคลื่อนในรูปแบบวงล้อเพื่อการเปลี่ยนแปลง  
โดยให้จังหวัดที่มีประสิทธิผลสูงเป็นดาวฤกษ์ช่วยสนับสนุนจังหวัดใกล้เคียงท่ีอยู่รอบ ๆ พัฒนาอย่าง 
สัมพันธ์กันและสนับสนุนเกื้อกูลกันเป็นครอบครัวใหญ่ ด้วยพลังของปัจจัย 3 ประการ คือ 1) CC  
(Communication, Capacity Building), 2) EE (Empowerment, Engagement) และ 3) M/E  
(Monitoring & Evaluation) 
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	 (3)	ตามหลักการกระจายอ�ำนาจ เมื่อมีการกระจายภารกิจ จะต้องมีการกระจายบุคลากร และ 
งบประมาณในการด�ำเนินงานที่เหมาะสมเพื่อให้สามารถปฏิบัติภารกิจนั้นให้ส�ำเร็จได้ ดังนั้น กระทรวง 
สาธารณสุขจึงควรสนับสนุนด้านก�ำลังคนและสนับสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสมผ่านเขตสุขภาพ 
ให้แก่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ให้สามารถด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามบทบาทหน้าท่ีท้ังด้านการบริหารจัดการประชุมและ 
ด้านการก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานตามมติด้วย
	 (4)	คณะกรรมการสาธารณสุขมีอ�ำนาจหน้าท่ีก�ำหนดโครงการและประสานงานระหว่าง 
ส่วนราชการและราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องเพื่อด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 (มาตรา 10(5)) ดังน้ัน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการสาธารณสุข 
ควรประสานขอความร่วมมือให้กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ 
กระทรวงอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผู้แทนร่วมเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ส่งเสริม 
และสนับสนุนบุคลากรในระดับจังหวัดร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในลักษณะบูรณาการ เพ่ือให้ 
ทุกจังหวัดสามารถจัดการประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญในพื้นที่ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล
	 	 นอกจากนั้นคณะกรรมการสาธารณสุขยังมีอ�ำนาจหน้าท่ีควบคุม สอดส่องการปฏิบัติหน้าท่ี 
ของส่วนราชการที่มีอ�ำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อรายงาน 
ต่อรัฐมนตรี (มาตรา 10(6)) และติดตามและประเมินผลการด�ำเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุข 
จังหวัดในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และตามที่กฎหมายก�ำหนดไว ้ 
(มาตรา 10(6/1)) ดังนั้น ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการสาธารณสุขอาจใช้กลไก 
ระบบการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสขุในการด�ำเนนิการตามอ�ำนาจหน้าท่ีดังกล่าวอกีทางหนึง่ได้  
และสัง่การให้ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัมกีารรายงานผลการด�ำเนนิงานคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั 
ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขอย่างน้อยปีละครั้ง
	 (5)	เนื่องจากบุคลากรในระบบราชการมีจ�ำกัดและการท�ำงานอาจไม่คล่องตัวอันเน่ืองมาจาก 
มีกฎระเบียบชัดเจน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงควรสนับสนุนรูปแบบการด�ำเนินการขับเคลื่อนงาน 
อนามัยส่ิงแวดล้อมร่วมกับภาคีเครือข่ายนอกภาคราชการ เช่น เครือข่ายชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แห่งประเทศไทย ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย สมาคมนักกฎหมายสาธารณสุข รวมทั้งภาคเอกชน  
เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการท�ำงานที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนได้มากยิ่งขึ้น 
	 (6)	ผลจากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการ 
สาธารณสขุจงัหวดั พบว่า การให้ความส�ำคัญของผูว่้าราชการจงัหวดัเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่ดุ ดงันัน้ กระทรวง 
สาธารณสุขควรขอความร่วมมือกระทรวงมหาดไทยแจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะประธาน 
กรรมการสาธารณสุขจังหวัดได้ทราบและให้ความส�ำคัญกับการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
จงัหวัด รวมทัง้ผลจากการศกึษาโครงสร้างการบรหิารการบงัคบัใช้กฎหมายการสาธารณสขุและการอนามยั 
สิง่แวดล้อมของกลุม่ประเทศอาเซียน พบว่า ควรส่งเสรมิให้เอกชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานอนามยั 
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะเร่ืองการจัดการมูลฝอย ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงควรส่งเสริมให้เอกชน 
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เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเร่ืองการจัดการมูลฝอยของประเทศเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลต่อไป
	 ข้อเสนอต่อกรมอนามัย
	 (1)	กรมอนามัยโดยศูนย์อนามัยควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ 
สาธารณสขุจงัหวดัให้เข้าใจการพฒันาระบบการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมตามแผนยทุธศาสตรการพฒันา 
ระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอม ตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิ 
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) อย่างชัดเจน เพื่อให้การด�ำเนินงานทั้งระดับประเทศ  
ระดับเขต และระดับพื้นที่มีความสอดคล้องตามกรอบและทิศทางเดียวกันต่อไป 
	 (2)	เนื่องจากการมีข้อมูลที่ดีเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่การเกิดระบบการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพได้ ดังนั้น กรมอนามัยจึงควรผลักดันผ่านกระทรวงสาธารณสุขอย่างเต็มท่ี 
ที่จะให้หน่วยงานระดับจังหวัดและท้องถิ่นน�ำเข้าข้อมูลในระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
ประเทศไทย (NEHIS) เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการใช้ประโยชน์ 
สารสนเทศจากระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อแปรผลและจัดท�ำ 
สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับต่าง ๆ ทั้งระดับท้องถิ่น จังหวัด เขตสุขภาพ และระดับประเทศ  
น�ำไปประกอบการตัดสินใจ จัดการแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องในเวลาอันรวดเร็วทันเวลากับสถานการณ์ต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 (3)	กรมอนามัยควรเร่งพัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลยีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อสนับสนุนผ่านศูนย์อนามัยให้หน่วยงานในระดับพื้นท่ีใช้ขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพื้นที่
	 (4)	กรมอนามัยควรน�ำเสนอความก้าวหน้าและรายงานผลการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้คณะกรรมการสาธารณสุขทราบอย่างต่อเนื่อง และจัดท�ำ 
สรปุผลการด�ำเนนิงานประจ�ำปีเพือ่รายงานต่อรฐัมนตร ี(มาตรา 10(6)) รวมทัง้ควรเสนอต่อคณะกรรมการ 
สาธารณสขุให้เสนอความเหน็ต่อรัฐมนตรใีนการสือ่สารให้สาธารณะทราบกลไกคณะกรรมการสาธารณสขุ 
จงัหวดัในการขบัเคลือ่นประเดน็งานอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นนโยบายส�ำคญัของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง 
สาธารณสุข
	 (5)	เพื่อประโยชน์ในการสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนและประชาชนให้สามารถปกป้องตนเอง 
จากภยัสุขภาพอนัเนือ่งมาจากปัจจยัเสีย่งด้านอนามยัสิง่แวดล้อมได้ กรมอนามยัควรส่งเสรมิและสนบัสนนุ 
ให้ชุมชนและประชาชนเกิดความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพท่ีอาจได้รับปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
และให้รับทราบช่องทางในการเรียกร้องสิทธิต่อคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพื่อการป้องกัน ระงับ 
หรือแก้ไขปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นอย่างทั่วถึง
	 ข้อเสนอต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 (1)	เน่ืองจากคณะกรรมการในระดับจังหวัดที่ผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานมีหลายคณะ  
จึงควรพิจารณาปรับรูปแบบการจัดประชุมของคณะกรรมการในระดับจังหวัดให้มีการบูรณาการกันได ้ 
เพื่อให้สามารถด�ำเนินงานได้มากขึ้น
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	 (2)	หน่วยงานในระดับพื้นที่ทุกจังหวัดควรเสนอให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเร่งรัด 
และพัฒนาศักยภาพให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถ่ินให้ครบถ้วนและด�ำเนินการ 
บังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิภาพ
	 (3)	หน่วยงานในระดับพื้นท่ีควรใช้ประโยชน์จากคณะอนุกรรมการ คณะท�ำงาน หรือระบบ 
การรายงานผลสืบเนื่องในการติดตามผลมติการประชุมของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และ 
เผยแพร่ผลการด�ำเนินงานของ คสจ.ให้ อปท. ผู้ประกอบกิจการ และประชาชนท่ัวไปทราบเพื่อร่วมกัน 
ก�ำกับติดตามให้เกิดประสิทธิผลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษานี้ส�ำเร็จได้ ผู้ศึกษาต้องขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นายพิษณุ แสนประเสริฐ  
อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย นายศุมล ศรีสุขวัฒนา อดีตผู้อ�ำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
และ ดร.ศิราณี ศรีใส อาจารย์ประจ�ำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้กรุณาให้ข้อคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะแนวทางในการศึกษาครั้งนี้
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ผลการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ เรื่องอาการเตือน
โรคหลอดเลอืดสมองและการเข้าถงึระบบบรกิารทางด่วน ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ความดนัโลหติสงู และญาต ิต�ำบลจกัราช อ�ำเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา

อรทัย มานะธุระ*

ประวัติการตีพิมพ์บทความ

รับบทความ: 5 สิงหาคม 2562

รับบทความที่แก้ไข: 20 กันยายน 2562

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์: 23 กันยายน 2562

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม (One-group experimental research)  

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพ เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ 

การเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ก่อนเละหลังพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู ้ป่วย 

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ต�ำบลจักราช อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้กรอบแนวคิด 

ของนัทบีม มาประยุกต์ในการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ผู้ป่วย 

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ต�ำบลจักราช อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยคัดเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง จากการคัดกรอง CVD-Risk จ�ำนวน 237 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และ Paired T-test

	 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึง 

และระบบบริการทางด่วน ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ต�ำบลจักราช อ�ำเภอจักราช  

จังหวัดนครราชสีมา อยู่ในระดับไม่ดีพอเป็นส่วนใหญ่ และพบว่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพหลังการใช้ 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ  

มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สรุปผลการวิจัยได้ว่าการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรค 

หลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ท�ำให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะการวิจัย ผู้วิจัยเห็นว่าควรน�ำโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ มาใช้ใน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ทุกราย

ค�ำส�ำคัญ  :  ความรอบรู้ทางสุขภาพ
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Abstract

	 The purpose of this one-group quasi-experimental research was to examine  

the level of perception of health literacy for stroke, such as warning symptoms and stroke  

fast-track accessibility; before and after the program that develop health literacy among  

patients-at-risk and their relatives in Tambon Chakkarat, Chakkarat District, Nakhon Ratchasima  

province. The health literacy conceptual framework of Professor Don Nutbeam was modified  

to develop the health literacy evaluation form for this study. The experimental group  

included patients with hypertension and their relatives. There was the total of 237 subjects  

purposively selected using CVD risk assessment. The data were analyzed using descriptive  

statistic: percentages, frequencies and standard deviations and independent t-test.

	 The findings showed that the level of perceptions of health literacy for stroke,  

such as warning symptoms and stroke fast-track accessibility among the at-risk patients  

and their relatives in Tambon Chakkarat, Chakkarat District, Nakhon Ratchasima province  

were relatively low. In addition, it was found from this study that the level of perceptions  

of health literacy after attending the health literacy development program were significantly  

higher than before attending the program at the significance level of 0.05.

	 It can be concluded from this study that the use of health literacy development  

program of stroke alert and access to emergency medical service yielded a better level  

of health literacy. Therefore, the program should be implemented extensively among  

the new and current patients with hypertension.

*	 Registered Nurse, Professional Level, Primary and Holistic Care Cluster, Chakkarat Hospital, Nakhon Ratchasima
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease/Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 

ของโลกปัจจุบันประชากรทั่วโลกเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากประชากรโลกมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

เพิ่มมากขึ้น(1) ในประเทศไทย อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม 

ประเทศในปี 2556–2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล�ำดับ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เสียชีวิต มีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ข้อมูลในจังหวัดนครราชสีมา อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ต่อแสนประชากรปี 2553 เท่ากับ 35.5 ปี พ.ศ. 2554 เท่ากับ 37.27 ปี 2555 เท่ากับ 34.44 และ ปี 2556  

เท่ากับ 40.41 อ�ำเภอจักราชมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ  

19.15 ปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 20.28 ปี พ.ศ. 2559 เท่ากับ 19.57 และ ปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 19.57  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญของการส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาลเป็นล�ำดับท่ี 3 ของ 

โรงพยาบาลจักราช ประชากรร้อยละ 69.84 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 82.5 มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง  

และร้อยละ 52.3 เป็นผู้พิการติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมอง นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ 

ด�ำเนิน Service plan สาขา Stroke มีเป้าหมายหลักคือ 1) ลดอัตราตาย 2) เพิ่มการเข้าถึงบริการ 

ที่มีคุณภาพ 3) ลดภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวนการกลับมาเป็นซ�้ำ  และ 4) ลดความพิการ โดยเป้าหมาย 

ปี 2559 ร้อยละการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าร้อยละ 7 เขตสุขภาพที่ 9 (นครชัยบุรินทร์) 

มีอัตราตายร้อยละ 8.22 (Ischemic 3.5% , Hemorrhage 23.2%) มาตรการที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน 

คือ 1) การพัฒนาองค์ความรู้การดูแลผู ้ป่วยและประชาชน Stroke Fast-track, Stroke Alert  

2) พัฒนาเครือข่ายการให้ยาละลายลิ่มเลือดให้ครอบคลุม (Stroke Fast-track) 3) พัฒนาเครือข่าย 

ในการดูแล Hemorrhage Stroke 4) จัดตั้ง Stroke Unit ในหน่วยบริการระดับ M1 และ 5) จัดตั้ง  

Stroke rehabilitation ward และ Stroke rehabilitation unit

	 กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับ Stroke (Stroke awareness) การตื่นตัว (Alert)  

และการดูแลเบื้องต้นก่อนส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care) มีความส�ำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วย Stroke ที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากมาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองคือการให้ยา 

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  ภายใน 4–5 ชม. หลังเกิดอาการ(2) แต่ในทางปฏิบัติต้องใช้เวลา 

ในการเตรียมการเพ่ือการศึกษาดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมาถึงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดและไม่ควรเกิน 3 ชม.  

เพื่อรับการรักษาทันท่วงทีหรือรีบโทรแจ้ง 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือ โรงพยาบาลจักราชมีเป้าหมาย 

การด�ำเนินงานคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาถึงโรงพยาบาลใน 3 ชม. หลังเกิดอาการมากกว่า 

ร้อยละ 80 โดยพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการด้วยการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ Stroke alert ส�ำหรับ 

ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�ำชุมชน และเน้นเพิ่มในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่ผลการด�ำเนินงานยังต�่ำกว่าเป้าหมาย ระดับอ�ำเภอ ปี 2558  
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ร้อยละ 56.14 ปี 2559 ร้อยละ 32.82 และปี 2560 ร้อยละ 48.20 จะเห็นได้ว่า แม้มีการพัฒนา 

มาอย่างต่อเนื่อง 4 ปี แต่จ�ำนวนการเข้าถึงบริการ Stroke alert ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตต�ำบลจักราช ต�่ำกว่าเป้าหมายมากคือ ปี 2558 ร้อยละ 30.43 ปี 2559  

ร้อยละ 32.82 ปี 2560 ร้อยละ 48.20 ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการพัฒนางานเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ความดันโลหิตสูง โดยการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ 

การเข้าถึงระบบบริการทางด่วนโดยใช้พัฒนาขั้นตอนองค์ประกอบของ Nutbeam(3) เป็นหลักที่มี 3 ระดับ  

6 ด้าน ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน (Functional literacy level) มีด้านการเข้าถึงข้อมูลและความรอบรู้ 

ความเข้าใจ (Cognitive) 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive literacy level) มีด้านทักษะการสื่อสาร  

(Communication Skill) และด้านการจัดการตนเอง (Self-management) 3) ระดับวิจารณญาณ  

(Critical literacy level) มีด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และทักษะการตัดสินใจ (Decision  

Skill) และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงระบบ 

บริการทางด่วนโดยใช้ โมเดล A three step for better Health literacy ที่ประยุกต์จากเครื่องมือ 

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ AHRQ ซึ่งเครื่องมือหรือเทคนิค ASK me 3, Teach–back และ  

Tree–step Model จะเป็นแนวทางให้เสริมพลังอ�ำนาจให้กับประชาชนผู้รับบริการสามารถเข้าใจ 

และดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง ประชาชนผู้รับบริการได้เพิ่มทักษะทางปัญญา ทางสังคมของตนเอง 

ด้วยการฝึกกระบวนการคิด เกิดการเรียนรู้ใหม่ และมีความกล้าที่จะสนทนา ซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญ 

ของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับบุคคล ซ่ึงจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เรื่องความเสี่ยง 

ด้านสขุภาพและอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง และน�ำไปสูก่ารปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคทีด่ ี 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ 

การเข้าถึงระบบบริการทางด่วนเร่ืองอาการเตือนในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ในเขตต�ำบล 

จักราช อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรค 

หลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงบริการทางด่วนในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ต�ำบลจักราช  

อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้การสร้างแบบประเมินพัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบของ Nutbeam(3)  

โดยประเมินด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive), ทักษะการสื่อสาร  

(Communication skill), การจัดการตนเอง (Self-management), การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy)  

ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)
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	 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพประยุกต์ Model A three- step model for better  

Health literacy

	 ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ

	 ตัวแปรตาม คือ ผลการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

และการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน โดยประเมิน 6 ด้าน 1) ความรอบรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล  

3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ 6) ทักษะการตัดสินใจและพฤติกรรมสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรอบรู้สุขภาพเรื่อง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงบริการทางด่วน 

ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ในเขตต�ำบลจักราช อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา สูงข้ึน 

หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้เรื่อง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงระบบบริการ 

ทางด่วน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยักึง่ทดลองแบบหนึง่กลุม่ (One-group, Quasi-experimental research)  

วัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่อง อาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง และญาติ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1. 	ประชากรคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือญาติ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ 

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนต�ำบลจักราช อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 617 คน 

	 2. 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือญาติ ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 

ต�ำบลจักราช โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 237 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 

	 1)	 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเรื่อง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึง 

ระบบบรกิารทางด่วน ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งความดันโลหิตสงู ซ่ึงได้รบัการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หา  

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของความคิดเห็น วิเคราะห์ 

โดยการหาค่า IOC พบว่าแต่ละข้อมากกว่า 0.5 ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการพัฒนาดังนี้ 1. ให้ความรู ้

เรือ่งการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมองและการเข้าถงึระบบบรกิารทางด่วนในคลนิกิบรกิารผ่านสือ่ โปสเตอร์ตดิ 

ที่หน่วยบริการขนาดมองเห็นได้ชัดเจน ให้ความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์ และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ให้ความรู้ผ่านเพลงโคราชที่ผู ้วิจัยได้ประพันธ์เอง ให้ความรู้ผ่าน VDO  

ภาพเคลื่อนไหวที่คลินิกบริการ ปรับสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย DM/HT ให้มีเรื่อง Stroke Alert sign และระบบ 

บริการทางด่วน 2. สร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง โดยการเข้าไปเยี่ยมผู้ป่วย Stroke ที่หอผู้ป่วย 
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และที่บ้าน 3. โปสเตอร์อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและระบบบริการทางด่วน 1669 ติดที่บ้านผู้ป่วย 

กลุ่มเสี่ยง 

	 2)	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ  

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่ 1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ, อายุ, การศึกษา, สถานภาพสมรส,  

อาชีพ, รายได้, โรคประจ�ำตัว, และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

	 	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่อง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ 

การเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ตามองค์ประกอบของ Nutbeam(3) คือ 1) ความรู้ความเข้าใจเรื่อง 

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การส่ือสารสุขภาพ  

4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติอย่างถูกต้อง และพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ผ่านกระบวนการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability)  

โดยผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปหาความเชื่อมั่น โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ต�ำบลคลองเมือง อ�ำเภอ 

จักราช จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน และน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้ 

สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 1. 	ผู้วิจัยได้แนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์อธิบายขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม 

ตามแบบค�ำชี้แจงอาสาสมัคร การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิ 

ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และเอกสารจะถูกท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

	 2. 	กระบวนการเก็บข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ ผลการศึกษา 

จะน�ำมาเสนอในลักษณะภาพรวมและน�ำมาใช้ในประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

	 3. 	การเสนองานวจัิยต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดนครราชสีมา ได้รับรองในแง่จริยธรรม เลขที่ใบรับรอง KHE2018-039 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2561 

ผลการวิจัย 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N =237 ) ร้อยละ

1. เพศ

- ชาย 90 38

- หญิง 147 62
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N =237 ) ร้อยละ

2. กลุ่มตัวอย่าง 

- ผู้ป่วย 226 95.4

- ญาติ 11 4.6

3. อายุ

- 15 – 25 ปี 1 0.4

- 26 – 36 ปี 3 1.3

- 37 - 47 ปี 12 5.1

- 48 – 58 ปี 52 21.9

- 59 – 69 ปี 72 30.4

- 70 ปีขึ้นไป 97 40.9

4. สถานภาพ

- โสด 25 10.5

- สมรส 147 62.0

- หม้าย 61 25.7

- อื่นๆ 4 1.7

5. การศึกษาสูงสุด หรือก�ำลังศึกษา

- ไม่ได้เรียนหนังสือ 50 21.14

- ประถมศึกษา 163 68.8

- มัธยมศึกษาตอนต้น 1 0.4

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 11 4.6

- อนุปริญญา/ ปวส. 3 1.3

- ปริญญาตรี 6 2.5

- สูงกว่าปริญญาตรี 3 1.3

6. อาชีพ

- เกษตรกรรม 108 45.6

- ค้าขาย/ ธุรกิจ 27 11.4

- พนักงาน/ บริษัทเอกชน 1 0.4

- อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/ แม่บ้าน/ ว่างงาน 80 33.8

- อื่นๆ 21 8.9
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย โดยเป็น 
เพศหญิงร้อยละ 62 และเพศชาย ร้อยละ 38 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 95.4  
เป็นญาติร้อยละ 4.6 อายุส่วนใหญ่อายุ 70 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 40.9 ระดับการศึกษาเรียนจบ 
ชัน้ประถมศึกษามากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 68.8 สถานภาพสมรสอยูเ่ป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 62 ลกัษณะ 
อาชีพส่วนใหญ่ อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 45.6

ตารางที่ 2	 ความถี่และร้อยละช่องทางที่สะดวกที่จะเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่องสุขภาพ 

ช่องทางที่ท่านสะดวก

ที่จะเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เรื่องสุขภาพ

ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

- บุคลากรด้านสุขภาพ 193 81.4 205 86.5

- วิทยุ/ เสียงตามสายในหมู่บ้าน 109 46.6 127 53.6

- แผ่นป้าย/ โปสเตอร์ 144 60.8 148 62.4

- ญาติ/ เพื่อนบ้าน/ อสม. 149 62.9 176 74.3

- วีดิโอ/ ภาพเคลื่อนไหว 62 26.2 82 34.6

- ฟังเพลงโคราช (เล่นสด) 1 0.4 16 6.8

- ไลน์, เฟซบุ๊ก 4 1.7 4 1.7

- อื่นๆ 0 0 0 0

	 จากตารางที่ 2 ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่องสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล 
จากบุคลากรสาธารณสุข ส่วนช่องทางท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงน้อยท่ีสุดคือ จากไลน์, เฟซบุ๊ก และพบว่า 
หลังพัฒนาโปรแกรมมีจ�ำนวนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากช่องทางต่างๆ เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 
โปรแกรม 	
	 ตอนที่ 2	 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
และการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง และญาติ ต�ำบลจักราช อ�ำเภอ 
จักราช จังหวัดนครราชสีมา 
	 การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแยกรายองค์ประกอบ จ�ำแนกตามก่อนพัฒนา 
โปรแกรม และหลังพัฒนาโปรแกรม สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการน�ำคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 
ทางสุขภาพเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานความรอบรู้ทางสุขภาพ แล้วน�ำผลแบ่งระดับได้ ระดับไม่ดีพอ  
(น้อยกว่าร้อยละ 60) พอใช้ (ร้อยละ ≥60 – 70) ดี (ร้อยละ ≥ 70 – 80) และดีมาก (มากกว่าร้อยละ 80  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพ เรื่องอาการเตือนและการเข้าถึงระบบ 
	 	 บริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ต�ำบล 
	 	 จักราช อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา

องค์ประกอบ

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา
t-test for Equality of mean 95%

CI of the difference

Mean SD Mean SD

Equal variances

assumed

Equal variances

Not assumed

+
Sig

(2 tailed)
+ Sig

(2 tailed)

1.ความรอบรูค้วามเข้าใจเรือ่งอาการ 

เตือนโรคหลอดเลือดสมองและ 

การเข้าถึงบริการ

1.81 1.233 3.12 1.14 11.99 .000 11.99 .000 *

2.การเข้าถงึข้อมูลและบรกิารสขุภาพ 

เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมองและการเข้าถึงบริการ

2.44 1.159 3.21 1.31 -6.810 .000 -6.810 .000*

3.การส่ือสารสุขภาพเรือ่งอาการเตอืน 

โรคหลอดเลอืดสมองและการเข้าถงึ

บริการระบบบริการทางด่วน

2.35 1.258 3.25 1.28 -8.283 .000 -8.283 .000*

4.การจัดการตนเอง 2.35 1.312 2.66 1.37 2.810 .002 1.810 .002*

5.การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

เรือ่งอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง 

และการเข้าถึงระบบบรกิารทางด่วน

2.10 1.105 2.78 1.38 -5.915 .000 -5.915 .000*

6.การตดัสินใจเลอืกปฏบัิตทิีถ่กูต้อง 2.29 0.860 2.40 0.93 -1.280 .007 -1.280 .007*

7.พฤติกรรมสุขภาพ 1.42 0.900 1.70 1.11 2.94 .003 2.94 .003*

รวมทุกองค์ประกอบ 2.6 0.767 2.8 0.751 2.824 .005 2.824 .005*

*  P < 0.05 

	 จากตารางที ่3 และตารางที ่4 ระดับความรอบรูท้างสขุภาพเรือ่งอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง 
และการเข้าถึงบริการทางด่วน ตามองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ และพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 

	 1)	 ความรู้ความเข้าใจเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงบริการทางด่วน  
ก่อนการใช้โปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีพอ จ�ำนวนร้อยละ 67.5 และหลังพัฒนาโปรแกรมส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 54.9 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 11.99,  
P = .000)
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    	 2)	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึง 
บริการทางด่วน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่วนใหญ่ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ 
(ก่อนการพัฒนา = ร้อยละ 77.6  หลังการพัฒนา = ร้อยละ 54.4)  ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -6.810, P = .000) 
	 3)	 การสื่อสารสุขภาพ เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงระบบบริการ 
ทางด่วน ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ ส่วนใหญ่ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพ 
ไม่ดีพอ (ก่อนร้อยละ 79.7 หลัง ร้อยละ 47.7) ส่วนระดับดีมาก หลังการใช้โปรแกรมมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น 
คือ ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 5 หลังการพัฒนา ร้อยละ 29.5 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t =-8.283, p = .000)
	 4)	 การจัดการตนเอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ส่วนใหญ่ 
ระดับความรอบรู้ไม่ดีพอ (ก่อนร้อยละ 74.3 หลัง ร้อยละ 67.5) ส่วนระดับดีมากหลังการใช้โปรแกรม 
มีจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น จากร้อยละ 8.7 เป็นร้อยละ 10.1: ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (t=1.810, p = .002)
  	 5)	 การรู้เท่าทันส่ือ และสารสนเทศ เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึง 
ระบบบริการทางด่วน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพส่วนใหญ่ ระดับ 
ความรอบรู้ไม่ดีพอ (ก่อนร้อยละ 82.3 หลัง ร้อยละ 62.4) แต่ระดับความรอบรู้ดีมาก หลังการใช้โปรแกรม 
มีเพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 15.2 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(t = -5.915, p = .000) 
 	 6)	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ 
ทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คือ ก่อนร้อยละ 73.4 หลัง ร้อยละ 68.8 แต่ระดับดีมาก หลังการ 
ใช้โปรแกรมมีเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 18.61 เป็นร้อยละ 23.3 ซึ่ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.057 (t -1.28, P =.007)
 	 7)	 พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่  
พฤติกรรมสุขภาพไม่ดีพอ (ก่อนการใช้โปรแกรม ร้อยละ 78.1 หลังการใช้โปรแกรม ร้อยละ 67.9)  
แต่ระดับดีมากหลังการใช้โปรแกรมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 13.9 ซึ่งมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (  t = 2.94, p = .003) 
	 พบว่าในภาพรวมค่าเฉลี่ยหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา 0.2 และทุกองค์ประกอบมีการพัฒนา 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 โดยก่อนพัฒนาค่าเฉลี่ยภาพรวมร้อยละ 2.6 และหลังพัฒนา 
ค่าเฉล่ียภาพรวม 2.8 และองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาสูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อนพัฒนามากที่สุด  
ได้แก่ องค์ประกอบด้านที่ 1 ได้แก่ ความรอบรู้ความเข้าใจเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ 
การเข้าถึงบริการ  มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา  1.31
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สรุปผลการวิจัย

	 1. ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรค 
หลอดเลอืดสมองและการเข้าถงึบรกิารทางด่วนในกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงูและญาต ิ ในเขตต�ำบลจกัราช  
อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา สูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้เร่ืองอาการเตือนโรค 
หลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนโรงพยาบาลจักราช สรุปผลการวิจัยตามล�ำดับ ดังนี้                  
	 	 1.1	สถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ เรื่อง อาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาต ิ 
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับไม่ดีพอ (ช่วงคะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60) 
	 	 1.2	ผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองและระบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ต�ำบล 
จักราช อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา หลังการใช้โปรแกรมระดับความรอบรู้ทางสุขภาพดีกว่า 
ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 2.824,  
p = .005) โดยแยกตามองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ และด้านพฤติกรรมสุขภาพดังนี้
	 	 	 1.2.1	องค์ประกอบด้านความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ หลงัการใช้โปรแกรมพฒันาความ
รอบรู้ทางสุขภาพมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 11.99, 
P = .000) 
	 	 	 1.2.2 	องค์ประกอบด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ หลงัการใช้โปรแกรมพฒันา 
ความรอบรู้สุขภาพมีความรอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -6.810,  
p = .000) 
	 	 	 1.2.3 	องค์ประกอบด้านการสือ่สารสขุภาพหลงัการใช้โปรแกรมพฒันาความรอบรูส้ขุภาพ  
มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = -8.283, p = .000) 
	 	 	 1.2.4 	องค์ประกอบด้านการจัดการตนเอง หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้
ทางสุขภาพ มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 1.810, p = .002)
	 	 	 1.2.5 	องค์ประกอบด้านการรู้เท่าทันสื่อ หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ 
ระดับความรอบรู้ ทางสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -5.95, p = .000) 
	 	 	 1.2.6 	องค์ประกอบด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง หลังการใช้โปรแกรมพัฒนา 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -1.280,  
p = .007) 
	 	 	 1.2.7	ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพ  
มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 2.94, p = .003)
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อภิปรายผลการศึกษา

	 1. 	สถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ เรื่อง อาการเตือนโรค 
หลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ  
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับไม่ดีพอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมการพัฒนา 
ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและระบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน 
ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติขึ้น
	 2.	 ผลการศึกษา ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ 
การเข้าถึงบริการทางด่วน ตามองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบและ 1 พฤติกรรมดังนี้
	    	2.2.1	ความรู ้ความเข้าใจเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงบริการ 
ทางด่วน อยู่ในระดบัดีมากและมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะว่า โปรแกรมการพฒันา 
ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและระบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน  
ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาลจักราช อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการ 
ให้ความรู้ประกอบสื่อที่หลากหลาย ได้แก่ ป้ายนิเทศ โปสเตอร์ แผ่นพับ สติกเกอร์ รวมถึงเพลงโคราช  
ท่วงท�ำนองที่สนุกสนานเน้นค�ำพูดสั้นๆ ประกอบการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกับมีการ 
ตดิตามและนิเทศเป็นระยะจงึท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งอาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง 
และการเข้าถึงบริการทางด่วนมากขึ้น 
	 	 2.2.2 	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ  
เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและระบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ในกลุ่มเสี่ยงความดัน 
โลหิตสูงและญาติสูงขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าโปรแกรมท่ีใช้ในการพัฒนามีการบูรณา 
การกับบุคลากรทางสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และมีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย  
การใช้ส่ือประกอบ ได้แก่ ป้ายไวนิล สติกเกอร์ ความรู้ผ่าน VDO ภาพเคลื่อนไหว กระจายในชุมชน 
และมีการให้การอบรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นการให้ข้อมูลเชิงประจักษ์และเข้าใจง่าย  
ประกอบกับมีการส่งข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูงอันตรายให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
(รพ.สต.) และองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ได้รับทราบร่วมกันดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชน 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
	    	2.2.3	 ด้านการสือ่สารสขุภาพหลงัการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรูส้ขุภาพเรือ่งอาการเตอืน 
โรคหลอดเลือดสมองและระบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาต ิ 
มีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าโปรแกรมการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้การสื่อสารหลายช่องทาง และส่วนใหญ่ใช้การสื่อสารภาษาถิ่นท�ำให้ผู้ป่วย 
และญาติเข้าใจได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bryant(4) กล่าวว่า สื่อการสอนสุขศึกษาแบบสื่อผสม 
เพื่อพัฒนาความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
               	2.2.4	ด้านการจัดการตนเองหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพระดับ 
ความรอบ มคีวามรอบรูท้างสขุภาพดขีึน้ อย่างมนียัส�ำคัญ อาจเป็นเพราะว่าโปรแกรมนี ้ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง 



219

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 13 ฉบับที่ 32 กันยายน - ธันวาคม 2562

มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนและโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านเครือข่ายบุคลากรทาง 
สาธารณสุข ผ่านสื่อต่าง ๆ อย่างหลากหลายและท่ัวถึง ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของ Beal(5) ได้ศึกษาเร่ืองความต้องการความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มหญิงชาวอาฟริกา  
พบว่าหลงัได้รับความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง เรือ่งอาการเตือนทีห่ลากหลาย การให้สขุศกึษาโดยใช้สือ่ 
แบบกิจกรรมกลุ่ม โทรทัศน์ และทางเวปไซต์ เป็นท่ียอมรับมากกว่า นอกจากนี้พบว่า ผลการศึกษาว่า 
การได้รับความรู้ความเข้าใจจากญาติ หรือเพื่อน ร้อยละ 0.60 จากบุคลากรด้านสุขภาพร้อยละ 0.51  
จากประสบการณ์ตรงคอืจากคนในครอบครวัหรอืคนทีร่อดชีวติจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ร้อยละ 20-58 จากสื่อวิทยุ มีใน 9 ผลการศึกษา จากหนังสือหรือวารสารรายเดือนร้อยละ 3-82 จากการ 
รณรงค์ผ่านสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 1-82 มี 1 ผลการศึกษาที่ยืนยันว่า ประชากรที่ศึกษาสามารถบอกอาการ 
ที่ส�ำคัญได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
  	 	 2.2.5	ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพระดับความรอบรู้ 
ทางสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลผ่านสื่อ 
หลากหลาย ทั้งด้านเอกสาร เสียงตามสาย การรับข่าวสารผ่านบุคลากรสาธารณสุขชุมชนและผ่านสื่อ 
เพลงโคราช เป็นเพลงพื้นบ้านที่ผู้วิจัยท�ำขึ้น ซึ่งเนื้อเพลงท่ีเป็นท่ีนิยมของคนท้องถ่ินโคราชมีเนื้อหา และ 
ใช้ภาษาง่าย ๆ ท่วงท�ำนองที่สนุกสนานเน้นค�ำพูดส้ันๆ เก่ียวกับอาการเตือนและโรคหลอดเลือดสมอง   
เมื่อมีอาการเตือนจะต้องเข้าถึงบริการทางด่วน 1669 จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรู้เท่าทันสื่อ ซ่ึงสอดคล้องกับ 
งานวจิยัของ Beal(5) ได้ศึกษาเรือ่ง ความต้องการความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่หญงิชาวอาฟรกิา  
พบว่า การให้สุขศึกษาโดยใช้สื่อแบบกิจกรรมกลุ่ม โทรทัศน์ และทางเวปไซต์ เป็นท่ียอมรับมากกว่า  
นอกจากนี้พบว่า มีการศึกษา 16 ผลการศึกษาที่ท�ำแบบสอบถามความรู้เรื่องหลอดเลือดสมอง ยังมีความ 
แตกต่างในหลายผลการศึกษา กล่าวคือ การได้รับความรู้ความเข้าใจจากญาติ หรือเพื่อน ร้อยละ 0.60  
จากบุคลากรด้านสุขภาพร้อยละ 0.51 จากประสบการณ์ตรงคือจากคนในครอบครัวหรือคนท่ีรอดชีวิต 
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 20-58 จากสื่อวิทยุ มีใน 9 ผลการศึกษา จากหนังสือ 
หรือวารสารรายเดือนร้อยละ 3-82 จากการรณรงค์ผ่านสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 1-82 มี 1 ผลการศึกษา 
ที่ยืนยันว่า ประชากรที่ศึกษาสามารถบอกอาการที่ส�ำคัญได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 	 2.2.6	ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ 
ทางสุขภาพมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมการพัฒนา 
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่สร้างขึ้นกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ 
การให้บรกิารทางด่วนจากสือ่หลายช่องทาง ได้แก่ เสียงตามสายประชาสมัพนัธ์ในชุมชน สติกเกอร์ตดิตาม 
รถรับจ้าง ป้ายไวนิล เพลงโคราช ประกอบกับมีทีมวิชาชีพเยี่ยมบ้าน โดยใช้ทีมสหวิชาชีพลงไปเยี่ยม 
บ้านผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อ ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของ Morgan(6) ทีพ่บว่าช่องทางการรับข้อมลูข่าวสาร 
ที่เสนอแนะได้จากแพทย์ด้านการฝึกทั่วไป (general practice) คิดเป็นร้อยละ 51 โดยรับข้อมูลข่าวสาร 
จากทีวีหรือวิทยุ ร้อยละ 36 ส่วนการรับข่าวสารผ่านทางเพื่อนและครอบครัว ร้อยละ 33 ส่วนโครงการ 
รณรงค์ที่ใช้ ผ่านทางสื่อมวลชน โปสเตอร์ และแผ่นพับผ่านช่องทางสาธารณะ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ เรื่องอาการเตือนและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ
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	 	 2.2.7	ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความ 
รอบรู้ทางสุขภาพสูงขึ้น ซึ่งมีความแตกต่างก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ อย่างม ี
นัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Baker(7) ที่กล่าวว่า หากประชากร ส่วนใหญ่ของประเทศ 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำย่อมจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้
    	 1. 	โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและระบบ 
บริการทางด่วนเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ  
ในระบบบริการในสถานบริการและในชุมชน และควรท�ำอย่างต่อเนื่องโดยเน้นในประเด็นท่ียังมีความ 
รอบรู ้และน�ำไปปฏิบัติไม่ถูกต้องอยู ่   เช่น เน้นให้เห็นประโยชน์ของการใช้บริการทางด่วน 1669  
ในกลุ่มอาการ Stroke 
     	 2. 	ควรมีการประเมินระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพเป็นระยะ และพัฒนาโปรแกรมสร้าง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเสริมสร้างประสบการณ์ และจูงใจให้ปฏิบัติ และ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีการทบทวนและการสื่อสารแบบสองทาง (Two way communication)  
อยู่เป็นระยะเพื่อให้มั่นใจว่าสามารถจดจ�ำและน�ำไปใช้ได้จริง 
	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
 	 กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาควรปรับใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่อายุน้อยกว่า 60 ปี หรือผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน 
โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ทุกรายเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรค 
หลอดเลือดสมองและระบบบริการทางด่วน 
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การประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษา : การควบคุมการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ

เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ อ�ำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

สมชาย แช่มชูกล่ิน*, ศมกานต์ ทองเกล้ียง*, ศริภิาพร ภโูยฤทธิ์**, และอารยา อินต๊ะ**

ประวัติการตีพิมพ์บทความ

รับบทความ: 24 ตุลาคม 2562

รับบทความที่แก้ไข: 29 พฤศจิกายน 2562

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์: 6 ธันวาคม 2562

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการ 

ประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ อ�ำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ และสภาพปัญหาด้าน 

อนามัยส่ิงแวดล้อมของสถานประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ รวมถึงเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ 

ส่วนบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับผลกระทบจากเหตุร�ำคาญ ตลอดจนเพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับ 

การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ อ�ำเภอ 

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์โดยศึกษาตามขั้นตอนของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact  

Assessment-HIA)   ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 1) ขั้นตอนการกลั่นกรอง  

โดยได้จัดประชุมเพื่อรับทราบข้อมูลเบื้องต้นและรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะรวมทั้งข้อมูลทั่วไป  

สิง่คกุคามสุขภาพ ผลกระทบต่อปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ และกลุม่ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากอูซ่่อมรถ 2) ขัน้ตอน 

ก�ำหนดขอบเขตการศึกษา โดยการจัดประชุมผู้เก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้เสียในพื้นที่ ซึ่งสรุปขอบเขต 

การศึกษาได้ดังนี้ ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถ จ�ำนวน 25 ราย และประชาชนที่อาศัย 

อยู่ใกล้อู่ซ่อมรถในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ ภายในรัศมี 150 เมตร จ�ำนวน 100 ครัวเรือน เก็บข้อมูล 

โดยการส�ำรวจและสัมภาษณ์ผู้ประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ และสัมภาษณ์ประชาชน ระยะเวลาในการศึกษา  

ตั้งแต่เดือนมกราคม – กันยายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไค-สแควร์ ( )  

โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติ ิ= 0.05 3) ขัน้ตอนการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ โดยการเกบ็รวบรวม 

ข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูตามท่ีก�ำหนดไว้ในขอบเขตการศกึษา ซึง่ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนท่ีพกัอาศัย 

อยู่ใกล้กับอู่ซ่อมรถได้รับความเดือดร้อนหรือเหตุร�ำคาญจากอู่ซ่อมรถ ร้อยละ 38.0 โดยส่วนใหญ่เกิดจาก 

*	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ
**	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 Corresponding author: สมชาย แช่มชูกลิ่น Email: chamchuklin@gmail.com
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เสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ และเขม่า/ควันพิษจากท่อไอเสีย ร้อยละ 89.5 และพบว่าเสียงดังจากการ 
เร่งเครือ่งยนต์มรีะดับความรุนแรงของผลกระทบระดบัมากท่ีสดุ ร้อยละ 8.6 และมคีวามคดิเห็นว่า อูซ่่อมรถ 
ส่งผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยผลกระทบด้านบวก ได้แก่ มีอู่บริการใกล้ชุมชน/ท�ำให้สะดวก 
ในการเดนิทาง เกดิการจ้างงานในชมุชน/ท�ำให้คนในชุมชนมงีานท�ำ มรีายได้ ส่วนผลกระทบด้านลบ ได้แก่  
เสียงดังจากการทดสอบรถหรือการเร่งเครื่องยนต์ มีกลิ่นเหม็น/กลิ่นสารระเหย/ควันรถ และทัศนียภาพ 
ไม่น่าด ูส�ำหรับกจิการอูซ่่อมรถ ทัง้ 25 แห่ง พบว่า สภาพพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ยงัไม่ถูกสขุลกัษณะ เช่น ยงัไม่มกีาร 
ป้องกัน ควบคุมหรอืบ�ำบัดกลิน่ อากาศเสยีจากการประกอบกจิการ ไม่มห้ีองส�ำหรับพ่นสแีละอบสโีดยเฉพาะ  
ไม่มีบ่อพัก บ่อดักไขมัน/น�้ำมัน และการบ�ำบัดหรือการปรับปรุงคุณภาพน�้ำเสียจากการประกอบกิจการ 
ก่อนระบายลงสูแ่หล่งน�ำ้สาธารณะ ห้องส้วมไม่ถูกสขุลกัษณะ ไม่มสีถานท่ีส�ำหรบัเกบ็รกัษาวตัถุอนัตรายและ 
สถานที่จัดเก็บสารเคมีที่ใช้ในการประกอบกิจการแยกออกจากพื้นที่อื่นๆ เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์  
ยงัจดัเก็บไม่เป็นสัดส่วน ไม่มรีะบบสญัญาณเตือนเพลิงไหม้และเครือ่งดบัเพลงิตามท่ีกฎหมายก�ำหนด และ 
ในกรณีที่มีการเปลี่ยนถ่ายน�้ำมันเครื่องพบว่าอู่ซ่อมรถส่วนใหญ่มีการเก็บน�้ำมันเครื่องที่ใช้แล้วหรือน�้ำมัน 
หล่อล่ืน ไว้ในถงั 200 ลติร เพือ่รอจ�ำหน่าย ผลการตรวจวดัสิง่แวดล้อมในอูซ่่อมรถ พบว่า ฝุน่ละอองขนาดเลก็  
(PM2.5) ส่วนใหญ่มค่ีาอยู่ระหว่าง 11-20 ไมโครกรมั/ลบ.ม. และ 21-30 ไมโครกรัม/ลบ.ม. ผลการตรวจวดัแสง  
ส่วนใหญ่มคีวามเข้มแสงอยู่ระหว่าง 101-500 ลกัซ์ ผลการตรวจวดัเสยีง ส่วนใหญ่มค่ีาอยูร่ะหว่าง 65.1-70  
เดซิเบลเอ และผลการตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 0.1-2 ppm  
ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการได้รบัผลกระทบจากเหตรุ�ำคาญ  
พบว่า อายุ และระยะห่างจากอู่ซ่อมรถกับการได้รับผลกระทบจากเหตุร�ำคาญ มีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถติิ (P < 0.05) 4) ข้ันตอนการจดัท�ำรายงานและข้อเสนอแนะ เป็นการน�ำข้อมูลจากขัน้ตอน 
การประเมินผลกระทบต่อสขุภาพมาจดัท�ำเป็นรายงานผลการศกึษาและจดัท�ำข้อเสนอแนะ และน�ำเสนอข้อมลู 
ผลการศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากอู่ซ่อมรถ โดยได้จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้อง  
เพื่อน�ำเสนอข้อมูลผลการศึกษาในพ้ืนที่ และรับฟังข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวล ข้อเสนอแนะ และมาตรการ 
ลดผลกระทบจากอู่ซ่อมรถ รวมทัง้มาตรการด้านสขุลกัษณะของอูซ่่อมรถ และส่งมอบให้กบัเทศบาลต�ำบล 
ศีขรภูมิ เพื่อใช้ประกอบการปรับปรุงเทศบัญญัติของเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิต่อไป  5) ขั้นตอนการติดตาม 
ตรวจสอบและประเมินผล เป็นขั้นตอนที่เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ น�ำมาตรการด้านสุขลักษณะที่ได้จากเวที 
รับฟังความคดิเห็นประกอบกับหลกัเกณฑ์ทางวชิาการตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการสาธารณสขุ  มาตรฐาน 
อู่ซ่อมรถสีเขียว และแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (checklist) ไปปรับปรุงเทศบัญญัติ 
ควบคมุกิจการอูซ่่อมรถโดยก�ำหนดหลกัเกณฑ์สขุลกัษณะการด�ำเนนิกจิการและมาตรการป้องกนัอนัตราย 
ต่อสขุภาพให้สอดคล้องกบักฎกระทรวงควบคมุสถานประกอบกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ พ.ศ. 2560  
และเมื่อเทศบัญญัติควบคุมกิจการอู่ซ่อมรถมีผลบังคับใช้แล้ว เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิต้องก�ำกับติดตาม 
ตรวจสอบกิจการอูซ่่อมรถในการปฏิบตัติามหลกัเกณฑ์สขุลกัษณะการด�ำเนนิกจิการและมาตรการป้องกนั 
อนัตรายต่อสุขภาพอย่างเคร่งครดัตัง้แต่ก่อนให้ใบอนญุาต ระหว่างประกอบกจิการ และก่อนต่อใบอนญุาต

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ อู่ซ่อมรถ เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ
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Abstract

	 The objectives of this research were to study the processes of health impact  

assessment from garage businesses in Sikhoraphume municipality, Sikhoraphume district,  

Surin province and to find out the environmental health aspects including to evaluate  

the relationship among personal characteristics and their related factors effected from  

nuisance. Additionally, these data could be utilized for ordinance issue to regulate the  

entrepreneurs’ car repair businesses in Sikhoraphume municipality, Sikhoraphume district,  

Surin province. The methodology used was followed by 5 steps of health impact assessment  

which were 1) Screening step: Stakeholder meeting was held to detail the primary data,  

to listen comments and to provide suggestions including to propose the general data,  

harmful to health, impact of health determinants and affected individuals from garage  

business. 2) Scoping step: this step was carry out by stakeholder meeting. The scopes  

of this study were as the following. Population was 25 garage repair operators and 100 samples  

living near the garages in Sikhoraphume municipality within 150 meter radius. The data  

collections were both from surveying and interviewing during January - September 2018.  

The descriptive statistic and chi-square test ( ) were performed to analyze with 0.05  

statistically significant level. 3) Appraisal step: this step related to the data collection
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and data analysis according to the scope of this study. Its result shows that 38.8% of  
people living near the garages which were affected nuisance from those business garages.  
Most people affected from noise and toxic smoke from pipe of cars which were emitted  
when accelerated the engine with 89.5%. 8.6% of sample’s opinions were both positive  
and negative effects. The positive effects were convenient journey, increase hiring, and  
increase income. However, noise from testing or accelerating the engine, order/volatile/ 
smoke and bad sightseeing were represented as the negative effect. Moreover, most 25 garages  
were unsanitary such as no prevention and treatment of odor emitted from their processes.  
There were not specific spray painting room available but also there were not oil/grease  
trap installed for treating wastewater before discharging into public sewer. In addition, the  
toilets were not hygienic standard. The separately stored chemical substances room was  
not available in garage business. There were not suitability of equipment tools keeping.  
The fire alarm system and fire extinguisher required by law were not found. In case of  
changing oil, it was found that most garages had stored used engine oil or lubricant oil  
in 200-liter tanks before selling. The results of environmental measurement showed that  
most small particulate matters (PM2.5) were ranged 11-20 gs/m3 and 21-30 gs/m3.  
Most of the light intensity was ranged 101-500 lux. Sound was detected to be ranged  
65.1-70 decibels. The volatile organic compounds (VOCs) were measured to be ranged  
0.1-2 ppm. The relationship among personal characteristics and their associated factors  
were found that age statistically significant related to the distance of garage businesses  
from affected areas (P <0.05). 4) Reporting and recommendation: this step is the utilization  
of information from the health impact assessment processes to create a report and to  
provide the recommendations. Stakeholder meeting was held to present the result of  
the study and listen to the comments, concerns, suggestion and measures for reducing  
the adverse effects from garages including the hygienic criteria of those. The results were  
introduced to Sikhoraphume municipality to be used for further improving the ordinances  
of municipality. 5) Monitoring and evaluation: Sikhoraphume municipality applied the measures,  
guideline, green garage standard and checklists in order to improve the ordinance for  
regulating the garages according to Ministerial Regulation Control of Places of Business  
Hazardous to Health B.E.2560 (A.D.2017). And when the Municipal regulation that  
controls the garage businesses was implemented and enforced then Sikhoraphume  
municipality have to monitor and inspect the garage businesses in compliance with the  
hygienic rules, business operation and preventive measures against health hazards since  
before granting a license, during the business and before the license renewal.

Keywords: Health Impact Assessment, Garage, Sikhoraphume Municipaliity
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บทน�ำ

	 รถยนต์ถอืว่าเป็นปัจจัยทีม่คีวามส�ำคญัเป็นอย่างมากในชวีติประจ�ำวนัส�ำหรบัสงัคมในยคุปัจจบุนั 
โดยเฉพาะผู้ที่อยู ่ในเขตเมือง เมื่อใช้รถยนต์ไปนานวันย่อมต้องมีการบ�ำรุงรักษา มีการเสื่อมสภาพ  
ช�ำรุด สึกหรอ ดังนั้นจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงการซ่อมแซมได้ โดยปกติแล้วรถยนต์เกือบทุกยี่ห้อจะมีการ 
รบัประกนัคณุภาพภายในช่วงระยะเวลาหนึง่จากบรษิทัผูผ้ลติหรอืศนูย์บรกิารของตวัแทนจ�ำหน่ายรถยนต์  
เมื่อยังอยู่ในระยะเวลารับประกันผู้ใช้รถยนต์มักจะน�ำรถยนต์เข้ารับบริการตรวจสภาพและซ่อมบ�ำรุง 
ที่ศูนย์บริการ แต่ถ้าหากหมดระยะเวลารับประกัน ผู้ใช้รถยนต์อาจเลือกใช้บริการจากศูนย์บริการเดิม 
หรือจากอู ่ซ่อมรถยนต์ทั่วไปก็ได้ การใช้บริการจากอู ่ซ่อมรถยนต์ท่ัวไปผู ้ใช้บริการจะมีทางเลือก  
โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้อะไหล่แท้เท่านั้น แต่สามารถเลือกอะไหล่ท่ีมีคุณภาพและราคาถูกกว่าอะไหล่แท้ได ้ 
ถึงแม้ว่าการบริการของอู่ซ่อมรถยนต์ทั่วไปอาจจะไม่ครอบคลุมเหมือนศูนย์บริการของตัวแทนจ�ำหน่าย 
รถยนต์ แต่อู่ซ่อมรถยนต์ส่วนมากจะมีช่างซ่อมที่ช�ำนาญและรู้จุดบกพร่องสามารถซ่อมแซมและดัดแปลง 
ในกรณีที่อะไหล่ของรถบางรุ่นไม่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด ดังนั้นอู่ซ่อมรถยนต์ทั่วไปจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง 
ทีส่ามารถตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้รถยนต์ได้ และส�ำหรบัรถยนต์ท่ีมีการจดทะเบียนมาแล้วมากกว่า  
6 ปี ก็จะต้องได้รับการตรวจสภาพรถยนต์ก่อนท่ีจะมีการจดทะเบียนครั้งต่อไป จึงท�ำให้ผู้ใช้รถยนต์ 
ต้องใช้บริการจากอู่ซ่อมรถยนต์เพื่อซ่อมแซม บ�ำรุงรักษาและตรวจสภาพรถยนต์ให้มีสภาพท่ีดี ก่อนท่ีจะ 
น�ำไปต่อทะเบียน(1) 

	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของ 
ประชาชนจากการด�ำเนินนโยบาย แผนงาน โครงการพัฒนา กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งของภาครัฐ รวมถึง 
การประกอบกจิการของภาคเอกชน ซึง่อาจจะกระทบต่อสทิธ์ิของผูอ้ืน่หรอืส่วนรวม โดยจะเน้นกระบวนการ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภาคส่วน สามารถใช้เพื่อตรวจสอบผลกระทบ 
ด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรม หรือใช้ทบทวนและประเมินผล 
การด�ำเนินงานของนโยบายหรือโครงการที่ผ่านมา เพื่อร่วมกันก�ำหนดแนวทางปรับปรุง แก้ไขผลกระทบ 
ต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น(2) โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นองค์กรท่ีมีความใกล้ชิดประชาชน 
และมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลคุ้มครองสุขภาพของประชาชน สามารถน�ำแนวคิดและหลักการเก่ียวกับ 
การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ ไปผนวกเข้าสูก่ระบวนการตดัสนิใจของผูท่ี้เกีย่วข้องในชุมชนหรือท้องถ่ิน  
เพ่ือร่วมกันก�ำหนดและหาข้อตกลงร่วมกันในการลดผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงการก�ำหนดมาตรการ  
แนวทาง การจดัการผลกระทบต่อสขุภาพร่วมกนั การพฒันาแนวทางการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ (HIA) 
 	 อู่ซ่อมรถยนต์ถือเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ล�ำดับท่ี 7 ประเภทกิจการท่ีเกี่ยวกับ 
ยานยนต์ เคร่ืองจักรหรือเครื่องกล ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ 
สขุภาพ พ.ศ. 2558 ซึง่ออกตามพระราชบญัญติัการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 เนือ่งจากการประกอบกจิการนี้ 
อาจก่อให้เกิดมลพิษสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่ท�ำให้เกิดโรค ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองกลิ่นเหม็นและสารระเหย 

จากคราบน�้ำมัน ควันพิษจากท่อไอเสีย กลิ่นสีจากการพ่นสี เสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ น�้ำเสีย ฯลฯ 
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ซึ่งอาจก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร�ำคาญและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณ 

ข้างเคยีงได้ อาทเิช่น เหตุการณ์อูซ่่อมรถยนต์แห่งหนึง่ ย่านถนนพระราม 3 ท่ีพบว่ามกีารท้ิงน�ำ้ล้างสีรถยนต์  

น�้ำพ่นสี ฉีดลงในท่อน�้ำสาธารณะ มีกลิ่นเหม็นของทินเนอร์ลอยมาสัมผัสจมูก เป็นระยะๆ สอดคล้องกับ 

ข้อมลูทีก่รมควบคมุมลพษิประเมนิเบือ้งต้น คาดว่าทัว่ประเทศจะมสีถานประกอบกจิการ ซ่อมยานพาหนะ  

หรอื อูซ่่อมรถรถยนต์ อูเ่คาะพ่นสรีถยนต์ทีไ่ม่ได้มาตรฐานมากกว่า 1 แสนแห่ง(3) สถานประกอบการเหล่านี ้ 

มักก่อให้เกิดปัญหามลพิษออกมา เนื่องจากต้องใช้สารเคมี และวัตถุอันตราย เช่น น�้ำมันหล่อลื่น  

ที่เปลี่ยนถ่ายออกมา ยังขาดระบบการจัดการตามหลักวิชาการ อะไหล่ที่ไม่ใช้งาน น�้ำเสียที่ถูกทิ้ง ปะปน 

ลงในแหล่งน�ำ้สาธารณะ หรือแม้แต่ฝุน่ละออง และเสียงดงัรบกวน ซ่ึงจากการศกึษาสภาพปัญหาด้านอนามยั 

สิง่แวดล้อมของอูซ่่อม และอูเ่คาะพ่นสรีถยนต์ และแนวทางการแก้ไขปัญหา ในเขตเทศบาลเมอืงสกลนคร  

พบว่า สภาพการประกอบกิจการ พิจารณาเฉพาะอู่เคาะพ่นสี พบว่า อู่เคาะพ่นสี 23 แห่ง มีห้องพ่นสี  

16 แห่ง โดยร้อยละ 37.5 เป็นห้องพ่นสีไม่ได้มาตรฐาน ไม่มีถังดับเพลิงประจ�ำอู่ 8 แห่ง การจัดหาอุปกรณ์ 

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลส�ำหรับช่างที่ปฏิบัติงาน เจ้าของอู่ทุกแห่ง มีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลไว้ประจ�ำอู่ แต่พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 42.9 มีการใช้อย่างสม�่ำเสมอ ส่วนร้อยละ 57.1  

มีการใช้แต่ไม่สม�่ำเสมอ ส่วนสภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า อู่ทุกแห่งมีการด�ำเนินการ 

ไม่ได้มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 71.4 ของอู่ ไม่มีการจัดการด้านมลพิษทางอากาศ  

ร้อยละ 81.6 ไม่มีการจัดการน�้ำเสีย ร้อยละ 53.1 ไม่มีการจัดการของเสียอันตราย และร้อยละ 79.6  

ไม่มกีารจดัการเรือ่งเสยีง(4) ส่วนการจัดการด้านสิง่แวดล้อมโดยวธิกีารเดินส�ำรวจ (walk-through survey)  

และสัมภาษณ์คนงาน พบว่า คนงานในอู ่พ่นสีรถยนต์ยังขาดสุขลักษณะส่วนบุคคลท่ีดี ตลอดจน 

ขาดความตระหนักต่ออันตรายจากการได้รับสารโลหะหนักในที่ท�ำงาน ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสี่ยงสูง 

ต่อการได้รับตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม เข้าสู่ร่างกายในขณะท�ำงานได้(5) เทศบาลต�ำบลศีขรภูม ิ 

จัดเป็นเทศบาลขนาดกลาง ตั้งอยู่ภายในเขตการปกครองของอ�ำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงอยู่ห่าง 

จากจังหวัดสุรินทร์ไปทางทิศตะวันออก 34 กิโลเมตร มีพื้นที่รับผิดชอบในเขตเทศบาล 4 ตารางกิโลเมตร  

โดยในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ มีสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทอู่ซ่อมรถยนต ์ 

และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 25 แห่ง และในอดีตที่ผ่านมา ทางเทศบาลเคยมีเรื่องร้องเรียน 

เกี่ยวกับอู่ซ่อมรถอยู่ 1 ครั้ง โดยพบว่ามีผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถ 1 แห่ง ลักลอบเทน�้ำมันเครื่องใช้แล้ว  

ลงในท่อระบายน�้ำสาธารณะ ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร�ำคาญและทัศนียภาพไม่น่าดูแก่ประชาชนที่อาศัย 

อยูบ่รเิวณใกล้เคียง การจดัการสขุลกัษณะในการด�ำเนนิกจิการอูซ่่อมรถยนต์จะเก่ียวข้องกับกจิกรรมต่างๆ  

ได้แก่ การจัดเก็บน�้ำมันเคร่ืองที่ไม่ใช้แล้ว กากของเสียจากอะไหล่ท่ีเสื่อมสภาพ ขยะจากบรรจุภัณฑ์  

ซึ่งกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหามลพิษอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หากไม่ม ี

มาตรการในการจัดเก็บกากของเสียเหล่านี้อย่างถูกวิธี คณะผู้วิจัยจึงสนใจน�ำการประเมินผลกระทบ 

ต่อสขุภาพใช้กับการประกอบกจิการอูซ่่อมรถเพือ่เป็นแบบอย่างในการควบคมุกจิการอูซ่่อมรถอย่างถกูต้อง

ด้วยสุขลักษณะและถูกกฎหมายตามข้อบัญญัติท้องถิ่น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการ 

อูซ่่อมรถ เทศบาลต�ำบลศีขรภมู ิ อ�ำเภอศีขรภมู ิ จังหวดัสรุนิทร์ วตัถปุระสงค์รอง 1) เพือ่ศึกษาผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ 2) เพื่อศึกษาสภาพปัญหา 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบกิจการอู่ซ่อมรถที่อยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ 3) เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ  

4) เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมการประกอบกิจการอู ่ซ่อมรถ  

เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ อ�ำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

	 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย ผลกระทบต่อสุขภาพ หมายถึง เหตุร�ำคาญจากกิจการ 

อู่ซ่อมรถ ได้แก่ เสียงดัง เขม่า/ควันพิษ กลิ่นสีจากการพ่นสี ฝุ่นละออง/ฝุ่นสี สารระเหยจากคราบน�้ำมัน  

น�้ำเสีย กลิ่นเหม็นรบกวน ทัศนียภาพไม่น่าดู 

	 สมมติฐานในการวิจัย ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องมีความสัมพันธ์กับการได้รับ 

ผลกระทบจากเหตุร�ำคาญ

	 ขอบเขตของการศึกษา ศึกษาในประชากรที่เป็นผู้ประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ และประชาชน 

ในพื้นที่ที่อาจจะได้รับผลกระทบจากกิจการอู่ซ่อมรถ เขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ อ�ำเภอศีขรภูมิ จังหวัด 

สุรินทร์ ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือน มกราคม – กันยายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1.	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Section Descriptive  

Study) เพ่ือศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการอู่ซ่อมรถ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามาร่วมกระบวนการ 

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ทั้งของหน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการ และประชาชน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

2.	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ประกอบกิจการอู่ซ่อมรถยนต์/รถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 25 ราย  

2) ประชาชนที่อาศัยอยู่รอบๆ อู่ซ่อมรถ ในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ อ.ศีขรภูมิ จ.สุรินทร์

3.	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่รอบๆ อู่ซ่อมรถ ในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ ในรัศม ี

ไม่เกิน 150 เมตร ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสัมภาษณ์ของตัวแทนครัวเรือนของชุมชน 

ทีอ่าศยัอยูร่อบๆ อูซ่่อมรถ จะใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างอย่างง่าย หลงัคาเรอืนละ 1 คน โดยการสมัภาษณ์หวัหน้า 

ครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 100 ครัวเรือน จากจ�ำนวนทั้งหมด  

220 ครัวเรือน 



229

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 13 ฉบับที่ 32 กันยายน - ธันวาคม 2562

4.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 4.1	แบบสัมภาษณ์ประชาชน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูล 

เกี่ยวกับผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมจากอู่ซ่อมรถ ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นที่มีต่ออู่ซ่อมรถ 

	 	 4.2	แบบส�ำรวจสถานประกอบกิจการอู ่ซ่อมรถ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเสี่ยง 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อควบคุมการประกอบกิจการ การต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ  

การพ่นสี และการพ่นสารกันสนิมของกรมอนามัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ 

สถานประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ ส่วนที่ 2 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนที่ 3 ข้อก�ำหนดด้านสุขลักษณะ 

และความปลอดภัย ส่วนที่ 4 สัมพันธภาพกับชุมชน

	 	 4.3	เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่องวัดฝุ่นละออง PM2.5 แบบพกพา เครื่องวัดแสง  

เครื่องวัดเสียงและเครื่องวัดสารอินทรีย์ระเหยง่าย(VOCs)

5.	 ขัน้ตอนการศกึษา ใช้กระบวนการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ (Health Impact Assessment = HIA)  

5 ขั้นตอน คือ 1) การกลั่นกรอง (Screening) ประสานงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความต้องการ 

ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ HIA เพื่อวิเคราะห์ว่านโยบาย/แผนงาน/โครงการ  

หรือกิจกรรมนั้นต้องด�ำเนินการท�ำ  HIA หรือไม่ พร้อมทั้งระบุเหตุผลและเป้าหมายที่ท�ำ  HIA พร้อม 

ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูลเอกสารวิชาการ ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ บุคคลที่อาจได้รับผลกระทบ  

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพ และผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น 2) การก�ำหนดขอบเขต 

การศึกษา (Scoping) โดยการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อร่วมก�ำหนดขอบเขตการศึกษา ได้แก่  

ประเด็นการศึกษา ประชากรที่ศึกษา พื้นที่ศึกษา วิธีการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ศึกษา ระยะเวลาที่ศึกษา  

3) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Appraisal)เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการก�ำหนด 

ขอบเขตการศึกษา โดยใช้เครื่องมือในข้อ 3 ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน 

ที่พักอาศัยอยู่โดยรอบอู่ซ่อมรถ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ ข้อมูลเก่ียวกับข้อก�ำหนด 

ด้านสุขลักษณะและความปลอดภัย ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในอู่ซ่อมรถ 4) การจัดท�ำ 

รายงานและข้อเสนอแนะ (Reporting and Recommendation) โดยจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพื่อน�ำเสนอข้อมูลผลการศึกษาในพ้ืนที่ และร่วมก�ำหนดมาตรการและข้อตกลงร่วมกันในการป้องกัน 

แก้ไขผลกระทบจากการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ พร้อมทั้งมาตรการด้านสุขลักษณะของกิจการอู่ซ่อมรถ  

ส�ำหรับใช้เป็นข้อมูลในการออกข้อบญัญติัท้องถิน่ และส่งมอบให้กบัเทศบาลต�ำบลศขีรภมู ิ เพือ่ใช้ประกอบ 

การปรับปรุง/ยกร่างเทศบัญญัติของเทศบาลต่อไป 5) การติดตามตรวจสอบ และประเมินผล  

(Monitoring & Evaluation) เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ ติดตามตรวจสอบการด�ำเนินการตามมาตรการ 

ด้านสุขลักษณะตามที่ได้ตกลงไว้กับผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถ และที่จะก�ำหนดไว้ในเทศบัญญัติของเทศบาล  

ตัง้แต่ก่อนให้ใบอนญุาต ระหว่างประกอบกจิการ และก่อนต่อใบอนญุาต นอกจากนี ้ยงัเป็นการตดิตามดวู่า 

ผลจากการด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะที่ระบุในรายงานHIA สามารถลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและบรรลุ 

ตามวัตถุประสงค์หรือไม่
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6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และแบบส�ำรวจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยค่าสถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด สูงสุด 2) วิเคราะห์ 

ข้อมูลจากการประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจากกระบวนการ HIA โดยใช้การเขียน 

ลักษณะพรรณนา 3) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การได้รับเหตุร�ำคาญ ใช้สถิติไค-สแควร์ ( ) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ = 0.05 

ผลการศึกษา

	 ผลการด�ำเนินงานตามกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 5 ขั้นตอน มีดังต่อไปนี้ 

1.	 การกลั่นกรอง (Screening) เป็นขั้นตอนของการพิจารณาว่าจ�ำเป็นต้องท�ำการประเมินผลกระทบ 

ต่อสุขภาพหรือไม่ โดยจะพิจารณาถึงความรุนแรงของผลกระทบ ขนาดของผลกระทบ จ�ำนวนของ 

ประชากรที่ได้รับผลกระทบ กลุ่มด้อยโอกาส/กลุ่มเสี่ยง และข้อมูลที่มีอยู่ ซึ่งในพื้นที่ของเทศบาลต�ำบล 

ศีขรภูมิ มีสถานประกอบกิจการประเภท อู่ซ่อมรถทั้งอู่ซ่อมรถยนต์และรถจักรยานยนต์ ทั้งหมด 25 แห่ง  

ซึ่งส่วนใหญ่ตั้งอยู ่ในชุมชนและอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณ 

ใกล้เคียงได้ และถึงแม้ว่าเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ จะมีการออกเทศบัญญัติเรื่องกิจการที่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ แต่ยังไม่ครอบคลุมหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จึงได้น�ำ 

กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพไปประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้นจากกิจการ 

อู่ซ่อมรถในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ โดยได้จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อร่วม 

กลั่นกรองโครงการ ในวันที่ 27 มีนาคม 2561 ณ เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ อ�ำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์  

มีผู้เข้าร่วมประชุมท้ังหมด 40 คน ประกอบด้วย คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต�ำบลศีขรภูม ิ 

เจ้าหน้าทีจ่ากส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัสรุนิทร์ ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอศขีรภมู ิโรงพยาบาลศขีรภมูิ  

ผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถยนต์ ผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ แกนน�ำชุมชน อสม. กองประเมิน 

ผลกระทบต่อสขุภาพ และศนูย์อนามยัที ่9 นครราชสมีาซึง่ประเดน็ผลกระทบต่อสขุภาพในกรณทีีเ่กดิจาก 

กิจการอู่ซ่อมรถที่ได้จากการประชุมเพื่อพิจารณากลั่นกรอง สามารถสรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการอู่ซ่อมรถ

ปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพ
สิ่งคุกคามสุขภาพ

บุคคลที่อาจได้รับ

ผลกระทบ
ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ

ปัจจยัสิง่แวดล้อม

ทางกายภาพ

เสียงดังจากขั้นตอน

การเคาะ การต ่อ 

ประกอบชิ้นส่วน การ

เร่งเครื่องยนต์

คนงาน/ประชาชน ใน

พื้นที่ใกล้เคียง

          - เสียงดังรบกวน ก่อให้

เกิดเหตุร�ำคาญ 
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ตารางที่ 1	 ประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการอู่ซ่อมรถ (ต่อ)

ปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพ
สิ่งคุกคามสุขภาพ

บุคคลที่อาจได้รับ

ผลกระทบ
ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ

ฝุ่นละอองจากการขัด 

ผวิหน้า ขดัสพีืน้ ขดัเงาส ี 

ขดัสโีป้ว ขดัฝุน่ละออง 

คนงาน/ประชาชน ใน

พื้นที่ใกล้เคียง

          - มลพิษทางอากาศ

โรคระบบทางเดนิหายใจ

เขม่า/ควันพิษจากท่อ

ไอเสีย

ประชาชนในพื้นที่

ใกล้เคียง

          - มลพิษทางอากาศ

โรคระบบทางเดนิหายใจ

น�ำ้เสยีทีเ่กดิจากขัน้ตอน 

การล้าง อดั ฉดีรถยนต์

ประชาชนในพื้นที่

ใกล้เคียง

          - มลพิษทางน�้ำ

ปัจจยัสิง่แวดล้อม

ทางเคมี

สารอนิทรีย์ระเหยง่าย 

(VOCs)

คนงาน/ประชาชน 

ในพื้นที่ใกล้เคียง

          - โรคระบบทางเดนิหายใจ 

น�ำ้ยาหรือสารเคมีต่างๆ  

เช่น ทนิเนอร์ แลคเกอร์  

น�้ำมันเครื่องใช้แล้ว

คนงาน/ประชาชน 

ในพื้นที่ใกล้เคียง

          - โรคผิวหนัง  

โรคระบบทางเดนิหายใจ 

กลิ่นเหม็นไอระเหย

ของสารเคมี

คนงาน/ประชาชน 

ในพื้นที่ใกล้เคียง

          - ก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญ

โรคระบบทางเดนิหายใจ

ปัจจัย

ทางด้านชีวภาพ

สัตว์น�ำโรค/เช้ือโรคท่ี

หมกัหมมอยูใ่นถงัขยะ

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 

คนงาน/ประชาชน 

ในพื้นที่ใกล้เคียง

          - โรคระบบทางเดนิอาหาร

โรคผิวหนัง  

ปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกจิ 

การจ้างงาน ประชาชนในพื้นที่ ช่วยให้ชุมชนมีการ

สร้างอาชพีหรอืเพิม่

รายได้ให้กับชุมชน

              -

ปัจจัย

ทางด้านสังคม

การมีอู่ซ่อมรถอยู่ใกล้

ชุมชน   

คนในชุมชน ท�ำให้สะดวกไม่ต้อง

เดินทางไกล

อาจเกดิความขดัแย้งขึน้ 

ระหว่างคนในชุมชนกับ 

อูซ่่อมรถ หรืออาจต้องย้าย 

บ้านเรอืนไปอยูช่มุชนอืน่

2.	 การก�ำหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) เป็นข้ันตอนเพื่อก�ำหนดขอบเขตหรือประเด็นต่างๆ  

ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามข้อมูลและข้อห่วงใยต่าง ๆ ของผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียในพื้นท่ี ซึ่งได้ด�ำเนินการดังนี้ จัดประชุม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เก่ียวข้องในพื้นท่ี เพื่อร่วมกัน 

จัดท�ำร่างขอบเขตการศึกษาและรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบ 

ข้อมูลและผลกระทบที่เกิดขึ้น ข้อเสนอแนะ ข้อห่วงกังวล และความเห็นต่อร่างขอบเขตการศึกษา 
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 ในเวทีเดียวกันกับขั้นตอนการกลั่นกรอง โดยความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับผลกระทบ 

ด้านบวกและด้านลบจากการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ สรุปได้ดังนี้ ผลกระทบด้านบวก 1) ช่วยให้คน 

ในชุมชนมีรายได้จากการจ้างงานในสถานประกอบการอู่ซ่อมรถ 2) สถานประกอบการอู่ซ่อมรถอยู่ใกล ้

ชุมชนท�ำให้เดินทางสะดวก ผลกระทบด้านลบ 1) ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศจากไอเสียรถยนต ์ 

2) มีกล่ินเหม็นจากควันไอเสีย 3) ก่อให้เกิดเสียงดังรบกวนจากการเร่งเคร่ืองยนต์ ส�ำหรับประเด็น 

ในการก�ำหนดขอบเขตการศึกษาในที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณาเพื่อก�ำหนด ประเด็นการศึกษา พื้นท่ี 

ศึกษา วิธีการ/เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่เก็บข้อมูล ตลอดจนแนวทาง และวิธีการ 

ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์กับตัวแทนครัวเรือนของชุมชนที่อาศัยอยู่ใกล้ 

อู่ซ่อมรถภายในรัศมี 150 เมตร ส�ำรวจและตรวจวัดสิ่งแวดล้อมกิจการอู่ซ่อมรถยนต์/รถจักรยานยนต์

ทั้ง25แห่งในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 – 18 พฤษภาคม 2561

3.	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Apprisal) เป็นการเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลตามท่ี 

ก�ำหนดไว้ในขอบเขตการศึกษา โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาดังนี้

 	 3.1	ข้อมลูทัว่ไปของประชาชนท่ีพกัอาศยัอยูใ่กล้อูซ่่อมรถ และข้อมลูเกีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพ

 		  3.1.1	ข้อมูลทัว่ไป กลุม่ตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่กล้อูซ่่อมรถในเขตเทศบาลต�ำบลศีขรภมูิ  

จ�ำนวน 100 คนพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยอยุ่ท่ี 52.25 ปี อายุน้อยท่ีสุด 21 ปี และ 

อายมุากทีส่ดุ 82 ปี ช่วงอายทุีต่อบแบบสมัภาษณ์ พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ60 ปีขึน้ไปร้อยละ 34.0  

ส�ำเร็จการศกึษาชัน้ประถมศกึษาร้อยละ 26 ประกอบอาชพีค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวัร้อยละ 64 มรีายได้เฉลีย่ 

ของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 56.0 ส่วนใหญ่มีสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกัน 4 คน 

ร้อยละ 28.0 ครัวเรือนมีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 60.0 โดยครัวเรือนส่วนใหญ่มีสมาชิกเป็นเด็ก 1 คน ร้อยละ  

20.0 และเป็นผู้สูงอายุ 1 คน ร้อยละ 32.0 พักอาศัยอยู่ท่ีบ้านไม่เกิน 10 ปีร้อยละ 30.0 มีบ้าน 

อยู่ใกล้อู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ร้อยละ 83.0 และอยู่ใกล้อู่ซ่อมรถยนต์ร้อยละ 17.0 โดยส่วนใหญ่ตั้งอยู่ 

ห่างจากบ้านน้อยกว่า 50 เมตร ร้อยละ 52.0 และที่ผ่านมามีผู ้เคยได้รับเหตุร�ำคาญจากอู่ซ่อมรถ 

ร้อยละ 38.0

		  3.1.2	ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากอู่ซ่อมรถ ผู้ที่เคยเดือดร้อนหรือได้รับเหตุร�ำคาญ 

จากอู่ซ่อมรถ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบกรณีเสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ ร้อยละ 89.5 และ 

เขม่า/ควันพิษจากท่อไอเสีย ร้อยละ 89.5 เช่นกัน รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากอู่ซ่อมรถ

ผลกระทบจากอู่ซ่อมรถ จ�ำนวน (N=38) ร้อยละ

 - เสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ 34 89.5

 - เขม่า/ควันพิษจากท่อไอเสีย 34 89.5

 - น�้ำเสีย 33 86.8
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ตารางที่ 2	 การได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากอู่ซ่อมรถ (ต่อ)

ผลกระทบจากอู่ซ่อมรถ จ�ำนวน (N=38) ร้อยละ

 - กลิ่นสีจากการพ่นสี 32 84.2

 - สารระเหยจากคราบน�้ำมัน 32 84.2

 - ฝุ่นละออง/ฝุ่นสี 32 84.2

 - กลิ่นเหม็นรบกวน            31 81.6

 - ทัศนียภาพไม่น่าดู       29 76.3

	 	 เมื่อสอบถามถึงระดับความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพจากอู่ซ่อมรถ พบว่า เสียงดัง 
จากการเร่งเครื่องยนต์มีระดับความรุนแรงระดับมากที่สุด ร้อยละ 8.6 รองลงมา คือ กลิ่นสีจากการพ่นสี 
ร้อยละ 5.9 และกลิ่นเหม็นรบกวน ร้อยละ 3.0  รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ระดับความรุนแรงของผลกระทบ

ผลกระทบจากอู่ซ่อมรถ

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ

ไม่ได้รับ

ผลกระทบ

น้อย 

(ร้อยละ)

ปานกลาง 

(ร้อยละ)

มาก 

(ร้อยละ)

มากที่สุด

(ร้อยละ)

- เสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ 2.9 5.7 40.0 42.9 8.6

- เขม่า/ควันพิษจากท่อไอเสีย 5.6 27.8 41.7 25.0 0

- กลิ่นสีจากการพ่นสี 5.9 26.5 47.1 14.7 5.9

- กลิ่นเหม็นรบกวน            6.1 21.2 51.5 18.2 3.0

- สารระเหยจากคราบน�้ำมัน 5.9 23.5 52.9 14.7 2.9

- น�้ำเสีย 5.7 37.1 51.4 5.7 0

- ฝุ่นละออง/ฝุ่นสี 5.9 38.2 41.2 14.7 0

- ทัศนียภาพไม่น่าดู       39.4 25.8 27.0 5.6 2.2

 	 	 3.1.3	ความคดิเห็นของประชาชนท่ีมต่ีออูซ่่อมรถ เมือ่สอบถามความคดิเห็นเกีย่วกบัผลกระทบ 

จากอู่ซ่อมรถที่มีต่อตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน พบว่า ร้อยละ 40.0 ตอบว่าไม่มีผลกระทบ และ 

ร้อยละ 38.0 ตอบว่ามีผลกระทบ โดยมีทั้งผลกระทบด้านบวก และผลกระทบด้านลบ ในขณะที่ร้อยละ  

22.0 ไม่ออกความเห็น และเมื่อถามว่าเห็นด้วยหรือไม่ ถ้าเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิจะปรับปรุงเทศบัญญัติ 

เพื่อควบคุมกิจการอู่ซ่อมรถ ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่เห็นด้วย ร้อยละ 56.0 และเห็นด้วย ร้อยละ 44.0

	 3.2	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ 

 		  3.2.1	จ�ำนวนอู่ซ่อมรถในเขตพื้นที่เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ ท่ีขออนุญาตการประกอบกิจการ 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากเทศบาล จ�ำนวน 25 แห่ง พบว่า เป็นอู่ซ่อมรถยนต์ จ�ำนวน 13 แห่ง  
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(ซึ่งใน 13 แห่ง มีอู่เคาะพ่นสีอยู่ด้วย 3 แห่ง) เป็นศูนย์บริการรถยนต์ 1 แห่ง โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต ่

ปี พ.ศ. 2530-2561 และเป็นอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 8 แห่ง เป็นศูนย์บริการรถจักรยานยนต ์ 

จ�ำนวน 3 แห่ง เริ่มด�ำเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2534-2560 

		  3.2.2	จ�ำนวนผูป้ฏบิตังิานในอูซ่่อมรถยนต์และอูซ่่อมรถจกัรยานยนต์ จ�ำนวนผูป้ฏบิตังิาน (ช่าง)  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบกิจการขนาดเล็ก โดยอู่ซ่อมรถยนต์มีจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานจ�ำนวน 2 คน 

มากที่สุด (ร้อยละ 42.86) รองลงมาคือ 3 คน (ร้อยละ 28.57) ส่วนอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน 3 คน (ร้อยละ 45.45) รองลงมา คือ 1 คน (ร้อยละ 27.27)

	 	 3.2.3 	 การตรวจสุขภาพประจ�ำปี เมื่อพิจารณาประเด็นการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พบว่า  

อู่ซ่อมรถยนต์ส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจสุขภาพของพนักงานซึ่งมีถึง 13 แห่ง (ร้อยละ 92.86) ส่วนอู่ที ่

ตรวจสุขภาพมีเพียง 1 แห่ง (ร้อยละ 7.14) และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ที่ไม่ได้ตรวจสุขภาพของพนักงาน 

มีจ�ำนวน 9 แห่ง (ร้อยละ 81.82) ส่วนที่ตรวจสุขภาพ มีเพียง 2 แห่ง (ร้อยละ 18.18)

	 	 3.2.3	อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่า อู่ซ่อมรถยนต์มีอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลจ�ำนวน 10 แห่ง (ร้อยละ 71.43) ไม่มี 4 แห่ง (ร้อยละ 28.57) โดยอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลที่มีส่วนใหญ่จะเป็นผ้าปิดจมูก แว่นตากรองแสง/หน้ากากเช่ือม และถุงมือผ้า ส่วนอู่ซ่อมรถ 

จักรยานยนต์ มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 7 แห่ง (ร้อยละ 63.64) ไม่มี 4 แห่ง (ร้อยละ 36.36)  

โดยอุปกรณ์ป้องกันฯ ส่วนใหญ่จะเป็นพวกแว่นตากรองแสง/หน้ากากเช่ือม และผ้าปิดจมูก 3.2.4 ท่ีตั้ง 

ของอู่ซ่อมรถ เมื่อพิจารณาที่ตั้งของอู่ซ่อมรถ พบว่า ทั้งอู่ซ่อมรถยนต์และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ 

อยู่ห่างจากแหล่งชุมชน (เช่น โรงเรียน วัด โรงพยาบาล โบราณสถาน สถานเลี้ยงเด็ก) มากกว่า  

500 เมตร คิดเป็นร้อยละ 92.86 และ 81.82 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาระยะห่างจากแหล่งน�้ำ  

พบว่า ทั้งอู่ซ่อมรถยนต์และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่อยู่ห่างจากแหล่งน�้ำมากกว่า 300 เมตร  

คิดเป็นร้อยละ 92.86 ร้อยละ 90.91 ตามล�ำดับ

	 	 3.2.5	การจัดการน�้ำเสีย พบว่า อู่ซ่อมรถยนต์มีน�้ำเสียที่เกิดจากการล้างรถ 1 แห่ง (ร้อยละ  

7.14) และมีการบ�ำบัดน�้ำเสียก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน�้ำสาธารณะโดยใช้ระบบเติมอากาศ ส่วนที่เหลืออีก  

13 แห่ง (ร้อยละ 92.86) ยังไม่มีการบ�ำบัดน�้ำเสียก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน�้ำสาธารณะ ส�ำหรับอู่ซ่อมรถ 

จักรยานยนต์มีน�้ำเสียที่เกิดจากการล้างรถ จ�ำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 18.18) แต่ยังไม่มีการบ�ำบัดน�้ำเสีย 

ก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน�้ำสาธารณะ 

	 	 3.2.6	การจัดการห้องน�้ำห้องส้วม อ่างล้างมือ พบว่า อู่ซ่อมรถยนต์มีห้องน�้ำห้องส้วมท่ีถูกต้อง 

ตามหลักสุขาภิบาล เพียง 1 แห่ง (ร้อยละ 7.14) ส่วนอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์มีห้องน�้ำห้องส้วมที่ถูกหลัก 

สุขาภิบาล จ�ำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 45.45)

		  3.2.7	การจัดการมลพิษที่เป็นประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ท้ังอู่ซ่อมรถยนต์และอู่ซ่อมรถ 

จักรยานยนต์ มีการจัดการมลพิษที่เป็นประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 การจัดการมลพิษที่เป็นประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อม

ประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม       วิธีการจัดการ จ�ำนวน (ร้อยละ)

อู่ซ่อมรถยนต์

   - น�้ำมันหล่อลื่น/น�้ำมันเครื่องใช้แล้ว ใส่ในถัง 200 ลิตร/ใส่ในแกลลอน ไว้ขาย 10 (71.43)

   - ฝุ่นละออง/ฝุ่นสี ใช้ผ้าใบปกปิด 1 (7.14)

   - น�้ำพ่นสี/ล้างสีรถยนต์ ทิ้งลงพื้นและลงรางระบายน�้ำ 1 (7.14)

   - กระดาษเปื้อนสี/กากสี ทิ้งรวมถังขยะทั่วไป/ถังขยะเทศบาล 3 (21.43)

อู่ซ่อมรถจักรยานยนต์

     - เสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ ไม่เร่งเครือ่งดงัเกนิไป/ท�ำในเวลากลางวนั/

ทดสอบรถด้านนอก 

5 (45.45)

     - ควันจากท่อไอเสีย ใช้เครื่องดูดควันออกไปด้านหลังร้าน 1 (9.09)

     - น�้ำมันหล่อลื่น/น�้ำมันเครื่องใช้แล้ว ใส่ในถัง 200 ลิตร ไว้ขาย 11 (100)

     - น�้ำล้างรถ ทิ้งลงรางระบายน�้ำ   2 (18.18)

	 	 3.2.8	สัมพันธภาพกับชุมชน เมื่อสอบถามถึงสัมพันธภาพกับชุมชน พบว่า ผู้ประกอบการ 

อู่ซ่อมรถยนต์ทุกแห่งตอบว่าการมีอู่ซ่อมรถจะช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้กับชุมชน นอกจากนั้นยังเป็น 

การสร้างงาน/สร้างรายได้ให้กับคนในชุมชน รวมถึงช่วยประหยัดทรัพยากรเพราะเป็นการน�ำรถมาซ่อม 

ใช้ใหม่ และผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ก็ให้ข้อมูลในท�ำนองเดียวกันว่าเป็นการช่วย 

อ�ำนวยความสะดวก (ร้อยละ 81.82) และยังช่วยสร้างงาน/สร้างรายได้ให้กับคนในชุมชน ช่วยประหยัด 

ทรัพยากร รวมถึงเป็นแหล่งฝึกงานให้กับนักศึกษาด้วย และอู่ซ่อมรถทุกแห่งไม่เคยได้รับการร้องเรียน 

จากประชาชนในชุมชน

	 3.3	ผลการส�ำรวจสถานประกอบกจิการอู่ซ่อมรถตามข้อก�ำหนดด้านสขุลักษณะและความปลอดภยั 

ตามแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Checklist) พบว่า ข้อก�ำหนดท่ีอู่ซ่อมรถส่วนใหญ่ 

ท�ำได้ คือ มีน�้ำดื่มสะอาดไว้บริการส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ โดยในอู่ซ่อมรถยนต์ท�ำได้ร้อยละ  

92.86 และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ท�ำได้ร้อยละ 100 รองลงมาคือ จัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย 

ส่วนบุคคลให้ผู ้ปฏิบัติงานในอู ่ซ่อมรถยนต์ ร้อยละ 71.43 อู ่ซ่อมรถจักรยานยนต์ร้อยละ 63.64  

ส่วนข้อก�ำหนด ที่ยังท�ำไม่ได้ หรือท�ำได้น้อย เช่น การป้องกัน ควบคุมหรือบ�ำบัดกลิ่น อากาศเสีย จากการ 

ประกอบกิจการ และการจัดบริเวณหรือห้องส�ำหรับท�ำการเคาะ ปะผุยานยนต์ รวมท้ังห้องผสมสี พ่นสี  

และอบสียานยนต์ ที่แยกออกจากพื้นที่ด�ำเนินการอื่นๆ ที่มีการปิดมิดชิด การมีบ่อพัก บ่อดักไขมัน/น�้ำมัน  

และการบ�ำบัดหรือการปรับปรุงคุณภาพน�้ำเสียจากการประกอบกิจการก่อนระบายสู่แหล่งน�้ำสาธารณะ  

การมภีาชนะรองรบั มลูฝอยทีเ่หมาะสม และเพยีงพอกบัปริมาณและประเภทมลูฝอย การจดัให้มห้ีองส้วม 

และอ่างหรือที่ล้างมือ พร้อมสบู่ ที่มีจ�ำนวนเพียงพอและถูกสุขลักษณะ การมีสถานท่ีท่ีปลอดภัยส�ำหรับ 
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เก็บรักษาวัตถุอันตราย และสถานที่จัดเก็บสารเคมีท่ีใช้ในการประกอบกิจการแยกออกจากพื้นท่ีอื่นๆ  

การมีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้และเครื่องดับเพลิงตามที่กฎหมายก�ำหนด

	 3.4	ข้อมูลผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในอู่ซ่อมรถ 

 		  3.4.1	ผลการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ท้ังในอู่ซ่อมรถยนต์และรถจักรยานยนต์  

พบว่าส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 11-20 ไมโครกรัม/ลบ.ม. และ 21-30 ไมโครกรัม/ลบ.ม. จ�ำนวน 11 แห่ง  

เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 44.0 โดยมีค่าต�่ำสุด 7 ไมโครกรัม/ลบ.ม. ค่าสูงสุด 43 ไมโครกรัม/ลบ.ม. และ 

ค่าเฉลี่ย 22.08 ไมโครกรัม/ลบ.ม. 

	 	 3.4.2	ผลการตรวจวดัแสง พบว่าพืน้ทีป่ฏบัิตงิานส่วนใหญ่มคีวามเข้มแสงอยูร่ะหว่าง 101-500 ลกัซ์  

จ�ำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมามีค่าอยู่ระหว่าง 501-1,000 ลักซ์ จ�ำนวน 10 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 40.0 โดยมีค่าต�่ำสุด 113 ลักซ์ ค่าสูงสุด 1,677 ลักซ์ และค่าเฉลี่ย 660 ลักซ์ 

	 	 3.4.3	ผลการตรวจวัดเสียง พบว่าระดับเสียงในพื้นที่ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง  

65.1-70 เดซิเบลเอ จ�ำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมา มค่ีาอยู่ระหว่าง 70.1-75 เดซิเบลเอ  

จ�ำนวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.0 โดยมีค่าต�่ำสุด 61.8 เดซิเบลเอ ค่าสูงสุด 78.4 เดซิเบลเอ และ 

ค่าเฉลี่ย 70 เดซิเบลเอ

		  3.4.4	ผลการตรวจวดัสารอนิทรย์ีระเหยง่าย (VOCs) พบว่า ปรมิาณความเข้มข้นของสารอนิทรย์ี 

ระเหยง่าย (VOCs) ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 0.1-2 ppm จ�ำนวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมา  

มีค่ามากกว่า 10 ppm จ�ำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.0 โดยมีค่าต�่ำสุด 0.1 ppm ค่าสูงสุด 33 ppm  

และค่าเฉลี่ย 3.26 ppm 

	 3.5	การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับผลกระทบจากเหตุร�ำคาญ เมื่อพิจารณา 

ตัวแปรด้านเพศ อายุ สถานะครอบครัว ระดับการศึกษา ระดับรายได้ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่  

(บ้านพัก) และระยะห่างจากอู่ซ่อมรถกับการได้รับผลกระทบจากเหตุร�ำคาญ พบว่าอายุและระยะห่าง 

จากอูซ่่อมรถกบัการได้รบัผลกระทบจากเหตุร�ำคาญมคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) 

4.	 การจัดท�ำรายงานและข้อเสนอแนะ (Reporting and Recommendation) เป็นการน�ำข้อมูล 

จากขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมาจัดท�ำเป็นรายงานผลการศึกษาและจัดท�ำข้อเสนอแนะ  

และน�ำเสนอข้อมูลการศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ เพื่อจัดท�ำเป็น 

รายงานผลการศึกษา และการก�ำหนดมาตรการในการควบคมุ ป้องกนัและลดผลกระทบจากการประกอบ 

กิจการอู่ซ่อมรถ ซึ่งได้ด�ำเนินการโดยประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำเสนอข้อมูล 

ผลการศกึษาในพืน้ที ่และร่วมก�ำหนดมาตรการด้านสขุลกัษณะส�ำหรบัสถานประกอบการอูซ่่อมรถในวนัที่  

9 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ณ ห้องประชุมของเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ อ.ศีขรภูมิ จ.สุรินทร์ โดยเชิญผู้เกี่ยวข้อง 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ เข้าร่วมประชุม ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงาน 

เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ศีขรภูมิ โรงพยาบาลศีขรภูมิ ผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถยนต์ ผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ ผู้แทน 
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อสม. แกนน�ำชุมชน กองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ และศนูย์อนามยัท่ี 9 นครราชสมีา จ�ำนวน 40 คน  

ซึ่งเนื้อหาในการประชุมประกอบด้วย 1) การน�ำเสนอข้อมูลผลการศึกษาในพ้ืนท่ีท้ังหมด ประกอบด้วย 

ผลการส�ำรวจอู่ซ่อมรถจ�ำนวน 25 แห่ง รวมทั้งผลการสัมภาษณ์ผู ้ประกอบกิจการอู ่ซ่อมรถ และ 

ผลการสมัภาษณ์ประชาชนทีพ่กัอาศัยอยูใ่กล้อูซ่่อมรถจ�ำนวน 100 ครวัเรอืน และผลการตรวจวดัสิง่แวดล้อม 

ในอู่ซ่อมรถ 2) บรรยายเรื่องผลกระทบที่เกิดจากสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ; VOCs และแนวทาง 

ป้องกัน 3) อู่ซ่อมรถสีเขียว 4) รับฟังความคิดเห็นและข้อห่วงกังวลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ 

ที่อาจเกิดจากอู่ซ่อมรถ รวมทั้งได้มีข้อเสนอแนะและมาตรการลดผลกระทบจากอู่ซ่อมรถ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดท�ำมาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพ

สภาพปัญหา ข้อเสนอแนะ/มาตรการลดผลกระทบ

- เสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ มีมาตรการป้องกันเสียงดังเช่น ไม่เร่งเครื่องดังเกินไป

หรือน�ำรถไปลองเครื่องด้านนอกอู่ 

- กลิ่นเหม็นจากการพ่นสี จัดท�ำห้องอบพ่นสีที่ปกปิดมิดชิด

- ฝุ่นละออง/ฝุ่นสี จัดท�ำห้องอบพ่นสีที่ปกปิดมิดชิด

- เขม่า/ควันพิษจากท่อไอเสีย มีมาตรการป้องกันเขม่า/ควัน ใช้เครื่องดูดควัน

	 	 และได้มาตรการข้อตกลงที่ได้จากที่ประชุม (มาตรการระยะส้ัน 3 เดือน) เกี่ยวกับแนวทาง 

การจัดการความเสี่ยงจากกิจการอู่ซ่อมรถ ดังนี้ จัดเก็บเครื่องใช้ อุปกรณ์ เป็นสัดส่วนเป็นระเบียบ 

และปลอดภัย มีสถานที่จัดเก็บสารเคมี/วัตถุอันตรายโดยเฉพาะ มีการดูแลรักษาความสะอาดพื้นที่ ดูแล 

ความสะอาดห้องส้วมและจดัให้มอ่ีางล้างมอืพร้อมสบู ่จดัวางน�ำ้ดืม่ในทีท่ีไ่ม่เสีย่งต่อการปนเป้ือนแยกออก 

จากบริเวณจุดที่ซ่อมรถ อยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร แยกแก้วน�้ำดื่มท่ีใช้แล้ว ยังไม่ได้ใช ้

หรือเป็นแบบใช้แล้วทิ้ง มีถังขยะแยกประเภทและมีฝาปิด กรณีที่มีน�้ำเสียเกิดขึ้นต้องมีบ่อดักไขมัน/ 

น�ำ้มนัก่อนระบายลงรางระบายน�ำ้สาธารณะติดต้ังถงัดบัเพลงิและจดัหาอปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล 

ในแต่ละงาน ทั้งงานเชื่อม งานพ่นสี งานซ่อม งานเคาะ ปะผุ ให้ครบทุกแห่ง จัดให้มีการตรวจสุขภาพ 

พนักงานทุกคนอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ส�ำหรับข้อเสนอมาตรการป้องกันผลกระทบในระยะยาว อาท ิ 

การท�ำห้องอบพ่นสี การสร้างระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ต้องใช้มีการลงทุนค่อนข้างสูงท�ำให้ผู้ประกอบการ 

หลายรายไม่สามารถลงทุนได้ โดยเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิจะได้ด�ำเนินการหาข้อสรุปร่วมกันต่อไป

5.	 การติดตามตรวจสอบและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) ส�ำหรับมาตรการระยะสั้น  

จะเป็นการตดิตามโดยคณะท�ำงานตดิตามตรวจสอบและประเมนิผล ทีเ่ทศบาลต�ำบลศขีรภมูแิต่งตัง้ขึน้มา  

ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนจากภาคประชาชน เป็นการติดตามมาตรการระยะส้ัน  

3 เดือน ตามข้อตกลงที่ได้จากที่ประชุม หลังจากนั้นเป็นขั้นตอนที่เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ จะน�ำมาตรการ 

ด้านสุขลักษณะที่ได้จากเวทีรับฟังความคิดเห็น ประกอบกับหลักเกณฑ์ทางวิชาการตามค�ำแนะน�ำ 

ของคณะกรรมการสาธารณสุข มาตรฐานอู่ซ่อมรถสีเขียว และแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัย 
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สิ่งแวดล้อม (checklist) ไปพิจารณาประกอบการปรับปรุงยกร่างเทศบัญญัติเพื่อควบคุมกิจการอู่ซ่อมรถ  

และเมื่อเทศบัญญัติมีผลบังคับใช้แล้ว เทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ จะได้มีการติดตามตรวจสอบตั้งแต่ก่อนให ้

ใบอนุญาต ระหว่างประกอบกิจการ และก่อนต่อใบอนุญาต เพื่อให้ผู้ประกอบกิจการอู่ซ่อมรถปฏิบัต ิ

ตามข้อก�ำหนดด้านสุขลักษณะอย่างเคร่งครัด 

สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาตามกระบวนการและขัน้ตอนของการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ ซึง่ประกอบด้วย  

5 ขั้นตอน สรุปได้ดังนี้ 

	 1.	 การกลัน่กรอง ได้จัดประชมุผูเ้กีย่วข้องและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเพือ่ร่วมกลัน่กรองโครงการ และ 

	 2.	 การก�ำหนดขอบเขตการศึกษา (ขั้นตอนที่ 2) ในวันที่ 27 มีนาคม 2561 ณ เทศบาลต�ำบล 

ศีขรภูมิ ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ ประชาชนท่ีพักอาศัยอยู่บริเวณโดยรอบ 

อู่ซ่อมรถที่ในรัศมี 150 เมตร เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15-18 พฤษภาคม 2561 

	 3.	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการเกบ็รวบรวม และวเิคราะห์ข้อมลู มผีลการศกึษา 

ดังน้ี 3.1) ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่พักอาศัยอยู่ใกล้อู ่ซ่อมรถ และข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจาก 

เหตุร�ำคาญ	 มีผู้เคยได้รับเหตุร�ำคาญจากอู่ซ่อมรถ ร้อยละ 38.0 โดยพบว่าส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ 

กรณีเสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ และเขม่า/ควันพิษจากท่อไอเสีย ร้อยละ 89.5 ส�ำหรับระดับความ 

รุนแรงของผลกระทบจากอู่ซ่อมรถ พบว่า ผลกระทบเสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต์ มีระดับความรุนแรง

ของผลกระทบระดับมากที่สุด 3.2) ข้อมูลเกี่ยวกับสถานประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ พบว่า อู่ซ่อมรถ 

มีจ�ำนวน 25 แห่งเป็นอู่ซ่อมรถยนต์ จ�ำนวน 14 แห่ง (รวมศูนย์บริการรถยนต์) ซึ่งมีอู่เคาะพ่นสีอยู่ด้วย  

3 แห่ง และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 11 แห่ง (รวมศูนย์บริการรถจักรยานยนต์) ส�ำหรับจ�ำนวน 

ผู ้ปฏิบัติงานในอู่ซ่อมรถยนต์และอู ่ซ่อมรถจักรยานยนต์ พบว่า อู ่ซ่อมรถยนต์ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน 

ผูป้ฏบัิตงิานจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 42.86) รองลงมาคอื 3 คน (ร้อยละ 28.57) ส่วนอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ 

พบว่า มีจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 3 คน (ร้อยละ 45.45) รองลงมา คือ 1 คน (ร้อยละ 27.27)  

ด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พบว่า ทั้งอู่ซ่อมรถยนต์และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจ 

สุขภาพของพนักงานซึ่งมีมากถึงร้อยละ 92.86 และ 81.82 ตามล�ำดับ เม่ือพิจารณาอุปกรณ์ป้องกัน 

อนัตรายส่วนบคุคล พบว่า อูซ่่อมรถยนต์มอุีปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 71.43 ด้านการจดัการ 

น�้ำเสีย พบว่า อู่ซ่อมรถยนต์มีน�้ำเสียที่เกิดจากการล้างรถ 1 แห่ง (ร้อยละ 7.14) และมีการบ�ำบัดน�้ำเสีย 

ก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน�้ำสาธารณะโดยใช้ระบบเติมอากาศ ส่วนที่เหลืออีก 13 แห่ง (ร้อยละ 92.86)  

ไม่มีการบ�ำบัดน�้ำเสีย ส�ำหรับอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ทั้ง 11 แห่ง ไม่มีบ่อรวบรวมน�้ำเสีย และมีน�้ำเสีย 

ที่เกิดจากการล้างรถจ�ำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 18.18) โดยน�้ำเสียท่ีเกิดข้ึนก็จะปล่อยลงสู่ท่อระบายน�้ำ 

ของเทศบาล และในส่วนของห้องน�้ำห้องส้วม อ่างล้างมือ พบว่า อู่ซ่อมรถยนต์มีห้องน�้ำห้องส้วมที่ถูกต้อง 

ตามหลักสุขาภิบาล เพียง 1 แห่ง (ร้อยละ 7.14) ส่วนอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์มีห้องน�้ำห้องส้วมที่ถูกหลัก 
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สุขาภิบาล จ�ำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 45.45) และเมื่อสอบถามเก่ียวกับการจัดการมลพิษท่ีเป็นปัญหา 

ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า อู่ซ่อมรถยนต์ส่วนใหญ่เก็บน�้ำมันเครื่องที่ใช้แล้วหรือน�้ำมันหล่อลื่น ไว้ในถัง  

200 ลิตร เพื่อรอจ�ำหน่าย (71.43) น�้ำจากการพ่นสี/ล้างสีรถยนต์ ทิ้งลงพื้นและลงรางระบายน�้ำ กระดาษ 

เปื้อนสี/กากสี ทิ้งรวมกับถังขยะทั่วไป ส�ำหรับอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์นั้นพบว่าทุกแห่งมีการเก็บน�้ำมัน 

หล่อล่ืนหรอืน�ำ้มันเคร่ืองทีใ่ช้แล้วไว้ในถงั 200 ลติร เช่นกัน ส่วนน�ำ้ล้างรถพบว่าท้ิงลงรางระบายน�ำ้โดยตรง  

เม่ือสอบถามสมัพันธภาพกบัชมุชน ผูป้ระกอบการอู่ซ่อมรถยนต์ทุกแห่งตอบว่าการมอู่ีซ่อมรถจะช่วยอ�ำนวย 

ความสะดวกให้กบัชมุชน นอกจากนัน้ยงัเป็นการสร้างงาน/สร้างรายได้ให้กบัคนในชมุชน รวมถงึช่วยประหยดั 

ทรพัยากรเพราะเป็นการน�ำรถมาซ่อมใช้ใหม่ และผูป้ระกอบการอูซ่่อมรถจกัรยานยนต์ส่วนใหญ่กใ็ห้ข้อมลู 

ในท�ำนองเดียวกันว่าเป็นการช่วยอ�ำนวยความสะดวก (ร้อยละ 81.82) และยังช่วยสร้างงาน/สร้างรายได้ 

ให้กบัคนในชมุชน ช่วยประหยัดทรพัยากร รวมถงึเป็นแหล่งฝึกงานให้กบันกัศกึษา และอูซ่่อมรถทกุแห่งตอบว่า 

ไม่เคยได้รับการร้องเรียนจากประชาชนในชุมชน 3.3) ผลการส�ำรวจสถานประกอบกิจการอู่ซ่อมรถตาม 

ข้อก�ำหนดด้านสุขลกัษณะและความปลอดภยั พบว่า ข้อก�ำหนดทีอู่ซ่่อมรถส่วนใหญ่ท�ำได้ คอื มนี�ำ้ดืม่สะอาด 

ไว้บรกิารส�ำหรบัผู้ปฏบิติังานอย่างเพยีงพอ โดยในอูซ่่อมรถยนต์ท�ำได้ร้อยละ 92.86 และอูซ่่อมรถจกัรยานยนต์ 

ท�ำได้ร้อยละ 100 รองลงมาคือ จัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้ผู้ปฏิบัติงานในอู ่

ซ่อมรถยนต์ ร้อยละ 71.43 อูซ่่อมรถจักรยานยนต์ร้อยละ 63.64 ส่วนข้อก�ำหนดทีย่งัท�ำไม่ได้ หรอืท�ำได้น้อย  

เช่น การป้องกัน ควบคุมหรอืบ�ำบดักลิน่ อากาศเสยี จากการประกอบกจิการ การจดับรเิวณหรอืห้องส�ำหรบั 

ท�ำการเคาะ ปะผุยานยนต์ รวมทัง้ห้องผสมส ี พ่นส ีและอบสยีานยนต์ ท่ีแยกออกจากพ้ืนท่ีด�ำเนนิการอืน่ๆ  

ทีม่กีารปิดมดิชดิ 3.4) ผลการตรวจวดัด้านสิง่แวดล้อมในอู่ซ่อมรถ ฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM2.5) ส่วนใหญ่ 

มค่ีาอยูร่ะหว่าง 11-20 ไมโครกรมั/ลบ.ม. และ 21-30 ไมโครกรมั/ลบ.ม. จ�ำนวนเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 44.0  

แสงพบว่า พืน้ทีป่ฏิบตังิานส่วนใหญ่มีความเข้มแสงอยูร่ะหว่าง 101-500 ลกัซ์ คดิเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมา  

มค่ีาอยูร่ะหว่าง 501-1,000 ลกัซ์ คดิเป็นร้อยละ 40.0 เสยีง พบว่า ระดบัเสยีงในพืน้ทีป่ฏบิติังานของอู่ซ่อมรถ 

ส่วนใหญ่มีค่าอยูร่ะหว่าง 65.1-70 เดซิเบลเอ คดิเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมา มค่ีาอยูร่ะหว่าง 70.1-75 เดซเิบลเอ  

คดิเป็นร้อยละ 28.0 ผลการตรวจวดัสารอนิทรย์ีระเหยง่าย(VOCs) พบว่าปรมิาณความเข้มข้นของสารอนิทรย์ี 

ระเหยง่าย ที่ตรวจวัดได้ในอู่ซ่อมรถส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 0.1-2 ppm คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมา  

มีค่ามากกว่า 10 ppm คิดเป็นร้อยละ 12.0 3.5) ผลการทดสอบความสัมพันธ์กับการได้รับผลกระทบจาก 

เหตรุ�ำคาญ จากสมมติฐานทีต้ั่งไว้ คือ ลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องมคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบั 

ผลกระทบจากเหตรุ�ำคาญ ซึง่สามารถสรปุผลการทดสอบสมมตฐิาน พบว่าอายแุละระยะห่างจากอูซ่่อมรถ 

กับการได้รับผลกระทบจากเหตุร�ำคาญมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

	 4.	 การจัดท�ำรายงาน และข้อเสนอแนะ เป็นการน�ำข้อมูลจากขั้นตอนการประเมินผลกระทบ 

ต่อสุขภาพมาจัดท�ำเป็นรายงานผลการศึกษาและจัดท�ำข้อเสนอแนะ และน�ำเสนอข้อมูลการศึกษา 

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ เพื่อจัดท�ำเป็นรายงานผลการศึกษา และ 

การร่างมาตรการด้านสขุลกัษณะทีจ่ะน�ำไปบรรจุไว้ในข้อบญัญตัท้ิองถิน่ ซึง่ได้จดัประชมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 
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และผู้เก่ียวข้อง เพื่อน�ำเสนอข้อมูลผลการศึกษา และร่วมก�ำหนดมาตรการด้านสุขลักษณะของอู่ซ่อมรถ  

ในวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ณ ห้องประชุมเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ 

	 5. 	การติดตามตรวจสอบและประเมินผล เป็นข้ันตอนท่ีเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ น�ำมาตรการ 

ด้านสุขลักษณะที่ได้จากเวทีรับฟังความคิดเห็น ประกอบกับหลักเกณฑ์ทางวิชาการตามค�ำแนะน�ำ 

ของคณะกรรมการสาธารณสุข มาตรฐานอู่ซ่อมรถสีเขียว และแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อม (checklist) ไปพิจารณาประกอบการปรับปรุงยกร่างเทศบัญญัติเพื่อควบคุมกิจการอู่ซ่อมรถ 

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า กิจการประเภทอู่ซ่อมรถซ่ึงประกอบไปด้วยอู่ซ่อมรถยนต ์ 

14 แห่ง และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ 11 แห่ง โดยอู่ซ่อมรถท้ัง 25 แห่ง มีใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากเทศบาลต�ำบลศีขรภูมิ แต่การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยและ 

สุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน และสภาพพื้นที่ทั่วไป ส่วนใหญ่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การจัดการน�้ำเสีย  

พบว่า อู่ซ่อมรถยนต์ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.86 ไม่มีการบ�ำบัดน�้ำเสีย และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ ร้อยละ  

100 ไม่มีบ่อรวบรวมน�้ำเสีย โดยน�้ำเสียท่ีเกิดขึ้นจะปล่อยลงสู่ท่อระบายน�้ำของเทศบาล สอดคล้องกับ 

การศึกษาของสุณัฏฐา โน้ตสุภา และคณะ(4) ที่ได้ศึกษาสภาพปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอู่ซ่อม 

และอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ และแนวทางการแก้ไขปัญหาในเขตเทศบาลเมืองสกลนคร พบว่า อู่ซ่อมรถ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.6 ไม่มีการจัดการน�้ำเสีย โดยกระบวนการที่ก่อให้เกิดน�้ำเสีย ได้แก่ การลอกสีเก่า/ 

การซ่อมสีการท�ำความสะอาด การขัดน�้ำให้เนียน การพ่นสี การล้างอัดฉีดรถยนต์ ฯลฯ ส�ำหรับการตรวจ 

สุขภาพประจ�ำปีของพนักงาน พบว่า ทั้งอู่ซ่อมรถยนต์และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจ 

สุขภาพของพนักงานซึ่งมีมากถึงร้อยละ 92.86 และ 81.82 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วภิารัตน์ โพธิขี์ และคณะ(6) ทีไ่ด้ส�ำรวจด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการท�ำงานของสถานประกอบ 

กิจการร้านซ่อมรถยนต์ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น พบว่า พนักงานไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี  

ร้อยละ 73.7 การจัดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้กับพนักงาน พบว่า อู่ซ่อมรถยนต์มีอุปกรณ ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 71.43 โดยส่วนใหญ่จะเป็นผ้าปิดจมูก และถุงมือผ้า ส่วนอู่ซ่อม 

รถจักรยานยนต์ มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 63.64 ส่วนใหญ่จะเป็นพวกแว่นตา 

กรองแสง และผ้าปิดจมูก แต่ถึงแม้ว่าทางอู่จะจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายไว้ให ้ แต่พนักงานก็ไม่ได ้

สวมใส่อุปกรณ์ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานและใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสมกับลักษณะงาน เช่น เวลาพ่นสีก็ใช้แค่ 

ผ้าปิดจมูก ซึ่งไม่สามารถป้องกันได้มลพิษได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุณัฏฐา โน้ตสุภา และคณะ(4)  

ทีพ่บว่า เจ้าของอูท่กุแห่งมกีารจัดหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลไว้ประจ�ำอู ่แต่พบว่า ร้อยละ 57.1  

มีการใช้แต่ไม่สม�่ำเสมอ และการศึกษาของอดิศักดิ์ คงวัฒนานนท์ และคณะ(7) ที่ได้ศึกษาสถานประกอบ 

กิจการซ่อมรถจักรยานยนต์ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น พบว่า คนงานส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

อันตรายส่วนบุคคล และวิภารัตน์ โพธิ์ขี และคณะ(6) ที่พบว่า อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
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ที่พนักงานส่วนใหญ่สวมใส่ คือถุงมือผ้า ร้อยละ 54.5 ในขณะที่การศึกษาของณัฐชฎา พิมพาภรณ์(8)  

ที่ศึกษาความเส่ียงด้านสุขภาพจากการท�ำงานของพนักงานในอู่ซ่อมรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตลาดกระบัง  

กรงุเทพมหานคร พบว่า ผูป้ระกอบการอูซ่่อมรถยนต์ มกีารจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบคุคลให้พนกังาน  

และพนักงานส่วนใหญ่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลในการท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ และ 

มีบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปีและตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ส�ำหรับอู่ซ่อมรถยนต์ที่มีการเคาะพ่นส ี 

บางอู่จะมีการพ่นสีในพื้นที่โล่งภายในอู่ บางอู่จะใช้ผ้าใบปกปิดเวลาพ่นสี แต่ก็ยังท�ำให้สีฟุ้งกระจาย  

ส่งผลต่อคนงานและผู้ที่อยู่บริเวณรอบข้างได้รับอันตรายได้ สอดคล้องกับสุณัฏฐา โน้ตสุภา และคณะ(4)  

ที่พบว่า ห้องพ่นสี ร้อยละ 37.5 เป็นห้องพ่นสีไม่ได้มาตรฐาน ด้านการจัดการมลพิษที่เป็นปัญหา 

ด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า ทั้งอู่ซ่อมรถยนต์และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่เก็บน�้ำมันหล่อลื่นหรือ 

น�้ำมันเคร่ืองที่ใช้แล้วไว้ในถัง 200 ลิตร เพื่อรอจ�ำหน่าย ร้อยละ 71.43 และร้อยละ 100 ตามล�ำดับ  

ส่วนน�้ำจากการล้างรถจักรยานยนต์ปล่อยลงท่อระบายน�้ำสาธารณะ ร้อยละ 18.18 สอดคล้องกับ 

อดศิกัดิ ์คงวฒันานนท์ และคณะ(7) ทีพ่บว่า การจัดการน�ำ้มนัเครือ่งเก่า มท่ีีรองรบั/เก็บใส่ถัง ร้อยละ 96.3  

และท้ิงลงท่อระบายน�ำ้สาธารณะ ร้อยละ 3.7 ส่วนผลการส�ำรวจสถานประกอบกจิการอูซ่่อมรถตามข้อก�ำหนด 

ด้านสุขลักษณะและความปลอดภัย พบว่า ข้อก�ำหนดท่ียังท�ำไม่ได้ หรือท�ำได้น้อย เช่น การป้องกัน  

ควบคุมหรือบ�ำบัดกลิ่น อากาศเสีย จากการประกอบกิจการ และการจัดบริเวณหรือห้องส�ำหรับ 

ท�ำการเคาะ ปะผุยานยนต์รวมทั้งห้องผสมสี พ่นสีและอบสี ยานยนต์ ที่แยกออกจากพื้นที่ด�ำเนินการอื่นๆ  

ที่มีการปิดมิดชิด การมีบ่อพัก บ่อดักไขมัน/น�้ำมัน และการบ�ำบัดหรือการปรับปรุงคุณภาพน�้ำเสีย 

จากการประกอบกิจการก่อนระบายสู่แหล่งน�้ำสาธารณะ การมีภาชนะรองรับมูลฝอยท่ีเหมาะสมและ 

เพียงพอกับปริมาณและประเภทมูลฝอย การมีสถานท่ีท่ีปลอดภัยส�ำหรับเก็บรักษาวัตถุอันตราย และ 

สถานที่จัดเก็บสารเคมีที่ใช้ในการประกอบกิจการแยกออกจากพื้นท่ีอื่นๆ เป็นต้น ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ สอดคล้องกับสุณัฏฐา โน้ตสุภา และคณะ(4) ที่พบว่า อู่ทุกแห่งมีการ 

ด�ำเนินการไม่ได้มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และร้อยละ 71.4 ของอู่ไม่มีการจัดการด้านมลพิษ 

ทางอากาศร้อยละ 81.6 ไม่มีการจัดการน�้ำเสีย ร้อยละ 53.1 ไม่มีการจัดการของเสียอันตราย และ 

ร้อยละ 79.6 ไม่มีการจัดการเรื่องเสียง ในขณะท่ีการศึกษาของณัฐชฎา พิมพาภรณ์(8) พบว่า พนักงาน 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการท�ำงานที่เหมาะสมในด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน ทั้งในส่วนของการปฏิบัติ 

ตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัย และมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการท�ำงาน 

อย่างสม�่ำเสมอ และการศึกษาของมุจลินท์ อินทรเหมือน และคณะ(9) ท่ีศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการท�ำงานของพนักงานในอูซ่่อมรถยนต์ เขตเทศบาลนครศรธีรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงพบว่า  

พนักงานส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.8  

และร้อยละ 11.5 อยู่ในระดับดีมาก โดยมีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานระดับปานกลาง  

ร้อยละ 88.5 และระดับสูง ร้อยละ 10.8 ผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในอู่ซ่อมรถ ส�ำหรับฝุ่น PM2.5  

ตรวจวัดโดยใช้เครื่องวัดฝุ่นแบบพกพาซึ่งเป็นเครื่องมือวัดฝุ่นในการคัดกรองเบื้องต้น ใช้ส�ำหรับการ 
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เฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผลการตรวจวัด พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 11-20 ไมโครกรัม/ลบ.ม.  
และ 21-30 ไมโครกรัม/ลบ.ม. โดยมีค่าต�่ำสุด 7 ไมโครกรัม/ลบ.ม. ค่าสูงสุด 43 ไมโครกรัม/ลบ.ม. และ 
ค่าเฉลี่ย 22.08 ไมโครกรัม/ลบ.ม. ในขณะที่ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป ส�ำหรับ 
ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ค่าเฉลีย่ในเวลา 24 ช.ม. ไม่เกนิ 0.05 มก./ลบ.ม. หรอื 50 ไมโครกรมั/ 
ลบ.ม. ส่วนผลการตรวจวัดแสง พบว่าอู่ซ่อมรถส่วนใหญ่มีความเข้มแสงอยู่ระหว่าง 101-500 ลักซ์  
และผลการตรวจวัดเสียง ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 65.1-70 เดซิเบลเอ โดยมีค่าสูงสุด 78.4 เดซิเบลเอ  
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของอดิศักดิ์ คงวัฒนานนท์ และคณะ(7) ท่ีพบว่า การจัดแสงสว่าง 
ในสถานประกอบกิจการจะไม่มีปัญหา มีเพียง 1 แห่ง ที่แสงสว่างน้อยกว่า 50 ลักซ์ และมีสถานประกอบ 
กิจการ 1 แห่ง ที่มีเสียงดังถึง 85 เดซิเบลเอ ขณะเร่งเครื่องจากการลองเครื่อง และวิภารัตน์ โพธิ์ขี  
และคณะ(6) ที่พบว่า ระดับเสียงดังอยู่ในช่วง 50.00-83.30 เดซิเบลเอ ในส่วนของผลการตรวจวัด 
สารอินทรย์ีระเหยง่าย (VOCs) ส่วนใหญ่มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.1-2 ppm โดยมค่ีาสงูสดุ 33 ppm เนือ่งจาก 
ค่า VOCs ที่ตรวจวัดได้เป็นค่า VOCs รวม ซึ่งยังไม่มีการก�ำหนดค่ามาตรฐาน ดังนั้นถ้าจะเปรียบเทียบกับ 
ค่ามาตรฐานก็ต้องใช้เครื่องมือที่สามารถตรวจวัดสาร VOCs แยกประเภทได้ เช่นสารเบนซีน (Benzene)  
สารเอทลิเบนซีน (Ethylbenzene) สารโทลอูนี (Toluene) และสารไซลนี (Xylenes) เป็นต้น และในอูพ่่นสี 
รถยนต์นอกจากจะมสีาร VOCs แล้ว ยงัพบว่ามโีลหะหนกัปนเป้ือนอยูด้่วย อย่างเช่น การศกึษาของพุทธชิยั  
นิลเพ็ชร์ และคณะ(5) ซึง่ได้ศกึษาความเข้มข้นของตะกัว่ แคดเมยีม และโครเมยีม ในอูพ่่นสรีถยนต์ในจงัหวดั 
สงขลา โดยพบว่า ในอูพ่่นสรีถยนต์ทีไ่ม่มห้ีองพ่นสรีถยนต์ มคีวามเข้มข้นของตะกัว่ แคดเมยีม และโครเมยีม  
ในตัวอย่างฝุ่นพื้น มีค่าสูงสุดเท่ากับ 89.379, 0.743 และ 481.757 ไมโครกรัมต่อตารางฟุต ตามล�ำดับ 
	 ข้อเสนอแนะจากผลการศกึษา 1) ข้อมลูและข้อเสนอแนะ/มาตรการ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 
ด้านต่างๆ อาทิ จัดท�ำเป็นข้อตกลงร่วมกันในชุมชน ใช้เป็นข้อมูลประกอบการยกร่าง/ปรับปรุงข้อบัญญัติ 
ท้องถิ่นประเภทกิจการอู่ซ่อมรถ 2) เทศบาลควรน�ำข้อมูลจากการศึกษาไปยกร่าง/ปรับปรุงเทศบัญญัติ 
ให้สอดคล้องกับกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560  
3) ผู้ประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ ต้องจัดหาอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นหรือสารพิษท่ีได้มาตรฐานให้กับคนงาน  
ในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ และจัดท�ำห้องพ่นสีรถยนต์ที่ได้มาตรฐานที่มีการควบคุมหรือบ�ำบัดกลิ่น อากาศเสีย  
เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง สอดรับกับเทศบัญญัติที่จะมีการปรับปรุง 
	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1) 	ควรมีการตรวจวัดข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์ท่ีได้มาตรฐานอย่าง 
ต่อเนื่องเพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานได้ เช่น เครื่อง High Volume เครื่องตรวจวัด VOCs  
ที่สามารถแยกประเภทได้ เป็นต้น 
	 2) 	ควรสอบถามข้อมูลของผู้ที่อาจได้รับผลกระทบจากอู่ซ่อมรถในส่วนอื่นๆ ให้ครอบคลุม 
มากขึ้น เช่น ในโรงเรียน วัด สถานเลี้ยงเด็ก เป็นต้น
	 3) 	ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพของคนงานในอู่ซ่อมรถท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเคาะ  

พ่นสี หรือพ่นสารกันสนิมยานยนต์
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การประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 9

อารยา อนิต๊ะ* และ สมรฐั นยัรมัย์*

ประวัติการตีพิมพ์บทความ

รับบทความ: 30 ตุลาคม 2562

รับบทความที่แก้ไข: 6 ธันวาคม 2562

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์: 9 ธันวาคม 2562

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

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล , ตัวแบบซิปป์ , การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
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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.

Keywords : Evaluation , CIPP Model , Environmental Health Accreditation
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 32 กันยายน - ธันวาคม 2562

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 - -



254

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 13 ฉบับที่ 32 กันยายน - ธันวาคม 2562

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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รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดชัยภูมิ 2562

นันทพร อ่อนชัย* บุปผา แก่นชัยภูมิ** อภิวรรณ ดวงมณี*** และสิริศักดิ์ อาจวิชัย****

ประวัติการตีพิมพ์บทความ

รับบทความ: 13 ธันวาคม 2562

รับบทความที่แก้ไข: 17 ธันวาคม 2562

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์: 18 ธันวาคม 2562

บทคัดย่อ

	 รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) จังหวัดชัยภูมิ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จงัหวดัชยัภมิู ใช้แนวคดิของวธิกีารวจัิยเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory  

Action Research: PAR) เป็นหลักในการด�ำเนินงานแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา 

แนวคิด ข้อมูลพื้นฐาน และรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

ขัน้ตอนที ่2 สร้างและตรวจสอบรูปแบบฯ ขัน้ตอนท่ี 3 การน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิผล 

การใช้รปูแบบ กลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 398 คน ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุผูร้บัผดิชอบงาน 

สุขภาพภาคประชาชนระดับต�ำบล ระดับอ�ำเภอ ระดับจังหวัด 2) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน (อสม.) ระดับอ�ำเภอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 3) ตัวแทนในกลุ่ม 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 4) ตัวแทนผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต�ำบล 5) ตัวแทนในกลุ่มผู้ใหญ่บ้าน  

6) ทีมที่ปรึกษาการวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ด�ำเนินการเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ผลการวิจัย (Result) รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 

แหว่งกลาง ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดชัยภูมิ โดยการเสริมสร้าง

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 

*	 นักวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการพเิศษ หวัหน้ากลุม่งานพัฒนาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 
** 	อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
***	นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
****	อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
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แหว่งกลาง ในด้านทักษะการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา ด้านการจัดการข้อมูล ด้านการวิเคราะห์ ประเมิน 

สถานการณ์เส่ียง และด้านรายงานผลแบบ Real time ผ่านสมาร์ทโฟน ได้พัฒนา Application ข้ึน 

เรียกว่า Help Care Application (HCA) ผลการประเมินความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง  

พบว่าความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลางโดยรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉล่ีย 4.42 (SD=0.10) และ 

ทั้ง 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านสัมพันธภาพ อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.30 (SD=0.19)   2) ด้านการท�ำ 

บทบาทหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ย 4.55 (SD=0.23) 3) ด้านการพึ่งตนเอง 

อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.47 (SD=0.14) 4) ด้านทุนทางสังคมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.44  

(SD=0.16) 5) ด้านการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะยากล�ำบากอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย 4.45 (SD=0.25) 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการเสริมสร้าง  ครอบครัวแหว่งกลาง
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Abstract

	 The objective of this participatory action research was to develop the model  

to improve village health volunteers’ (VHV) ability to strengthen the skipped  

generation families in Chaiyaphum province. The study was comprised of 4 steps:  

1) Reviewing of concepts, background information and models to improve VHV’s  

ability to strengthen the skipped generation families; 2) Creating and testing the model;  

3) Testing the model; and 4) Evaluating the model use among VHV. The target  

population and samples included 398 participants that included 1) public health  

practitioners who were responsible for primary health care at the subdistrict, district and  

provincial levels, 2) presidents of VHV at the district level and VHV, 3) representatives  

from school principals, 4) representatives of administrators from subdistrict administrative  

organizations, 5) representatives from village headmen, and 6) research consulting team  

from Chaiyaphum Rajabhat University. The study was conducted during November 2018  

and August 2019. It was found from the study that the models to improve VHV’s  

ability to strengthen the skipped generation families developed through the  

participatory action research included programs to improve counseling skills, 
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data management, risk assessment and analysis and real-time data reporting via  

smartphones. The researchers developed a smartphone application to assist the data  

reporting titled ‘Health Care Application’ (HCA). After the VHV completed the  

program, they conducted the interventions for the skipped generation families  

in Chaiyaphum province. The evaluation results showed that the overall family  

strength was at a very high level with an average of 4.42 (SD=0.10). Their strength  

in 5 areas was as follows: 1) Relationship was at a high level ( =4.30; SD=0.19);  

2) Family duties and roles was at a very high level ( =4.55; SD=0.23); 3) Family  

self-reliance was at a high level ( =4.47; SD=0.16; 4) Social capital was at a high level  

( =4.44; SD=0.16); and 5) Risk avoidance and adaptation during hardship was at  

a high level ( =4.45; SD=0.25).

Keywords : Reinforces Model, Skip generation fortitude
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บทน�ำ

	 ยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว สถานการณ์ทางสังคม 

ที่เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าว มีผลกระทบต่อครอบครัวและบุคคล ท้ังการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมให้แก่ 

สมาชิกรุ่นใหม่ ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาสังคมและประเทศโดยรวม ครอบครัวเปรียบเสมือนจักรกล 

อันดับแรกที่ท�ำหน้าที่หล่อหลอมบุคลิกภาพของบุคคลให้เป็นไปตามท่ีสังคมต้องการน�ำไปสู่การด�ำรงชีวิต 

อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ขณะเดียวกันยังเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือ ดูแล เยียวยา บ�ำบัด ฟื้นฟู  

ในยามที่ต้องเผชิญกับปัญหาวิกฤตที่มากระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวด้วย  

ปัจจุบันได้ให้ความส�ำคัญของครอบครัวมากขึ้น มีการมองบริบท (Individual in his context)  

นอกเหนือจากการเคยมองเฉพาะบุคคล ซึ่งช่วยให้เข้าใจได้อย่างแท้จริง เนื่องจากบริบทท่ีส�ำคัญของ 

บุคคล คือ ครอบครัว(1) ครอบครัวไทยซึ่งแต่เดิมเคยมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย มีคนอย่างน้อย 3 รุ่น  

คือ ทั้งปู่ย่า ตายาย พ่อแม่ และลูก อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน แม่แต่ละคนมีลูกมากถึง 5-6 คน  

โดยเฉลี่ย(2) สังคมสมัยใหม่ ให้ความส�ำคัญไปที่ความเจริญทางด้านวัตถุ โดยความเจริญเหล่านี้ได้เข้ามา 

มีอิทธิพลต่อการด�ำรงชีวิต และท�ำให้ค่านิยมของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้คนขาดความใกล้ชิด 

ผูกพัน มีการแก่งแย่งแข่งขันเพื่อความอยู่รอด การมีเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาแทนที่ความสัมพันธ์ 

ในครอบครัวแต่เดิมที่มีความเกื้อกูลและความเอื้ออาทรกัน ในปัจจุบันได้ลดลงอย่างเห็นได้ชัดและ 

มีการแสวงหาทรัพย์สินเงินทองเพื่อตอบสนองความต้องการ ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปท�ำงาน 

นอกบ้าน พ่อแม่ไม่มีเวลาใกล้ชิดบุตร ส่งผลให้สัมพันธภาพที่ดีเสื่อมถอยลง มีปัญหาเกิดข้ึนกับเด็ก  

เยาวชน อันเป็นก�ำลังส�ำคัญของชาติ บทบาทของพ่อแม่ท่ีเป็นแหล่งเรียนรู้ในการขัดเกลาทางสังคม 

ของเด็กเปลี่ยนแปลงไป ครอบครัวไม่สามารถท�ำหน้าที่ของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม พ่อแม่ให้การดูแล 

เอาใจใส่ลูกน้อยลง ไม่มีเวลาให้ ไม่มีลงโทษลูกเมื่อท�ำผิด และไม่ได้ค�ำนึงว่าพฤติกรรมของลูกไม่เหมาะสม 

อย่างไร(4) ปัญหาทางสงัคมต่างๆ ทัง้ปรากฏให้เหน็ในระดบัปรมิาณและความรนุแรงท่ีซบัซ้อนหนกัหน่วงข้ึน  

คุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจถูกท�ำให้อ่อนแอลงอย่างมาก(5) โดยจากสถิติการกระท�ำผิดของ 

เด็กและเยาวชนวัยรุ่นไทยท่ีถูกด�ำเนินคดีทั่วประเทศ หากจ�ำแนกตามสาเหตุ จะพบว่าสภาพภายใน 

ครอบครัวเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญในการก�ำหนดพฤติกรรมและการกระท�ำความผิดของวัยรุ่นรองจากสาเหตุ 

เรือ่งการคบเพือ่นและสภาพปัญหาภายในตัวเดก็เอง(6) และจากการวเิคราะห์อนาคตเดก็ไทย การวเิคราะห์ 

สถานการณ์ เด็กไทยวัย 6-12 ปี ผลการวิจัยระบุว่า ปัญหาด้านสุขภาพของเด็กในวัย 6-12 ปี ที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ ภาวะโภชนาการพร่อง ภาวะโภชนาการเกิน การจมน�้ำ  ความรุนแรง ปัญหาความผิดปกต ิ

ทางสายตาและการมองเห็น การเรียนรู้ ติดเกมและปัญหาเยาวชนติดยาเสพติด(7) เด็กและเยาวชน 

คือทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่ายิ่งเพราะต้องเติบโตเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศในภายภาคหน้า  

จากการเกิดโลกาภิวัฒน์บ่อนท�ำลายความดีงามและความมั่งคงทางศีลธรรมท่ีสั่งสมมาอย่างยาวนาน  

ดังเห็นได้จากข้อมูลจ�ำนวนคดีการกระท�ำผิดของเด็กและเยาวชนโดยในปี 2549 มีจ�ำนวนคดีทั้งสิ้น  
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48,218 คดี ปี 2550 มีจ�ำนวนคดีทั้งสิ้น 51,128 คดี ปี 2551 มีจ�ำนวนคดีทั้งสิ้น 46,981 คดี(8) วัยรุ่น 
ถือเป็นวัยที่อยู ่ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อที่ครอบครัวควรต้องใส่ใจเป็นอย่างมาก โดยเป็นช่วงที่เชื่อมต่อ 
ระหว่างวัยเด็กเพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุนี้ในทางอาชญาวิทยากลุ่มแนวคิด Life-course theory  
ถือเป็นช่วงอายุที่มีปัญหามากกว่ากลุ่มอื่นๆ เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
อีกทั้งเป็นช่วงที่มีการกระท�ำผิดมากที่สุดหรือสูงท่ีสุด โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 13-18 ปี(9) ซึ่ง 
กลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้จึงควรได้รับการเอาใจใส่จากทั้งครอบครัวและชุมชนเป็นพิเศษ เพื่อเป็นการป้องกัน 
และช่วยเหลือดูแลมากกว่ากลุ่มอื่นๆ และมิให้กลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้ ก้าวเข้าสู่การกระท�ำผิดหรือเป็นปัญหา 
สังคม เสริมแรงให้พวกเขาเห็นถึงคุณค่าในตนเอง เห็นถึงความส�ำคัญของตนเองที่มีต่อครอบครัวและ 
พร้อมที่จะเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศให้เจริญมั่นคงต่อไป(10) หน้าที่ส�ำคัญของครอบครัว 
ที่มีต่อวัยรุ่นคือการให้ความรักความเข้าใจ การรับฟังและยอมรับความคิดเห็น สามารถพูดคุยกันได้ 
ในทุกเรื่อง มีความเป็นประชาธิปไตย ซึ่งหากในครอบครัวมีการอบรมเลี้ยงดูแบบคุณค่าในตนเองและ 
มีทักษะชีวิตที่ดีในสังคม(11) 
	 จังหวัดชัยภูมิ มีประชากรจ�ำนวน 1,189,026 คน มีครัวเรือน 387,224 ครัวเรือน(12)  
ครอบครัวแหว่งกลาง จ�ำนวน 52,848 ครอบครัว(13) คิดเป็นร้อยละ13.65 มีอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ�ำหมู่บ้าน ทั้งสิ้นจ�ำนวน 24,247 คน รับผิดชอบดูแลครัวเรือน 8-15 ครัวเรือนต่อ 1 คน และ 
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ�ำหมู่บ้าน ในพื้นที่เป้าหมาย พบว่าขาดความรู้ แนวปฏิบัติและทักษะการดูแลครอบครัวแหว่งกลาง  
ซึ่งเป็นครอบครัวท่ีมีความเปราะบางในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ดังนั้นการศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึง่เป็นบคุคลในพ้ืนท่ีและเป็นหน่วยทีใ่กล้กบัสถาบนัครอบครวัมากทีส่ดุ 
ย่อมจะท�ำให้สถาบันครอบครัวเกิดความเข็มแข็งและสามารถด�ำรงอยู่ต่อไปได้อย่างปกติสุข

ค�ำถามการวิจัย 

	 รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลางส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดชัยภูมิ เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง ส�ำหรับอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดชัยภูมิ 
	 ขอบเขตการวิจัย
1.	 ด้านกรอบเชิงทฤษฎี การวิจัยครั้งนี้ ด�ำเนินการโดยกรอบแนวคิดทฤษฎีส�ำคัญๆ 2 ประการ คือ
 	 	 1.1	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 	 	 1.2	 รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง ส�ำหรับอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดชัยภูมิ เกิดจากความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
ในกระบวนการ
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2.	 ด้านพื้นที่ กลุ่มเป้าหมายและช่วงระยะด�ำเนินงาน

 	 	 2.1	 พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ

 	 	 2.2 	กลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 398 คน ประกอบด้วย 1) บุคลากรของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน 

สุขภาพภาคประชาชนระดับต�ำบล ระดับอ�ำเภอ 2) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

(อสม.) ระดับอ�ำเภอ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ใน 16 อ�ำเภอๆ ละ 10 คน  

รวม 176 คน 3) ตัวแทนกลุ่มผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 4) ตัวแทนผู้บริหารกลุ่มนายกองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล 5) ตัวแทนกลุ่มผู้ใหญ่บ้าน 6) ทีมที่ปรึกษาการวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

 	 	 2.3 	ด้านระยะเวลา เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

 	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดของวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action  

Research: PAR) เป็นหลักในการด�ำเนินงานแต่ละขั้นตอนของการวิจัย โดยมีรายละเอียดในการ 

ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1	ศึกษาแนวคิด ข้อมูลพื้นฐาน และการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ขั้นตอนนี้ประกอบด้วยสองขั้นตอนย่อย คือ

 	 1. 	การวเิคราะห์สงัเคราะห์ แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการเสรมิสร้างศกัยภาพบคุคล บทบาทหน้าที่ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยศึกษาจากเอกสาร หนังสือ ต�ำรา สิ่งพิมพ์ และ 

สืบค้นสารสนเทศที่ปรากฏในสื่อทางสังคม (Social Media) ออนไลน์

 	 2. 	ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานและปัญหาอุปสรรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

(อสม.) ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง โดยใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วม 

ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งในการถอดบทเรียนนี้มีรายละเอียดตามล�ำดับ ดังนี้

	 	 2.1	 ประชุมครั้งที ่1	เพื่อรับทราบปัญหาการด�ำเนินงานของอาสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เกี่ยวกับการดูแลครอบครัวแห่วงกลาง ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัด 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ�ำเภอ 32 คน ประธาน 

อาสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านระดับอ�ำเภอ 16 คนประธานอาสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านระดับต�ำบล  

124 คน ตัวแทนผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 6 คน ตัวแทนผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต�ำบล 5 คน ตัวแทน 

ผู้ใหญ่บ้าน 9 คน รวมจ�ำนวน 195 คน

	 	 2.2	 ประชุมครั้งที ่2	เพือ่สรปุประเดน็ปัญหาผูเ้ข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัด 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ�ำเภอ  

32 คน ประธานอาสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านระดับอ�ำเภอ 16 คน รวมจ�ำนวน 50 คน 
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	 	 2.3	 ประชุมครั้งที ่3	เพ่ือยืนยันและชี้แจงประเด็นปัญหาที่ได้จากการประชุมครั้งที่ 2  

ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย นักวิจัยและที่ปรึกษา 9 คน เจ้าหน้าท่ีจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

5 คน เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ�ำเภอๆ 3 คน (16 อ�ำเภอ) และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอละ 2 คน รวมจ�ำนวน 94 คน 

	 	 2.4 	ประชุมครั้งที่ 4	ระดมสมองอภปิรายซกัถามการถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานเสรมิสร้าง 

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย  

เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 25 คน สาธารณสุขอ�ำเภอ16 คน เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน 

สขุภาพภาคประชาชน ระดับอ�ำเภอๆละ 5 คน (16 อ�ำเภอ) และ ประธานอาสาสมคัรธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ระดับอ�ำเภอ (16 อ�ำเภอ) และอาสาสมัครธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอละ 5 คน รวมจ�ำนวน 201 คน 

	 	 2.5	 ประมวลผลการถอดบทเรียนแล้วน�ำมาสรุป เรียบเรียง สังเคราะห์เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ 

ในการสร้างรูปแบบและเครื่องมือในการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 2	สร้างรูปแบบและเครื่องมือในการวิจัย มีขั้นตอนของวิธีด�ำเนินการตามล�ำดับดังนี้

 	 1.	 การยกร่างรูปแบบ ทีมนักวิจัยที่ปรึกษาน�ำข้อมูลท่ีได้จากข้ันตอนท่ี 1 คือ ข้อมูลจากการ 

สังเคราะห์เอกสารงานวิจัยและข้อมูลจากการถอดบทเรียน สรุปยกร่างรูปแบบการเสริมสร้างความ 

เข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลางส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งรูปแบบ 

ประกอบด้วยองค์ประกอบส�ำคัญๆ 4 ส่วน คือ

 	 	 1.1 	หลักการและแนวคิดพื้นฐานของรูปแบบ

 	 	 1.2 	วัตถุประสงค์ของรูปแบบ

 	 	 1.3 	ขั้นตอนวิธีด�ำเนินงาน

 	 	 1.4 	การวัดและประเมินผล

	 2. 	การวิพากษ์และตรวจสอบรูปแบบ ภายหลังจากการยกร่างรูปแบบเสร็จแล้วจึงน�ำรูปแบบ 

ที่ยกร่างเพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมวิพากษ์ตรวจสอบโดยการจัดประชุมกลุ่ม ในประเด็นท่ีมาของ 

รูปแบบและองค์ประกอบต่างๆ ของรูปแบบ โดยให้แต่ละกลุ่มได้น�ำเสนอและวิพากษ์ ตามล�ำดับ  

ประกอบด้วย นักวิจัยและที่ปรึกษา 9 คน เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับ 

อ�ำเภอๆ ละ 5 คน (16 อ�ำเภอ) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านระดับอ�ำเภอ และอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอละ 3 คน รวมจ�ำนวน 147 คน

	 3. 	การปรับแก้รูปแบบ โดยทีมที่ปรึกษาประมวลสรุปผลการวิพากษ์และปรับแก้รูปแบบฯ  

ตามประเด็นที่ได้รับในการน�ำเสนอในที่ประชุมเพื่อยืนยันรูปแบบฯ 

 	 4. 	การสร้างคูม่อืการใช้รปูแบบฯ การวพิากษ์และปรบัแก้คูม่อื หลงัจากนัน้ทมีทีป่รึกษาน�ำเสนอ 

คูม่อืในทีป่ระชมุกลุม่ใหญ่ และได้รบัการวพิากษ์จากผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง น�ำเสนอผลวพิากษ์ และทมีทีป่รึกษา 

น�ำประเด็นข้อเสนอแนะไปปรับแก้คู่มือ ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 คน  

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 4 คน (16 อ�ำเภอ) และประธาน 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านระดับอ�ำเภอและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอละ  

2 คน รวมจ�ำนวน 101 คน

	 5. 	การสร้างเครื่องมือ ในการประเมินความเข้มแข็งครอบครัวแหว่งกลาง วิธีการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ดังนี้

 	  	 5.1 	ทีมที่ปรึกษา นักวิจัย และนักปฏิบัติในพื้นที่ร่วมพิจารณาประเภทเครื่องมือ และวิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลตามรูปแบบฯ

	  	 5.2 	จัดประชุมสร้างเครื่องมือ และวิธีการเก็บข้อมูล โดยทีมที่ปรึกษาและนักวิจัย จ�ำนวน 

ทัง้สิน้ 9 คน ด�ำเนินการสร้างเคร่ืองมือ ดังน้ี 1) ก�ำหนดกรอบเน้ือหาสาระของเครือ่งมอื 2) เขียนข้อความ/ 

ประเด็นการเก็บข้อมูลตามกรอบเนื้อหาสาระที่ก�ำหนด 3) พิจารณาปรับแก้ส�ำนวนภาษาท่ีใช้ในแต่ละข้อ 

ค�ำถาม/ประเด็น 4) จัดพิมพ์เครื่องมือ

	 	 5.3 	ทดลองใช้เครื่องมือและน�ำข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้มาวิเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือและปรับแก้ข้อบกพร่องในการใช้ที่พบจากการทดลองใช้

	 	 5.4 	จัดพิมพ์เครื่องมือ ซึ่งประกอบด้วย รูปแบบ คู่มือการใช้รูปแบบ แบบประเมินศักยภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แบบสอบถามความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่ง เพื่อน�ำไปใช ้

ในสถานการณ์จริง

	 ขั้นตอนที่ 3	การน�ำรูปแบบฯ เครื่องมือไปใช้ โดยมีขั้นตอนตามล�ำดับ ดังนี้

	 1. 	นักวิจัย ทีมที่ปรึกษา และนักปฏิบัติในพื้นที่ร่วมวางแผน การน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ โดยพิจารณา 

เกี่ยวกับขั้นตอนการด�ำเนินงาน ตามรูปแบบ และวิธีการเก็บข้อมูลแต่ละด้าน โดยพิจารณาปรับประยุกต์ 

ให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่

	 2. 	ประชุมชี้แจงการใช้เครื่องมือ และวิธีการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีจากส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด 5 คน เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ�ำเภอๆละ 4 คน  

(16 อ�ำเภอ) และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านระดับอ�ำเภอและอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอละ 2 คน รวมจ�ำนวน 101 คน 

	 3. 	ใช้รูปแบบฯ และเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ด้านการให้ 

ค�ำปรึกษา ด้านการจัดการข้อมูล ด้านการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์เสี่ยง ด้านรายงานผลแบบ  

Real time ผ่านสมาร์ทโฟน ที่ได้พัฒนา Application ขึ้นเรียกว่า Help Care Application (HCA)  

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสัมพันธภาพ 2) ด้านการ 

ท�ำบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว 3) ด้านการพึ่งตนเอง 4) ด้านทุนทางสังคม 5) ด้านการหลีกเลี่ยง 

ภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะยากล�ำบากอยู่ในเกณฑ์ดีขึ้น

	 4.	 วิเคราะห์รูปแบบฯ ด้านการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
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	 ขั้นตอนที่ 4	การประเมินการใช้รูปแบบฯ

	 1. จัดประชุมสะท้อนกลับและถอดบทเรียนการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยและพัฒนา 

ระหว่างทีมที่ปรึกษา นักวิจัยและนักปฏิบัติในพื้นที่และทีมงานจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นการ 

สะท้อนกลับตามกรอบประเด็นความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง

	 2. 	สะท้อนกลับปัญหา ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปรับปรุงรูปแบบ

	 3. 	ประเมินผลความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยรูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง ส�ำหรับอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดชัยภูมิ นักวิจัยน�ำเสนอผลตามล�ำดับขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

 	 ผลการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 1	ทีไ่ด้ศกึษาแนวคดิ ข้อมูลพืน้ฐาน และการเสรมิสร้างศกัยภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ดังนี้

 	 1. 	มีรูปแบบ (Model) ที่สามารถเขียนเป็นแผนภูมิแสดงถึงองค์ประกอบและขั้นตอนที่สัมพันธ์ 

ต่อเนื่องกัน” ประกอบด้วย 1) หลักการแนวคิด 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) ขั้นตอนการด�ำเนินงาน  

และ 4) การวัดและประเมินผล

 	 2. 	มีแนวทางเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ด้านการให้ค�ำปรึกษา  

ด้านการจัดการข้อมูล ด้านการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์เสี่ยง ด้านรายงานผลแบบ Real time  

ผ่านสมาร์ทโฟน ที่ได้พัฒนา Application ขึ้นเรียกว่า Help Care Application (HCA) เพื่อเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสัมพันธภาพ 2) ด้านการท�ำบทบาท 

หน้าที่ของครอบครัว 3) ด้านการพึ่งตนเอง 4) ด้านทุนทางสังคม 5) ด้านการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงและ 

การปรับตัวได้ในภาวะยากล�ำบากอยู่ในเกณฑ์ดีขึ้น

	 ผลการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 2 	การสร้างรูปแบบฯ และเคร่ืองมือฯ มีดังนี้ 1) ได้รูปแบบ 

การเสริมสร้างครอบครัวเข้มแข็งจังหวัดชัยภูมิ 2) ได้คู่มือการใช้รูปแบบ 3) ได้แบบประเมินศักยภาพ 

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4) ได้แบบสอบถามความเข้มแข็งของครอบครัว 

แหว่งกลาง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพ ด้านการท�ำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ด้านการพึ่งตนเอง  

ด้านทุนทางสังคม ด้านการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะยากล�ำบาก 

	 ผลการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 3	การน�ำรูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว

แหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ และเคร่ืองมือฯ ส�ำหรับอาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านไปใช้ พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีศักยภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.48 (SD.=0.18)  

ด้านการให้ค�ำปรึกษามีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.49 (SD.=0.22) และด้านการใช้  

Help Care Application มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.46 (SD.=0.30) 
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	 ผลการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 4 	การประเมินการใช้รูปแบบฯ ด้วยการใช้แบบสอบถาม 

ความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง เป็นเครื่องมือในการประเมินความเข้มแข็งและสถานการณ ์

ความเข้มแขง็ของครอบครวัแหว่งกลาง โดยหวัหน้าครอบครวัหรอืตวัแทนเป็นผูต้อบ พบว่า ความเข้มแข็ง 

โดยรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉล่ีย 4.42 (SD=0.10) และด้านการท�ำบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวอยู่ใน 

ระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ย 4.55 (SD=0.23) ด้านการพึ่งตนเองอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.47 (SD=0.14)  

ด้านการหลีกเล่ียงภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะยากล�ำบากอยู่ในระดับมากมีค่าเฉล่ีย 4.45  

(SD=0.25) ด้านทุนทางสังคมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.44 (SD=0.16) และด้านสัมพันธภาพอยู่ใน 

ระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.30 (SD=0.19) 

สรุปและอภิปรายผล 

	 1. ผลจากการสังเคราะห์แนวคิดพื้นฐานของรูปแบบ การถอดบทเรียน แนวทางการด�ำเนินงาน 

เสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ได้รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ของครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ มีองค์ประกอบส�ำคัญๆ 4 ส่วน คือ 1) หลักการแนวคิดพื้นฐาน 

ของรูปแบบ 2) วตัถปุระสงค์ของรูปแบบ 3) ขัน้ตอนการด�ำเนนิการของรปูแบบ 4) การวัดและประเมนิผล  

ซ่ึงมีการด�ำเนินงานเป็นข้ันตอนและวิธีการด�ำเนินงานท่ีเกิดจากการแนวคิดพื้นฐาน ส่งผลให้เกิด 

ความตระหนักในบทบาทหน้าที่ ในการแก้ปัญหาของครอบครัวแหว่งกลางที่เกิดข้ึน และมีแนวโน้ม 

ที่จะทวีความรุนแรงในอนาคตได้หากยังไม่ได้รับการแก้ไข ดังนั้นนักวิจัยจึงน�ำประเด็นปัญหาดังกล่าว  

น�ำเสนอในการประชมุให้ผูเ้กีย่วข้องในการเสรมิสร้างความเข้มแข็งของครอบครวัแหว่งกลาง จงัหวดัชยัภมู ิ 

โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านซึง่เป็นผูท้ีใ่กล้ชดิและมบีทบาทหน้าท่ีในการดแูลครัวเรอืน 

ที่ตนเองรับผิดชอบ เพื่อเป็นหลักในการด�ำเนินงานที่มีรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด อีกทั้งด�ำเนินการแต่งตั้ง 

คณะท�ำงานเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ท่ีได้รับการเสนอช่ือจากผู้มีส่วน 

เกี่ยวข้องในทุกระดับเพื่อให้ท�ำงานเชื่อมโยงและไปในทิศทางเดียวกัน เมื่อมีคณะกรรมการในทุกระดับ 

ที่เชื่อมต่อกันแล้ว ได้มีการจัดประชุมคณะท�ำงานเพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการ กระบวนการท�ำงาน  

การให้ความรู้เรื่องการให้ค�ำปรึกษาและการใช้ (Help Care Application) หลังจากนั้นก็ร่วมกันสะท้อน 

ผลการด�ำเนินงาน สรปุและจดัท�ำรายงานผลการด�ำเนินงาน จากการด�ำเนนิงานดงักล่าวเป็นการด�ำเนนิงาน 

แบบเครือข่ายซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ E.Mark Hanson(13) ท่ีกล่าวไว้ว่าเครือข่ายคือรูปแบบหนึ่ง 

ของการประสานงานของบุคคล กลุ่ม องค์กร หรือหลายองค์กรที่มีทรัพยากรของตัวเอง ซึ่งเข้ามา 

ประสานงานกันอย่างมีระยะเวลาพอสมควร จะมีกิจกรรมร่วมกันอย่างสม�่ำเสมอหรือไม่ก็ตามแต่จะม ี

การวางรากฐานเอาไว้ เมื่อฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดมีความต้องการจะขอความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือ 

จากกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อแก้ปัญหาและสามารถติดต่อกันต่อไปได้และการที่ปัจเจกบุคคลหรือสถาบันมารวมกัน 

เป็นกลุ่มนั้นจะต้องมีความสนใจในเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามเพียงการรวมกลุ่มเท่านั้น 

ยังไม่อาจเป็นเครือข่ายงานได้ เพราะจะมีลักษณะเพียงการท�ำงานร่วมกันคือมีบุคคลร่วมสนทนากัน  
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หากจะให้เป็นเครือข่ายที่ดีได้ต้องมีปัจจัยความร่วมมือกันท่ีจะติดต่อสื่อสาร เต็มใจท่ีจะประสานงานกัน  

และทีส่�ำคญัสมาชกิต้องยอมรับทีจ่ะท�ำกจิกรรมร่วมกนัไม่ใช่เพียงแลกเปล่ียนความคดิเหน็เท่าน้ัน นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการสร้างความร่วมมือกันของ Martin(14) ที่ได้เสนอแนวคิดไว้ว่าความร่วมมือ 

ในการท�ำงานไม่ใช่กระบวนการท�ำงานแต่เป็นการสร้างความสมัพนัธ์ของบคุคล (Human Relationship)  

ในการท�ำงานร่วมกันของบุคคล นอกจากน้ีเง่ือนไขแห่งความส�ำเร็จท่ีจะส่งผลต่อการด�ำเนินโครงการ 

ยังมีอีกหลายปัจจัยตามบริบทของแต่ละพื้นที่อันจะช่วยส่งเสริมสนับสนุนในการด�ำเนินกิจกรรมของ 

โครงการการให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานเสรมิสร้างศกัยภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  

(อสม.) ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ และสอดคล้องกับ 

แนวคิดของ Weltch, & Tulbert(15) ที่ได้สรุปว่าองค์ประกอบของความร่วมมือมี 4 องค์ประกอบ คือ  

1) การประนปีระนอมเพ่ือให้เกดิการเคารพความคิดใหม่และการเปลีย่นแปลง 2) การสือ่สารท่ีประกอบด้วย 

การฟังและการเสนอความคิดความรู้สึก 3) การแก้ปัญหาท่ีมีการระบุความต้องการ ความจ�ำเป็น  

การระดมสมอง การปรับสิ่งที่ได้เพื่อใช้ในการสร้าง แผนปฏิบัติการ และการประเมินและ 4) การพัฒนา 

แผนปฏบิตักิารและการประเมนิการปฏบิตักิาร ดงันัน้การด�ำเนนิการโดยใช้รปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพ  

อสม. จึงมีความเหมาะสม ทั้งนี้ต้องสร้างความเข้มแข็งและต่อเนื่องในการด�ำเนินงานเพื่อสร้างความยั่งยืน 

ที่จะเกิดขึ้นกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและครอบครัวแหว่งกลางต่อไป

	 2.	 รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ ส่วนส�ำคัญ 

คือการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตามความต้องการในการด�ำเนินงาน 

เพื่อท�ำบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพ ในการใช้ Help Care  

Application ทุกคนต่างก็สามารถใช้ app.ในสมาร์ทโฟนได้เป็นอย่างดีจึงท�ำให้ อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านน�ำกลับไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของจารุเนตร เกื้อภักดิ์(16)  

ที่ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

รัตนโกสินทร์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และแนวทาง ในการพัฒนาศักยภาพ 

บุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ โดย ใช้กรอบแนวคิดในการ 

วิจัยจากทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ Nadler ใน 3 ด้าน ได้แก่ การฝึกอบรม การศึกษา  

และการพัฒนา ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัญหาในการด�ำเนินการด้านการศึกษามีปัญหาและมีความ 

ต้องการพัฒนามากที่สุด รองลงมาคือด้านการฝึกอบรม และด้านท่ีมีปัญหาและความต้องการพัฒนา 

น้อยที่สุด คือด้านการพัฒนา 2) แนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัย 

เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ มีดังนี้ 2.1) ด้านการศึกษา ได้แก่ การสนับสนุนทุนการศึกษา และ 

การเตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษให้แก่บุคลากรสายสนับสนุน 2.2) ด้านการฝึกอบรม ได้แก ่ 

การส�ำรวจความต้องการและจัดหาหลักสูตรที่ทันสมัยในการจัดฝึกอบรมให้กับบุคลากรสายสนับสนุน 

สามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง 2.3) ด้านการพัฒนา ได้แก่ การจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงาน และ 

ใช้ระบบพี่เลี้ยงในการสอนงานหรือช่วยตัดสินใจแก้ไขปัญหาในงานที่รับผิดชอบ และสอดคล้องกับ 
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งานวิจัยของมกราพันธุ์ จูฑะรสก, สุวคนธ์ แก้วอ่อน, จุรี แสนสุข(17) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาหลักสูตร 

ฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู บ้าน (อสม.) ด้วยกระบวนการคิด 

อย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและศึกษาผล 

ของกระบวนการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้าน (อสม.)  

ด้วยกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เริ่มจากมีการศึกษาความ 

เป็นไปไดในการน�ำหลักสูตรฝึกอบรมนี้ไปใช้ ผลการศึกษาพบว่า 1) ความคิดเห็นของผู้ท่ีเป็นเป้าหมาย 

ทั้ง 3 พื้นที่ พบว่ามีความเป็นไปได้ เกิดการยอมรับในการน�ำหลักสูตรการพัฒนากระบวนการระบบ 

และจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. 2) สามารถน�ำหลักสูตร 

การพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไปใช้ในการฝึกอบรม 

เพื่อพัฒนาศักยภาพ ครูแกนน�ำ  และ อสม. สูจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้  3) หลักสูตรฯ  

มีความเหมาะสมกับพื้นที่และสอดคลองกับความต้องการของชุมชนน�ำสูการขับเคลื่อนโครงการเพ่ือ 

พัฒนาแก้ไขปัญหาสูชุมชนสุขภาวะได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของประดิษฐ์ โตปินใจ(18)  

ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำชุมชนในการบริหารชุมชนตามทัศนะของประชาชน ในเขตเทศบาล 

นครเชียงราย มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาดังต่อไปนี้ (1) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการพัฒนา 

ศักยภาพของผู้น�ำชุมชนในการบริหารชุมชนตามทัศนะของประชาชน ในเขตเทศบาลนครเชียงราย  

(2) เพื่อศึกษาความต้องการพัฒนาศักยภาพของผู้น�ำชุมชนในการบริหารชุมชนตามทัศนะของประชาชน  

ในเขตเทศบาลนครเชียงราย (3) เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำชุมชน ในการ 

บรหิารชมุชนตามทศันะของประชาชน ในเขตเทศบาลนครเชียงราย จากการศกึษาสามารถสรปุเป็นแนวทาง 

การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำชุมชนในการบริหารชุมชน ในเขตเทศบาลนครเชียงราย ดังต่อไปนี้ (1) ควรมีการ 

คดัเลอืกผูน้�ำ แกนน�ำและส่งเสรมิให้ท�ำงานให้เหมาะสมกบังานและความสามารถ (2) ควรมกีารจดัท�ำแผน 

พัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้น�ำ  แกนน�ำอย่างต่อเนื่อง โดยมีรูปแบบการพัฒนาท่ีหลากหลาย ท้ังนี้เพื่อส่งเสริม 

ทักษะความสามารถกลุ่มผู้น�ำ แกนน�ำเดิมให้มีศักยภาพ ความเชี่ยวชาญในงานที่ท�ำเพิ่มมากขึ้น

	 3. 	รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง มีขั้นตอนการด�ำเนินงานหลัก 9 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ 1  

แต่งตัง้คณะท�ำงาน ขัน้ที ่2 วเิคราะห์สถานภาพการบรหิารจดัการ ขัน้ที ่3 ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิการ 

ขั้นที่ 4 จัดท�ำแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ ขั้นที่ 5 ด�ำเนินการตามแผน ขั้นที่ 6 ก�ำกับติดตาม นิเทศ  

และประเมินผล ขั้นที่ 7 ประเมินผลสรุปและสะท้อนผล ขั้นที่ 8 ยกย่องเชิดชูเกียรติ สร้างขวัญก�ำลังใจ  

ขั้นที่ 9 สรุปรายงานและเผยแพร่ 

	 ผลการประเมินรูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูม ิ 

หลังจากที่ได้ด�ำเนินการใช้รูปแบบโดยการด�ำเนินงานตามขั้นตอน ที่มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพอย่างมี 

ส่วนร่วม ซ่ึงมีคณะกรรมการ คณะท�ำงาน และใช้เครื่องมือ แบบสอบถามความเข้มแข็งของครอบครัว 

แหว่งกลาง โดยให้หัวหน้าครอบครัวหรือตัวแทนเป็นผู้ตอบ พบว่า ครอบครัวแหว่งกลางจังหวัดชัยภูมิ 
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มีความเข้มแข็งโดยรวมและด้านการพึ่งตนเอง ด้านการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะ 

ยากล�ำบาก ด้านทุนทางสังคม และด้านสัมพันธภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการท�ำบทบาทหน้าที่ 

ของครอบครัวอยู ่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีการสร้างเป้าหมายท่ีตรงกันคือ 

เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติสร้างความเข้มแขง็ให้กบัครอบครวัแหว่งกลางซึง่มผีลกระทบโดยตรงต่อกลุม่ตวัอย่าง 

ที่เป็นครอบครัวแหว่งกลาง และ อสม. ยังเป็นบุคคลที่อยู่ในชุมชนจึงเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  

ให้ความร่วมมือกันเป็นอย่างดี นอกจากนี้ อสม. ยังได้รับการการนิเทศติดตามจากคณะกรรมการ 

เป็นระยะๆ สามารถสร้างความมั่นใจแก่ อสม. และครอบครัวแหว่งกลางได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

สุภาภรณ์ เอียนรัมย์, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์, กระจ่าง ตลับนิล(19) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพ 

คณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ต�ำบลเมอืงฝาง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดับุรรีมัย์ มวีตัถุประสงค์ 

เพื่อจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต�ำบลเมืองฝาง  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการและแนวคิดเทคโนโลยีเพื่อ 

การมีส่วนร่วม (Technology of Participation : TOP) โดยใช้กระบวนท้ังหมด 8 ข้ันตอน คอื SUPAPORN  

Process วัดผลโดยเปรียบเทียบระดับความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนา  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพสูงขึ้นโดย ด้านความรู้เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ 

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ด้านการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 

กองทุนเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ด้านความพึงพอใจต่อการ 

ด�ำเนินงานกองทุนเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) การพัฒนาศักยภาพ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 4 ประการ คือ การสร้างภาคี 

เครอืข่าย การสร้างความรูค้วามเข้าใจ การประชาสมัพนัธ์ และการตดิตามและการรายงาน และสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของว่าที่ร้อยตรีหญิงสุทธญาณ์ โอบอ้อม(20) ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการศึกษา พบว่า 1) การพัฒนาศักยภาพ 

บคุลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาพรวม ด้านการฝึกอบรม ด้านการศกึษา และด้านการพฒันา  

รวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.04, S.D. = 0.698) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  

อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน 2) แนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธธรรมท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพ 

บุคลากรของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ (1) ด้านการฝึกอบรม จัดโครงการฝึกอบรมบุคลากรเพื่อ 

พัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะ ตามความแตกต่างของแต่ละบุคคล การฝึกอบรมขั้นศีล คือ  

ปรับแก้การ แสดงออกของพฤติกรรมกาย วาจา ขั้นสมาธิ คือ พัฒนาจิตใจให้มีสภาวะอดทน ขั้นปัญญา  

คือ ชี้แนะให้เห็นพฤติกรรมที่ควรกระท�ำหรือไม่ควรกระท�ำ  (2) ด้านการศึกษา ได้ส่งเสริมให้บุคลากร 

ศกึษา ต่อในระดบัการศึกษาทีส่งูขึน้เพ่ือพัฒนาความรู้ ความสามารถ ข้ันศลีคอื ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมด้วย  

ระบบการศึกษา ขั้นสมาธิ คือ พัฒนาพฤติกรรมจิตใจให้มี EQ ข้ันปัญญา คือ ให้มีการศึกษาเพิ่มเติม  

(3) ด้านการพัฒนา ขั้นศีล คือ ให้การบ่มเพาะพฤติกรรมนิสัยท่ีดีงาม ข้ันสมาธิ คือ ฝึกจิตใจให้เป็นไป  

ในทิศทางที่ควร ขั้นปัญญา คือ ส่งเสริมพัฒนาให้มีการศึกษาเพิ่มเติม ส่วนการพัฒนาศักยภาพ คือ  
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กลุ ่มของความรู ้ (knowledge) ทักษะ (skills) และคุณลักษณะ (attributes) ท่ีเก่ียวข้องกัน  

ซึ่งมีผลกระทบต่องานหลักของต�ำแหน่งงานหน่ึง ๆ โดยกลุ่มความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะดังกล่าว  

สัมพันธ์กับผลงานของต�ำแหน่งงานนั้นๆ และสามารถวัดผลเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ และ  

เป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างขึ้นได้ โดยผ่านการฝึกอบรมและการพัฒนา และ 3) แนวทางการพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามแนว พระพุทธศาสนา ซึ่งมีองค์ประกอบ คือ  

จะต้องเริ่มจากกระบวนการหรือวิธีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ใน 3 ด้าน คือ T (training) การฝึกอบรม,  

E (education) การศึกษา และ D (development) การพัฒนาน�ำมาบูรณาการกับหลักพระพุทธศาสนา  

คือ หลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา จะก่อให้เกิดศักยภาพของบุคลากร ใน 3 ด้าน คือ 

ทางด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านพฤตินิสัยที่พึงประสงค์ ดังนั้น แนวทางการพัฒนานี้สามารถ 

น�ำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

จะได้แนวทางจากการสังเคราะห์ (Synthesis Model) คือ TED + SSP = KSA

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรมกีารถ่ายทอดรปูแบบการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของครอบครวัแหว่งกลาง ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ 

	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรสร้างความตระหนัก ความเข้าใจ แรงจูงใจในการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง ให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ในสังคม
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ค�ำแนะน�ำในการจัดเตรียมต้นฉบับ (Author’s Guidelines)

เพื่อส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9

	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 วารสารการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นวารสาร 

ทีเ่ผยแพร่ความรูด้้านการส่งเสริมสขุภาพ อนามยัสิง่แวดล้อม และความรูด้้านอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์ 

และการสาธารณสุข รวมถึงข่าวสารการด�ำเนินงานของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาและภาคีเครือข่าย  

ดงัน้ัน จงึใคร่ขอเชญิชวนให้ท่านส่งบทความทีย่งัไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน ลงตพีมิพ์ในวารสาร  

โดยทุกบทความจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่ตรงกับบทความอย่างน้อย 2 ท่าน  

เพ่ือให้การน�ำเสนอบทความวิชาการในวารสารเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงได้ก�ำหนด 

ขั้นตอนและรูปแบบของการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารดังนี้ 

	 ประเภทของบทความ

	 บทความวิจัย (Research Article) คือบทความที่เป็นรายงาน ผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัยของ 

ผู้เขียนที่เกี่ยวข้องกับวิชาการด้านการสาธารณสุข ในสาขาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ควรประกอบด้วยหัวเร่ืองตามล�ำดับดังนี้ ชื่อเร่ือง ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ  

และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได้ หากเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาในมนุษย์ ต้องผ่านการ 

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแล้ว บทความควรมคีวามยาวไม่เกนิ 15 หน้า บทความวจิยั 

ต้องเข้าสู่กระบวนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) อย่างน้อย 2 ท่านก่อน  

จึงจะสามารถตีพิมพ์ในวารสารได้

	 บทความทบทวน (Review Article) เป็นบทความจากการทบทวนองค์ความรูด้้านการสาธารณสขุ  

ในสาขาการส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม ในประเดน็ทีม่คีวามส�ำคญั เป็นปัญหา หรอืมนีวตักรรม 

ที่น่าสนใจ ควรประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทน�ำ เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ์ และเอกสาร 

อ้างองิ บทความควรมคีวามยาวไม่เกนิ 12 หน้า บทความทบทวนต้องเข้าสูก่ระบวนการประเมนิบทความ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) อย่างน้อย 2 ท่านก่อน จึงจะสามารถตีพิมพ์ในวารสารได้

	 บทความพเิศษ (Special Article) เป็นบทความประเภทกึง่บทความปรทิศัน์กบับทความทัว่ไป 

ทีไ่ม่สมบรูณ์พอทีจ่ะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนดิหนึง่ เป็นบทสมัภาษณ์ หรอืบทความจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ในแต่ละสาขาที่แสดงถึงข้อคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันท่ีอยู ่ในความสนใจของสาธารณะ  

ควรประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทน�ำ  เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง  

(ถ้ามี) บทความควรมีความยาวไม่เกิน 10 หน้า 

	 บทความท่ัวไป (General Article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรือ่งท่ีหยิบยกมาน�ำเสนอ 

โดยเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ หรือน�ำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยท่ียังไม่เสร็จสมบูรณ์ ท่ีต้องศึกษาต่อ  
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หรอืศกึษาเสรจ็แล้วก�ำลงัเตรียมต้นฉบบัสมบรูณ์ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลการศกึษา 

วิจัยโดยสังเขป หรือเป็นบทความที่มีประเด็นที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน ควรประกอบด้วย ชื่อเรื่อง  

ชือ่เจ้าของบทความ บทน�ำ เน้ือหา บทสรุป/บทวจิารณ์ และเอกสารอ้างองิ (ถ้ามี) บทความควรมคีวามยาว 

ไม่เกิน 8 หน้า

	 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ดท่ีมีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความน่ารู ้ 

ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการท่ีน่าสนใจในภาษาต่างประเทศ  

โดยต้องมีการขอลิขสิทธิ์ก่อน บทความควรมีความยาวไม่เกิน 5 หน้า

	 บทวิจารณ์หนังสือ (Book Review) เป็นงานเขียนบทความที่วิพากษ์วิจารณ์เนื้อหาสาระ  

คุณค่า และคุณูปการของหนังสือ รายงาน หรือบทความ เพื่อน�ำไปสู่การเรียนรู้และต่อยอด บทความ 

ควรมีความยาวไม่เกิน 3 หน้า

 

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ์

	 1.	 ต้นฉบับที่ส่งมาลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นหรือก�ำลัง

อยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น โดยผู้เขียนคนที่หนึ่งต้องแนบหนังสือรับรอง 

การส่งบทความเพื่อรับการตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 (แบบฟอร์มในหน้า A-7)

	 2.	 ต้นฉบับให้พิมพ์โดยใช้ชุดอักษร (Font) สไตล์ TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 Point 

ตลอดทั้งบทความ จัดพิมพ์ในโปรแกรม Word แบบไม่เว้นบรรทัด ในกระดาษขนาด A-4 เว้นขอบขนาด 

1 นิ้ว (2.54 ซม.) ทั้งสี่ด้าน ใส่หมายเลขหน้าที่มุมขวาด้านล่าง 

	 3.	 องค์ประกอบของนิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) ประกอบด้วย

		  3.1	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และ 

เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  3.2	 ชื่อผู้เขียน (Authors’ Names) ช่ือและนามสกุลท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ 

ผู้เขียนทุกคน พร้อมต�ำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ชื่อย่อของปริญญาที่ได้รับ และระบุสถาบัน/หน่วยงาน 

ทีส่งักดัอยู ่กรณมีเีจ้าของผลงานจากต่างสถาบนั/หน่วยงาน ให้ใส่หมายเลขและแสดงรายละเอยีดด้านล่าง 

		  3.3	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยวัตถุประสงค ์ 

รปูแบบการวจิยั สถานทีท่�ำวจัิย กลุม่ตัวอย่าง เครือ่งมือวจิยั ช่วงเวลาท่ีท�ำวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั ผลการวิจยั  

และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเป็นหัวข้อ หรือเขียนต่อกันเป็นความเรียงเลยก็ได้ แต่ต้องให้กระชับ  

ไม่ต้องมีการอ้างอิง และไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ 

		  3.4	 บทน�ำ (Introduction) อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาท่ีท�ำการวิจัย  

อาจมกีารศกึษา ค้นคว้างานวจัิยและทฤษฎท่ีีเกีย่วข้อง วตัถปุระสงค์การวจิยั และ/หรอื สมมตฐิานการวจิยั  

และ/หรือ ค�ำถามการวิจัย และขอบเขตการวิจัย หากบทความใช้ค�ำย่อ ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ในครั้งแรกก่อน
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		  3.5	 วิธีด�ำเนินการวิจัย หรือ ขั้นตอนการวิจัย (Research Methodology) อธิบายวิธีการ

ด�ำเนนิการวจิยัและรปูแบบการวจิยั โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลู วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ประชากร

และกลุม่ตวัอย่าง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย การวเิคราะห์ข้อมลู การปกป้องสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการวจิยั 

และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว

	 	 3.6	 ผลการวิจัย (Results) น�ำเสนอสิ่งที่ได้ค้นพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่าง

เป็นระเบยีบ พร้อมแปลความหมายของผลทีค้่นพบและวเิคราะห์ แล้วเปรยีบเทียบกับวตัถุประสงค์การวจิยั /  

สมมติฐานการวิจัย / ค�ำถามการวิจัยที่ระบุไว้ หากใช้ตารางหรือแผนภูมิ ควรอ้างอิงจากเนื้อหาในบทความ 

และมหีวัข้อของตารางหรือแผนภมูกิ�ำกบั กรณท่ีีใช้รปูภาพ ควรใช้รปูทีม่คีวามชดัเจน ขนาดโปสการ์ด 3x5 นิว้ 

และใส่ค�ำอธิบายไว้ใต้รูป หากรูปภาพและแผนภูมิน�ำมาจากแหล่งอื่น ควรอ้างอิงที่มาด้วย

		  3.7	 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียนสรุป 

โดยอ้างองิถงึความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา วตัถปุระสงค์การวจิยั / สมมตฐิานการวจิยั / ค�ำถาม 

การวิจัย และอภิปรายผลโดยอ้างอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

		  3.8	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) เป็นการให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อการ 

น�ำไปใช้และการวิจัยในครั้งต่อไป 

		  3.9	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงต้องปรากฏทั้งในบทความและในส่วนของ

เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 

หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Citation Style)1 

	 การอ้างองิตามระบบแวนคเูวอร์ม ี2 แบบ คอื การอ้างองิทีแ่ทรกในเนือ้หา และการอ้างองิทีอ่ยูท้่ายเล่ม

การอ้างอิงที่แทรกในเนื้อหา

	 ระบบการอ้างอิงในทางด้านวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันจะใช ้

การอ้างอิงระบบล�ำดับหมายเลข โดย

	 1.	 ระบุหมายเลขเรียงล�ำดับกันไปท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3  

ไปตามล�ำดับที่อ้างก่อนหลัง เป็นเลขอารบิกโดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร โดยให้อยู่ในวงเล็บและใช ้ 

“ตัวยก” ตัวอย่างเช่น (1)

	 2.	 ทุกครั้งที่มีการอ้างซ�้ำจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง และหมายเลขที่ใช้อ้างอิงจะต้องตรง

กับหมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย

	 3.	 ส�ำหรับการอ้างอิงในตารางหรือในค�ำอธิบายตารางให้ใช้เลขท่ีสอดคล้องกับท่ีได้เคยอ้างอิง 

มาก่อนแล้วในเนื้อเรื่อง

1	ส�ำนักหอสมุดกลาง. การอ้างอิงในทางวิทยาศาสตร์ตามระบบแวนคูเวอร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. มิถุนายน 2557.  

	 เข้าถึงเมื่อ 5 พฤศจิกายน 2558. จาก URL: http://lib.swu.ac.th/th/images/endnote/forweb%20vancouver0614.pdf
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	 4.	 การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen หรือ -)  

เชือ่มระหว่างฉบบัแรกถึงฉบบัสดุท้าย เช่น (1 -3) แต่ถ้าอ้างถงึเอกสารทีม่ลี�ำดบัไม่ต่อเนือ่งกนั จะใช้เครือ่งหมาย

จุลภาค (comma หรือ ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น (4,6,10)

การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่ม

	 การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่มหรือที่เรียกว่า “เอกสารอ้างอิง”

	 1.	 พิมพ์ตามล�ำดับการอ้างอิงตามหมายเลขท่ีได้ก�ำหนดไว้ภายในวงเล็บที่ได้อ้างถึงในเนื้อหาของ

ปริญญานิพนธ์ โดยไม่ต้องแยกภาษาและประเภทของเอกสารอ้างอิง

	 2.	 พมิพ์หมายเลขล�ำดับการอ้างองิไว้ชดิขอบกระดาษด้านซ้าย ถ้ารายการอ้างองิมคีวามยาวมากกว่า

หน่ึงบรรทัด ให้พิมพ์บรรทดัถดัไปโดยไม่ต้องย่อหน้า ลกัษณะการอ้างองิจะแตกต่างกนัตามชนดิของเอกสาร

ที่น�ำมาอ้างอิง ดังนี้

	 **หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ต่อไปนี้ แทนการเว้นวรรค 1 ระยะ

บทความวารสาร	

หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้แต่ง.//ชื่อบทความ.//ช่ือย่อของวารสารต่างประเทศ(ถ้าเป็นวารสาร 

ภาษาไทย ให้ใช้ชื่อเต็ม)//ปีที่ตีพิมพ์;เล่มที่พิมพ์(ฉบับที่พิมพ์):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

1.	 พิเชฐ สมัปทานุกูล,/นิพนธ์ อดุมสนัติสขุ,/รสสคุนธ์ ศรีพฒันาวฒัน์.//วธิกีารเพาะเช้ือแบบง่ายเพือ่วนิจิฉยั 

โรคตดิเชือ้ไมโครแบคทเีรยีของต่อมน�ำ้เหลอืงในการเจาะดดูด้วยเข็มขนาดเลก็ทางเซลล์วทิยา; การประเมิน 

คุณค่าและการใช้งาน.//จุฬาลงกรณ์เวชสาร//2539;40(5):383-91.

2.	 Liou GI,/Wang M, Matragoon S.//Precocious IRBP gene expression during mouse  

development.//Invest Ophthalmol Vis Sci//1994;35:1083-8.

หนังสือ

หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้แต่งหรือบรรณาธิการ.//ช่ือหนังสือ.//คร้ังที่พิมพ์.//สถานที่พิมพ์:/ 

ส�ำนักพิมพ์;/ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง

3.	 Norman IJ,/Redfern SJ,/editors.//Mental health care for elderly people.//New York:/

Churchill Livingstone;/1996.
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วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 	 การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ต้องระบุค�ำว่า [dissertation] หรือ [วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์

หรือสารนิพนธ์ ชื่อย่อของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ่

ตัวอย่าง

4.	 พงษ์พัฒน์ เวชสทิธิ.์//การศกึษาโปรตีนจากพษิงแูมวเซาทีม่ผีลต่อการท�ำงานของไตในหนขูาว/[ปรญิญา 

นิพนธ์ วท.ม./สาขาเคมีชีวภาพ].//กรุงเทพฯ:/บัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ;/2542.

5.	 Kaplan SJ.//Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization/ 

[Dissertation Ph.D.Medicine].//St. Louis (MO):/Washington Univ.;/1995.

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์

	 	 ต้องพิมพ์วัน เดือน ปี ที่เปิดดูข้อมูลดังกล่าวด้วย เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวอาจมีการปรับปรุง หรือ 

ลบออกจากแฟ้มข้อมูลได้ การเขียนอ้างอิงให้เขียนดังนี้

6.	 Morse SS.//Factors in the emergence of infectious diseases.//Emerg Infect Dis/[serial  

online]/1995 Jan-Mar//[cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].//Retrieved December 25,/ 

1999,/ from/URL:/http://www.cdc.gov /ncidod/EID/eid.htm

7.	 LaPorte RE,/Marler E,/Akazawa S,/Sauer F.//The death of biomedical journals. BMJ/ 

[serial online] 1995;310:1387-90.//Retrieved September 26, 1996,/from/URL:http:// 

www.bmj.com/ bmj/archive/6991 ed2.html

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
	 1.	 ส่งต้นฉบบัทีเ่ป็นไฟล์ Word โดยแนบไฟล์ (Attachment) ส่งมาท่ี RHPC9Journal@gmail.com  

โดยตัง้ชือ่เรือ่งอีเมล์เป็นชือ่ต้นฉบบั พร้อมระบชุือ่ผูเ้ขยีนท่ีเป็นผูต้ดิต่อ (Corresponding author) พร้อมสถานท่ี 

ท�ำงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขมือถือ และอีเมล์ที่ใช้ในการติดต่อประสานงานในเนื้อความในอีเมล์

	 2.	 กองบรรณาธิการจะพิจารณาความสอดคล้องของบทความท่ีส่งมากับวัตถุประสงค์ของวารสาร 

ในเบื้องต้น รวมถึงความครบถ้วนของบทความ แล้วตอบกลับทางอีเมล์ 

	 3.	 บทความทุกฉบับที่ผ่านการพิจารณาในเบ้ืองต้น จะได้รับการประเมินคุณภาพจากกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ในระบบ Double-blinded system ในล�ำดับต่อไป

	 4.	 ผลการประเมนิคุณภาพจากกรรมการผูท้รงคณุวฒิุ ประกอบด้วย ก) รบัลงตพีมิพ์โดยไม่ต้องแก้ไข 

ข) รับลงตีพิมพ์โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข และ ค) ไม่รับลงตีพิมพ์ หากต้องมีการแก้ไข กองบรรณาธิการ

จะติดต่อเจ้าของบทความ เพื่อด�ำเนินการแก้ไขให้เรียบร้อยตามค�ำแนะน�ำของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิก่อน 

จึงจะสามารถลงตีพิมพ์ได้
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	 5.	 เมื่อบทความได้รับการแก้ไขและวารสารตอบรับแล้ว ทางวารสารจะออกหนังสือรับรอง 

การลงตีพิมพ์บทความในวารสารให้ ผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อต้องโอนเงินค่าธรรมเนียมในการตีพิมพ์บทความ  

(เฉพาะบทความวิจัยและบทความทบทวน) จ�ำนวนบทความละ 2,500 บาท มาที่บัญชี ศูนย์อนามัยที่ 9  

นครราชสีมา ธนาคารกรุงไทย สาขานครราชสีมา เลขที่บัญชี 301-0-04317-1 และส่งส�ำเนาสลิป 

การโอนเงินมาทาง Email ที่ RHPC9Journal@gmail.com หรือทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ของวารสาร

	 6.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ ์ ผู้เขียนคนแรก/ผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ จะได้รับวารสารศูนย์อนามัย 

ที่ 9 ฉบับที่บทความได้รับการลงตีพิมพ์ จ�ำนวน 3 ฉบับ

	 7.	 บทความท่ีลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ถือเป็นความเห็นส่วนตัวของผู ้เขียน  

กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง กองบรรณาธิการ 

มีสิทธิ์ที่จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้ และผลการพิจารณาของ 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิถือเป็นที่สิ้นสุด

ติดต่อวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์:

RHPC9Journal@gmail.com 

ที่บรรณาธิการ ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี (DoctorSinsakchon@gmail.com)

หรือ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ ภญ. ดร. ปุญชรัสมิ์ ศิริทรัพย์ (p-aod@hotmail.com)  

ติดตามวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ฉบับปัจจุบัน และฉบับย้อนหลัง

อ่านบทความเต็มฉบับ ส่งบทความ รับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบทความ

ผ่านระบบออนไลน์ ทาง Thai Journal Online (ThaiJO)

http://www.tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal/index
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ขั้นตอนและกรอบเวลาการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามยัที่ 9 

ผู้เขียนหลักส่งบทความ และหนังสือรับรอง ออนไลน์ 

บรรณาธิการตรวจ
เนื้อหาและรูปแบบ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน
ประเมินและให้ค าแนะน า 

ผ่าน 

ควรแก้ไข 

ส่งให้ผู้เขียนหลักปรับแก้ 
และส่งใหม่ 

ควรตีพิมพ์ 
โดยไม่ต้องแก้ไข 

ควรแก้ไขก่อนตีพิมพ์ 

ไม่ควรตีพิมพ์ 

บรรณาธิการแจ้งผู้เขียนหลัก 

บรรณาธิการแจ้งผู้เขียนหลัก 

ปรับรูปแบบก่อนส่งให้ผู้เขียน
หลักตรวจสอบ (Final Proof) 

ผู้เขียนหลักปรับแก้ตาม
ค าแนะน า และส่งกลับ 

ผู้เขียนหลักช าระ
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ 

บรรณาธิการ
ตรวจสอบการแก้ไข 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

บรรณาธิการแจ้งผู้เขียนหลัก 
และออกหนังสือรับรอง 

ตีพิมพ์วารสารออนไลน์ 
จัดพิมพ์วารสารเป็นรูปเล่มเมื่อ

บทความครบจ านวน 
(ไม่เกินก าหนดการออกวารสาร) 

1 สัปดาห์ 

2 สัปดาห์ 

2 สัปดาห์ 

2 สัปดาห์ 
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หนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 
 

เรียน บรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 9  
ตามท่ีข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………………….…………….…… 

ไดส้่งบทความเรื่อง.............................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  

 
เพ่ือตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 นั้น ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ขอรับรองว่าบทความที่

เสนอมานี้ยังไม่เคยได้รับการตีพิมพ์หรือไม่ได้อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารหรือแหล่ง
ตีพิมพ์อ่ืนใด หรือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม  ยอมรับหลักเกณฑ์
การพิจารณาต้นฉบับ ทั้งยินยอมให้กองบรรณาธิการมีสิทธิพิจารณาและตรวจแก้ต้นฉบับได้ตามที่เห็นสมควร 
พร้อมนี้ขอมอบลิขสิทธิ์บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ให้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา หากมีการฟ้องร้องเรื่อง
การละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ข้อความส่วนใดส่วนหนึ่ง และ/หรือข้อคิด เห็นที่ปรากฏในบทความ 
ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม ยินยอมรับผิดชอบแต่เพียงฝ่ายเดียว 

หาก กองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ตรวจพบว่าค ารับรองดังกล่าวไม่เป็นความจริง รวมทั้ง
หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพ์ผลงานของวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 กองบรรณาธิการฯ 
มีสิทธิ์ยกเลิกบทความของข้าพเจ้าออกจากวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ
ล่วงหน้า  และข้าพเจ้า และผู้นิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ขอรับรองและยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น 
พร้อมทั้งลงนามรับรองไว้ที่ข้างท้ายของหนังสือรับรองฉบับนี้  

 
ลงนามผู้นิพนธ์หลัก (ชื่อที่ 1) 
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หนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9

เรียน	 บรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 

	 ตามที่ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………………….…………... 

ได้ส่งบทความเร่ือง...........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

	 เพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 นั้น ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ขอรับรองว่าบทความ 

ที่เสนอมาน้ียังไม่เคยได้รับการตีพิมพ์หรือไม่ได้อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสาร 

หรือแหล่งตีพิมพ์อื่นใด หรือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม  

ยอมรับหลักเกณฑ์การพจิารณาต้นฉบบั ทัง้ยนิยอมให้กองบรรณาธกิารมสีทิธพิจิารณาและตรวจแก้ต้นฉบับ 

ได้ตามทีเ่หน็สมควร พร้อมนีข้อมอบลขิสทิธิบ์ทความทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ให้แก่ ศนูย์อนามยัที ่9 นครราชสมีา  

หากมีการฟ้องร้องเร่ืองการละเมิดลิขสิทธิ์เก่ียวกับภาพ แผนภูมิ ข้อความส่วนใดส่วนหนึ่ง และ/หรือ 

ข้อคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม ยินยอมรับผิดชอบแต่เพียงฝ่ายเดียว

	 หาก กองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ตรวจพบว่าค�ำรับรองดังกล่าวไม่เป็นความจริง  

รวมท้ังหากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพ์ผลงานของวารสารศูนย์อนามัยท่ี 9  

กองบรรณาธิการฯ มีสิทธิ์ยกเลิกบทความของข้าพเจ้าออกจากวารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ได้ทันที 

โดยไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า และข้าพเจ้า และผู้นิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ขอรับรองและยินยอม 

ปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น พร้อมทั้งลงนามรับรองไว้ที่ข้างท้ายของหนังสือรับรองฉบับนี้ 

ลงนามผู้นิพนธ์หลัก (ชื่อที่ 1)
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