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การมสีวนรวมของบคุลากรสาธารณสุขในการจดัการอนามัยสิง่แวดลอมชมุชน 

ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที ่5
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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งน้ี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 รวมทั้ง เปรียบเทียบความแตกตางของการมีสวนรวมกับตัวแปรที่ศึกษา 

ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ตาํแหนง ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน และสถานทีป่ฏบิตังิาน กลุมตวัอยางไดแก บคุลากร

สาธารณสุข จํานวน 96 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนพฤศจิกายน 

ถึง ธันวาคม 2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะหคาที (t-test)

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 96 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 51.0 อายุ 

36 - 50 ป รอยละ 51.0 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 70.8 ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 58.3 

ระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 39.6 และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 52.1 

โดยพบวาบุคลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนระดับปานกลาง รอยละ 51.0 

ประเด็นที่มีสวนรวมมากที่สุด คือ รวมติดตามขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่สง

ผลกระทบตอสุขภาพ และประเด็นที่มีสวนรวมนอยที่สุด คือ รวมจัดประชุมใหความรูกับหนวยงานและผูเกี่ยวของ

เกี่ยวกับปญหา/ความเสี่ยงท่ีพบและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่ ผลการเปรียบเทียบความแตกตางดวย

คาที (t-test) พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และสถานที่ปฏิบัติงานที่ตางกัน 

ไมมีผลทําใหการมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยงดานอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p ≥ .05)

 ดังนั้น ศูนยวิชาการ และหนวยงานท่ีเก่ียวของควรรวมกันจัดประชุม/อบรมเพื่อฟนฟูองคความรูและ

นวตักรรมใหมๆ  ดานการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชนใหกบับคุลากรสาธารณสขุและผูเกีย่วของในพืน้ที ่รวมทัง้ 

ควรมีการเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่เพื่อกระตุนการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการสนับสนุนการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

 คําสําคัญ : การมีสวนรวม, บุคลากรสาธารณสุข, อนามัยสิ่งแวดลอม, เขตสุขภาพที่ 5 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข



370
วารสารชอพะยอม ปที่ 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) ไดเห็นความสําคัญของ

การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม รวมกับการสราง

ความรวมมือจากภาคประชาชน จึงไดจัดทําแผน

ยทุธศาสตร ป 2560 – 2564 เพือ่กาํหนดแนวทาง การ

ดําเนินงาน ประกอบดวย 4 ประเด็นยุทธศาสตร 12 

เปาประสงค 21 ตวัชีว้ดั สาํหรบัดานอนามยัสิง่แวดลอม

ซึง่อยูในประเดน็ยทุธศาสตรที ่2 คอื สรางความเขมแขง็

ระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน มีตัวช้ีวัด

สําคัญ คือตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน (Active community) 

อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน โดยใหนิยามของชุมชนมี

ความเขมแข็งดานอนามัยสิ่งแวดลอมวาตองประกอบ

ดวย 3 ขอ ซึ่งขอแรกคือ ชุมชนมีแกนนําชุมชนและ/

หรอือสม. ทีม่คีวามรูดานอนามยัสิง่แวดลอมอยางนอย 

1 คน ขอที่สองคือ ชุมชนมีขอมูลที่สามารถระบุ/บงชี้

ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน และขอ

สุดทายคือ การจัดทําแผนชุมชน/โครงการ/กิจกรรม/

กระบวนการ ที่มีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือ

ขายที่ตอบสนองตอความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ของชุมชน เพื่อการพัฒนาชุมชนใหเข มแข็งตอง

สนับสนุนใหชุมชนรู เทาทันสถานการณอนามัยสิ่ง

แวดลอมตามบริบทของพื้นท่ี และสามารถจัดการ

ปญหาหรือความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืนของการมีสวนรวม

ในชมุชน เกดินวตักรรมชมุชนทีส่ามารถเปนแหลงเรยีน

รูสําหรับชุมชนอื่นๆ เกิดการสรางภาคีเครือขายการ

ทํางาน และพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอมแบบองค

รวม ซึ่งการดําเนินงานดังท่ีกลาวมาน้ันผูท่ีมีบทบาท

สําคัญในการสนับสนุนดานวิชาการและองคความรู/

ทักษะในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยง

หรอือาจสงผลตอสขุภาพของคนในชมุชน คอื บคุลากร

สาธารณสขุทีอ่ยูในพ้ืนทีแ่ละผูเกีย่วของ สาํหรบัเปาหมาย

โครงการของกรมอนามัยในป 2561 คือ รอยละ 50.0 

ของตําบล (3,654 ตําบล) มีชุมชนที่มีศักยภาพในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางนอยตําบลละ 1 

ชุมชน และ ในป 2562 คือ รอยละ 100.0 ของตําบล 

(7,255 ตําบลของทั้งประเทศ) มีชุมชนที่มีศักยภาพใน

การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางนอยตําบล

ละ 1 ชมุชน และเปาหมายในป 2564 คอื รอยละ 100.0 

ของชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่ ง

แวดลอมชุมชน มีนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี เปนหนวยงานวิชาการ ซึ่ง

มีหนาที่รับผิดชอบประการหนึ่ง คือ การสนับสนุนการ

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม โดยรับผิดชอบในพื้นที่ 8 

จังหวัด ไดแก ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี 

สมทุรสาคร สมทุรสงคราม เพชรบรุ ีและประจวบคีรขีนัธ 

สําหรับการพัฒนาชุมชนเขมแข็งในการจัดการอนามัย

สิง่แวดลอมชมุชน และเปนประเดน็หนึง่ของการพฒันา

อนามยัสิง่แวดลอม ซึง่ศนูยอนามยัที ่5 ราชบรุ ีมตีาํบล

เปาหมายในการพัฒนาชุมชนเขมแข็งดานการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

รอยละ 100.0 หรือทั้งหมด 635 ตําบล ภายในป 2562 

ซึง่ทีผ่านมาในป 2560 อบุล จนัทรเพชร (2) ศึกษาเรือ่ง 

การประเมินชุมชนเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 กลุมประชากร

ที่ศึกษา คือ ชุมชนอยางนอย 1 ชุมชนตอ 1 ตําบลจาก

ทั้งหมด 635 ตําบล โดยใชเครื่องมือคือแบบสอบถาม 

ซึ่งพบวา ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการสิ่ง

แวดลอมชุมชน คิดเปนรอยละ 18.42 ซึ่งเปนคาที่นอย

มากและประเด็นที่ชุมชนตองการมากที่สุดคือ องค

ความรูในการจัดการส่ิงแวดลอมชุมชนเพื่อใหชุมชนมี

ความเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

ซึง่ทีผ่านมา ศนูยฯ ยงัไมมกีารศกึษาเกีย่วกบัการมสีวน

รวมของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชมุชนในพืน้ที ่ดงันัน้ เพือ่ใหเหน็ภาพรวมดาน

มสีวนรวมการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชน ผูศกึษา

จึงสนใจที่จะศึกษา เรื่องการมีสวนรวมของบุคลากร

สาธารณสุขในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน ใน

พืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่5 เพือ่สนบัสนนุกระบวนการพฒันา

ชุมชนเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ชุมชนในเขตสุขภาพที่ 5 ใหบรรลุตามเปาหมายตอไป
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วัตถุประสงคของการศึกษา : เพื่อศึกษา

 1. การมสีวนรวมของบคุลากรสาธารณสขุ

ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 5

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร

ทีศ่กึษากบัการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมในชุมชนของ

บุคลากรสาธารณสุข ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตาํแหนง ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน และสถานทีป่ฏบิตังิาน

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ี มุงศึกษาขอมูลเก่ียวกับ

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนเฉพาะในพื้นท่ี 8 

จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 5 ไดแก จังหวัดราชบุรี 

กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ กลุ ม

ประชากรทีศ่กึษา คอื บคุลากรสาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที่ 5 โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการคัดเลือกกลุมตัวอยางใช

วิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือก

บุคลากรสาธารณสุขจาก 8 จังหวัด ที่เขารวมประชุม

ปฏิบัติการฯ ในโครงการท่ีจัดโดยกลุมงานของศูนย

อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึง 

ธันวาคม 2560 ซึ่งประกอบดวย 2 โครงการ ไดแก 

โครงการที่ 1 : โครงการคนไทยวัยทํางานยุค 4.0 หุนดี 

สขุภาพด ีของเขตสขุภาพที ่5 ป พ.ศ. 2561 วตัถปุระสงค

เพื่อการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน (He-

althy Eating/ Active Living และ Environmental 

Health) ผูเขาประชุม คือ บุคลากรสาธารณสุข จาก 8 

จังหวัด จํานวน 60 คน โดยจัดประชุมเม่ือเดือน

พฤศจิกายน 2560 และ โครงการท่ี2 : โครงการ

สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพชมุชนในการจดัการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน (Active Community) ใน

พืน้ที่เขตสุขภาพที่ 5 วัตถุประสงคเพื่อพฒันาศกัยภาพ

ของวิทยากรกระบวนการดานการจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชน ผูเขาประชุม คือ บุคลากรสาธารณสุข 

จาก 8 จงัหวดั จาํนวน 108 คน โดยจดัประชมุเมือ่เดอืน

ธันวาคม 2560 สําหรับกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 

บคุลากรสาธารณสขุจาก 8 จงัหวดัในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่5 

ทีเ่ขารวมประชมุปฏบิตักิาร ใน 2 โครงการดงักลาวและ

ไมใชเปนคนเดียวกัน ซึ่งมีความสนใจและยินดีใหความ

รวมมอืในการตอบแบบสอบถาม ในครัง้นี ้จาํนวน 96 คน

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 คอืแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน สวน

ที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม : เปนคําถาม

ปลายปดใหเลือกตอบและบางขอ เปนปลายเปดเพ่ือ

ขยายความ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ตําแหนง บทบาท/หนาที่หลัก ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และจังหวัดที่ตั้งหนวยงาน รวม 

8 ขอ สวนที ่2 การดาํเนนิงานดานการจดัการอนามยัสิง่

แวดลอมชุมชน : เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 

ประกอบดวย 3 คําตอบ คือ มี ไมมี และไมทราบ โดย 

ครอบคลุมเนื้อหาดาน ขั้นตอน การดําเนินการใหชุมชน

มีศักยภาพเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 

(Active Community) รวมทั้งหมด 11 ขอ สวนที่ 3 

ความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในชมุชน : เปนคาํถาม

ปลายปดใหเลือกตอบ ประกอบดวย 2 คําตอบ คือ มี 

และ ไมมี ความเสี่ยง โดยครอบคลุมเนื้อหาความเสี่ยง

ดาน การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน การจัดการที่พัก

อาศัยเพ่ือปองกันโรคติดตอและสัตว/แมลงนําโรค การ

จัดการสวมและสิ่งปฏิกูลในชุมชน เปนตน รวมทั้งหมด 

12 ขอ สวนที่ 4 การมีสวนรวม/สนับสนุนการจัดการ

ความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในชมุชน : เปนคาํถาม

ปลายปดใหเลือกตอบ ระดับการมีสวนรวมประกอบดวย 

4 คําตอบ คือ ไมมี นอย/นานๆครั้ง ปานกลาง/บอยครั้ง 

และมาก/ทุกครั้ง โดยครอบคลุมเนื้อหาดาน การเฝา

ระวัง/คนหาปญหาความเส่ียง การมีสวนรวมในการ

สื่อสารความเสี่ยง การมีสวนรวมปฏิบัติการ และ การมี

สวนรวมติดตามประเมินผล รวม 18 ขอ และสวนที่ 5 

ความตองการสนับสนุน/ชวยเหลือจากหนวยงานที่

เกี่ยวของ : เปนคําถามปลายเปดใหบรรยาย ครอบคลุม

เนื้อหา ดานความตองการสนับสนุน/ชวยเหลือจาก
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หนวยงานวิชาการ รวมทั้ง ความคิดเห็นและขอเสนอ

แนะอื่นๆ สําหรับแบบสอบถามในสวนที่ 2 และสวนที่ 

3 ไดนํามาจากแบบประเมินผลการดําเนินการพัฒนา

ชมุชนมศีกัยภาพในการจัดการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชน 

ป 2560 (3) ซึ่งเปนแบบประเมินฯ ที่สรางและพัฒนา

โดยสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย สําหรับสวน

ที่ 1 และ สวนที่ 4 และ 5 ผูศึกษาไดสรางและพัฒนา

เพิ่มใหสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้

 นาํแบบสอบถามฯ ไปทดลองใช (try–out) 

กับกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

จํานวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นในสวนที่ 4 การมี

สวนรวม/สนับสนุนการจัดการความเสี่ยง ซึ่งมีจํานวน 

18 ขอ มาตรวจใหคะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน

คอื ไมมสีวนรวม กาํหนดให 0 นอย/นานๆครัง้ กาํหนด

ให 1 ปานกลาง/บอยครั้ง กําหนดให 2 และมาก/ทุก

ครั้ง กําหนดให 3 ตามลําดับ เกณฑประเมินการมีสวน

รวมใชการวัดแบบอิงเกณฑ แบงออกเปน 3 ระดับ 

ไดแก มีสวนรวมนอย คือ นอยกวารอยละ 50 (นอย

กวา 27 คะแนน) มีสวนรวมปานกลาง คือ รอยละ 50 

– 75 (27 – 40 คะแนน) และมีสวนรวมมาก คือ รอย

ละ 76 ขึ้นไป(มากกวา 40 คะแนน) แบบประเมินการ

มีสวนรวม มีจํานวน 18 ขอ ผลการหาคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบประเมินการมีสวนรวมฯ โดยใช

สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) (4) มีคาเทากับ .970

 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 1. 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม การดําเนินการ

ดานสิง่แวดลอมในพืน้ที ่ปญหา/ความเสีย่งดานอนามยั

สิ่งแวดลอม การมีสวนรวม/สนับสนุนในการจัดการ

ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม จําแนกตามตัวแปร

ที่ศึกษา โดยนํามาแจกแจงความถี่ (Frequency) และ

รอยละ (Percentage) 2. วิเคราะหและเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางตวัแปรทีศ่กึษาการกับมสีวนรวม 

โดยการแบงตัวแปรที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม ใชสถิติ

วิเคราะหดวยคาที (Independent t - test) (4) 3. 

ขอมูลจากแบบประเมินการมีสวนรวม จํานวน 18 ขอ 

รวมคะแนนเต็ม 54 คะแนน แปลผลนําเสนอโดยแบง

การมีสวนรวมออกเปน 3 ระดับ ไดแก มีสวนรวมนอย 

คือ 26 คะแนนลงมา มีสวนรวมปานกลาง คือ 27 - 40 

คะแนน และมีสวนรวมมาก คือ 41 คะแนนขึ้นไป 4. 

ขอมลูความตองการสนบัสนนุ/ชวยเหลือจากหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ที่ไดจากคําถามปลายเปด โดยนําขอมูลที่มี

ความคลายคลึงกันมาแจกแจงความถี่ แลวนําเสนอผล

ในรูปความเรียงตามลําดับความถี่

ผลการศึกษา
 1. ขอมลูทัว่ไป : จากกลุมตวัอยางบคุลากร

สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด 96 คน พบวา 

เปนเพศหญิง (รอยละ 51.0) มีอายุระหวาง 36 – 50 ป 

(รอยละ 51.0) โดยมีอายุเฉลี่ย 42.87 ป อายุนอยที่สุด 

22 ปและอายุมากที่สุด 60 ป ระดับการศึกษาปริญญา

ตร ี(รอยละ 70.8) ตาํแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุ (รอย

ละ 58.3) และรับผิดชอบงานหลายดานรวมกับดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 65.6) สําหรับระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง พบวา ปฏิบัติงานนอยกวา 

5 ป (รอยละ 39.6) โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 

9.35 ป นอยที่สุด 1 ป และมากที่สุด 33 ป ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 52.1) และ

เปนกลุ มตัวอยางจากหนวยงานตั้งอยู ในจังหวัด

กาญจนบุรีมากกวาจังหวัดอื่น (รอยละ 20.9) 

 2. การรับรูดานกระบวนการจัดการ

อนามยัสิง่แวดลอมชมุชน: จากกลุมตวัอยางบคุลากร

สาธารณสุข 96 คน พบวา รับรูวามีการดําเนินการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน มากที่สุด 3 อันดับ

แรก ไดแก ขอที่ 5 มีขอมูลดานสุขภาพจากการ

รวบรวมโดย รพ./รพ.สต และขอมูลดานสิ่งแวดลอม

ในชุมชน ที่มาจากการมีสวนรวมของคนในชุมชน 

และ/หรอืองคกรปกครองสวนทองถิน่ (รอยละ 86.5) 

รองลงมา คือ การมีแกนนําชุมชน หรือ อสม. อยาง

นอย 1 คน/หมู บาน ที่สนับสนุนงานอนามัยสิ่ง

แวดลอม (รอยละ 85.4) และการมีกรรมการหมูบาน 

หรอืกรรมการในชมุชนทีก่าํหนดบทบาทหนาทีใ่นการ
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ทาํงาน อยางชดัเจน (รอยละ 83.3) สาํหรบัการดาํเนนิ

งานดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่พบนอยที่สุด คือ การ

มนีวตักรรมชมุชนดานอนามัยสิง่แวดลอม ในการชวย

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามการรับรู ดานกระบวนการจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชน เปนรายขอ (n=96)

การดําเนินการในพื้นที่
จํานวน(รอยละ)

มีความเสี่ยง ไมมี/ไมทราบ

1. มกีรรมการหมูบาน หรอืกรรมการในชมุชนทีก่าํหนดบทบาทหนาทีใ่นการ

ทํางาน อยางชัดเจน 

80

(83.3)

16

(16.7)
2. มีแกนนําชุมชน หรือ อสม. อยางนอย 1 คน/หมูบาน ที่สนับสนุนงาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

82

(85.4)

14

(14.6)
3. มีกองทุนหมูบาน หรือกองทุนระดับตําบล ท่ีใชในการทํากิจกรรมการมี

สวนรวมของ คนในชมุชน โดยอาจไดรบัการสนบัสนนุจากประชาชนในชมุชน 

ภาคีเครือขายภายใน หรือภายนอกพื้นที่ก็ได

79

(82.3)

17

(17.7)

4. มกีารนาํแนวทางความสาํเรจ็ หรอืรปูแบบการจดัการสิง่แวดลอมทีด่ ีหรอื

นวตักรรมชมุชน จากพืน้ทีอ่ืน่ๆ มาใชในเปนแนวทางในการจดัการสิง่แวดลอม

ในชุมชนตนเองได

54

(56.3)

42

(26.0)

5. มีขอมูลดานสุขภาพจากการรวบรวมโดย รพ./รพ.สต และขอมูลดานสิ่ง

แวดลอมในชุมชน ที่มาจากการมีสวนรวมของคนในชุมชน และ/หรือองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 

83

(86.5)

13

(13.5)

6. มีการประชุมหมูบาน หรือประชุมอื่นใดในระดับตําบล ที่มีการพูดคุย 

ชี้แจง ทําความเขาใจ และติดตามความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพ และ

สิ่งแวดลอมของชุมชน อยางนอยปละ 2 ครั้ง

68

(70.8)

28

(29.2)

7. มีชองทางการสื่อสารใหประชาชน เขาถึง เขาใจและรับรูขอมูลขาวสาร

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพที่มีความหลากหลาย เขาถึงงาย และเหมาะสม

ตามบริบทของแตละชุมชน

76

(79.2)

20

(20.8)

8. มแีกนนาํชมุชน หรอื อสม. ไดรบัการสงเสรมิความรูทัง้ดานสุขภาพและส่ิง

แวดลอม สามารถสรางกระบวนการมสีวนรวมของประชาชนในชมุชนตนเอง

ใหรวมคิดรวมทํากิจกรรมดานสิ่งแวดลอมรวมกันได

72

(75.0)

24

(25.0)

9. ชุมชนมีการสรางกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน โดยเขา

มามีบทบาท ในการคิดวิเคราะห คนหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา

และความเสี่ยงสิ่งแวดลอมและสุขภาพในชุมชนตนเองได 

61

(63.5)

35

(36.5)

10. มีกิจกรรม รูปแบบ และแนวทางการจัดการปญหาและความเสี่ยงสิ่ง

แวดลอมที่ชัดเจน สอดคลองกับความตองการของประชาชนในชุมชนตาม

บริบทของพื้นที่

60

(62.5)

36

(37.5)

11. มีนวัตกรรมชุมชนดานอนามัยสิ่งแวดลอม ในการชวยกําจัด ลด หรือ

จัดการปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

43

(44.8)

53

(55.2)

กําจัด ลด หรือจัดการปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมของชุมชน (รอยละ 44.8) รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม จําแนกตาม การรับรูความเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน (n=96)

ประเด็นความเสี่ยงที่พบ
จํานวน(รอยละ)

มีความเสี่ยง ไมมีความเสี่ยง

1. การจัดการขยะประเภทตาง ๆ ไดแก ขยะทั่วไป ขยะอันตราย 

และขยะติดเชื้อ
74 (77.1) 22 (22.9)

2. ปญหาดานพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน 66 (68.8) 30 (31.2)
3. การจัดสภาพที่พักอาศัยของคนในชุมชนไมสะอาด ไมเหมาะ

สมกับกลุมวัยตางๆ
62 (64.6) 34 (35.4)

4. การจัดการสิ่งปฏิกูล 53 (55.2) 43 (44.8)
5. การจัดสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 53 (55.2) 43 (44.8)
6. นําเสีย การปนเปอนสารเคมีในดิน ฯลฯ 52 (54.2) 44 (45.8)
7. การสุขาภิบาลอาหาร อาหารปลอดภัย 47 (49.0) 49 (49.0)

8. ปญหาคุณภาพนําดื่ม นําใช ของชุมชน 43 (44.8) 53 (55.2)
9. สาธารณภัย หรือภัยธรรมชาติ อาทิ นําทวม ภัยแลง ดินถลม 

พายุ
37 (38.5) 59 (61.5)

10. มลพิษอากาศ ฝุนละออง หมอกควัน สารเคมีระเหยในพื้นที่ 35 (36.5) 61 (63.5)
11. การสุขาภิบาลในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ หรือชุมชนแออัด 28 (29.2) 68 (70.8)
12. ปญหาเรื่อง สุขาภิบาลสวม 19 (19.8) 77 (80.2)

 3. การรบัรูความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอม

ในชุมชน : ผลการศึกษาการรับรูความเสี่ยงดานอนามัยสิ่ง

แวดลอมในชุมชนของกลุมตวัอยางบคุลากรสาธารณสขุ พบ

วา ประเด็นความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนที่มี

ผลตอสุขภาพ มากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การจัดการ

ขยะประเภทตางๆ ไดแก ขยะทัว่ไป ขยะอนัตราย และขยะ

ติดเชื้อ (รอยละ 77.1) ปญหาดานพฤติกรรมอนามัยส่ิง

แวดลอมในชุมชน (รอยละ 68.8) และ การจัดสภาพที่พัก

อาศัยของคนในชุมชนไมสะอาด ไมเหมาะสมกับกลุมวัย

ตางๆ (รอยละ 64.6) สําหรับความเสี่ยงดานอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชนที่พบนอยที่สุด คือ ปญหาเรื่อง สุขาภิบาล

สวม (รอยละ 19.8) ดังแสดงในตารางที่ 2

 4. การมีสวนรวม/สนับสนุนการจัดการ

ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน : 

 ผลศึกษาการมีสวนรวม/สนับสนุนการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนของกลุ ม

ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 96 คน พบวา 

กลุ มตัวอยางมีคะแนนการมีสวนรวมเฉลี่ย 30.16 

คะแนน นอยทีส่ดุ 0 คะแนน และมากทีส่ดุ 54 คะแนน 

สําหรับผลการแบงตามระดับการมีสวนรวมของกลุม

ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข พบวา มีสวนรวมระดับ

ปานกลาง รอยละ 51.0 มีสวนรวมระดับนอย รอยละ 

32.3 และ มีสวนรวม ระดับมาก รอยละ 16.7 

(ตารางที่ 3)   
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม การมีสวนรวมในการจัดการความเส่ียงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 (n=96) 

ประเด็นการมีสวนรวม

การมีสวนรวม (จํานวน/รอยละ)

มาก/

ทุกครั้ง

ปาน

กลาง/

บอยครั้ง

นอย/

นานๆครั้ง

ไมมี

สวนรวม

การเฝาระวัง/คนหาปญหาความเสี่ยง
1. ทานมีสวนรวมกับหนวยงาน/ผูที่เกี่ยวของในการ

สาํรวจปญหา/ความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมทีม่ผีลก

ระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งศึกษา

ปญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้น

12

(12.5)

58

(60.4)

23

(24.0)

3

(3.1)

   การมีส วนร วมของกลุ มตัวอย าง

บคุลากรสาธารณสขุตอการจดัการความเสีย่งดานอนามยั

สิ่งแวดลอมในชุมชน เปนรายขอ จากทั้งหมด 18 ขอ

คําถาม พบวา ประเด็นการมีสวนรวมที่กลุมตัวอยางมี

สวนรวมดําเนินการ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ รวม

ติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับปญหา/ความเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ี/

ชุมชน รองลงมาคือ มีสวนรวมในการแกปญหาและ

จดัการความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชน

ทีท่านรบัผดิชอบดวยตวัเองทนัททีีพ่บปญหาเฉพาะหนา 

เชน การเกบ็ขยะทีท่ิง้ไมถกูทีล่งถงัขยะ และรวมกจิกรรม

กับหนวยงาน/ผูเกี่ยวของตามแผน/โครงการในการแก

ปญหา/ความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมทีพ่บในพืน้ที/่

ชุมชน สวนประเด็นการมีสวนรวมที่กลุมตัวอยางมีสวน

รวมดาํเนนิการนอยทีส่ดุ คอื รวมจดัประชมุใหความรูกบั

หนวยงาน/ชมุชน/อปท. และผูเกีย่วของเกีย่วกบัปญหา/

ความเสี่ยงที่พบและการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ในพื้นที่ และรวมเสนอแนะและปรับปรุงแนวทางการ

ดาํเนนิกจิกรรม/แกปญหาและการจดัการความเสีย่งดาน

อนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชน ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 3 จาํนวนและรอยละของบคุลากรสาธารณสขุ จาํแนกตาม คะแนนการมสีวนรวมตอการจดัการความเสีย่ง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน (n=96)

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ

การมีสวนรวม ( 18 ขอ = 54 คะแนน )

 คะแนนเฉลี่ย = 30.16 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.22

 ตําสุด = 0 คะแนน สูงสุด = 54 คะแนน

 มีสวนรวมนอย (26 คะแนนลงมา)

 มีสวนรวมปานกลาง (27 – 40 คะแนน)

 มีสวนรวมมาก (41 คะแนนขึ้นไป)

รวมทั้งหมด

31

49

16

96

32.3

51.0

16.7

100.0
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ตารางท่ี 4 (ตอ)จาํนวนและรอยละของบคุลากรสาธารณสขุ จาํแนกตาม การมสีวนรวมในการจดัการความเส่ียงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 (n=96) 

ประเด็นการมีสวนรวม

การมีสวนรวม (จํานวน/รอยละ)

มาก/

ทุกครั้ง

ปาน

กลาง/

บอยครั้ง

นอย/

นานๆครั้ง

ไมมี

สวนรวม

2. ทานมีสวนรวมกับหนวยงาน/ผูท่ีเก่ียวของในการจัด

ประชมุรบัฟงปญหา/ความเสีย่งดานสิง่แวดลอมทีม่ผีลก

ระทบตอสุขภาพและแนวทางในการแกไขปญหา/ความ

เสี่ยงในพื้นที่/ชุมชน

10

(10.4)

56

(58.3)

26

(27.1)

4

(4.2)

3. ทานมีสวนรวมกับหนวยงาน/ผูท่ีเก่ียวของ ในการ

วางแผน จดัทาํแผน/โครงการ เพือ่แกปญหาและจดัการ

ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่/ชุมชน

10

(10.4)

52

(54.2)

27

(28.1)

7

(7.3)

4. ทานรวมติดตามขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปญหา/ความ

เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

ในพื้นที่/ชุมชน

17

(17.7)

58

(60.4)

17

(17.7)

4

(4.2)

การมีสวนรวมในการสื่อสาร
5. ทานมักนําปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ที่พบในพื้นที่/ชุมชน เสนอใน

การประชุมตางๆของหนวยงาน/ผูเก่ียวของในพื้นท่ีให

รับรู/รับทราบ

10

(10.4)

40

(41.7)

37

(38.5)

9

(9.4)

6. เขารวมประชมุกบัหนวยงาน/ผูทีเ่กีย่วของเพือ่กาํหนด

แนวทาง/วธิกีารจดัการปญหา/ความเสีย่งดานอนามยัสิง่

แวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพในพื้นที่/ชุมชน

11

(11.5)

47

(49.0)

30

(31.3)

8

(8.3)

7. รวมจัดประชุมใหความรูกับหนวยงาน/ชุมชน/อปท. 

และผูเกีย่วของเกีย่วกบัปญหา/ความเสีย่งทีพ่บและการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่

9

(9.4)

38

(39.6)

42

(43.8)

7

(7.3)

8. รวมประชาสัมพันธขอมูล/ขาวสารเกี่ยวกับปญหา

และความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหผูใกลชิด/ผู

เกีย่วของ/ประชาชนพืน้ทีร่บัรูเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ใหเหมาะสม

12

(12.5)

52

(54.2)

25

(26.0)

7

(7.3)
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ประเด็นการมีสวนรวม

การมีสวนรวม (จํานวน/รอยละ)

มาก/

ทุกครั้ง

ปาน

กลาง/

บอยครั้ง

นอย/

นานๆครั้ง

ไมมี

สวนรวม

การมีสวนรวมปฏิบัติการ

9. ทานรวมกจิกรรมกบัหนวยงาน/ผูเกีย่วของตามแผน/

โครงการใน การแกปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่ง

แวดลอมที่พบในพื้นที่/ชุมชน

17

(17.7)

51

(53.1)

23

(24.0)

5

(5.2)

10. ทานรวมสนับสนนุเอกสาร/ความรู /วสัดุ/ อุปกรณ/ 

แหลงทุน ใหหนวยงาน/ผูเกี่ยวของในการแกปญหาและ

จดัการความเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชน

10

(10.4)

42

(43.8)

38

(39.6)

6

(6.3)

11. ทานมีสวนรวมในการแกปญหาและจัดการความ

เสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชนทีท่านรบัผดิ

ชอบดวยตัวเองทันทีที่พบ ปญหาเฉพาะหนา (เชน การ

เก็บขยะที่ทิ้งไมถูกที่ลงถังขยะ)

21

(21.9)

52

(54.2)

19

(19.8)

4

(4.2)

12. ทานมกัวากลาวตกัเตอืนผูใกลชดิหรอืผูอืน่ เมือ่พบวา

ปฏบิตัไิมถกูตอง ทาํใหเกดิปญหา/ความเสีย่งดานอนามยั

สิ่งแวดลอมในพื้นที่/ชุมชนของทาน

15

(15.6)

45

(46.9)

28

(29.2)

8

(8.3)

13. ทานประสานงานไปยังบุคคลกลุมอื่นๆ หรือผูท่ี

เกี่ยวของใหมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยง/ปญหา

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น

15

(15.6)

45

(46.9)

32

(33.3)

4

(4.2)

การมีสวนรวมติดตามประเมินผล
14. รวมเปนกรรมการ/คณะทาํงานในตดิตามการดาํเนนิ

งานเพื่อแก -ปญหาและการจัดการความเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่/ชุมชน

12

(12.5)

39

(40.6)

26

(27.1)

19

(19.8)

15. รวมติดตามผลการดําเนินงาน/ปรึกษาหารือในการ

จัดการปญหาและความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ในชุมชน

12

(12.5)

42

(43.8)

28

(29.2)

14

(14.6)

16. รวมเสนอแนะและปรับปรุงแนวทางการดําเนิน

กิจกรรม/แกปญหาและการจัดการความเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่/ชุมชน 

9

(9.4)

47

(49.0)

31

(32.3)

9

(9.5)

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม การมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 (n=96) 
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ประเด็นการมีสวนรวม

การมีสวนรวม (จํานวน/รอยละ)

มาก/

ทุกครั้ง

ปาน

กลาง/

บอยครั้ง

นอย/

นานๆครั้ง

ไมมี

สวนรวม

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม การมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 (n=96) 

17. รวมประชุมเพ่ือสรุปผลการดําเนินงานใหหนวย

งาน/ผูที่เกี่ยวของรับทราบ และเสนอแนะขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการพัฒนา

10

(10.4)

45

(46.8)

30

(31.3)

11

(11.5)

18. สนับสนุนการพัฒนา/จัดประกวดหมูบานสะอาด 

ชุมชนตนแบบดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อ

เอื้อตอการมีสุขภาพดีของคนในพื้นที่/ชุมชน

13

(13.5)

45

(46.9)

27

(28.1)

11

(11.5)

 5. เปรยีบเทยีบความแตกตางของการมสีวน

รวมของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการความเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนกับตัวแปรที่ศึกษา :

 จากผลวิเคราะหการมีสวนรวม พบวา 

บุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางมีสวนรวมใน

การจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

โดยมคีะแนนเฉล่ีย 30.16 คะแนนจากคะแนนเตม็ 54 

คะแนน สาํหรบัผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

การมีสวนรวมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชมุชนบคุลากรสาธารณสขุท่ีเปนกลุมตวัอยาง ดวยการ

แบงตัวแปรที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม จากตัวแปรที่

ศกึษา ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ตาํแหนง ระยะ

เวลาปฏิบัติงาน และ สถานที่ปฏิบัติงาน ผลศึกษาพบ

วา กลุมตัวแปรท่ีศึกษา ท่ีแตกตางกัน ไมมีผลทําให

การมสีวนรวมในการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชน

ของบุคลากรสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p ≥ .05) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความแตกตางระหวางการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตําแหนง 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. ความตองการสนบัสนนุ/ชวยเหลอืจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 ผลการวเิคราะหจากแบบสอบถามฯ เกีย่วกบั

ความตองการใหหนวยงานวชิาการเชน ศนูยวชิาการระดบั

เขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ และ/หรือหนวยงานที่เกี่ยวของสนับสนุน “การ

จดัการดานอนามยัสิง่แวดลอมในพืน้ที/่ชมุชน” เรือ่งใดบาง 

ซึ่งมีผูตอบประเด็นนี้ จํานวน 36 คน (รอยละ 37.5) ซึ่งมี

ความตองการสนบัสนนุ/ชวยเหลอืในประเดน็คลายคลงึกนั 

ไดแก (1) ควรจัดอบรมใหความรู ความเขาใจเรื่องที่

เกี่ยวของกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนใหกับ

ตารางที่ 5 (ตอ) ความแตกตางระหวางการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และสถานที่ปฏิบัติงาน

อายุ

- 40 ปลงมา

- มากกวา 40 ป

รวมทั้งหมด

34

62

96

30.76

29.82

30.16

11.43

11.18

11.21

.392 .696

ระดับการศึกษา

- ปริญญาตรี

- ไมใชปริญญาตรี

รวมทั้งหมด

68

28

96

30.25

29.93

30.16

10.99

11.95

11.21

.133 .895

ตําแหนง

- นักวิชาการสาธารณสุข

- ไมใชนกัวชิาการสาธารณสขุ

รวมทั้งหมด

56

40

96

31.00

28.97

30.16

11.52

10.81

11.21

.386 .871

ระยะเวลาปฏิบัติงาน

- นอยกวา 10 ป

- 10 ปขึ้นไป

รวมทั้งหมด

55

37

92

30.73

29.22

30.16

11.78

10.69

11.21

.626 .533

สถานที่ปฏิบัติงาน

- รพ.สงเสริมสุขภาพตําบล

- ไมใชรพ.สงเสริมสุขภาพ

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

เจาหนาที่สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผู 

เก่ียวของ และประชาชนในชมุชน (2) ควรพฒันาศกัยภาพ

เจาหนาที่ใหมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติที่ถูกตอง

ดานกฎหมายระเบียบ และขอปฏิบัติตางๆ เพื่อประสาน

การดําเนินงานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่/

ชุมชน (3) สนับสนุนวิทยากรใหความรูดานการจัดการ

อนามยัสิง่แวดลอมแขนงตางๆ โดยควรจดัทาํทะเบยีนราย

ชื่อ เบอรโทร และ ความชํานาญเฉพาะดานใดบาง (4) จัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรม/ตนแบบการจัดการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและมีการประกวดประจําปเพื่อ

กระตุนการดาํเนนิงานอยางเปนรปูธรรม (5) สนบัสนนุสือ่/
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ประเดน็ทีม่สีวนรวมมากทีส่ดุ คอื การแกปญหาดวยตวั

เองทันทีเม่ือพบปญหาเฉพาะหนาและการติดตาม

ขอมลูขาวสารของชมุชน ขณะทีก่ารจดัประชมุใหความ

รูกบัชมุชนและผูเกีย่วของ กลุมตวัอยางมสีวนรวมนอย

ที่สุด อาจเปนเพราะบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญมี

บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนเปนหลัก จึง

มุงเนนเรื่องสุขภาพซึ่งเปนปญหาเฉพาะหนากอน สวน

งานอนามัยส่ิงแวดลอมบางประเด็นยังไมเห็นกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชนในทนัททีนัใดแตจะสงผลกระ

ทบในระยะยาว ซึ่งสามารถดําเนินการจัดการอนามัย

ส่ิงแวดลอมสามารถดาํเนนิการในภายหลังกไ็ด จงึทาํให

บคุลากรสาธารณสุขมสีวนรวมในการจดัการอนามยัส่ิง

แวดลอมชุมชนในระดับปานกลาง แตบุคลากรก็ยังมี

การตดิตามขอมลูขาวสารของชมุชนเพือ่สามารถดาํเนนิ

การสนับสนุนชวยเหลือได ซึ่งตรงกับขอมูลทั่วไปของ

กลุมตวัอยางบคุลากรสาธารณสุขทีพ่บวา รอยละ 52.1 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) สอดคลองกับการศึกษาของกฤษยาภัสสร 

ขาวปทมุทพิย (4) ทีศึ่กษาเรือ่ง การมสีวนรวมของอาสา

สมัครสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพของโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพุทธมณฑล 

จงัหวดันครปฐม ทีพ่บวา อาสาสมคัรสาธารณสขุในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐมมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับปาน

กลางเชนเดียวกัน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

สมหมาย สุขโชติ (5) ที่ศึกษา เรื่อง การมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนาไปสูเมืองนาอยู 

กรณีศึกษา : เทศบาลตําบลหนองไมแดง อําเภอเมือง

ชลบรุ ีจงัหวดัชลบรุ ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาการมสีวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลตําบล

หนองไมแดง ในการพัฒนาไปสูเมืองนาอยู ที่พบวา

ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต

เทศบาล ตําบลหนองไมแดง ในการพัฒนาไปสูเมืองนา

อยู ในภาพรวมอยูในระดับมาก

เอกสาร/สิ่งพิมพ/โปสเตอร/คู มือแนวทางการจัดการ

อนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชนที่ชัดเจนเพื่อใหผูเกี่ยวของได

ศึกษา/ทําความเขาใจ และ (6) การสงคณะทํางานลงพื้นที่

เพือ่นเิทศติดตาม/เยีย่มเสรมิพลงัผูปฏบิตังิานในชมุชนเพือ่

ผลกัดนัการดาํเนนิงานในการจดัการปญหาดานอนามยัสิง่

แวดลอมในพื้นที่ 

 สําหรบัขอเสนอแนะอืน่ๆ ซึง่มผีูตอบในแบบ

สอบถามฯ จํานวน 8 คน (รอยละ 8.33) โดยสามารถ

สรุปประเด็นพอสังเขป ไดแก ควรมีการอบรมใหความรู

ความเขาใจดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน

ทุกป ควรมีบุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) เขารวมอบรมดวย รวมทัง้ ทองถิน่ควรเปนแมงาน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน และเปนงานของทอง

ถิ่นควรใหทองถิ่นดําเนินการ/เปนเจาภาพหลัก

อภิปรายผล
 1. การมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข

ในการจัดการสิ่งแวดลอมชุมชน

  จากผลศึกษาการมีสวนรวมในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนของกลุมตัวอยางบุคลากร

สาธารณสุข เปนรายขอ จากกลุมตัวอยาง จํานวน 96 

คน พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนในระดับปานกลาง (ตารางที่ 

3) ประเด็นการมีสวนรวมที่กลุ มตัวอยางมีสวนรวม

ดําเนินการมากที่สุด คือมีสวนรวมในการแกปญหาและ

จดัการความเสีย่งดานอนามัยส่ิงแวดลอมในพืน้ที/่ชุมชน

ทีท่านรบัผดิชอบดวยตวัเองทนัททีีพ่บปญหาเฉพาะหนา 

เชน การเกบ็ขยะทีท่ิง้ไมถกูทีล่งถงัขยะ สวนประเดน็การ

มสีวนรวมทีก่ลุมตวัอยางมีสวนรวมดาํเนินการนอยทีสุ่ด 

คอื รวมจดัประชมุใหความรูกบัหนวยงาน/ชมุชน/อปท. 

และผูเกีย่วของเกีย่วกบัปญหา/ความเส่ียงทีพ่บและการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่ 

  จะเหน็วาบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ปนก

ลุ มตัวอยาง สวนใหญมีสวนรวมจัดการอนามัยสิ่ง

แวดลอมชุมชนในระดับปานกลาง (รอยละ 51.0) โดย
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 2. เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร

ทีศ่กึษากบัการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมของบคุลากร

สาธารณสุข 

 จากผลวิเคราะหการมีสวนรวม พบวา 

บุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง มีสวนรวมใน

การจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 30.16 คะแนนจากคะแนนเต็ม 54 

คะแนน สําหรับผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตก

ตางของการมสีวนรวมในการจดัการอนามยัสิง่แวดลอม

ในชุมชนบุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางตาม

ตวัแปรทีศ่กึษา ดวยการแบงตวัแปรทีศ่กึษาออกเปน 2 

กลุม จากตัวแปรที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ สถานที่

ปฏิบัติงาน ซึ่งพบวา กลุมตัวแปรที่ศึกษา( 6 ประเด็น) 

ทีแ่ตกตางกนั ไมมผีลทาํใหการมสีวนรวมในการจดัการ

อนามยัสิง่แวดลอมชมุชนของบคุลากรสาธารณสขุแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥ .05) 

 อาจเนื่องจากป ญหาด านอนามัยสิ่ ง

แวดลอมที่สําคัญในปจจุบัน เชน ปญหานํ้าเสีย ปญหา

อากาศเปนพิษ ปญหาดานเสี่ยง และผลของการบริโภค

ก็ทําใหเกิดของเสียกระจายสูสิ่งแวดลอมในรูปของขยะ

มูลฝอย นํ้าเสีย อากาศเปนพิษ ฯลฯ ที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ การ

ดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนการดําเนิน

งานที่เชื่อมโยงระหวางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ จําเปน

ตองไดรบัความรวมมอืจากหลายภาคสวนในการทาํงาน

เช่ือมโยงกนั สาํหรบับุคลากรสาธารณสขุกไ็ปสวนสาํคญั

สวนหนึ่งที่ตองใหการสนับสนุนการดําเนินงานดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมที่จะสงกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชนชุมชนในพื้นที่ ทั้งยังเปนบทบาทหนาที่ที่ตอง

ดําเนินการจัดการ จึงทําใหตองเขามามีสวนรวมในการ

จดัการสิง่แวดลอมชมุชนเพ่ือลดปญหาและความเส่ียงที่

จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพ จึงทําใหตัวแปรที่ศึกษาแม

จะมีความแตกตางกัน แตไมมีผลทําใหการมีสวนรวมใน

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนของบุคลากร

สาธารณสุขแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

อนนัต สจักุลชยัเลศิ(6) ศึกษาเร่ือง การมีสวนรวมในการ

จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู ของนักเรียน

โรงเรียนบานฉางกาญจนกุลวิทยา สังกัดสํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 18 กลุมตัวอยาง ไดแก 

ครู และคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียน

บานฉางกาญจนกุลวิทยา จํานวน 92 คน โดยใช

แบบสอบถามเปนเครือ่งมอื ใชสถติวิเิคราะหการทดสอบ

คาท ี(t-test) ผลการศกึษาพบวา สถานภาพของบคุลากร 

และระดับการศึกษา ทั้งโดยรวมและรายดาน แตกตาง

กันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถติิ และยงัสอดคลองกับการ

ศกึษาของ สมหมาย สขุโชติ (5) ทีศ่กึษา เรือ่ง การมสีวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนาไปสูเมือง

นาอยู กรณีศึกษา: เทศบาลตําบลหนองไมแดง อําเภอ

เมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

มีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล

ตําบลหนองไมแดง ในการพัฒนาไปสูเมืองนาอยู ที่พบ

วา ปจจัยดาน เพศ อายุ การศึกษา และรายได มีระดับ

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนา

ไปสูเมืองนาอยู ไมแตกตางกัน เชนเดียวกัน

สรุป
 การศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา การมีสวนรวม

ของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการอนามัยส่ิง

แวดลอมชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 5 จากกลุมตัวอยาง

บุคลากรสาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 96 

คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 51.0 อายุ 36 - 50 ป 

รอยละ 51.0 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 70.8 

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 58.3 ระยะ

เวลาปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 39.6 และปฏิบัติ

งานทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ รอยละ 52.1 โดยพบ

วาบคุลากรสาธารณสุขมสีวนรวมในการจดัการอนามยั

สิ่งแวดลอมชุมชนระดับปานกลาง รอยละ 51.0 

ประเด็นที่มีสวนรวมมากที่สุด คือ รวมติดตามขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับปญหา/ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่ง

แวดลอมทีส่งผลกระทบตอสขุภาพ (มสีวนรวมบอยครัง้

หรือทุกครั้ง รอยละ 78.1) และประเด็นที่มีสวนรวม
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นอยที่สุด คือ รวมจัดประชุมใหความรูกับหนวยงาน/

อปท./ชุมชน/ผูเกี่ยวของ เกี่ยวกับปญหา/ความเสี่ยงที่

พบและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นท่ี (มีสวน

รวมบอยครั้งหรือ ทุกครั้ง รอยละ 49.0) เมื่อเปรียบ

เทียบความแตกตางของตัวแปรที่ศึกษากับการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข 

โดยแบงตวัแปรทีศ่กึษาออกเปน 2 กลุม ผลการทดสอบ

ทางสถิติ พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และสถานที่ปฏิบัติงาน ที่แตก

ตางกนั ไมมผีลทาํใหการมสีวนรวมในการจดัการความ

เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p - value ≥ .05)

ขอเสนอแนะ : 
 1. จากการศึกษาครั้งนี้ 

  1 .1 ศูนย อนามัยที่  5  ราชบุรี 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ควรรวมกันจัดประชุม/อบรมบุคลากรสาธารณสุข/

องคกรปกครองสวนทองถิ่น/ผูเกี่ยวของ ที่รับผิดชอบ

งานดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เพื่อ

ฟนฟูองคความรูและนวัตกรรมใหมๆดานการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม อยางนอยปละครั้ง

  1.2 หนวยงานวชิาการและผูเก่ียวของที่

เกีย่วของ ควรสุมตดิตาม/เยีย่มเสรมิพลงัการจดัการอนามยั

สิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่ เพื่อใหทราบปญหา/อุปสรรค

และดําเนินการปรับปรุง/แกไขใหสอดคลองกับบริบทของ 

แตละพื้นที่ จะทําใหชุมชนเปาหมายมีการพัฒนาความเขม

แขง็ดานการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชนไดอยางเหมาะ

สม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

  1.3 การศึกษานี้พบวาความแตกตาง

ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนของบุคลากร

สาธารณสุข ตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และสถาน

ที่ปฏิบัติงาน ที่แตกตางกัน ไมมีผลทําใหการมีสวนรวม

ในการจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน

แตกตางกัน ซ่ึงอาจยังมีปจจัยอื่นๆที่สัมพันธกับการมี

สวนรวมของบคุลากรสาธารณสขุ จงึควรมกีารศกึษาเพิม่

เติมในชวงตอไปเพื่อการวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง

 2. การศึกษาครั้งตอไป

  2.1 ควรศึกษาเกีย่วกบัการมสีวนรวม

ของผูนาํชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ หรอืหนวย

งานที่เกี่ยวของอื่นๆ ในการสงเสริม สนับสนุน กระตุน 

และพฒันาการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมชมุชนในพืน้ที่ 

   2.2 ควรศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็น 

รวมถงึมกีารสมัภาษณเชงิลกึกบัประชาชน/แกนนาํชมุชน

หรือผูเกี่ยวของมากขึ้น เพื่อใหทราบ ความตองการของ

ชุมชนที่มีตอการพัฒนาชุมชนเขมแข็งในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชนที่แทจริง และเพื่อที่จะนํา

ไปสูการพัฒนาชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

และเหมาะสมกับบริบทของทองถิ่นหรือชุมชน
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