
369
วารสารชอพะยอม ปที่ 29 ฉบับที่ 2 (มิถุนายน – ตุลาคม) พ.ศ. 2561

CHOPHAYOM JOURNAL Vol.29 No.2 (June - October) 2018

การมสีวนรวมของบคุลากรสาธารณสุขในการจดัการอนามัยสิง่แวดลอมชมุชน 

ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที ่5

Public Health Staffs’ Participation in the Community Environment 

Health Management in Regional Health 5

อุบล จันทรเพชร 

Ubol Chanpet 

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งน้ี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 รวมทั้ง เปรียบเทียบความแตกตางของการมีสวนรวมกับตัวแปรที่ศึกษา 

ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ตาํแหนง ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน และสถานทีป่ฏบิตังิาน กลุมตวัอยางไดแก บคุลากร

สาธารณสุข จํานวน 96 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนพฤศจิกายน 

ถึง ธันวาคม 2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะหคาที (t-test)

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 96 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 51.0 อายุ 

36 - 50 ป รอยละ 51.0 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 70.8 ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 58.3 

ระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 39.6 และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 52.1 

โดยพบวาบุคลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนระดับปานกลาง รอยละ 51.0 

ประเด็นที่มีสวนรวมมากที่สุด คือ รวมติดตามขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่สง

ผลกระทบตอสุขภาพ และประเด็นที่มีสวนรวมนอยที่สุด คือ รวมจัดประชุมใหความรูกับหนวยงานและผูเกี่ยวของ

เกี่ยวกับปญหา/ความเสี่ยงท่ีพบและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่ ผลการเปรียบเทียบความแตกตางดวย

คาที (t-test) พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และสถานที่ปฏิบัติงานที่ตางกัน 

ไมมีผลทําใหการมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยงดานอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p ≥ .05)

 ดังนั้น ศูนยวิชาการ และหนวยงานท่ีเก่ียวของควรรวมกันจัดประชุม/อบรมเพื่อฟนฟูองคความรูและ

นวตักรรมใหมๆ  ดานการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชนใหกบับคุลากรสาธารณสขุและผูเกีย่วของในพืน้ที ่รวมทัง้ 

ควรมีการเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่เพื่อกระตุนการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการสนับสนุนการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

 คําสําคัญ : การมีสวนรวม, บุคลากรสาธารณสุข, อนามัยสิ่งแวดลอม, เขตสุขภาพที่ 5 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข



370
วารสารชอพะยอม ปที่ 29 ฉบับที่ 2 (มิถุนายน – ตุลาคม) พ.ศ. 2561
CHOPHAYOM JOURNAL Vol.29 No.2 (June - October) 2018

ABSTRACT
 This research aimed to study the participation of public health staffs the community 

environmental management in Regional Health 5 and compare the difference of participation 

with variable study i.e. age, gender, educational level, work position, work period and workplace. 

The sample group were 96 public health staffs. The questionnaire is a tool for collecting data 

and would be collected during November - December 2017 and analyzed by the descriptive 

statistics and t-test.

 The study results from the sample group of 96 public health staffs found that the 

majority were female (51.0 per cent), aged 36-50 years (51.0 per cent), graduated Bachelor’s 

degree (70.8 per cent), worked as the public health academics (58.3 per cent), had less than five 

years of work experience (39.6 per cent) and worked in sub-district health promoting hospitals 

(52.1 per cent). Public health staffs’ participation in the community environment health mana-

gement was moderate level (51.0 percent) They participated at the most level in aspect of fol-

lowing-up on the news and information about the environment health problems/risks with the 

effects on health. They participated at the least level in the aspect of co-organizing the confe-

rences to give knowledge to the agencies and related sectors about the discovered problems/

risks and the environment health management in the area. The result of the comparison via t-test 

analysis showed that different age, gender, educational level, work position, work period and 

workplace had no different participations in the environment health risk management with stati-

stical significance (p-value ≥ .05). 

 Therefore, the academic centers and related agencies should cooperate to organize 

the conferences/trainings to pass on knowledge bases and new innovations concerning the com-

munity environment health management to the local public health staffs and related persons. 

Moreover, there should be a visit to boost energy in the area, encouraging the public health staffs’ 

participation in supporting the community environment health management more appropriately, 

efficiently and effectively.

 Keywords: Participation, Public Health Staffs, Environment Health, Regional Health 5 Area
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บทนํา
 กรมอนามัย (1) ไดเห็นความสําคัญของ

การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม รวมกับการสราง

ความรวมมือจากภาคประชาชน จึงไดจัดทําแผน

ยทุธศาสตร ป 2560 – 2564 เพือ่กาํหนดแนวทาง การ

ดําเนินงาน ประกอบดวย 4 ประเด็นยุทธศาสตร 12 

เปาประสงค 21 ตวัชีว้ดั สาํหรบัดานอนามยัสิง่แวดลอม

ซึง่อยูในประเดน็ยทุธศาสตรที ่2 คอื สรางความเขมแขง็

ระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน มีตัวช้ีวัด

สําคัญ คือตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน (Active community) 

อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน โดยใหนิยามของชุมชนมี

ความเขมแข็งดานอนามัยสิ่งแวดลอมวาตองประกอบ

ดวย 3 ขอ ซึ่งขอแรกคือ ชุมชนมีแกนนําชุมชนและ/

หรอือสม. ทีม่คีวามรูดานอนามยัสิง่แวดลอมอยางนอย 

1 คน ขอที่สองคือ ชุมชนมีขอมูลที่สามารถระบุ/บงชี้

ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน และขอ

สุดทายคือ การจัดทําแผนชุมชน/โครงการ/กิจกรรม/

กระบวนการ ที่มีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือ

ขายที่ตอบสนองตอความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ของชุมชน เพื่อการพัฒนาชุมชนใหเข มแข็งตอง

สนับสนุนใหชุมชนรู เทาทันสถานการณอนามัยสิ่ง

แวดลอมตามบริบทของพื้นท่ี และสามารถจัดการ

ปญหาหรือความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืนของการมีสวนรวม

ในชมุชน เกดินวตักรรมชมุชนทีส่ามารถเปนแหลงเรยีน

รูสําหรับชุมชนอื่นๆ เกิดการสรางภาคีเครือขายการ

ทํางาน และพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอมแบบองค

รวม ซึ่งการดําเนินงานดังท่ีกลาวมาน้ันผูท่ีมีบทบาท

สําคัญในการสนับสนุนดานวิชาการและองคความรู/

ทักษะในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยง

หรอือาจสงผลตอสขุภาพของคนในชมุชน คอื บคุลากร

สาธารณสขุทีอ่ยูในพ้ืนทีแ่ละผูเกีย่วของ สาํหรบัเปาหมาย

โครงการของกรมอนามัยในป 2561 คือ รอยละ 50.0 

ของตําบล (3,654 ตําบล) มีชุมชนที่มีศักยภาพในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางนอยตําบลละ 1 

ชุมชน และ ในป 2562 คือ รอยละ 100.0 ของตําบล 

(7,255 ตําบลของทั้งประเทศ) มีชุมชนที่มีศักยภาพใน

การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางนอยตําบล

ละ 1 ชมุชน และเปาหมายในป 2564 คอื รอยละ 100.0 

ของชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่ ง

แวดลอมชุมชน มีนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี เปนหนวยงานวิชาการ ซึ่ง

มีหนาที่รับผิดชอบประการหนึ่ง คือ การสนับสนุนการ

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม โดยรับผิดชอบในพื้นที่ 8 

จังหวัด ไดแก ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี 

สมทุรสาคร สมทุรสงคราม เพชรบรุ ีและประจวบคีรขีนัธ 

สําหรับการพัฒนาชุมชนเขมแข็งในการจัดการอนามัย

สิง่แวดลอมชมุชน และเปนประเดน็หนึง่ของการพฒันา

อนามยัสิง่แวดลอม ซึง่ศนูยอนามยัที ่5 ราชบรุ ีมตีาํบล

เปาหมายในการพัฒนาชุมชนเขมแข็งดานการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

รอยละ 100.0 หรือทั้งหมด 635 ตําบล ภายในป 2562 

ซึง่ทีผ่านมาในป 2560 อบุล จนัทรเพชร (2) ศึกษาเรือ่ง 

การประเมินชุมชนเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 กลุมประชากร

ที่ศึกษา คือ ชุมชนอยางนอย 1 ชุมชนตอ 1 ตําบลจาก

ทั้งหมด 635 ตําบล โดยใชเครื่องมือคือแบบสอบถาม 

ซึ่งพบวา ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการสิ่ง

แวดลอมชุมชน คิดเปนรอยละ 18.42 ซึ่งเปนคาที่นอย

มากและประเด็นที่ชุมชนตองการมากที่สุดคือ องค

ความรูในการจัดการส่ิงแวดลอมชุมชนเพื่อใหชุมชนมี

ความเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

ซึง่ทีผ่านมา ศนูยฯ ยงัไมมกีารศกึษาเกีย่วกบัการมสีวน

รวมของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชมุชนในพืน้ที ่ดงันัน้ เพือ่ใหเหน็ภาพรวมดาน

มสีวนรวมการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชน ผูศกึษา

จึงสนใจที่จะศึกษา เรื่องการมีสวนรวมของบุคลากร

สาธารณสุขในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน ใน

พืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่5 เพือ่สนบัสนนุกระบวนการพฒันา

ชุมชนเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ชุมชนในเขตสุขภาพที่ 5 ใหบรรลุตามเปาหมายตอไป
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วัตถุประสงคของการศึกษา : เพื่อศึกษา

 1. การมสีวนรวมของบคุลากรสาธารณสขุ

ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 5

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร

ทีศ่กึษากบัการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมในชุมชนของ

บุคลากรสาธารณสุข ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตาํแหนง ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน และสถานทีป่ฏบิตังิาน

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ี มุงศึกษาขอมูลเก่ียวกับ

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนเฉพาะในพื้นท่ี 8 

จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 5 ไดแก จังหวัดราชบุรี 

กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ กลุ ม

ประชากรทีศ่กึษา คอื บคุลากรสาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที่ 5 โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการคัดเลือกกลุมตัวอยางใช

วิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือก

บุคลากรสาธารณสุขจาก 8 จังหวัด ที่เขารวมประชุม

ปฏิบัติการฯ ในโครงการท่ีจัดโดยกลุมงานของศูนย

อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึง 

ธันวาคม 2560 ซึ่งประกอบดวย 2 โครงการ ไดแก 

โครงการที่ 1 : โครงการคนไทยวัยทํางานยุค 4.0 หุนดี 

สขุภาพด ีของเขตสขุภาพที ่5 ป พ.ศ. 2561 วตัถปุระสงค

เพื่อการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน (He-

althy Eating/ Active Living และ Environmental 

Health) ผูเขาประชุม คือ บุคลากรสาธารณสุข จาก 8 

จังหวัด จํานวน 60 คน โดยจัดประชุมเม่ือเดือน

พฤศจิกายน 2560 และ โครงการท่ี2 : โครงการ

สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพชมุชนในการจดัการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน (Active Community) ใน

พืน้ที่เขตสุขภาพที่ 5 วัตถุประสงคเพื่อพฒันาศกัยภาพ

ของวิทยากรกระบวนการดานการจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชน ผูเขาประชุม คือ บุคลากรสาธารณสุข 

จาก 8 จงัหวดั จาํนวน 108 คน โดยจดัประชมุเมือ่เดอืน

ธันวาคม 2560 สําหรับกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 

บคุลากรสาธารณสขุจาก 8 จงัหวดัในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่5 

ทีเ่ขารวมประชมุปฏบิตักิาร ใน 2 โครงการดงักลาวและ

ไมใชเปนคนเดียวกัน ซึ่งมีความสนใจและยินดีใหความ

รวมมอืในการตอบแบบสอบถาม ในครัง้นี ้จาํนวน 96 คน

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 คอืแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน สวน

ที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม : เปนคําถาม

ปลายปดใหเลือกตอบและบางขอ เปนปลายเปดเพ่ือ

ขยายความ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ตําแหนง บทบาท/หนาที่หลัก ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และจังหวัดที่ตั้งหนวยงาน รวม 

8 ขอ สวนที ่2 การดาํเนนิงานดานการจดัการอนามยัสิง่

แวดลอมชุมชน : เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 

ประกอบดวย 3 คําตอบ คือ มี ไมมี และไมทราบ โดย 

ครอบคลุมเนื้อหาดาน ขั้นตอน การดําเนินการใหชุมชน

มีศักยภาพเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 

(Active Community) รวมทั้งหมด 11 ขอ สวนที่ 3 

ความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในชมุชน : เปนคาํถาม

ปลายปดใหเลือกตอบ ประกอบดวย 2 คําตอบ คือ มี 

และ ไมมี ความเสี่ยง โดยครอบคลุมเนื้อหาความเสี่ยง

ดาน การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน การจัดการที่พัก

อาศัยเพ่ือปองกันโรคติดตอและสัตว/แมลงนําโรค การ

จัดการสวมและสิ่งปฏิกูลในชุมชน เปนตน รวมทั้งหมด 

12 ขอ สวนที่ 4 การมีสวนรวม/สนับสนุนการจัดการ

ความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในชมุชน : เปนคาํถาม

ปลายปดใหเลือกตอบ ระดับการมีสวนรวมประกอบดวย 

4 คําตอบ คือ ไมมี นอย/นานๆครั้ง ปานกลาง/บอยครั้ง 

และมาก/ทุกครั้ง โดยครอบคลุมเนื้อหาดาน การเฝา

ระวัง/คนหาปญหาความเส่ียง การมีสวนรวมในการ

สื่อสารความเสี่ยง การมีสวนรวมปฏิบัติการ และ การมี

สวนรวมติดตามประเมินผล รวม 18 ขอ และสวนที่ 5 

ความตองการสนับสนุน/ชวยเหลือจากหนวยงานที่

เกี่ยวของ : เปนคําถามปลายเปดใหบรรยาย ครอบคลุม

เนื้อหา ดานความตองการสนับสนุน/ชวยเหลือจาก



373
วารสารชอพะยอม ปที่ 29 ฉบับที่ 2 (มิถุนายน – ตุลาคม) พ.ศ. 2561

CHOPHAYOM JOURNAL Vol.29 No.2 (June - October) 2018

หนวยงานวิชาการ รวมทั้ง ความคิดเห็นและขอเสนอ

แนะอื่นๆ สําหรับแบบสอบถามในสวนที่ 2 และสวนที่ 

3 ไดนํามาจากแบบประเมินผลการดําเนินการพัฒนา

ชมุชนมศีกัยภาพในการจัดการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชน 

ป 2560 (3) ซึ่งเปนแบบประเมินฯ ที่สรางและพัฒนา

โดยสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย สําหรับสวน

ที่ 1 และ สวนที่ 4 และ 5 ผูศึกษาไดสรางและพัฒนา

เพิ่มใหสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้

 นาํแบบสอบถามฯ ไปทดลองใช (try–out) 

กับกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

จํานวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นในสวนที่ 4 การมี

สวนรวม/สนับสนุนการจัดการความเสี่ยง ซึ่งมีจํานวน 

18 ขอ มาตรวจใหคะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน

คอื ไมมสีวนรวม กาํหนดให 0 นอย/นานๆครัง้ กาํหนด

ให 1 ปานกลาง/บอยครั้ง กําหนดให 2 และมาก/ทุก

ครั้ง กําหนดให 3 ตามลําดับ เกณฑประเมินการมีสวน

รวมใชการวัดแบบอิงเกณฑ แบงออกเปน 3 ระดับ 

ไดแก มีสวนรวมนอย คือ นอยกวารอยละ 50 (นอย

กวา 27 คะแนน) มีสวนรวมปานกลาง คือ รอยละ 50 

– 75 (27 – 40 คะแนน) และมีสวนรวมมาก คือ รอย

ละ 76 ขึ้นไป(มากกวา 40 คะแนน) แบบประเมินการ

มีสวนรวม มีจํานวน 18 ขอ ผลการหาคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบประเมินการมีสวนรวมฯ โดยใช

สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) (4) มีคาเทากับ .970

 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 1. 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม การดําเนินการ

ดานสิง่แวดลอมในพืน้ที ่ปญหา/ความเสีย่งดานอนามยั

สิ่งแวดลอม การมีสวนรวม/สนับสนุนในการจัดการ

ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม จําแนกตามตัวแปร

ที่ศึกษา โดยนํามาแจกแจงความถี่ (Frequency) และ

รอยละ (Percentage) 2. วิเคราะหและเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางตวัแปรทีศ่กึษาการกับมสีวนรวม 

โดยการแบงตัวแปรที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม ใชสถิติ

วิเคราะหดวยคาที (Independent t - test) (4) 3. 

ขอมูลจากแบบประเมินการมีสวนรวม จํานวน 18 ขอ 

รวมคะแนนเต็ม 54 คะแนน แปลผลนําเสนอโดยแบง

การมีสวนรวมออกเปน 3 ระดับ ไดแก มีสวนรวมนอย 

คือ 26 คะแนนลงมา มีสวนรวมปานกลาง คือ 27 - 40 

คะแนน และมีสวนรวมมาก คือ 41 คะแนนขึ้นไป 4. 

ขอมลูความตองการสนบัสนนุ/ชวยเหลือจากหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ที่ไดจากคําถามปลายเปด โดยนําขอมูลที่มี

ความคลายคลึงกันมาแจกแจงความถี่ แลวนําเสนอผล

ในรูปความเรียงตามลําดับความถี่

ผลการศึกษา
 1. ขอมลูทัว่ไป : จากกลุมตวัอยางบคุลากร

สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด 96 คน พบวา 

เปนเพศหญิง (รอยละ 51.0) มีอายุระหวาง 36 – 50 ป 

(รอยละ 51.0) โดยมีอายุเฉลี่ย 42.87 ป อายุนอยที่สุด 

22 ปและอายุมากที่สุด 60 ป ระดับการศึกษาปริญญา

ตร ี(รอยละ 70.8) ตาํแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุ (รอย

ละ 58.3) และรับผิดชอบงานหลายดานรวมกับดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 65.6) สําหรับระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง พบวา ปฏิบัติงานนอยกวา 

5 ป (รอยละ 39.6) โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 

9.35 ป นอยที่สุด 1 ป และมากที่สุด 33 ป ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 52.1) และ

เปนกลุ มตัวอยางจากหนวยงานตั้งอยู ในจังหวัด

กาญจนบุรีมากกวาจังหวัดอื่น (รอยละ 20.9) 

 2. การรับรูดานกระบวนการจัดการ

อนามยัสิง่แวดลอมชมุชน: จากกลุมตวัอยางบคุลากร

สาธารณสุข 96 คน พบวา รับรูวามีการดําเนินการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน มากที่สุด 3 อันดับ

แรก ไดแก ขอที่ 5 มีขอมูลดานสุขภาพจากการ

รวบรวมโดย รพ./รพ.สต และขอมูลดานสิ่งแวดลอม

ในชุมชน ที่มาจากการมีสวนรวมของคนในชุมชน 

และ/หรอืองคกรปกครองสวนทองถิน่ (รอยละ 86.5) 

รองลงมา คือ การมีแกนนําชุมชน หรือ อสม. อยาง

นอย 1 คน/หมู บาน ที่สนับสนุนงานอนามัยสิ่ง

แวดลอม (รอยละ 85.4) และการมีกรรมการหมูบาน 

หรอืกรรมการในชมุชนทีก่าํหนดบทบาทหนาทีใ่นการ
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ทาํงาน อยางชดัเจน (รอยละ 83.3) สาํหรบัการดาํเนนิ

งานดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่พบนอยที่สุด คือ การ

มนีวตักรรมชมุชนดานอนามัยสิง่แวดลอม ในการชวย

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามการรับรู ดานกระบวนการจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชน เปนรายขอ (n=96)

การดําเนินการในพื้นที่
จํานวน(รอยละ)

มีความเสี่ยง ไมมี/ไมทราบ

1. มกีรรมการหมูบาน หรอืกรรมการในชมุชนทีก่าํหนดบทบาทหนาทีใ่นการ

ทํางาน อยางชัดเจน 

80

(83.3)

16

(16.7)
2. มีแกนนําชุมชน หรือ อสม. อยางนอย 1 คน/หมูบาน ที่สนับสนุนงาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

82

(85.4)

14

(14.6)
3. มีกองทุนหมูบาน หรือกองทุนระดับตําบล ท่ีใชในการทํากิจกรรมการมี

สวนรวมของ คนในชมุชน โดยอาจไดรบัการสนบัสนนุจากประชาชนในชมุชน 

ภาคีเครือขายภายใน หรือภายนอกพื้นที่ก็ได

79

(82.3)

17

(17.7)

4. มกีารนาํแนวทางความสาํเรจ็ หรอืรปูแบบการจดัการสิง่แวดลอมทีด่ ีหรอื

นวตักรรมชมุชน จากพืน้ทีอ่ืน่ๆ มาใชในเปนแนวทางในการจดัการสิง่แวดลอม

ในชุมชนตนเองได

54

(56.3)

42

(26.0)

5. มีขอมูลดานสุขภาพจากการรวบรวมโดย รพ./รพ.สต และขอมูลดานสิ่ง

แวดลอมในชุมชน ที่มาจากการมีสวนรวมของคนในชุมชน และ/หรือองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 

83

(86.5)

13

(13.5)

6. มีการประชุมหมูบาน หรือประชุมอื่นใดในระดับตําบล ที่มีการพูดคุย 

ชี้แจง ทําความเขาใจ และติดตามความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพ และ

สิ่งแวดลอมของชุมชน อยางนอยปละ 2 ครั้ง

68

(70.8)

28

(29.2)

7. มีชองทางการสื่อสารใหประชาชน เขาถึง เขาใจและรับรูขอมูลขาวสาร

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพที่มีความหลากหลาย เขาถึงงาย และเหมาะสม

ตามบริบทของแตละชุมชน

76

(79.2)

20

(20.8)

8. มแีกนนาํชมุชน หรอื อสม. ไดรบัการสงเสรมิความรูทัง้ดานสุขภาพและส่ิง

แวดลอม สามารถสรางกระบวนการมสีวนรวมของประชาชนในชมุชนตนเอง

ใหรวมคิดรวมทํากิจกรรมดานสิ่งแวดลอมรวมกันได

72

(75.0)

24

(25.0)

9. ชุมชนมีการสรางกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน โดยเขา

มามีบทบาท ในการคิดวิเคราะห คนหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา

และความเสี่ยงสิ่งแวดลอมและสุขภาพในชุมชนตนเองได 

61

(63.5)

35

(36.5)

10. มีกิจกรรม รูปแบบ และแนวทางการจัดการปญหาและความเสี่ยงสิ่ง

แวดลอมที่ชัดเจน สอดคลองกับความตองการของประชาชนในชุมชนตาม

บริบทของพื้นที่

60

(62.5)

36

(37.5)

11. มีนวัตกรรมชุมชนดานอนามัยสิ่งแวดลอม ในการชวยกําจัด ลด หรือ

จัดการปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

43

(44.8)

53

(55.2)

กําจัด ลด หรือจัดการปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมของชุมชน (รอยละ 44.8) รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม จําแนกตาม การรับรูความเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน (n=96)

ประเด็นความเสี่ยงที่พบ
จํานวน(รอยละ)

มีความเสี่ยง ไมมีความเสี่ยง

1. การจัดการขยะประเภทตาง ๆ ไดแก ขยะทั่วไป ขยะอันตราย 

และขยะติดเชื้อ
74 (77.1) 22 (22.9)

2. ปญหาดานพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน 66 (68.8) 30 (31.2)
3. การจัดสภาพที่พักอาศัยของคนในชุมชนไมสะอาด ไมเหมาะ

สมกับกลุมวัยตางๆ
62 (64.6) 34 (35.4)

4. การจัดการสิ่งปฏิกูล 53 (55.2) 43 (44.8)
5. การจัดสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 53 (55.2) 43 (44.8)
6. นําเสีย การปนเปอนสารเคมีในดิน ฯลฯ 52 (54.2) 44 (45.8)
7. การสุขาภิบาลอาหาร อาหารปลอดภัย 47 (49.0) 49 (49.0)

8. ปญหาคุณภาพนําดื่ม นําใช ของชุมชน 43 (44.8) 53 (55.2)
9. สาธารณภัย หรือภัยธรรมชาติ อาทิ นําทวม ภัยแลง ดินถลม 

พายุ
37 (38.5) 59 (61.5)

10. มลพิษอากาศ ฝุนละออง หมอกควัน สารเคมีระเหยในพื้นที่ 35 (36.5) 61 (63.5)
11. การสุขาภิบาลในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ หรือชุมชนแออัด 28 (29.2) 68 (70.8)
12. ปญหาเรื่อง สุขาภิบาลสวม 19 (19.8) 77 (80.2)

 3. การรบัรูความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอม

ในชุมชน : ผลการศึกษาการรับรูความเสี่ยงดานอนามัยสิ่ง

แวดลอมในชุมชนของกลุมตวัอยางบคุลากรสาธารณสขุ พบ

วา ประเด็นความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนที่มี

ผลตอสุขภาพ มากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การจัดการ

ขยะประเภทตางๆ ไดแก ขยะทัว่ไป ขยะอนัตราย และขยะ

ติดเชื้อ (รอยละ 77.1) ปญหาดานพฤติกรรมอนามัยส่ิง

แวดลอมในชุมชน (รอยละ 68.8) และ การจัดสภาพที่พัก

อาศัยของคนในชุมชนไมสะอาด ไมเหมาะสมกับกลุมวัย

ตางๆ (รอยละ 64.6) สําหรับความเสี่ยงดานอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชนที่พบนอยที่สุด คือ ปญหาเรื่อง สุขาภิบาล

สวม (รอยละ 19.8) ดังแสดงในตารางที่ 2

 4. การมีสวนรวม/สนับสนุนการจัดการ

ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน : 

 ผลศึกษาการมีสวนรวม/สนับสนุนการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนของกลุ ม

ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 96 คน พบวา 

กลุ มตัวอยางมีคะแนนการมีสวนรวมเฉลี่ย 30.16 

คะแนน นอยทีส่ดุ 0 คะแนน และมากทีส่ดุ 54 คะแนน 

สําหรับผลการแบงตามระดับการมีสวนรวมของกลุม

ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข พบวา มีสวนรวมระดับ

ปานกลาง รอยละ 51.0 มีสวนรวมระดับนอย รอยละ 

32.3 และ มีสวนรวม ระดับมาก รอยละ 16.7 

(ตารางที่ 3)   
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม การมีสวนรวมในการจัดการความเส่ียงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 (n=96) 

ประเด็นการมีสวนรวม

การมีสวนรวม (จํานวน/รอยละ)

มาก/

ทุกครั้ง

ปาน

กลาง/

บอยครั้ง

นอย/

นานๆครั้ง

ไมมี

สวนรวม

การเฝาระวัง/คนหาปญหาความเสี่ยง
1. ทานมีสวนรวมกับหนวยงาน/ผูที่เกี่ยวของในการ

สาํรวจปญหา/ความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมทีม่ผีลก

ระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งศึกษา

ปญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้น

12

(12.5)

58

(60.4)

23

(24.0)

3

(3.1)

   การมีส วนร วมของกลุ มตัวอย าง

บคุลากรสาธารณสขุตอการจดัการความเสีย่งดานอนามยั

สิ่งแวดลอมในชุมชน เปนรายขอ จากทั้งหมด 18 ขอ

คําถาม พบวา ประเด็นการมีสวนรวมที่กลุมตัวอยางมี

สวนรวมดําเนินการ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ รวม

ติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับปญหา/ความเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ี/

ชุมชน รองลงมาคือ มีสวนรวมในการแกปญหาและ

จดัการความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชน

ทีท่านรบัผดิชอบดวยตวัเองทนัททีีพ่บปญหาเฉพาะหนา 

เชน การเกบ็ขยะทีท่ิง้ไมถกูทีล่งถงัขยะ และรวมกจิกรรม

กับหนวยงาน/ผูเกี่ยวของตามแผน/โครงการในการแก

ปญหา/ความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมทีพ่บในพืน้ที/่

ชุมชน สวนประเด็นการมีสวนรวมที่กลุมตัวอยางมีสวน

รวมดาํเนนิการนอยทีส่ดุ คอื รวมจดัประชมุใหความรูกบั

หนวยงาน/ชมุชน/อปท. และผูเกีย่วของเกีย่วกบัปญหา/

ความเสี่ยงที่พบและการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ในพื้นที่ และรวมเสนอแนะและปรับปรุงแนวทางการ

ดาํเนนิกจิกรรม/แกปญหาและการจดัการความเสีย่งดาน

อนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชน ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 3 จาํนวนและรอยละของบคุลากรสาธารณสขุ จาํแนกตาม คะแนนการมสีวนรวมตอการจดัการความเสีย่ง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน (n=96)

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ

การมีสวนรวม ( 18 ขอ = 54 คะแนน )

 คะแนนเฉลี่ย = 30.16 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.22

 ตําสุด = 0 คะแนน สูงสุด = 54 คะแนน

 มีสวนรวมนอย (26 คะแนนลงมา)

 มีสวนรวมปานกลาง (27 – 40 คะแนน)

 มีสวนรวมมาก (41 คะแนนขึ้นไป)

รวมทั้งหมด

31

49

16

96

32.3

51.0

16.7

100.0
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ตารางท่ี 4 (ตอ)จาํนวนและรอยละของบคุลากรสาธารณสขุ จาํแนกตาม การมสีวนรวมในการจดัการความเส่ียงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 (n=96) 

ประเด็นการมีสวนรวม

การมีสวนรวม (จํานวน/รอยละ)

มาก/

ทุกครั้ง

ปาน

กลาง/

บอยครั้ง

นอย/

นานๆครั้ง

ไมมี

สวนรวม

2. ทานมีสวนรวมกับหนวยงาน/ผูท่ีเก่ียวของในการจัด

ประชมุรบัฟงปญหา/ความเสีย่งดานสิง่แวดลอมทีม่ผีลก

ระทบตอสุขภาพและแนวทางในการแกไขปญหา/ความ

เสี่ยงในพื้นที่/ชุมชน

10

(10.4)

56

(58.3)

26

(27.1)

4

(4.2)

3. ทานมีสวนรวมกับหนวยงาน/ผูท่ีเก่ียวของ ในการ

วางแผน จดัทาํแผน/โครงการ เพือ่แกปญหาและจดัการ

ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่/ชุมชน

10

(10.4)

52

(54.2)

27

(28.1)

7

(7.3)

4. ทานรวมติดตามขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปญหา/ความ

เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

ในพื้นที่/ชุมชน

17

(17.7)

58

(60.4)

17

(17.7)

4

(4.2)

การมีสวนรวมในการสื่อสาร
5. ทานมักนําปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ที่พบในพื้นที่/ชุมชน เสนอใน

การประชุมตางๆของหนวยงาน/ผูเก่ียวของในพื้นท่ีให

รับรู/รับทราบ

10

(10.4)

40

(41.7)

37

(38.5)

9

(9.4)

6. เขารวมประชมุกบัหนวยงาน/ผูทีเ่กีย่วของเพือ่กาํหนด

แนวทาง/วธิกีารจดัการปญหา/ความเสีย่งดานอนามยัสิง่

แวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพในพื้นที่/ชุมชน

11

(11.5)

47

(49.0)

30

(31.3)

8

(8.3)

7. รวมจัดประชุมใหความรูกับหนวยงาน/ชุมชน/อปท. 

และผูเกีย่วของเกีย่วกบัปญหา/ความเสีย่งทีพ่บและการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่

9

(9.4)

38

(39.6)

42

(43.8)

7

(7.3)

8. รวมประชาสัมพันธขอมูล/ขาวสารเกี่ยวกับปญหา

และความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหผูใกลชิด/ผู

เกีย่วของ/ประชาชนพืน้ทีร่บัรูเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ใหเหมาะสม

12

(12.5)

52

(54.2)

25

(26.0)

7

(7.3)



378
วารสารชอพะยอม ปที่ 29 ฉบับที่ 2 (มิถุนายน – ตุลาคม) พ.ศ. 2561
CHOPHAYOM JOURNAL Vol.29 No.2 (June - October) 2018

ประเด็นการมีสวนรวม

การมีสวนรวม (จํานวน/รอยละ)

มาก/

ทุกครั้ง

ปาน

กลาง/

บอยครั้ง

นอย/

นานๆครั้ง

ไมมี

สวนรวม

การมีสวนรวมปฏิบัติการ

9. ทานรวมกจิกรรมกบัหนวยงาน/ผูเกีย่วของตามแผน/

โครงการใน การแกปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่ง

แวดลอมที่พบในพื้นที่/ชุมชน

17

(17.7)

51

(53.1)

23

(24.0)

5

(5.2)

10. ทานรวมสนับสนนุเอกสาร/ความรู /วสัดุ/ อุปกรณ/ 

แหลงทุน ใหหนวยงาน/ผูเกี่ยวของในการแกปญหาและ

จดัการความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชน

10

(10.4)

42

(43.8)

38

(39.6)

6

(6.3)

11. ทานมีสวนรวมในการแกปญหาและจัดการความ

เสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชนทีท่านรบัผดิ

ชอบดวยตัวเองทันทีที่พบ ปญหาเฉพาะหนา (เชน การ

เก็บขยะที่ทิ้งไมถูกที่ลงถังขยะ)

21

(21.9)

52

(54.2)

19

(19.8)

4

(4.2)

12. ทานมกัวากลาวตกัเตอืนผูใกลชดิหรอืผูอืน่ เมือ่พบวา

ปฏบิตัไิมถกูตอง ทาํใหเกดิปญหา/ความเสีย่งดานอนามยั

สิ่งแวดลอมในพื้นที่/ชุมชนของทาน

15

(15.6)

45

(46.9)

28

(29.2)

8

(8.3)

13. ทานประสานงานไปยังบุคคลกลุมอื่นๆ หรือผูท่ี

เกี่ยวของใหมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยง/ปญหา

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น

15

(15.6)

45

(46.9)

32

(33.3)

4

(4.2)

การมีสวนรวมติดตามประเมินผล
14. รวมเปนกรรมการ/คณะทาํงานในตดิตามการดาํเนนิ

งานเพื่อแก -ปญหาและการจัดการความเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่/ชุมชน

12

(12.5)

39

(40.6)

26

(27.1)

19

(19.8)

15. รวมติดตามผลการดําเนินงาน/ปรึกษาหารือในการ

จัดการปญหาและความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ในชุมชน

12

(12.5)

42

(43.8)

28

(29.2)

14

(14.6)

16. รวมเสนอแนะและปรับปรุงแนวทางการดําเนิน

กิจกรรม/แกปญหาและการจัดการความเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่/ชุมชน 

9

(9.4)

47

(49.0)

31

(32.3)

9

(9.5)

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม การมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 (n=96) 
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ประเด็นการมีสวนรวม

การมีสวนรวม (จํานวน/รอยละ)

มาก/

ทุกครั้ง

ปาน

กลาง/

บอยครั้ง

นอย/

นานๆครั้ง

ไมมี

สวนรวม

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม การมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 (n=96) 

17. รวมประชุมเพ่ือสรุปผลการดําเนินงานใหหนวย

งาน/ผูที่เกี่ยวของรับทราบ และเสนอแนะขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการพัฒนา

10

(10.4)

45

(46.8)

30

(31.3)

11

(11.5)

18. สนับสนุนการพัฒนา/จัดประกวดหมูบานสะอาด 

ชุมชนตนแบบดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อ

เอื้อตอการมีสุขภาพดีของคนในพื้นที่/ชุมชน

13

(13.5)

45

(46.9)

27

(28.1)

11

(11.5)

 5. เปรยีบเทยีบความแตกตางของการมสีวน

รวมของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการความเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนกับตัวแปรที่ศึกษา :

 จากผลวิเคราะหการมีสวนรวม พบวา 

บุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางมีสวนรวมใน

การจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

โดยมคีะแนนเฉล่ีย 30.16 คะแนนจากคะแนนเตม็ 54 

คะแนน สาํหรบัผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

การมีสวนรวมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชมุชนบคุลากรสาธารณสขุท่ีเปนกลุมตวัอยาง ดวยการ

แบงตัวแปรที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม จากตัวแปรที่

ศกึษา ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ตาํแหนง ระยะ

เวลาปฏิบัติงาน และ สถานที่ปฏิบัติงาน ผลศึกษาพบ

วา กลุมตัวแปรท่ีศึกษา ท่ีแตกตางกัน ไมมีผลทําให

การมสีวนรวมในการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชน

ของบุคลากรสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p ≥ .05) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความแตกตางระหวางการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และสถานที่ปฏิบัติงาน

ลักษณะที่ศึกษา N  S.D t -value p - value
เพศ

- ชาย

- หญิง

รวมทั้งหมด

47

49

96

31.21

29.14

30.16

9.85

12.40

11.21

.903 .369
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 6. ความตองการสนบัสนนุ/ชวยเหลอืจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 ผลการวเิคราะหจากแบบสอบถามฯ เกีย่วกบั

ความตองการใหหนวยงานวชิาการเชน ศนูยวชิาการระดบั

เขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ และ/หรือหนวยงานที่เกี่ยวของสนับสนุน “การ

จดัการดานอนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชน” เรือ่งใดบาง 

ซึ่งมีผูตอบประเด็นนี้ จํานวน 36 คน (รอยละ 37.5) ซึ่งมี

ความตองการสนบัสนนุ/ชวยเหลอืในประเดน็คลายคลงึกนั 

ไดแก (1) ควรจัดอบรมใหความรู ความเขาใจเรื่องที่

เกี่ยวของกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนใหกับ

ตารางที่ 5 (ตอ) ความแตกตางระหวางการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และสถานที่ปฏิบัติงาน

อายุ

- 40 ปลงมา

- มากกวา 40 ป

รวมทั้งหมด

34

62

96

30.76

29.82

30.16

11.43

11.18

11.21

.392 .696

ระดับการศึกษา

- ปริญญาตรี

- ไมใชปริญญาตรี

รวมทั้งหมด

68

28

96

30.25

29.93

30.16

10.99

11.95

11.21

.133 .895

ตําแหนง

- นักวิชาการสาธารณสุข

- ไมใชนกัวชิาการสาธารณสขุ

รวมทั้งหมด

56

40

96

31.00

28.97

30.16

11.52

10.81

11.21

.386 .871

ระยะเวลาปฏิบัติงาน

- นอยกวา 10 ป

- 10 ปขึ้นไป

รวมทั้งหมด

55

37

92

30.73

29.22

30.16

11.78

10.69

11.21

.626 .533

สถานที่ปฏิบัติงาน

- รพ.สงเสริมสุขภาพตําบล

- ไมใชรพ.สงเสริมสุขภาพ

ตําบล

รวมทั้งหมด

50

46

96

29.88

30.39

30.16

9.28

13.08

11.21

.222 .825

ลักษณะที่ศึกษา N  S.D t -value p - value

เจาหนาที่สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผู 

เก่ียวของ และประชาชนในชมุชน (2) ควรพฒันาศกัยภาพ

เจาหนาที่ใหมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติที่ถูกตอง

ดานกฎหมายระเบียบ และขอปฏิบัติตางๆ เพื่อประสาน

การดําเนินงานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่/

ชุมชน (3) สนับสนุนวิทยากรใหความรูดานการจัดการ

อนามยัสิง่แวดลอมแขนงตางๆ โดยควรจดัทาํทะเบยีนราย

ชื่อ เบอรโทร และ ความชํานาญเฉพาะดานใดบาง (4) จัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรม/ตนแบบการจัดการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและมีการประกวดประจําปเพื่อ

กระตุนการดาํเนนิงานอยางเปนรปูธรรม (5) สนบัสนนุสือ่/
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ประเดน็ทีม่สีวนรวมมากทีส่ดุ คอื การแกปญหาดวยตวั

เองทันทีเม่ือพบปญหาเฉพาะหนาและการติดตาม

ขอมลูขาวสารของชมุชน ขณะทีก่ารจดัประชมุใหความ

รูกบัชมุชนและผูเกีย่วของ กลุมตวัอยางมสีวนรวมนอย

ที่สุด อาจเปนเพราะบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญมี

บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนเปนหลัก จึง

มุงเนนเรื่องสุขภาพซึ่งเปนปญหาเฉพาะหนากอน สวน

งานอนามัยส่ิงแวดลอมบางประเด็นยังไมเห็นกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชนในทนัททีนัใดแตจะสงผลกระ

ทบในระยะยาว ซึ่งสามารถดําเนินการจัดการอนามัย

ส่ิงแวดลอมสามารถดาํเนนิการในภายหลังกไ็ด จงึทาํให

บคุลากรสาธารณสุขมสีวนรวมในการจดัการอนามยัส่ิง

แวดลอมชุมชนในระดับปานกลาง แตบุคลากรก็ยังมี

การตดิตามขอมลูขาวสารของชมุชนเพือ่สามารถดาํเนนิ

การสนับสนุนชวยเหลือได ซึ่งตรงกับขอมูลทั่วไปของ

กลุมตวัอยางบคุลากรสาธารณสุขทีพ่บวา รอยละ 52.1 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) สอดคลองกับการศึกษาของกฤษยาภัสสร 

ขาวปทมุทพิย (4) ทีศึ่กษาเรือ่ง การมสีวนรวมของอาสา

สมัครสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพของโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพุทธมณฑล 

จงัหวดันครปฐม ทีพ่บวา อาสาสมคัรสาธารณสขุในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐมมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับปาน

กลางเชนเดียวกัน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

สมหมาย สุขโชติ (5) ที่ศึกษา เรื่อง การมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนาไปสูเมืองนาอยู 

กรณีศึกษา : เทศบาลตําบลหนองไมแดง อําเภอเมือง

ชลบรุ ีจงัหวดัชลบรุ ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาการมสีวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลตําบล

หนองไมแดง ในการพัฒนาไปสูเมืองนาอยู ที่พบวา

ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต

เทศบาล ตําบลหนองไมแดง ในการพัฒนาไปสูเมืองนา

อยู ในภาพรวมอยูในระดับมาก

เอกสาร/สิ่งพิมพ/โปสเตอร/คู มือแนวทางการจัดการ

อนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชนที่ชัดเจนเพื่อใหผูเกี่ยวของได

ศึกษา/ทําความเขาใจ และ (6) การสงคณะทํางานลงพื้นที่

เพือ่นเิทศติดตาม/เยีย่มเสรมิพลงัผูปฏบิตังิานในชมุชนเพือ่

ผลกัดนัการดาํเนนิงานในการจดัการปญหาดานอนามยัสิง่

แวดลอมในพื้นที่ 

 สําหรบัขอเสนอแนะอืน่ๆ ซึง่มผีูตอบในแบบ

สอบถามฯ จํานวน 8 คน (รอยละ 8.33) โดยสามารถ

สรุปประเด็นพอสังเขป ไดแก ควรมีการอบรมใหความรู

ความเขาใจดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน

ทุกป ควรมีบุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) เขารวมอบรมดวย รวมทัง้ ทองถิน่ควรเปนแมงาน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน และเปนงานของทอง

ถิ่นควรใหทองถิ่นดําเนินการ/เปนเจาภาพหลัก

อภิปรายผล
 1. การมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข

ในการจัดการสิ่งแวดลอมชุมชน

  จากผลศึกษาการมีสวนรวมในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนของกลุมตัวอยางบุคลากร

สาธารณสุข เปนรายขอ จากกลุมตัวอยาง จํานวน 96 

คน พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนในระดับปานกลาง (ตารางที่ 

3) ประเด็นการมีสวนรวมที่กลุ มตัวอยางมีสวนรวม

ดําเนินการมากที่สุด คือมีสวนรวมในการแกปญหาและ

จดัการความเสีย่งดานอนามัยส่ิงแวดลอมในพืน้ที/่ชุมชน

ทีท่านรบัผดิชอบดวยตวัเองทนัททีีพ่บปญหาเฉพาะหนา 

เชน การเกบ็ขยะทีท่ิง้ไมถกูทีล่งถงัขยะ สวนประเดน็การ

มสีวนรวมทีก่ลุมตวัอยางมีสวนรวมดาํเนินการนอยทีสุ่ด 

คอื รวมจดัประชมุใหความรูกบัหนวยงาน/ชมุชน/อปท. 

และผูเกีย่วของเกีย่วกบัปญหา/ความเส่ียงทีพ่บและการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่ 

  จะเหน็วาบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ปนก

ลุ มตัวอยาง สวนใหญมีสวนรวมจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชนในระดับปานกลาง (รอยละ 51.0) โดย
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 2. เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร

ทีศ่กึษากบัการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมของบคุลากร

สาธารณสุข 

 จากผลวิเคราะหการมีสวนรวม พบวา 

บุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง มีสวนรวมใน

การจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 30.16 คะแนนจากคะแนนเต็ม 54 

คะแนน สําหรับผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตก

ตางของการมสีวนรวมในการจดัการอนามยัสิง่แวดลอม

ในชุมชนบุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางตาม

ตวัแปรทีศ่กึษา ดวยการแบงตวัแปรทีศ่กึษาออกเปน 2 

กลุม จากตัวแปรที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ สถานที่

ปฏิบัติงาน ซึ่งพบวา กลุมตัวแปรที่ศึกษา( 6 ประเด็น) 

ทีแ่ตกตางกนั ไมมผีลทาํใหการมสีวนรวมในการจดัการ

อนามยัสิง่แวดลอมชมุชนของบคุลากรสาธารณสขุแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥ .05) 

 อาจเนื่องจากป ญหาด านอนามัยสิ่ ง

แวดลอมที่สําคัญในปจจุบัน เชน ปญหานํ้าเสีย ปญหา

อากาศเปนพิษ ปญหาดานเสี่ยง และผลของการบริโภค

ก็ทําใหเกิดของเสียกระจายสูสิ่งแวดลอมในรูปของขยะ

มูลฝอย นํ้าเสีย อากาศเปนพิษ ฯลฯ ที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ การ

ดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนการดําเนิน

งานที่เชื่อมโยงระหวางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ จําเปน

ตองไดรบัความรวมมอืจากหลายภาคสวนในการทาํงาน

เช่ือมโยงกนั สาํหรบับุคลากรสาธารณสขุกไ็ปสวนสาํคญั

สวนหนึ่งที่ตองใหการสนับสนุนการดําเนินงานดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมที่จะสงกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชนชุมชนในพื้นที่ ทั้งยังเปนบทบาทหนาที่ที่ตอง

ดําเนินการจัดการ จึงทําใหตองเขามามีสวนรวมในการ

จดัการสิง่แวดลอมชมุชนเพ่ือลดปญหาและความเส่ียงที่

จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพ จึงทําใหตัวแปรที่ศึกษาแม

จะมีความแตกตางกัน แตไมมีผลทําใหการมีสวนรวมใน

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนของบุคลากร

สาธารณสุขแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

อนนัต สจักุลชยัเลศิ(6) ศึกษาเร่ือง การมีสวนรวมในการ

จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู ของนักเรียน

โรงเรียนบานฉางกาญจนกุลวิทยา สังกัดสํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 18 กลุมตัวอยาง ไดแก 

ครู และคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียน

บานฉางกาญจนกุลวิทยา จํานวน 92 คน โดยใช

แบบสอบถามเปนเครือ่งมอื ใชสถติวิเิคราะหการทดสอบ

คาท ี(t-test) ผลการศกึษาพบวา สถานภาพของบคุลากร 

และระดับการศึกษา ทั้งโดยรวมและรายดาน แตกตาง

กันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถติิ และยงัสอดคลองกับการ

ศกึษาของ สมหมาย สขุโชติ (5) ทีศ่กึษา เรือ่ง การมสีวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนาไปสูเมือง

นาอยู กรณีศึกษา: เทศบาลตําบลหนองไมแดง อําเภอ

เมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

มีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล

ตําบลหนองไมแดง ในการพัฒนาไปสูเมืองนาอยู ที่พบ

วา ปจจัยดาน เพศ อายุ การศึกษา และรายได มีระดับ

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนา

ไปสูเมืองนาอยู ไมแตกตางกัน เชนเดียวกัน

สรุป
 การศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา การมีสวนรวม

ของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการอนามัยส่ิง

แวดลอมชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 5 จากกลุมตัวอยาง

บุคลากรสาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 96 

คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 51.0 อายุ 36 - 50 ป 

รอยละ 51.0 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 70.8 

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 58.3 ระยะ

เวลาปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 39.6 และปฏิบัติ

งานทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ รอยละ 52.1 โดยพบ

วาบคุลากรสาธารณสุขมสีวนรวมในการจดัการอนามยั

สิ่งแวดลอมชุมชนระดับปานกลาง รอยละ 51.0 

ประเด็นที่มีสวนรวมมากที่สุด คือ รวมติดตามขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่ง

แวดลอมทีส่งผลกระทบตอสขุภาพ (มสีวนรวมบอยครัง้

หรือทุกครั้ง รอยละ 78.1) และประเด็นที่มีสวนรวม
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นอยที่สุด คือ รวมจัดประชุมใหความรูกับหนวยงาน/

อปท./ชุมชน/ผูเกี่ยวของ เกี่ยวกับปญหา/ความเสี่ยงที่

พบและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นท่ี (มีสวน

รวมบอยครั้งหรือ ทุกครั้ง รอยละ 49.0) เมื่อเปรียบ

เทียบความแตกตางของตัวแปรที่ศึกษากับการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข 

โดยแบงตวัแปรทีศ่กึษาออกเปน 2 กลุม ผลการทดสอบ

ทางสถิติ พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และสถานที่ปฏิบัติงาน ที่แตก

ตางกนั ไมมผีลทาํใหการมสีวนรวมในการจดัการความ

เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p - value ≥ .05)

ขอเสนอแนะ : 
 1. จากการศึกษาครั้งนี้ 

  1 .1 ศูนย อนามัยที่  5  ราชบุรี 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ควรรวมกันจัดประชุม/อบรมบุคลากรสาธารณสุข/

องคกรปกครองสวนทองถิ่น/ผูเกี่ยวของ ที่รับผิดชอบ

งานดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เพื่อ

ฟนฟูองคความรูและนวัตกรรมใหมๆดานการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม อยางนอยปละครั้ง

  1.2 หนวยงานวชิาการและผูเก่ียวของที่

เกีย่วของ ควรสุมตดิตาม/เยีย่มเสรมิพลงัการจดัการอนามยั

สิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่ เพื่อใหทราบปญหา/อุปสรรค

และดําเนินการปรับปรุง/แกไขใหสอดคลองกับบริบทของ 

แตละพื้นที่ จะทําใหชุมชนเปาหมายมีการพัฒนาความเขม

แขง็ดานการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชนไดอยางเหมาะ

สม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

  1.3 การศึกษานี้พบวาความแตกตาง

ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนของบุคลากร

สาธารณสุข ตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และสถาน

ที่ปฏิบัติงาน ที่แตกตางกัน ไมมีผลทําใหการมีสวนรวม

ในการจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน

แตกตางกัน ซ่ึงอาจยังมีปจจัยอื่นๆที่สัมพันธกับการมี

สวนรวมของบคุลากรสาธารณสขุ จงึควรมกีารศกึษาเพิม่

เติมในชวงตอไปเพื่อการวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง

 2. การศึกษาครั้งตอไป

  2.1 ควรศึกษาเกีย่วกบัการมสีวนรวม

ของผูนาํชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ หรอืหนวย

งานที่เกี่ยวของอื่นๆ ในการสงเสริม สนับสนุน กระตุน 

และพฒันาการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชนในพืน้ที่ 

   2.2 ควรศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็น 

รวมถงึมกีารสมัภาษณเชงิลกึกบัประชาชน/แกนนาํชมุชน

หรือผูเกี่ยวของมากขึ้น เพื่อใหทราบ ความตองการของ

ชุมชนที่มีตอการพัฒนาชุมชนเขมแข็งในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชนที่แทจริง และเพื่อที่จะนํา

ไปสูการพัฒนาชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

และเหมาะสมกับบริบทของทองถิ่นหรือชุมชน
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