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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะ
มูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 30 คน และ กลุ่มวัดผลลัพธ์ 66 คน 
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการจัดการกับปัญหาหาขยะมูลฝอย เก็บรวม
รวบข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึก แบบสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก และข้อมูลภาคสนามจากการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด าเนินงาน
สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ได้แก่ 1) การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็น
เชิงนโยบาย 2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 3) การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิง
นโยบาย 4) การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ 5) การติดตามและประเมินผล ผลจากกระบวนการ
ดังกล่าวท าให้เกิดการคัดแยกขยะมูลฝอยจากครัวเรือน ส่งผลให้ปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา
ลดลง เฉลี่ย 1,058.48 กิโลกรัมต่อเดือน ท าให้ไม่พบปัญหาขยะล้นถัง ไม่พบปัญหาขยะกระจัด
กระจาย ไม่พบปัญหาขยะในถังขยะส่งกลิ่นเห็นรบกวน การเผาท าลายขยะลดน้อยลง และพบว่า
ประชากรกลุ่มวัดผลลัพธ์ มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย อยู่ในระดับ
มาก โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของชุมชนท าให้ได้รูปแบบการจัดการ
ขยะที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ท าให้การจัดการขยะมูลฝอยดาเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง และประชาชนมีความพึงพอใจในระดับมากต่อรูปแบบกิจกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 
 

ค าส าคัญ การจัดการขยะมูลฝอย สมัชชาสุขภาพ ขยะมูลฝอย 
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Original Article 
 

The Model of Wastes Management in Jumpa Village, Bongneu Sub-
district, Sawangdandin district, Sakon Nakhon Province 

 
Issara Kulyanee1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Kris Khunluek3 

 

Abstract 
 

The research was a participatory action research. The purpose of study was to 
set model of health assembly for wastes management in Jumpa Village, Bongneu 
Subdistrict, Sawangdandin district, Sakon Nakhon Province. The application of 
Assembly health process as a tool in public policy process development for wastes 
management. The sample group was divided into 2 groups. The first sample group was 
local people of 30 people and leader to health Assembly of 66 people. Data were 
collected record form, through questionnaire, Indepth Interview and participant 
observation and use of descriptive statistics to measure the frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Results showed that by The Model of Health Assembly 
for Wastes Management in Jumpa Village, Bongneu Sub-district, Sawangdandin district, 
SakonNakhon Province consisted of 5 phases 1) Process of formulation and Policy 
Development 2) Development of policy 3) Mutual Recognition Arrangement to policy 
4) policy implementation 5) Monitoring & Evaluation. The research findings: is causing 
people to know how to categorize garbage, average reduction garbage 1058.48 
kilograms per month, cannot see overflowing garbage bins, cannot smell of garbage, 
stop burning garbage. And people were pleased with the establishment of wastes 
management in Jumpa Village, Bongneu Sub-district, Sawangdandin district, Sakon 
Nakhon ProvinceIn conclusion, The Model of Health Assembly for Wastes Management 
is best practice in context waste management efficiency and people were pleased 
with the satisfied higher to The Model of Health Assembly for Wastes Management. 
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บทน า 
 

ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาที่ส าคัญระดับโลกที่
หลายๆ ประเทศก าลังประสบปัญหาส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาประเทศ สืบเนื่ องมาจากการ
เจริญเติบโตของเศรษฐกิจแบบก้าวกระโดดและ
การเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากรอย่างรวดเร็ว
ส่งผลท าให้เกิดขยะมูลฝอยในปริมาณที่มากขึ้น
และไม่สามารถก าจัดให้หมดไปได้ ก่อให้ เกิด
ปัญหาขยะล้นเมืองและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ตามมา1  ในปี 2559 ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชน
เพ่ิมขึ้นเป็นวันละ 74,073 ตัน หรือ 27.04 ล้าน
ตันต่ อปี  ซึ่ ง เ พ่ิมขึ้ นจากปี  2558 ประมาณ 
190,000 ตัน ส่งไปก าจัดอย่างถูกต้อง 9.59 ล้าน
ตัน ก าจัดไม่ถูกต้อง 11.69 ล้านตัน ตกค้างในพ้ืนที่ 
10.13 ล้านตัน และน ากลับไปใช้ประโยชน์ 5.76 
ล้านตัน โดยปัจจุบันคนไทย 1 คน สร้างขยะมูล
ฝอยโดยเฉลี่ยคือ 1.14 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน2 ใน
หนึ่งปีประเทศไทยพบขยะมูลฝอยที่เป็นพลาสติก 
จ านวน  2,000,000  ตันต่อปี เป็นกล่องโฟม 
จ านวน 700,000 ตันต่อปี  ขยะอันตรายจาก
ชุมชนจ านวน  576,316  ตันต่อปีและพบเป็นเศษ
อาหาร เหลือทิ้งจ านวน 16,640,000 ตันต่อปี3 
ถึงแม้ว่าจะมีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในเรื่อง
ของการจัดการขยะมูลฝอยแต่ปัจจุบันปัญหาขยะ
มูลฝอยมิได้หมดไปซ้ ายังมีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น  

ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญในพื้นที่มีปริมาณขยะมูลฝอยตกค้างในพื้นที่
เป็นจ านวนมาก พบปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
เฉลี่ย 5-6 ตัน/วัน สามารถรวมรวมและขนย้ายได้ 
4.5-5 ตัน/วัน ซึ่งใน 1 วัน จะท าการเก็บรวมรวม
และขนย้ายขยะมูลฝอยไปก าจัดได้ 2-3 หมู่บ้าน/
วัน และใน 1 สัปดาห์จะมีการขนย้ายขยะมูลฝอย
ไปก าจัดหมู่บ้ านละ 1 ครั้ ง  จึ งท าให้ เกิดข้อ
ร้องเรียนเรื่องขยะล้นถัง ขยะส่งกลิ่นเหม็น ปัญหา

ควันไฟและกลิ่นจากการเผาขยะมูลฝอย ซึ่งส่งผล
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน4  
จากการส ารวจปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนบ้าน
จ าปา ต าบลลงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนครที่เกิดขึ้นใน 1 ถังต่อสัปดาห์ พบว่า ซึ่งมี
น้ าหนักเฉลี่ย 23 กิโลกรัม สามารถจ าแนกขยะได้
เป็น 4 ประเภท พบว่าเป็นขยะมีน้ าหนักเฉลี่ยดังนี้ 
ขยะย่อยสลายได้ 13.7 กิโลกรัม ขยะรีไซเคิล 5.9 
กิโลกรัม ขยะทั่วไป 3.2 กิโลกรัม และ ขยะ
อันตราย 0.2 กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 59, 26, 
14, และร้อยละ 1 ตามล าดับ จากการศึกษา
เบื้องต้นพบว่าปัญหาที่พบคือปัญหาขยะล้นถังซึ่ง
สาเหตุมาจากประชาชนขาดความรู้  ขาดความ
ตระหนักถึงปัญหา ขาดจิตส านึกต่อส่วนรวม ไม่มี
รูปแบบในการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพ และ ที่
ส าคัญพบว่าในประชาชนในชุมชนไม่มีส่วนร่วมใน
การคิดที่จะจัดการปัญหาขยะมูลฝอยร่วมกันอาจ
ท าให้ปัญหาขยะมูลฝอยทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น
ในอนาคต 

จากปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้นในชุมชนและ
พบว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข
ร่วมกันโดยคนในชุมชน ซึ่ งได้ผลักดันให้การ
จัดการขยะมูลฝอยเป็นวาระส าคัญในการก าหนด
เป็นนโยบายเร่งด่วนให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการกับปัญหาขยะมูลฝอย โดยใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินการภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ P-A-O-R เพ่ือที่จะให้ได้รูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพมีความ
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และมีความยั่งยืน
ตลอดทั้งปัจจุบันและในอนาคต  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษารูปแบบการการจัดการขยะมูล

ฝอยชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ด าเนิน การที่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร ตามกรอบแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิสและแมกแทกกาด Kemmis 
and McTaggart (1990)5 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้น (P-
A-O-R) ร่วมกับกระบวนการด าเนินงานตามหลัก
สมัชชาสุขภาพในการด าเนินงานมี 4 ขั้นตอนหลัก
ส าคัญ คือ ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) 
ขั้ นตอนที่  2 การปฏิบั ติ ต ามแผนที่ ก าหนด 
(Action)  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน (Observation) ขั้นตอนที่ 4 การ
สะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection)  
 

กลุ่มเป้าหมาย    
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 30 คน 3 ภาคส่วน 
ประกอบด้วย ภาคการเมือง 7 คน ภาควิชาการ 8 
คน และภาคประชน 15 คน และ กลุ่มวัดผลลัพธ์ 
66 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive-
Sampling)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 

ส่วน ดังนี้  (1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบ
ประเมินความพึงพอใจ และ แบบส ารวจผลการ
ด าเนินงาน และ (2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
บันทึกกิจกรรม แบบบันทึกภาคสนาม แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการอภิปรายกลุ่ม 
 

คุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน า

เ ค รื่ อ งมื อ เ สนอต่ อผู้ เ ชี่ ย ว ช าญที่ มี ค ว ามรู้  
ประสบการณ์ในการท าวิจัยตรวจสอบ จ านวน 3 
ท่ าน  ได้น ามาปรับปรุ งตามค าแนะน าและ

คว าม เห็ น ข อ ง ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  IOC (Index of 
congruence) และทดลองใช้ (Try Out) ในพ้ืนที่
ที่มีบริบทใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาวิจัย คือ
ต าบลค้อใต้ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
แ ล้ ว น า ไ ป วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน-
บราช (Cronbach’s-coefficient) และคัดเลือก
ข้อค าถามที่เหมาะสมซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 
0.85 
 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การด าเนินงานวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ
ดังต่อไปนี้คือ ระยะที่ 1 ขั้นการเตรียมการวิจัย 
ระยะที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ด าเนินงาน
ตามแนวคิดของ เคมมิ สและแมกแทกกาด 
Kemmis and McTaggart5 ซึ่ งประกอบด้วย 4 
ขั้น (P-A-O-R) ร่วมกับกระบวนการด าเนินงาน
ตามหลักสมัชชาสุขภาพ โดยมีรายละเอียดในการ
ด าเนินงานดังนี้  

1. ขั้นวางแผน (Planning)  ประกอบด้วย
กิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน เป็น
กระบวนการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนโดย
อาศัยข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อมูลที่ผู้วิจัยได้
รวบรวมมาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาถ่อน และองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร มาใช้เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 

กิจกรรมที่  2 ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ 
สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของชุมชน โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3 ภาคส่วน ได้แก่ภาค
การเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน และ
ข้อเท็จจริงที่ได้จากชุมชน มาเป็นฐานข้อมูลในการ
วิเคราะห์ 

กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็น
กิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
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ของทั้ง 3 ภาคส่วนเป็นหลักและท าการแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการซึ่งเป็นกลุ่มขับเคลื่อนนโยบายใน
ครั้งนี้ ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาค
ประชาชน ในการพัฒนานโยบายสาธารณะใน
ประเด็นการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา 
ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน  จังหวัด
สกลนคร  เ พ่ื อ ร ะดมคว ามคิ ด  ข้ อ คิ ด เ ห็ น 
ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางต่าง ๆ ในการจัดการ
และแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน 
โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในกิจกรรมที่
ผ่านมาไปใช้เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการก าหนด
ทิศทาง กิจกรรม เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและเพ่ือจัดท าเป็น
แผนปฏิบัติการต่อไป 

กิจกรรมที่ 4 จัดท าแผนการด าเนินงานตาม
มติที่ประชุม เป็นกิจกรรมหรือโครงการที่ผู้วิจัย
และผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 ภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนการด าเนินงานให้เป็นไปตามมติ
ของที่ประชุมก าหนด เพ่ือน าไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติ
ต่อไป 

2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  
ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานสมัชชา

สุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยตามมติที่ประชุม
เป็นกิจกรรมที่ประชาชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต้องปฏิบัติ
ตามแผนการด าเนินงานหรือโครงการที่ก าหนดขึ้น 

3. ขั้นการสั ง เกตการณ์ (Observation) 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

กิ จ ก ร ร ม ที่  1  นิ เ ท ศ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วมเป็น
กิจกรรมที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะลงพ้ืนที่สังเกตการณ์
และติดตามเยี่ยมการด าเนินงานตามแผนเมื่อ
ผู้ รับผิดชอบกิจกรรมหรือโครงการ มีปัญหา
อุปสรรคใด ๆ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้
ค าปรึกษาและช่วยเหลือเพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ นั้น 
ด าเนินไปได้ด้วยดี 

กิจกรรมที่ 2 เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลภาคสนามจากการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นต้องผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินผลการด าเนินงาน
และสรุปผลการด าเนินงานพร้อมทั้งวิเคราะห์
ข้อมูล เป็นกิจกรรมประเมินผลการด าเนินงาน
ก่อนด าเนินกิจกรรมระหว่างด าเนินกิจกรรม และ
หลังด าเนินกิจกรรมในด้านต่างๆ เช่น รูปแบบ
กิจกรรมที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน และ
ความพึงพอใจ เป็นต้น 

4. ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เ พ่ือ

ถอดบทเรียน และคืนข้อมูลแก่ชุมชน เป็นการการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน โดยใช้
กระบวนการสนทนากลุ่มของกลุ่มขับเคลื่อนทั้ง 3 
ภาคส่วน ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้น 
ผู้วิจัยเป็นพิธีกรด าเนินรายการ พยายามให้กลุ่ม
สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ได้ด าเนินงาน
รวมทั้งพูดถึงปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
เพ่ือการพัฒนาต่อไปด้วย จากนั้นท าการสรุป เพ่ือ
ทบทวนกิจกรรมหรือขั้นตอนการด าเนินงาน
ทั้ ง ห ม ด ที่ เ กิ ด ขึ้ น  ตั้ ง แ ต่ เ ริ่ ม ต้ น จ น สิ้ น สุ ด
กระบวนการ ผลการด าเนินงาน ทั้งที่ประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ หรือได้
ด าเนินการตามแผนและไม่ได้ด าเนินการตามแผน
ที่ ว า ง ไว้  ปัญหา อุปสรรคที่ เ กิ ดขึ้ น ระหว่ า ง
ด าเนินการ ความร่วมมือที่ ได้รับ และความ
ภาคภูมิใจ หลังจากนั้นให้ทุกคนร่วมกันวิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จและหากจะพัฒนาต่อก็น า
ประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้ เพ่ือน าเข้าสู่ระยะ
การวางแผนเพ่ือพัฒนาในวงรอบต่อไป 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และ
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สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งปริมาณ 
ประกอบด้วย  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จริยธรรมการวิจัย 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลั ยมหาสารคาม ได้ออกหนั งสื อ
ใบรับรองอนุมัติ เลขท่ี PH 013/2561 ลงวันที่ 16 
มกราคม 2561 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 
 เดือนมกราคม 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม 
2561 
 

ผลการวิจัย 
 

 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง
กลุ่มเป้าหมายกลุ่มคณะกรรมการด าเนินการ
ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพพบว่า ลักษณะข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชา
สุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบล
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
จ านวนทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
30) สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในสถานะ
สมรส (ร้อยละ 63.33) ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ใน
ระดับ ปริญญาตรี (ร้อยละ 47.52) อาชีพส่วนใหญ่
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  (ร้อยละ 63.33) ด้าน
การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะ
มูลฝอยส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร (ร้อยละ 
100) ด้านการได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคย (ร้อยละ 63.33) 
ด้านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชา
สุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย (ร้อยละ 70.00) และ ด้าน
ส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณ เช่น 
สมัชชาสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพส่วนใหญ่ไม่
เคย (ร้อยละ 80)  ลั กษณะข้อมูลทั่ ว ไปของ
ประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ บ้านจ าปา ต าบลบง

เหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
จ านวนทั้งหมด 66 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 51.52) ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 50 – 59 ปี  จ านวน 20 คน (ร้อยละ 
30.30) สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในสถานะ
สมรส จ านวน 44 คน (ร้อยละ 69.67) ส่วนใหญ่
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 43 
ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  65.15) อ า ชี พ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น
เกษตรกรรม จ านวน 31 คน  (ร้อยละ 46.97) 
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 49 คน (ร้อยละ 74.24) ด้านการได้รับการ
ฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม จ านวน 51 คน (ร้อย
ละ 77.27) ด้านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการ
สมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 62 คน (ร้อยละ 93.94) และ ด้านส่วน
ร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณ เช่น สมัชชา
สุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย 
จ านวน 65 ราย  (ร้อยละ 98.48)  

รูปแบบการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพใน
การจัดการขยะมูลฝอยมีการจัดตั้งคณะท างานจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอยบ้านจ าปา เป็นรูปแบบการจัดตั้งแบบไม่เป็น
ทางการ เป็นการรวมตัวเป็นทีมท างานแบบ
หลวมๆ เพ่ือมาท างานร่วมกันโดยไม่มีค าสั่งแต่งตั้ง
ซึ่ ง เ ป็ น ส มั ช ช า สุ ข ภ า พ เ ฉ พ า ะ ป ร ะ เ ด็ น 
องค์ประกอบของคณะท างานเป็นแบบพหุภาคี
ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง 7 
คน ภาควิชาการ 8 คน และภาคประชาชน 15 คน 
รวมเป็น 30 คน และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหา จัดท า
แผนงานแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยและพัฒนา
แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดปริมาณขยะมูลฝอยร่วมกัน
ซึ่งก่อนการด าเนินการวิจัยรูปแบบการก าจัดขยะ
มูลฝอยในชุมชนมีอยู่ด้วยกัน 3 วิธี ดังนี้ 1.ทิ้งในที่
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สาธารณะประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 63) 2.เผา
กลางแจ้ง (ร้อยละ 27) และ 3.การฝัง (ร้อยละ 9)  
ซึ่งคณะท างานสมัชชาสุขภาพทั้ง 3 ภาคส่วน ได้มี
มติก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชนบ้านจ าปา 4 กิจกรรมดังนี้  

1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอยเป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการขยะให้แก่
ประชาชน โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้เข้า
อบรมมีความรู้ เรื่องประเภทของขยะ การคัดแยกขยะ
รีไซเคิล การก าจัดขยะมูลฝอยอย่างเหมาะสม พบว่า 
ผู้ที่ผ่านการอบรมส่วนใหญ่มีความรู้ มีทัศนคติ และมี
พฤติกรรม การจัดการขยะที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น และบ้าน
ที่เข้าร่วมโครงการมีการคัดแยกประเภทขยะและ
ก าจัดขยะมูลฝอยได้อย่างเหมาะสม เช่นไม่ทิ้งเศษ
อาหารลงในถังขยะ น าเศษอาหารไปเป็นอาหารสัตว์ 
และการท าปุ๋ยหมักจากพืชแทนการเผาท าลาย เป็น
ต้น  

2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอย เป็นให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูล
ฝอยผ่านหอกระจายข่าวของชุมชนในช่วงเช้าโดย 
ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการสมัชชาหมู่บ้าน และ อสม. 
สลับสับเปลี่ยนกันประชาสัมพันธ์ตลอดระยะเวลา 4 
เดือน ในประเด็นการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือชักชวนให้คนในชุมชนร่วมกัน
คัดแยกขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง และชวนเข้าร่วมโครงการ
ธนาคารขยะชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชน  

3. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล เป็นการ
ด าเนินงานโดย อสม.ร่วมกับคณะกรรมธนาคารขยะที่
จัดตั้งขึ้น เป็นพ่ีเลี้ยงของชุมชนในการด าเนินงานเพ่ือ
คัดแยกขยะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างความรู้การ
คัดแยกขยะที่ถูกต้อง การสร้างรายได้และสวัสดิการ
เสริมให้แก่ครัวเรือนจากการคัดแยกขยะมาขายเข้าสู่

ระบบธนาคารขยะชุมชน และประสานร้านรับซื้อขยะ
รีไซเคิลให้มาเป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าในการซื้อขาย 

4. กิจกรรมเพ่ิมจุดวางถังขยะในชุมชนมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่รองรับขยะในชุมชนไม่ให้
ขยะล้นถัง ส าหรับผู้ที่ต้องการถังขยะเพ่ิมต้องไปยื่น
ค าร้องขอได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลบงเหนือ
เท่านั้นผลการด าเนินงานพบว่า ไม่มีผู้ไปขอรับถังขยะ
เพ่ิมเติมเนื่องจากไม่มีปัญหาขยะล้นถังเหมือนในอดีต 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานตาม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย
บ้านจ าปา พบว่า ประชากรกลุ่มวัดผลลัพธ์ในส่วน
ของด้านการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน มีการ
คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 50 ครัวเรือน (ร้อย
ละ 75.76) มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะแห้ง 44 
ครัวเรือน (ร้อยละ 66.67) มีการคัดแยกขยะทั่วไป
ออกจากขยะอ่ืนๆ 58 คัวเรือน (ร้อยละ 87.88) มีการ
คัดแยกขยะรีไซเคิลออกจากขยะอ่ืนๆ 46 ครัวเรือน 
(ร้อยละ 69.70) มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ ออกจาก
ขยะอ่ืนๆ 56 ครัวเรือน (ร้อยละ 84.85)  มีการคัด
แยกขยะขยะอันตรายออกจากขยะอ่ืนๆ 11 ครัวเรือน 
(ร้อยละ 16.67) ด้านวิธีการจัดการขยะที่พบ มีการ
กองรวมไว้ในพ้ืนที่ว่าง 16 ครัวเรือน (ร้อยละ 24.24) 
จัดการขยะด้วยวิธีเผา 12 ครัวเรือน (ร้อยละ 18.18) 
จัดการขยะด้วยวิธีฝังกลบ 36 ครัวเรือน (ร้อยละ 
54.55) จัดการขยะด้วยวิธีท าปุ๋ยหมัก 17 ครัวเรือน 
(ร้อยละ 25.76)  จัดการขยะด้วยวิธีขายเข้าธนาคาร
ขยะ 42 ครัวเรือน (ร้อยละ 63.64)  จัดการขยะด้วย
วิธีทิ้งลงถังขยะ 66 ครัวเรือน (ร้อยละ100) ด้านการ
ลดปริมาณการเกิดขยะ ด้วยวิธีReuse (การใช้ซ้ า) 48 
ครัวเรือน (ร้อยละ 72.73) ด้วยวิธี Reduce (การลด
การใช้) 48 ครัวเรือน (ร้อยละ 33.33) และ วิธี  
Recycle (การน ากลับมาใช้ใหม่) 27 ครัวเรือน (ร้อย
ละ 40.91) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ของผลการด าเนินงานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน บ้าน
จ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (n=66) 

รายการส ารวจ จ านวนครัวเรือน ร้อยละ 
การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน   
1. มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 50 75.76 
2. มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะแห้ง 44 66.67 
3. มีการคัดแยกขยะทั่วไปออกจากขยะอ่ืน ๆ 58 87.88 
4. มีการคัดแยกขยะรีไซเคิลออกจากขยะอ่ืน ๆ 46 69.70 
5. มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ ออกจากขยะอื่น ๆ 56 84.85 
6. มีการคัดแยกขยะขยะอันตรายออกจากขยะอื่น ๆ 11 16.67 
วิธีการก าจัดขยะมูลฝอยที่พบ   
7. กองรวมไว้ในพ้ืนที่ว่าง 16 24.24 
8. เผา 12 18.18 
9. ฝังกลบ 36 54.55 
10. ท าปุ๋ยหมัก 17 25.76 
11. ขายเข้าธนาคารขยะ 42 63.64 
12. ทิ้งถังขยะ 66 100.00 
การลดปริมาณการเกิดขยะ   
13. Reuse (การใช้ซ้ า) 48 72.73 
14. Reduce (การลดการใช้) 22 33.33 
15. Recycle (การน ากลับมาใช้ใหม่) 27 40.91 

 
มีผู้สนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมเป็นสมาชิก

ธนาคารขยะรี ไซ เคิ ล  69 ครั ว เ รื อน  ตลอด
ระยะเวลา 3 เดือน มีสมาชิกขายขยะรีไซเคิลอย่าง
ต่อเนื่องจ านวน 53 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 
76.81 สามารถแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยและ 
 

ลดปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งได้ในเดือนที่ 1 ถึง
เดือนที่  3 ตามล าดับดังนี้  849.50 กิโลกรัม, 
1080.05 กิโลกรัม และ 1245.90 กิโลกรัม รวม 
3175.45 กิโลกรัม เฉลี่ยสามารถก าจัดขยะได้
เดือนละ 1058.48 กิโลกรัมต่อเดือน ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ปริมาณขยะมูลฝอยที่ชุมชนสามารลดได้จ าแนกเป็นรายเดือน หลังการด าเนินงานในการ
จัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (n=66) 

รายการขยะมูล
ฝอย 

ปริมาณขยะมูลฝอย (กิโลกรัม) 
เดือนที่ 1 เดือนที ่2 เดือนที่ 3 น้ าหนักรวม น้ าหนักเฉลี่ย 

แก้ว 611.30 769.30 612.40 1,993.00 664.33 
กระดาษ 61.50 52.10 204.40 318.00 106.00 
พลาสติก 127.75 135.20 144.30 407.25 135.75 

โลหะ/อโลหะ 48.50 123.90 285.80 458.20 152.73 
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รายการขยะมูล
ฝอย 

ปริมาณขยะมูลฝอย (กิโลกรัม) 
เดือนที่ 1 เดือนที ่2 เดือนที่ 3 น้ าหนักรวม น้ าหนักเฉลี่ย 

รวม 849.05 1,080.50 1,246.90 3,176.45 1,058.82 
 
 มีระดับความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก 
จ านวน 12 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 
2 ข้อ โดยเรียงล าดับจากความพึงพอใจสูงสุดไปหา
ต่ าสุด 3 อันดับแรก ได้ดังนี้ ความเหมาะสมของ
สถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน (2.77) รองลงมา

เป็นกิจกรรมการจัดการขยะมูลฝอย (2.73) และ 
จ านวนถั ง ขยะ เ พีย งพอต่ อคว ามต้ อ งการ , 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย, 
ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง (2.71) ดังตารางที่ 3 
 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ต่อการด าเนินงานในการจัดการ
ขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (n=66) 

รายการประเมิน Mean SD ระดับความพึงพอใจ 
ด้านทรัพยากร (Input)    
1.ความเหมาะสมของงบประมาณ 2.06 0.63 ปานกลาง 
2.จ านวนถังขยะเพียงพอต่อความต้องการ 2.71 0.46 มาก 
3.จ านวนผู้มีส่วนร่วมในการร่วมกันแก้ไขปัญหา 2.35 0.75 มาก 
4.ปริมาณวัสดุอุปกรณ์เพียงพอส าหรับการด าเนินงาน 2.59 0.61 มาก 
5.ความเหมาะสมของสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน 2.77 0.42 มาก 
กระบวนการด าเนินงาน (Process)    
6.ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงาน 1.88 0.67 ปานกลาง 
7.การด าเนินงานของคณะกรรมการในการจัดการขยะ
มูลฝอย 

2.58 0.50 มาก 
8.กิจกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 2.73 0.45 มาก 
9.การให้ความรู้เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการขยะ
มูลฝอย 

2.65 0.48 มาก 
ผลการด าเนินงาน  (Out put)    
10.ความมีส่วนร่วมระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าที่ใน
การปฏิบัติงาน 

2.61 0.49 มาก 
11.มีการจัดการขยะมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง 2.68 0.47 มาก 
12.ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 2.71 0.46 มาก 
13.ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง 2.71 0.46 มาก 
14.ความพึงพอใจในภาพรวมของการด าเนินงาน 2.70 0.55 มาก 

รวม 2.37 0.61 มาก 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  

จากการศึกษารูปแบบการการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) ยึดกระบวน การของ Kemmis & Mc 
Taggart5 ร่วมกับกระบวน การสมัชชาสุขภาพซึ่ง
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ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักตามกรอบแนวคิด P-
A-O-R ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

กระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพใน
การจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ า เ ภ อ ส ว่ า ง แ ด น ดิ น  จั ง ห วั ด ส ก ล น ค ร 
ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง 
ภาควิชาการและภาคประชาชน เป็นหลักในการ
ด าเนินงานและเรียนรู้ปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนบ้าน
จ าปาร่วมกันพร้อมทั้งร่วมกัน  

ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบด้วย  4 
กิจกรรมดังนี้ 1.ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน 2.ศึกษา 
ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอย
ของชุมชน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3 ภาค
ส่วน 3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 4.จัดท า
แผนการด าเนินงานตามมติที่ประชุม จากมติที่
ประชุมท าให้ เกิด เป็นนโยบายและแผนการ
ด าเนินการในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนบ้าน
จ าปา 4 กิจกรรมดังนี้ 1.อบรมให้ความรู้เรื่องการ
จัดการขยะมูลฝอย 2.รณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ
จัดการขยะมูลฝอย 3.จัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 
และ 4.เพ่ิมจุดวางถังขยะในชุมชน ตามแนวคิด
ของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพบ้านจ าปาซึ่ง
เน้นการจัดการขยะมูลฝอยจากต้นทางหรือ
ครัวเรือน     

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วย 4 
กิจกรรมดังนี้ 1.อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอย 2.รณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอยผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านทุกครั้งที่
เปิดเครื่องกระจายเสียงซึ่งไม่นอยกว่าสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 3.จัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิลเพ่ือรับซื้อขยะรี
ไซเคิลจากชุมชนด าเนินการโดย อสม. และ
คณะกรรมการธนาคารขยะ และ 4.เพ่ิมจุดวางถัง
ขยะในชุมชน 

ขั้นการสัง เกตการณ์  (Observation) 
ประกอบด้วย 1.นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน       
2. เก็บรวมรวมข้อมูล 3.ประเมินผลการด าเนินงาน

และสรุปผลการด าเนินงานพร้อมทั้งวิเคราะห์
ข้อมูลขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน 

ขั้นสะท้อนผล (Reflection) เป็นการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียนและคืน
ข้อมูลผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย
โดยใช้ กระบวนการสนทนากลุ่ ม  หลั งกา ร
ด าเนินงานพบว่า ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นเกิดจากความต้องการของ
ชุมชนและรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่
เ ห ม า ะส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง พ้ื น ที่  โ ด ย อ า ศั ย
คณะกรรมการธนาคารขยะรี ไซ เคิล ในการ
ขับเคลื่อนงานตั้งแต่ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติถึงขั้น
สังเกตการณ์ ท าให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม มีด าเนินการอย่างต่อเนื่องสามารถแก้ไข
ปัญหาและลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนได้
แสดงว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพที่เกิดจากการ
มีส่วนร่วมของชุมชนมีเป็นกระบวนการที่ดีในการ
น าไปแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ เช่นเดียวกันกับการ
จัดการกับปัญหาขยะมูลฝอยซึ่งสอดคล้องกับการ
ด าเนินงานวิจัยของ วิทวัฒน์ สิงห์นาครอง6 และ 
อารีย์ พลภูเมือง และคณะ7 ได้น ากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ไปใช้ในการจัดการขยะ
มูลฝอยและการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการ
วิจัยพบว่า กระบวนการดังกล่าวท าให้ปริมาณขยะ
มูลฝอยโดยรวมลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

ผลการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการ
จัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จากกลุ่ม
วัดผลลัพธ์ มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ร้อยละ 75.76 มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะ
แห้ง ร้อยละ 66.67 มีการคัดแยกขยะทั่วไปออก
จากขยะอ่ืนๆ ร้อยละ 87.88 มีการคัดแยกขยะรี
ไซเคิลออกจากขยะอ่ืนๆ ร้อยละ 69.70 มีการคัด
แยกขยะอินทรีย์  ออกจากขยะอ่ืน ๆ ร้อยละ 
84.85  มีการคัดแยกขยะขยะอันตรายออกจาก
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ขยะอ่ืนๆ ร้อยละ 16.67ด้านการลดปริมาณการ
เกิดขยะ ด้วยวิธีReuse (การใช้ซ้ า) ร้อยละ 72.73
ด้วยวิธี Reduce (การลดการใช้) ร้อยละ 33.33 
และ ด้วยวิธี Recycle (การน ากลับมาใช้ใหม่) ร้อย
ละ 40.91 มีผู้สนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมเป็น
สมาชิกธนาคารขยะรีไซเคิล 69 ครัวเรือน ตลอด
ระยะเวลา 3 เดือน มีสมาชิกขายขยะรีไซเคิลอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 76.81 สามารถแก้ไขปัญหาขยะ
มูลฝอยและลดปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งได้ในเดือน
ที่ 1 ถึงเดือนที่ 3 ตามล าดับดังนี้ 849.50 กิโลกรัม
, 1,080.05 กิโลกรัม และ 1,245.90 กิโลกรัม รวม 
3,175.45 กิโลกรัม เฉลี่ยสามารถก าจัดขยะได้
เดือนละ 1,058.48 กิโลกรัมต่อเดือน แสดงให้เห็น
ว่ากิจกรรมที่คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพในการ
จัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปาคิดขึ้นสามารถลด
ปริมาณขยะที่ เกิดขึ้นในชุมชนได้เฉลี่ยมากถึง 
1,058.48 กิโลกรัมต่อเดือน สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ ปิยะรักษ์ ประดับเพชรรัตน์8 ได้ท า
การ ศึกษาศักยภาพในการลดปริมาณขยะชุมชน
จากโครง การธนาคารขยะรีไซเคิลกรณีศึกษา
ชุมชนทรัพย์สินพัฒนา ผลการวิจัยพบว่าการคัด
แยกประเภทขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง ในระยะเวลา 1 
เดือน ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่จะต้อง
น าไปก าจัดลดลง 465.7 กิโลกรัม และหากทุกคน
ในชุมชนมีการคัดแยกขยะมูลฝอย จะมีปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่ต้องน าไปก าจัดลดลง 17,463.75 
กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 71.89 ของปริมาณ
ขยะมูลฝอยทั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การจัดสมัชชาสุขภาพในรูปแบบไม่เป็น
ทางการจะได้รับความร่วมมือและผลตอบรับที่ดี
จากประชาชนท าให้ประชาชนกล้าที่จะแสดงความ
คิดเห็นส่วนตัวมากขึ้น และควรมีการพัฒนาและ
ส่งเสริมให้แกนน าในการจัดการขยะมูลฝอยได้
เรียนรู้เพ่ิมเติมในประเด็นการการใช้ประโยชน์จาก

ขยะมูลฝอยเพ่ือจะน าไปสู่การจัดการขยะที่ยังยืน
ในชุมชน ในส่วนของการจัดการความรู้ผู้วิจัยต้อง
เตรียมข้อมูลวิชาการที่เหมาะสม เข้าใจง่าย ไม่เป็น
ทางการมากจนเกินไปเป็นภาษาถิ่นในการสื่อสาร
ยิ่งดี ใช้เวลากระชับมากท่ีสุด และเพ่ือให้เกิดความ
ยั่ งยืนในระบบควรมีการหางบประมาณมา
สนับสนุนในการซื้อวัสดุเพ่ิมเติมและเพ่ือสร้างขวัญ
ก าลังในแก่คณะกรรมการด าเนินงาน นอกจากนั้น
แล้วควรมีการแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดีและขยาย
ผลไปสู่ชุมชนข้างเคียงและพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
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