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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี และนำรูปแบบที่ได้ไปทดลองปฏิบัติการในพ้ืนที่ใหม่ มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการ ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน หัวหน้าส่วนที่เก่ียวข้องในการจัดการสิ่งปฏิกูล ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เพ่ือถอดบทเรียนในพ้ืนที่ต้นแบบในการจัดการสิ่งปฏิกูล 4 แห่ง จำนวน 36 คน 2) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่ทดลองปฏิบัติการ
และเก็บรวบรวมข้อมูล 2 พ้ืนที่ จำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม แบบสังเกต แบบสอบถาม  
และแบบรายงานการประชุม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
การดำเนินการวิจัยใช้กระบวนการ PAOR  (P=Plan, A=Action O=Observe, R=Reflect) โดยดำเนินการ 2 รอบ 
ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่10 อุบลราชธานี ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอนได้แก่ ข้ันตอน 1) การเตรียมข้อมูลสถานการณ์ 2) สร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและโรคที่
เก่ียวข้องให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผู้เก่ียวข้อง 3) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสิ่งปฏิกูล 4) 
การกำกับติดตามในพ้ืนที่  ผลจากการใช้รูปแบบน้ี ทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 แห่งมีการ
จัดการสิ่งปฏิกูลโดยมีการสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล 1 แห่งส่วนอีก 1 แห่งอยู่ระหว่างการเลือกสถานที่บำบัดสิ่งปฏิกูลและรอ
จัดเวทีประชาคมอีกครั้ง รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในงานวิจัยน้ีจะช่วยให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินสามารถจัดการสิ่งปฏิกูลได้ตามบทบาทและหน้าท่ีตามท่ีกฎหมายกำหนด ลดปัญหาการร้องเรียนการลักลอบทิ้งสิ่ง
ปฏิกูล และช่วยลดการป่วยตายด้วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีได้ในทางอ้อม 

 
คำสำคัญ รปูแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล ระบบบำบัดสิ่งปฏกิูล การมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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Abstract 

This research is action research that aimed to study the excreta management model of the local 
government organization in the 10th Public Health Region, Ubon Ratchathani. And to study the use of the 
patterns obtained in this research in new areas. Sample groups were divided into 2 groups: 1) the sample 
group used in the process development consists of the administrators of local administrative organization, 
head of relevant sections in the excreta management, community leaders, public health officials from 
Sub-district Health Promoting Hospitals, a total of 36 people. These groups were used to learn the 
lessons in the 4 prototype areas of excreta management. 2) 50 people from the 2 data collection areas 
for action research. The research tools were: group discussion, investigation, questionnaire, and minutes of 
the meeting. The quantitative data analysis was conducted by using percentage, mean. The qualitative 
data analysis was conducted by content analysis. The research was carried out by PAOR process, 
including P = Plan, A = Action, O = Observe, R = Reflect. The experiment was conducted in 2 cycles. The 
results showed that the excreta management model for a local government organization in the 10th 
Public Health Region, Ubon Ratchathani consists of 4 steps: 1) prepared event information 2) built up 
knowledge and understanding of excreta management and related diseases to administrators of local 
administrative organizations and involved persons 3) built up the community participation in excreta 
management 4) monitored the study area. The result from using this model caused 2 local government 
organizations to have excreta management by setting one excreta treatment system and the other 
system is in the process of selecting the excreta treatment facility and waiting for the arrangement of the 
public hearing stage. Therefore, this excreta management model of the local government organization will 
help the local government organization to manage excreta according to the roles and duties required by 
law. It can help to reduce complaints about the smuggling of excreta and also help to reduce the 
morbidity of liver and bile duct cancer in another way. 
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1. บทนำ  
        สิ่งปฏิกูล ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535 หมายถึง อุจจาระหรือปัสสาวะและหมายความ
รวมถึงสิ่งอื่นใดซึ่งเป็นสิ่งโสโครกหรือมีกลิ่นเหม็น ซึ่งห้าม
ถ่าย เท ทิ้งในที่สาธารณะนอกจากในที่ที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินจัดไว้ให้ (1) สิ่งปฏิกูลนอกจากจะมีกลิ่นเหม็นน่า
รังเกียจแล้ว หากจัดการไม่ถูกสุขลักษณะจะส่งผลกระทบ
ด้านสุขภาพอนามัยจากการปนเปื้อนของเชื้อโรคต่างๆ จาก
การตรวจกากตะกอนสิ่งปฏิกูลที่รถสูบสิ่งปฏิกูลนำไปทิ้งใน
ที่สาธารณะหรือที่ของเอกชนรอบอ่างเก็บน้ำลำปาวจังหวัด
กาฬสินธ์ุ พบไข่พยาธิหรือพยาธิร้อยละ10.4 ในจำนวนน้ี
เป็นไข่พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 4.6 ไข่พยาธิตัวตืดร้อยละ 3.6 
และไข่พยาธิสตรองจิลอยด์ร้อยละ 2.4(2) หากสิ่งปฏิกูล
ปนเปื้อนลงสู่แหล่งน้ำอาจก่อให้เกิดโรคต่างๆได้ เช่น โรค
อุจจาระร่วง (Diarrhea) และโรคพยาธิใบไม้ตับ (Liver 
Fluke) ซึ่ งพยาธิใบ ไม้ ตับ เป็นสาเห ตุสำคัญ ที่ ให้ เกิ ด
โรคมะเร็งท่ อน้ำดี (Cholangiocarcinoma) ซึ่ งคนไทย
เสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ำดีและตับ สูงเป็นอันดับที่ 1 เฉลี่ยปี
ละ 14,000 ราย คิดเป็นประมาณ 38 รายในแต่ละวัน และ
พบว่ามะเร็งตับชนิดมะเร็งเซลล์ท่อน้ำดีน้ันสูงเป็นอันดับ 1 
โดยเฉพาะที่พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้เกิด
การก่อมะเร็งอย่างช้าๆใช้เวลาประมาณ 20-30 ปี โดย
ผู้ป่วยที่แสดงอาการเป็นมะเร็งส่วนใหญ่ มักเป็นระยะ
สุดท้ายซึ่งทำให้รักษาได้ไม่ทันท่วงทีก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่าง
มาก(3) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งตับและท่อ
น้ำดี พ.ศ.2559-2568 โดยมีมาตรการสำคัญเป็นอันดับแรก
คือ การจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดระบบสุขาภิบาล การ
บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะเพ่ือตัดวงจรพยาธิ 
โดยจัดให้มีบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูลสำหรับพ้ืนที่ ผ่านเทศบาล/
องค์การบริหารส่วนตำบล เพ่ือให้อัตราความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในคนและความชุกในตัว
อ่อนไม่เกินร้อยละ 1 ในปี2568(4) ทั้งน้ีการจัดการสิ่งปฏิกูล
เป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตาม
พ ระ ราช บั ญ ญั ติ ก าร ส าธารณ สุ ข  พ .ศ .2535 แล ะ
พระราชบัญญั ติรักษาความสะอาดและเป็นระเบียบ

เรียบร้อยของบ้านเมือง  (ฉบับที่  2) พ.ศ .2560 ที่ ต้อง
ดำเนินการจัดการสิ่งปฏิกูลในเขตพ้ืนที่ของแต่ละท้องถ่ินให้
เหมาะสม แต่จากการสำรวจสถานการณ์ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในประเด็นการ
จัดการสิ่งปฏิกูลจาก 45 จังหวัด ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 1,956 แห่ง แบ่งเป็นเทศบาลทุกประเภท 771 
แห่งและองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) 1,185 แห่ง 
พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งเทศบาลและ อบต. ไม่มีบริการสูบสิ่ง
ปฏิกูล รองลงมาคืออนุญาตหรือให้สัมปทานหรือจ้างเหมา
เอกชนให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 42.86 ในเทศบาล และ
ร้อยละ 37.20 ใน อบต. การบริการบำบัดและกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลพบว่า ทั้งเทศบาลและ อบต. ส่วนใหญ่ไม่มีบริการ
บำบัดสิ่งปฏิกูลคิดเป็นร้อยละ 63.21 ในเทศบาล และร้อย
ละ 73.08 ใน อบต.  และมีเพียง 125 แห่ง ที่มีสถานที่
บำบัดและกำจัดสิ่งปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 6.39 โดยใน
ปัจจุบันยังพบปัญหาการลักลอบทิ้งสิ่ งปฏิกูลในหลาย
พ้ืนที่(5) ในปี 2562 พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี
การจัดการสิ่งปฏิกูลภาพรวมเพียงร้อยละ 2.35 เท่าน้ัน(6) 
อีกทั้งยังไม่มี รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่สอดคล้องกับบริบทแต่ละพ้ืนที่ โดย
ในเขตสุขภาพต่าง ๆ มีเพียงข้อมูลการสำรวจสถานการณ์
การบำบัดสิ่งปฏิกูล เช่น เทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 มี
ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลเพียง 1 แห่งจาก 143 แห่ง ส่งผลให้
ปริมาณสิ่งปฏิกูล 1,414,447.5 ลิตร ไม่ได้รับการจัดการ
อย่างถูกต้อง(7) และในเขตสุขภาพที่ 2 เทศบาลไม่มีบริการ
เก็บขนสิ่ งปฏิกูลร้อยละ 50.6 และอนุญาตให้ เอกชน
ดำเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูลร้อยละ 35.8 อีกท้ังการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลทีอ่นุญาตให้เอกชนดำเนินการแต่เทศบาลไม่ทราบว่า
สิ่งปฏิกูลที่ขออนุญาตกำจัดนำไปกำจัดต่ออย่างไรถึงร้อยละ 
44.4 ในขณะที่ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลในเขตสุขภาพที่ 2 ที่มี
อยู่ 5 แห่งสามารถกำจัดได้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลเพียง 
1 แห่งเท่าน้ัน(8)  จึงทำให้มีการปนเปื้อนของไข่พยาธิต่างๆ
โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับลงในแหล่งน้ำส่งผลให้ปลามี
โอกาสติดเชื้อพยาธิได้ 
        จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2560 
พบว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีทั่วประเทศ 
จำนวน 16,382 ราย โดยพบมากท่ีสุดในภาคอีสาน จำนวน
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7,219 ราย สำหรับในเขตสุขภาพที่ 10 มีผู้เสียชีวิตจำนวน 
253 ราย สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยสำคัญที่สุด
คือ พยาธิใบไม้ตับ โดยพบว่ามีความชุกของโรคพยาธิใบไม้
ตับ ปี 2560 ประมาณร้อยละ 11 ซึ่งสูงเป็นอันดับ 2 ของ
ภาคอีสาน สาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมการบริโภคปลา
น้ำจืดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ ทานปลาร้า ปลาส้ม ท่ีมีพยาธิ
ซึ่งทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ำดีในอนาคต
(9) และจากรายงานผลการดำเนินงานการจัดการสิ่งปฏิกูล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล 11 แห่ง
คิดเป็นร้อยละ 1.6 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยมี
การออกข้อบัญญัติท้องถ่ินเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอยร้อยละ 60.94 และเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลร้อยละ 
17.93 และพบปัญ หาการลั กลอบทิ้ งสิ่ งปฏิกู ล ในที่
สาธารณะต่างๆอยู่เสมอ (10) การดำเนินงานที่ผ่านมาของ
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในฐานะหน่วยงานวิชาการ
ที่ทำหน้าท่ีในการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้
สามารถจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ได้
ตามบทบาทหน้าที่ที่กฎหมายกำหนด จึงได้มีการพัฒนา
นวัตกรรมการบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง ท่ีมีราคา
ถูกและสามารถกำจัดไข่พยาธิในกากตะกอนที่ ผ่านการ
บำบัด โดยถ่ายทอดรูปแบบวิธีการดำเนินการผ่านการ
ประชุม การสื่อสารผ่านเครือข่ายระดับจังหวัดและมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง แต่มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเพียงบางแห่งเท่าน้ันที่สามารถดำเนินการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลได้ ด้วยเหตุน้ี คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจำนวน 
4 แห่ง ซึ่งเป็นเทศบาล 3 แห่ง และองค์การบริหารส่วน
ตำบล 1แห่ง ที่มีการดำเนินการที่เป็นระบบ และมีการ
บริหารจัดการถูกต้องตามหลักวิชาการ รวมทั้งมีการ
กำหนดให้มีผู้ ดูแลบำรุงรักษาระบบบำบัดสิ่ งปฏิกู ล
โดยเฉพาะ มีสถานที่สร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลที่แตกต่าง
กัน ได้แก่ สถานที่บำบัดสิ่งปฏิกูลในที่สาธารณะของ
องค์การบริหารส่วนตำบลไร่ขี สถานที่สร้างระบบบำบัดสิ่ง
ปฏิกูลในเขตวัดของเทศบาลตำบลบุสูง การสร้างระบบ
บำบัดสิ่งปฏิกูลในบ่อกำจัดขยะของเทศบาลตำบลบ้านกอก 
การสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลนอกเขตของเทศบาลขอ

เทศบาลค้อวังที่ไปสร้างในบ่อขยะของ อบต. ใกล้เคียง ซึ่ง
ทั้ง 4 พ้ืนที่น้ีมีความโดดเด่นและมีบริบทที่แตกต่างกันทีม
ผู้วิจัยจึงสนใจถอดบทเรียนแล้วนำมากำหนดเป็นรูปแบบ
ทดลองใช้ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2 แห่ง ทีเ่ป็น
ระดับเทศบาลตำบล 1 แห่ง ซึ่งเป็นเทศบาลที่มีจำนวนมาก
ที่สุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับเทศบาล และ
องค์การบริหารส่วนตำบล 1 แห่ง เพ่ือเป็นตัวแทนในการ
ดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประเภทองค์การ
บริหารส่วนตำบลซึ่งมีพ้ืนที่สาธารณะที่สามารถนำมาใช้
ประโยชน์ในการจัดการสิ่งปฏิกูลได้  ซึ่ งรูปแบบที่ได้จะ
นำไปสู่การพัฒนาในด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10 ให้มีประสิทธิภาพ
ได้มาตรฐานและมีความคลอบคลุมต่อไป  

 
2. วิธีดำเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ซึ่งมีข้ันตอนการวิจัยดังน้ี 
        ขั้นตอนที่1 การเตรียมการก่อนการวิจัย โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลใน
พ้ืนที ่
        ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล
ขอ งอ งค์ ป กค รอ งส่ วนท้ อ ง ถ่ิน ใน เขตสุ ขภ าพ ที่ 10
อุบลราชธานี โดยการใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis and 
Mc Taggart(11) ที่ใช้กระบวนการ POAR 4 ข้ันตอนคือ (1) 
ข้ันตอนการวางแผน (Plan) (2) ข้ันตอนการปฏิ บั ติ  
(Action) (3) ข้ันตอนการสังเกตผล (Observe) และ (4) 
ข้ันตอนสะท้อนผล (Reflect)  
       1. การวางแผน (Plan) เพ่ือให้ได้ข้อมูลองค์ความรู้ 
และมองเห็นสภาพปัญหาและแนวทางในการดำเนินงาน 
ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาบริบทการจัดการสิ่งปฏิกูลในเขต
สุขภาพที่  10 อุบลราชธานี เอกสารที่ เกี่ ยวข้องและ
วิเคราะห์ข้อมูลการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินที่มีการดำเนินการจัดการสิ่ งปฏิกูลจำนวน 4 
แห่งโดยการสนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนแนวทางการ
จัดการสิ่งปฏิกูล แล้วนำมาวิเคราะห์สรุปแนวทางที่สำคัญ
และออกแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลของเพ่ือนำมาทดลองใช้
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ในองค์ กรปกครองส่วนท้ อง ถ่ิน ในเขตสุ ขภ าพที่  10 
อุบลราชธานี 
        2. การปฏิบัติการ (Action) ผู้วิจัยได้จัดทำรูปแบบ 
การจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยใช้
แนวทางจากการถอดบทเรียนในข้ันตอนที่ 1 มาออกแบบ
และทดลองใช้รูปแบบ ดังน้ี 
        (1) การสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผู้นำท้องถ่ินโดยการประชุม
ชี้แจงและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น 
        (2) การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ
สิ่งปฏิกูลโดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย
การให้ความรู้  แบ่ งกลุ่ม วิเคราะห์ สถานการณ์  จัดทำ
ข้อเสนอแนะการจัดการสิ่งปฏิกูล การลงประชามติและ
การศึกษาดูงาน 
        (3) การติดตามประเมินผล โดยการลงพ้ืนติดตาม
การดำเนินการและให้ข้อเสนอแนะคำแนะนำแก้ไขปัญหา
อุปสรรคในการดำเนินการ 
        3. การสังเกตการณ์ (Observe) รวบรวมข้อมูลการ
ดำเนินการตามแผนปฏิบั ติการ ปัจจัยสนับสนุนและ
อุปสรรคในการดำเนินการตามท่ีวางแผนไว้ 
        4. การสะท้อนกลับ  (Reflect) ทบทวนปัญ หา
อุปสรรคจากการสังเกตและแนวทางการแก้ไข แล้วนำไป
ทดลองใช้อีกครั้งรวมเป็น 2 รอบ 
        ขั้นตอนที่ 3 การขยายผลรูปแบบการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสู่ภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัดและเขตสุขภาพ ดำเนินการต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 
2562 - สิงหาคม 2563  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีเป็นผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้อำนวยการกอง/หัวหน้าส่วน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ประธานสภาท้องถ่ิน ปลัดเทศบาล/อบต.ผู้นำชุมชน อสม.
ในเขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 658 แห่ง (เทศบาล 169 แห่ง 
อบต. 489 แห่ง) 
       กลุ่มตัวอย่างเลือกแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

(1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนา
กระบวนการ เป็นการเลือกแบบเจาะจงจากเทศบาลและ 

อบต.ที่มีการจัดการสิ่งปฏิกูลต้นแบบของเขตสุขภาพที่ 10 
จำนวน  4 แห่งๆละ 9 คนรวมเป็น 36 คนประกอบด้วย
นายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
ปลัดเทศบาล/ปลัด อบต. ผู้อำนวยการกอง/หัวหน้าส่วน
สาธารณ สุขและสิ่ งแวดล้ อม  ประธานสภา กำ นัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน อสม. และประชาชน 

(2)  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติการ ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากรายชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
ระดับเทศบาล 1 แห่งและจับฉลากรายชื่อ อบต. 1 แห่ง
เพ่ือเป็นตัวแทนในการดำเนินการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินทั้งสองระดับ ได้แก่ เทศบาลตำบลดงแคนใหญ่ และ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหิน  กลุ่ม เป้าหมาย
ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบลแห่งละ 1 คน ปลัดเทศบาล/อบต.แห่งละ 1 คน 
ผู้อำนวยการกอง/หัวหน้าส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
แห่งละ 1 คน ประธานสภาเทศบาล/อบต. แห่งละ 1 คน 
กำนันแห่งละ 1คน ผู้ใหญ่บ้านแห่งละ 5 คน ผู้นำชุมชน
แห่งละ 5 คน อสม.แห่งละ 5 คน ตัวแทนประชาชนแห่งละ 
5 คน รวมเป็นแห่งละ 25 คนรวมทั้งสิ้น 50 คน 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการ ได้แก่ (1) 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือศึกษาการจัดการสิ่ง

ปฏิกูลในพ้ืนที่ที่ชุมชนยอมรับโดยมีการกำหนดแนวคำถาม

จากระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลของกรมอนามัย และใช้การ

บันทึกเสียง สมุดจดบันทึกและกล้องบันทึกภาพ แบบ

สังเกตุการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการสิ่งปฏิกูล (2) 

แบ บ สอ บ ถาม ข้อมู ล ก ารจั ดก ารสิ่ งป ฏิ กู ล มี  4 ข้ อ 

ประกอบด้วย นโยบายขององค์กรปครองส่ วนท้องถ่ิน 

แผนปฏิบัติการประจำปี ผลลัพธ์ของการจัดการสิ่งปฏิกูล

และปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย  
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        2) ข้อมูล เชิ งคุณภาพ วิเคราะห์ ข้อมูลโดยการ
แบ่งกลุ่มข้อมูลเป็นหมวดหมู่และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis) และนำเสนอในรูปแบบตาราง 
2.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์
ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10 รหัสโครงการ ID-10-62-03-E 
ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562 โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตั วอ ย่ าง โด ย ยึ ดห ลั ก ค วาม เค ารพ ใน บุ ค ค ล  ห ลั ก
คุณประโยชน์ที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตราย หลักยุติธรรม มีการ
ชี้แจงข้ันตอนการทำวิจัยและสิทธิที่จะปฏิเสธไม่เข้าร่วม
โครงการและการไม่เปิดเผยข้อมูลรายบุคคล 
 
3. ผลการวิจัย  
        3.1 สถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์

ปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่10 อุบลราชธานี 

พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10 

อุบลราชธานี  ทั้ งหมด 658 แห่งมีการออกข้อบัญญัติ

ท้องถ่ินเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลร้อยละ 66.26 และมีการ

จัดการสิ่งปฏิกูลโดยมีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล 14 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 2.12 โดยการบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูลส่วนใหญ่

จะเป็นการอนุญาตให้เอกชนดำเนินการร้อยละ 83.5 และมี

การดำเนินการเองร้อยละ1.9 และยังมีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินที่ ไม่มีบริการสูบและขนถ่ายสิ่งปฏิกูลถึงร้อยละ 

14.6 ในการกำจัด/บำบัดสิ่งปฏิกูลองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินดำเนินการเองร้อยละ 2.12 และเอกชนดำเนินการ

ร้อยละ 0.15 ส่วนปัญหาอุปสรรคในการจัดการสิ่งปฏิกูล ที่

พบมากที่ สุด ได้แก่  1) การลักลอบทิ้ งสิ่ งปฏิกูลของ

ผู้ประกอบการสูบสิ่งปฏิกูลในที่สาธารณะ 2) ไม่มีสถานที่

กำจัดหรือบำบัดสิ่งปฏิกูล 3) การให้บริการสิ่งปฏิกูลไม่

เหมาะสม 4) การออกข้อบัญญัติไม่ครอบคลุมและขาดการ

บังคับใช้กฎหมายในการจัดการสิ่งปฏิกูล และ 5) ปัญหา

อื่นๆ เช่น ความรู้และความเพียงพอของบุคลากรที่จะดูแล

จัดการสิ่งปฏิกูล ดังแสดงในตารางที่ 1และ 2 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลจำนวนร้อยละการออกข้อบัญญัติท้องถ่ินเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยและระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10 

จังหวัด อปท.
ท้ังหมด
(แห่ง) 

อปท.ตอบแบบ 
สอบถาม 

(แห่ง/ร้อยละ) 

มีการออกข้อบัญญัติการ
จัดการสิ่งปฏิกูล  
(แห่ง/ร้อยละ) 

ไม่มีการออก
ข้อบัญญติัการ
จัดการสิ่งปฏิกูล 
(แห่ง/ร้อยละ) 

มีระบบบำบัด 
สิ่งปฏิกูล 

(แห่ง/ร้อยละ) 

ไม่มีระบบ
บำบัดสิ่งปฏิกูล 
(แห่ง/ร้อยละ) 

อุบลราชธานี 238 238  
(100) 

121 
(50.85) 

117 
(49.15) 

3 
(1.26) 

235 
(98.73) 

ศรีสะเกษ 216 216 
(100) 

153 
(70.83) 

63 
(29.16) 

2 
(0.92) 

214 
(99.07) 

ยโสธร 87 87  
(100) 

62 
(71.26) 

25 
(28.73) 

7 
(8.04) 

80 
(91.95) 

มุกดาหาร 54 54 
(100) 

39 
(72.22) 

15 
(27.77) 

1 
(1.85) 

53 
(98.14) 

อำนาจเจริญ 63 63 
 (100) 

61 
(96.82) 

2 
(3.17) 

1 
(0.15) 

62 
(98.41) 

รวมเขต 658 658  
(100) 

436 
(66.26) 

222 
(33.73) 

14 
(2.12) 

644 
(98.87) 
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       ตารางที่ 2 แสดงร้อยละการบริการเก็บขน และกำจัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10  

จังหวัด การบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 
 (ร้อยละ) 

การกำจัด/บำบัดสิ่งปฏิกูล  
(ร้อยละ) 

อนุญาต
เอกชน 

ดำเนิน 
การเอง 

ไม่มีบริการ ดำเนินการเอง
และอนุญาต 

ดำเนิน 
การเอง 

เอกชน
ดำเนินการ 

อุบลราชธานี 88.9 0 11.1 0 1.26 0.42 
 

ศรีสะเกษ 73.3 4.0 20.0 2.7 0.92 0 
 

ยโสธร 91.7 8.3 0 0 8.04 0 
 

มุกดาหาร 70.8 0 29.2 0 1.85 0 
 

อำนาจเจริญ 100 0 0 0 0.15 0 
 

รวมทั้งเขต  83.5 1.9 14.6 0.15 2.12 0.15 
 

 

        3.2 บรบิทของพื้นที่ต้นแบบที่ใช้ในการพัฒนา 

        บริบทของพ้ืนที่ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินประเภทเทศบาล 3 แห่งและองค์การบริหารส่วน

ตำบล 1 แห่ง พบว่า ทั้ง 4 แห่งมีการออกเทศบัญญัติการ

จัดการสิ่งปฏิกูลคิดเป็นร้อยละ 100 มีการให้บริการเก็บขน

สิ่งปฏิกูลโดยการอนุญาตให้ เอกชนดำเนินการ 2 แห่ง  

ดำเนินการเอง 1 แห่งและมีการดำเนินการเองร่วมกับ

อนุญาตให้เอกชนดำเนินการ 1 แห่ง ในการกำจัดหรือ

บำบัดสิ่งปฏิกูลทั้ง 4 แห่งมีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อ

ทรายกรองทั้ง 4 แห่ง โดยสถานที่สร้างบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล

เป็นที่สาธารณะประโยชน์ 1 แห่ง เป็นวัดในชุมชน 1 แห่ง

และอยู่ในที่กำจัดขยะ 2 แห่ง บ่อทุกแห่งอยู่ไม่ไกลชุมชน 

โดยมีบ่อที่ไกลจากชุมชนมากที่สุด คือ 10 กิโลเมตร บ่อที่

ใกล้ชุมชนมากที่สุด คือ 500 เมตร และอัตราการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับรายใหม่เฉลี่ย 10 ปี (2553-2562) ในตำบล

ไร่ขี มีอัตราสูงสูดเท่ากับ 63.35 รองลงมาเป็นตำบลค้อวัง 

59.62 ตำบลบุ สู ง  48.84 และตำบลบ้ านกอก 47.14 

ตามลำดับ ปัจจัยที่ทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้ง 4 

แห่งดำเนินการจัดการสิ่งปฏิกูลมากท่ีสุด คือ ทั้ง 4 แห่ง  มี

เรื่องร้องเรียนของการลักลอบเทสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่สาธารณะ

หรือ พ้ืนที่ การเกษตร ที่นา ทำให้ เกิดกลิ่นเหม็นและ

แมลงวันรบกวนเข้าไปในชุมชน รองลงมาเป็นการได้รับรู้

ข้อมูลทางวิชาการจากหน่วยงานสาธารณสุขในเรื่องการ

จัดการสิ่งปฏิกูลและข้อมูลสถานการณ์การป่วย/ตายด้วย

โรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี  และนโยบายของผู้บริหารตอน

หาเสียงที่ต้องการลดค่าใช้จ่ายในการสูบส้วมของเอกชนที่มี

ราคาแพง และรถสูบส้วมไม่ค่อยมาให้บริการ และซื้อรถสูบ

สิ่งปฏิกูลแล้วจำเป็นต้องมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลให้

ถูกต้อง ดังแสดงในตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการจัดการสิง่ปฏิกูลและอัตราการติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับรายใหม่ต่อแสนประชากรเฉลี่ย 10 ปี 

(2553-2562) ในพ้ืนที่ต้นแบบ 

ข้อมูล อบต.ไร่ขี เทศบาลบุสูง เทศบาลบ้านกอก 
 

เทศบาลค้อวัง 

ประชากร (คน) 4,000 9,905 3,931 4,500 
 

รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล อนุญาตเอกชน ดำเนินการเองและ 
อนุญาตเอกชน 

ดำเนินการเอง เอกชนดำเนินการ 

จำนวนบ่อทรายกรอง (บ่อ) ระบบแรก 4  
ระบบที่สอง 10 

8 ระบบแรก 8 
ระบบที่สอง 8 

16 

ปีที่สร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล 2558 
2563 

2560 2559 
2562 

2562 

งบประมาณ (บาท) 200,000 
250,000 

235,352 300,000 
400,00 

460,000 

สถานที่ก่อสร้าง 
 

ที่สาธารณะ วัดในชุมชน ที่กำจัดขยะ ที่กำจัดขยะ 
(นอกเขตพื้นที่เทศบาล) 

ระยะห่างจากชุมชน (กม.) 5 0.5 1 10 
มีผู้ดูแลระบบ มี มี มี มี 

อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ต่อ
แสนประชากรเฉลี่ย 10 ป ี(2553-2562) 

63.35 48.84 47.14 59.62 

 

ตารางที่ 4 ข้อมูลแสดงปัจจัยที่ทำให้มีระบบบำบัดสิ่งปฏกิูลในพ้ืนที่ต้นแบบ 

ข้อมูล อบต.ไร่ขี เทศบาลบุสูง เทศบาลบ้านกอก เทศบาลค้อวัง 
 

เร่ืองร้องเรียน -รถสูบส้วมเทเร่ียราดในพื้นที่
ต่างๆ ในชุมชนได้รับเร่ือง
ร้องเรียนจากเจ้าของที่นา 
-ร้องเรียนสวนยูคาจ้างให้รถ
สูบส้วมไปเท 

ประชาชนร้องเรียน การเท
สิ่งปฏิกูลในป่า เกิด
แมลงวันจำนวนมากเกาะ
ตามพืชผักในป่าไม่กล้า
เก็บมากินและแมลงวันบิน
เข้ามาในหมู่บ้าน 

มีการลักลอบทิ้งสิ่ง
ปฏิกูลในพื้นที ่

ประชาชนร้องเรียนเร่ืองการ
ลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล  เกิด
กลิ่นเหม็น มีแมลงวันและ
ความสกปรก 

นโยบายของ
ผู้บริหาร 

- นายกต้องการลดค่าใช้จ่าย
ในการสูบส้วมของ
ประชาชนเน่ืองจากเอกชน
เก็บค่าบริการแพง 

เป็นนโยบายในการ
หาเสียงก่อนการ
เลือกต้ังที่จะอำนวย
ความสะดวก
ประชาชนจากราคา
บริการสูบส้วมแพง
และรถสูบส้วมไม่ค่อย
มาบริการ 

- 

ได้รับข้อมูล
วิชาการจาก
หน่วยงาน

ได้รับความรู้เร่ืองการจัดการ
สิ่งปฏิกูลจากศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธานี 

- - ได้รับทราบสถานการณ์การ
ป่วยตายด้วยโรคมะเร็งตับ
และท่อน้ำดีจากการประชุม
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ข้อมูล อบต.ไร่ขี เทศบาลบุสูง เทศบาลบ้านกอก เทศบาลค้อวัง 

 
สาธารณสุข  ร่วมกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 
จัดบริการสูบสิ่ง
ปฏิกูลเองโดย
การซื้อรถสูบสิ่ง
ปฏิกูล 

- ซื้อรถสูบส้วมแล้วจึง
จำเป็นต้องมีสถานที่ที่
กำจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูก
สุขลักษณะ 

- ซื้อรถสูบส้วมเพื่อให้บริการ
จึงมีแผนที่จะสร้างระบบ
บำบัดสิ่งปฏิกูล 

ศึกษากฎหมายที่
เก่ียวข้อง 

ศึกษากฎหมายที่เก่ียวข้องซึ่ง
กำหนดว่าเป็นบทบาทหน้าที่
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ต้องดำเนินการ 

   

 

        3.3 รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์ปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี โดยการใช้

กรอบแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart(11) ที่ ใช้

กระบวนการ POAR ไปทดลองใช้ มีผลการศึกษาดังน้ี 

        (1) การศึกษาบริบทของพ้ืนที่เพ่ือเตรียมข้อมูลนำเข้า

ในการสร้างความรู้ความเข้าและสร้างการมีส่วนร่วม พบว่า 

ในพ้ืนที่เทศบาลตำบลดงแคนใหญ่มีการออกข้อบัญญัติการ

จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยเมื่อปี 2558 แต่ในพ้ืนที่ตำบล

หนองหินยังไม่มีการออกข้อบัญญัติการจัดการสิ่งปฏิกูล 

และการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูลและการกำจัด/บำบัดสิ่ง

ปฏิกูลทั้งสองแห่งอนุญาตให้เอกชนดำเนินการ ส่วนระบบ

บำบัดสิ่งปฏิกูลทั้งสองพ้ืนที่ไม่มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล และมี

ปัญหาการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่สวนยางพารา ไร่มัน

สำปะหลัง ข้อมูลอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ต่อ

แสนประชากรเฉลี่ย 10 ปี พบว่า ตำบลดงแคนใหญ่มี

ค่าเฉลี่ยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายใหม่เท่ากับ 73.76 

และตำบลหนองหิน มีค่าเฉลี่ยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับราย

ใหม่เท่ากับ 56.19 สูงสูงกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 10 

ซึ่งมีอัตราเท่ากับ 55.29 ดังแสดงในตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 บริบทการจัดการสิ่งปฏิกูลและอัตราการติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับรายใหม่ต่อแสนประชากรเฉลี่ย 10 ปี (2553-2562) 

ของพ้ืนที่ทดลอง 

พื้นที่ทดลอง การออกข้อบัญญัติ
ท้องถ่ิน 

การบริการ
เก็บขนสิ่ง
ปฏิกูล 

การบริการ
กำจัด/บำบัด
สิ่งปฏิกูล 

ระบบบำบัด 
สิ่งปฏิกูล 

ปัญหาการจัดการ
สิ่งปฏิกูล 

อัตราการติด
เชื้อพยาธิใบไม้
ตับรายใหม่ 

ตำบลหนองหิน 
 

ไม่มีการออกเทศบัญญัติ
เร่ืองการจัดการ 
สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

อนุญาตให้
เอกชน
ดำเนินการ 

อนุญาตให้
เอกชน
ดำเนินการ 

ไม่มีระบบ
บำบัด 
สิ่งปฏิกูล 

มีการลักลอบทิ้ง 
สิ่งปฏิกูลในไร่มัน
สำปะหลังหรือสวน
ยางพาราของ
ผู้ประกอบการสูบ
สิ่งปฏิกูล 

56.19 

ตำบลดงแคนใหญ ่ มีการออกข้อบัญญัติ
เร่ืองการจัดการ 
สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  
ปี2558 

อนุญาตให้
เอกชน
ดำเนินการ 

อนุญาตให้
เอกชน
ดำเนินการ 

ไม่มีระบบ
บำบัด 
สิ่งปฏิกูล 

มีการลักลอบทิ้ง 
สิ่งปฏิกูลในพื้นที ่

73.67 
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        (2) รูปแบบของการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10 มี 4 ข้ันตอนได้แก่ 

(1) การเตรียมข้อมูล (Data) ที่เกี่ยวข้องกับการป่วยตาย

ด้วยโรคมะเร็ ง ตับและท่อ น้ำดีของประชาชนทั้ ง ใน

ระดับประเทศ เขตสุขภาพ และในพ้ืนที่ขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ข้อมูลการจัดการสิ่งปฏิกูลและผลกระทบของ

การจัดการสิ่งปฏิกูลที่ไม่เหมาะสม เทคโนโลยีหรือรูปแบบ

การกำจัด/บำบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ือนำเสนอให้ผู้บริหารของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าใจ     

        (3) สร้างความรู้ความเข้าใจของผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน นำไปสู่การกำหนดเป็นนโยบาย 

(Policy) ในการจัดการสิ่ งปฏิกูลและบรรจุเข้าในแผน

งบประมาณประจำปีของท้องถ่ินโดยมีการดำเนินการ 1 

ครั้งประเด็นสำคัญอย่างย่ิงในข้ันตอนน้ีคือนายกเทศมนตรี/

นายก อบต. ต้องเข้าร่วมประชุมด้วยเพ่ือร่วมแลกเปลี่ยน

และกำหนดนโยบาย และใช้ข้อมูลเชื่อมโยงการจัดการสิ่ง

ปฏิกูลทีไ่ม่ถูกต้องที่ส่งผลต่อการป่วยโดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ตัดวงจรพยาธิใบไม้ตับและข้อมูลเรื่องหลักการบำบัดสิ่ง

ปฏิกูล งบประมาณ สถานการที่และการดูแล  

        (4) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ 

สิ่งปฏิกูล (Participatory) โดยการประชุมเพ่ือสร้างความรู้

ความเข้าใจให้กับกลุ่มเป้าหมาย 1 ครั้ง ใช้เวลา 1 วัน ให้

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สมาชิกสภาท้องถ่ิน 

หน่วยสาธารณสุขในพ้ืนที่ ประชาชนมีส่วนร่วมต้ังแต่การ

รับทราบข้อมูลสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูล การเกิดโรค

ที่มาจากการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกต้อง วิเคราะห์ปัญหา 

และหาทางแก้ไขปัญหาร่วมตัดสินใจในการจัดการสิ่งปฏิกูล

ในพ้ืนทีต่นเอง ด้วยวิธีการ บรรยาย แยกกลุ่มย่อยวิเคราะห์

ข้อมูลสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ และระดม

สมองเพ่ือเสนอรูปแบบแนวทางการจัดการสิ่งปฏิกูล แล้ว

สรุปนำเสนอแนวคิดในที่ประชุม และไปศึกษาดูงานพ้ืนที่

ต้นแบบที่มีการบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองของ

เทศบาลตำบลบุสูง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ โดย

เทศบาลดงแคนใหญ่ไปศึกษาดูงาน จำนวน 1 ครั้ง อบต.

หนองหินไปศึกษาดูงานจำนวน 2 ครั้ง โดยประเด็นสำคัญ

นอกจากข้อมูลสถานการณ์ที่ชุมชนได้รับให้เป็นข้อมูลชุด

เดียวกันกับที่สื่อสารให้ผู้บริหารในข้ันตอนแรกแล้ว ข้ันตอน

การศึกษาดูงานต้องให้ผู้บริหารของเทศบาล/อบต.สภา ช่าง

โยธาผู้นำชุมชน และประชาชนผู้ที่อาจมีผลกระทบหรือยังมี

ข้อกังวลร่วมไปศึกษาดูงานด้วย เพ่ือจะได้ไปแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับพ้ืนที่ที่ดำเนินการได้ และควรไปศึกษาดูงาน

ประมาณ 1-2 ครั้งเพ่ือลดข้อกังวลของชุมชน สำหรับการ

จัดเวทีประชาคมควรมีการจัดเวทีประชุมจนกว่าชุมชนจะ

เข้าใจประมาณ  1 - 2 ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมประชาคมควร

เป็นประชาชนในพ้ืนที่ที่จะสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล

เท่าน้ัน และต้องได้ข้อมูลอย่างเพียงพอไม่ควรให้ผู้ ไม่

เก่ียวข้องเข้ามาร่วมเพราะจะทำให้เกิดความวุ่นวาย  

     (5) การกำกับ ติดตาม (Monitoring) โดยประชุม

ติดตามในพ้ืนที่ๆ ละ 2 ครั้ง เป็นการติดตามความก้าวหน้า

และปัญหาอุปสรรค ให้คำแนะนำให้การจัดการสิ่งปฏิกูลกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การจัดทำงบประมาณในการ

ดำเนินการ การจัดเวทีประชาคมและลงสำรวจพ้ืนที่หรือ

สถานที่ในการสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล โดยพบว่า อบต.

หนองหินได้เลือกพ้ืนที่ด้านข้างสำนักงานองค์การบริหาร

ส่วนตำบลในการก่อสร้าง เพ่ือจะได้สะดวกในการกำกับ

ดูแลและพัฒนาต่อยอดเป็นศูนย์เรียนรู้ในอนาคต ส่วน

เทศบาลดงแคนใหญ่มีการสำรวจสถานที่จำนวน 3 แห่ง 

ได้แก่ ในเขตสำนักงานเทศบาล ในพ้ืนที่ รพ.สต. และใน

พ้ืนที่ชุมชนใกล้ๆวัด โดยมีแผนรับฟังความเห็นจากเวที

ประชาคมในการเลือกพ้ืนที่ ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ผลการปฏิบัติการรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

กิจกรรม/ขั้นตอน วิธีการ ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค/ประเด็นสำคัญ 
ขั้นตอนที่   1 สร้างความ
เข้ า ใจ ให้ กั บ ผู้ บ ริห า ร
อ งค์ ก รป ก ค ร อ งส่ ว น
ท้องถิ่น  

1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
ดำเนินการ ให้กบักลุ่มเป้าหมาย 
2. สื่ อสารข้อมูลสถานการณ์ การ
จัดการสิ่ งปฏิกูล อัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับและการตายด้วยมะเร็ง
ตับและท่อน้ำดี 
3. รับฟังความเห็นของกลุ่มเป้าหมาย
และกำหนดเป็นข้อตกลงร่วมกัน 
ในขั้นตอนน้ีมีการดำเนินการในพื้นที่
ทดลองแห่งละ 1 คร้ัง 
 
 
    
  
 

1. ผู้บริหารเข้าใจและมีนโยบายที่
จะสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลเพื่อ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่และมีการความ
พร้อมในด้านงบประมาณในการ
ดำเนินการ  
2. เกิดการจัดทำแผนในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจกับประชาชน 
โดยให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขมา
ช่วยดำเนินการ 

1. นายกเทศมนตรี/นายก อบต.
ต้อ ง เข้ า ร่ วม ป ระชุ ม เพื่ อ ร่วม
แลก เป ลี่ ย นและกำห นด เป็ น
นโยบายของหน่วยงาน 
2. ข้อมูลต้องเชื่อมโยงให้เห็นถึง
การจัดการสิ่งปฏิกูลไม่ดีจะส่งผล
ต่อการเจ็บป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเด็นการตัดวงจรพยาธิใบไม้
ตับในปลาน้ำจืด 
3. ข้อมูลระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลที่
ส าม ารถบ ำบั ดพ ย าธิ ไ ด้ แ ล ะ
เหมาะสมกับพื้นที่ ต้องมีข้อมูล
เร่ืองหลักการบำบัดสิ่ งปฏิ กู ล 
งบประมาณ สถานการที่และการ
ดูแลบำรุงรักษา ต้องเตรียมพร้อม
สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจน 

ขั้นตอนที่  2 สร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่ อ
การจัดการสิ่งปฏิกูล 
 

ขั้นตอนน้ีมีการดำเนินการเป็น 2 ส่วน
ได้แก่ 
1. การประชุมเพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจให้กับกลุ่มเป้าหมาย  ได้แก่  
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประธานสภา ผู้นำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน
กำนัน อสม.และตัวแทนประชาชน 
โดยการให้ข้อมูลการป่วยตายด้วย
มะเร็งท่อน้ำดี และสาเหตุปัจจัยที่มา
จากการจัดการสิ่งปฏิกูลไม่ถูกวิธี การ
ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยการตัดวงจร
พยาธิใบไม้ตับ การบำบัดสิ่งปฏิกูล
ด้ วย วิ ธี ก า รที่ เห ม าะส ม แ ล ะ ให้
กลุ่มเป้าหมายร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
การจัดการสิ่งปฏิกูลในพื้นที่และจัดทำ
ข้อเสนอแนะในการจัดการสิ่งปฏิกูล
ในพื้ น ที่ ข อ งตน เอ ง  ด้ วย วิ ธี ก า ร 
บรรยาย แยกกลุ่มวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลใน
พื้นที่  และระดมความคิดเห็นสรุป
นำเสนอแนวคิดในที่ประชุม 
2. การศึกษาดูงานในพื้นที่ ต้นแบบ
การจัดการสิ่งปฏิกูลด้วยระบบบำบัด
แบบบ่อทรายกรองที่เทศบาลตำบล 
บุสูง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 

มีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในประเด็น 
1. การประชุมสร้างความรู้ความ
เข้าใจให้กับชุมชนมีการดำเนินการ
แห่งละ 1 คร้ังและชุมชนสามารถ
วิ เค ร าะห์ ปั ญ ห าแ ล ะ ห าแ น ว
ทางแก้ไขได้  
2. การศึกษาดูงานในพื้นที่ต้นแบบ
โดยเทศบาลตำบลดงแคนใหญ่นำ
คณะไปศึกษาดูงาน 1 คร้ัง และ
อบต.หนองหินไปศึกษาดูงาน 2 
คร้ัง 
3. การจัดเวทีประชาคมรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนเทศบาลดง
แคนใหญ่มีการจัดทำเวทีประชาคม 
2 คร้ัง อบต.หนองหินจัดทำเวที
ประชาคม 1 คร้ัง 
4. อบต.หนองหินชุมชนมีมติให้
ดำเนินการสร้างระบบบำบัด  สิ่ง
ปฏิกูลและยังมีประชาชนยินดีที่จะ
บ ริจาคที่ ดิน ในการส ร้างระบบ
บำบัดสิ่งปฏิกูล ส่วนเทศบาลดง
แคนใหญ่และชุมชนเห็นตรงกันที่จะ
มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล แต่ขอให้
ทบทวนสถานที่ในการสร้างระบบ

1. ให้ชุมชนมีเวลาได้ซักถามเพื่ อ
สร้างความเข้าใจและมั่นใจในการ
จัดการสิ่งปฏิกูล และให้เวลาใน
การระดมความ เห็ นถกแถล ง
ปัญหาการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่าง
เต็มที่ ก่ อนที่ จะให้ชุ มชนเสนอ
ความเห็น 
2. กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุม
ควรเป็นกลุ่มที่ เกี่ยวข้องจริง  ๆ
ห า ก เป็ น ผู้ อ่ื น อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ
กระบวนการกลุ่มและสร้างความ
วุน่วายได้ 
3. ก า รศึ ก ษ า ดู งาน ค วร ให้ มี
ผู้บริหารของเทศบาล/อบต. และ
สภ าท้องถิ่ น  ช่ างโยธาประจำ
หน่วยงาน ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่
ที่จะสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล
หรือกลุ่มที่ยังมีข้อกังวลในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลร่วมไปดูงาน เพื่อ
จะได้แลกเปลี่ยนกับพื้นที่ต้นแบบ
จะช่วยลดผลกระทบเชิงลบได้
ยิ่งขึ้น 
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กิจกรรม/ขั้นตอน วิธีการ ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค/ประเด็นสำคัญ 

บำบัดสิ่งปฏิกูล และขอให้จัดเวที
ประชาคมอีกคร้ัง 

ขั้นตอนที่ 3 การกำกับ
ติดตามประเมินผล 

การกำกับติดตามโดยการลงพื้นที่รับ
ฟังความคิดเห็นของผู้บ ริหารและ
ชุมชนในรูปแบบ 
1. การประชุม และลงประเมินพื้นที่ที่
จะใช้ เป็นสถานที่ดำเนินการสร้าง
ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล โดยดำเนินการ
ติดตามแห่งละ 2 คร้ัง 
 

1. เทศบาลดงแคนใหญ่ และ อบต.
ห น อ ง หิ น มี ก า ร บ ร ร จุ แ ผ น
งบประมาณ ในการส ร้างระบบ
บำบัดสิ่งปฏิกูลในปีภายในปี 2564 
ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ 
2. ได้พื้นที่ในการสร้างระบบบำบัด
สิ่งปฏิกูลโดย 
 - อบต.หนองหินใช้พื้นที่ด้านข้าง
สำนักงานเพื่ อต่อยอดเป็นศูนย์
เรียนรู้และสะดวกในการดูแลและ
ง่ายต่อการศึกษาดูงาน 
- เทศบาลดงแคนใหญ่ สำรวจความ
เหมาะสมของพื้นที่ที่จะสร้างระบบ
บำบัดสิ่งปฏิกูล 3 พื้นที่  ได้แก่ ใน
เขตสำนักงานเทศบาล พื้นที่  รพ.
สต. และพื้นที่ชุมชนใกล้ๆวัด และ 
มี แ ผ น รั บ ฟั ง ค ว า ม เห็ น ข อ ง
ประชาชนอีกคร้ัง 

1. การเลื อกพื้ นที่ ในการส ร้าง
ระบบบำบัดสิ่ งปฏิกูลควรเป็น
พื้ นที่ ที่ ไม่ ไกลชุมชนจนเกินไป
เพราะจะทำให้การบริหารจัดการ
และกำกับติดตามการเทสิ่งปฏิกูล
ไม่ทั่วถึง 
2. พื้นที่สร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล
ต้องเป็นที่สูงน้ำท่วมไม่ถึงมีการ
คมนาคมสะดวก 
3. ประชาชนในเขตเทศบาลเห็น
ด้วยกบัการมีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล
แต่ยั งไม่แ น่ ใจ ในการส ร้างบ่ อ
บำบัดในที่สาธารณะเกรงจะมี
ผลกระทบ ต่อชุ มชนจึ งขอให้
ทบทวนเร่ืองสถานที่หากเป็นไปได้
อยากจะให้สร้างในพื้นที่  รพ.สต.
เพื่อที่เจ้าหน้าที่จะได้กำกับดูแลได้ 

 

        3.4 การขยายผลการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินสู่ภาคีเครือข่าย พบว่า  

        (1) ขยายผลสู่ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดผ่านกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ) ทั้ง 5 จังหวัดมี

การประชุมและกำหนดให้เป็นโนบายการดำเนินงานของ

จังหวัดและจัดทำ Road Map การจัดการสิ่งปฏิกูลทุก

จังหวัดและมีการติดตามความก้าวหน้าในที่ประชุมทุกครั้ง  

        (2) ข ยาย ผ ลสู่ ภ าคี เค รื อ ข่ ายร ะ ดั บ เขตผ่ าน

คณะกรรมการ Service Plan ซึ่งเป็นคณะทำงานแบบ

บูรณาระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องการแก้ไขปัญหา

โรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี โดยมีการกำหนดบทบาทหน้าท่ี

ของแต่ละหน่วยงานในการสนับสนุนการจัดการสิ่งปฏิกูล 

เช่น สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 มีหน้าที่ในการ

สื่อสาร รณรงค์ผลิตสื่อองค์ความรู้ในการป้องกันโรค ศูนย์

อนามัยที่  10 อุบลราชธานีรับผิดชอบการจัดการด้าน

สิ่งแวดล้อม แบบแปลนระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลและการออก

กฎหมายของท้องถ่ิน โรงพยาบาลมะเร็งและโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์รับผิดชอบจัดการฐานข้อมูลและการ

รักษา เป็นต้น  

        (3) ผลการขยายรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสู่เครือข่ายพบว่ามีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินมีการจัดการสิ่งปฏิกูลได้เพ่ิมข้ึนจาก 

14 แห่งเป็น 22 แห่งและมีแผนที่ที่จะดำเนินการอีก 44 

แห่ง 

 

4. อภิปรายผล  

        รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี มีรูปแบบข้ันตอน

การดำเนินการ 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การจัดเตรียมข้อมูล

ด้านการป่วยตายด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดีและการ
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จัดการสิ่งปฏิกูล 2) สร้างความรู้ความเข้าใจการจัดการสิ่ง

ปฏิกูลให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสภา

ท้องถ่ินเพ่ือกำหนดเป็นนโยบายการดำเนินงาน 3) การมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสิ่งปฏิกูลโดยการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน และลงมติในการ

จัดการสิ่งปฏิกูล 4) การกำกับติดตามประเมินผลในพ้ืนที่

โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุข เพ่ือให้คำแนะนำแก้ไข

ปัญหาอุปสรรค      ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ

สิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 

10 อุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการ POAR 2 รอบ พบว่า  

        1) การสร้างความรู้ความเข้าใจการจัดการสิ่งปฏิกูล

ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสภาท้องถ่ินทำ

ให้เกิดนโยบายการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินทั้ง 2 แห่ง โดยการจัดการสิ่งปฏิกูลเป็นการอนุญาต

ให้ เอกชนดำเนินการสูบขนสิ่ งปฏิกูล  และมีการออก

ข้อบัญญัติท้องถ่ินเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือใช้ในการ

ควบคุมกำกับเอกชนที่ได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติตามกฎหมาย

อย่างถูกต้อง และกำหนดให้มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อ

ทรายกรองทั้ง 2 แห่ง  

        2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสิ่งปฏิกูล

ทัง้ 2 แห่ง มีมติผ่านประชาคมให้สร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล

และร่วมเลือกสถานที่ในการสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล โดย

อบต.หนองหินเลือกพ้ืนที่ในการสร้างบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล

ด้านข้างสำนักงานอบต.ซึ่งเป็นสถานที่ที่แตกต่างจากพ้ืนที่

ต้นแบบทั้ง 4 แห่ง ที่มีการสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลใน

พ้ืนที่สาธารณะประโยชน์ ในบ่อกำจัดขยะและในพ้ืนที่วัด 

ซึ่งถือได้ว่าจะเป็นสถานที่สร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลอีก

รูปแบบหน่ึงที่จะเป็นอีกแนวทางในการเลือกสถานที่สร้าง

ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลให้สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ที่ไม่มีท่ีสาธารณะประโยชน์ และมีพ้ืนที่สำนักงานที่เพียงพอ

ในการจัดการสิ่งปฏิกูล อีกทั้งจะเป็นการสร้างความมั่นใจ

ให้กับประชาชนที่มีความกังวลใจเรื่องผลกระทบเรื่องกลิ่น 

เหม็นของระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง  

        ส่วนอีก 1 แห่งของเทศบาลตำบลดงแคนใหญ่อยู่

ระหว่างการเลือกสถานที่ ซึ่ งมีอยู่ 3 แห่งได้แก่ ในเขต

สำนักงานเทศบาล พ้ืนที่ รพ.สต. และพ้ืนที่ชุมชนใกล้ ๆ วัด 

เน่ืองจากประชาชนมีความกังวลใจที่จะไม่มีผู้กำกับดูแล

ผู้ประกอบการในการบำบัด จึงต้องการให้มีเจ้าหน้าที่กำกับ

การบำบัดให้ถูกต้อง โดยรอจัดทำเวทีประชาคมอีกครั้ง ใน

ประเด็นน้ีผู้วิจัยเห็นว่า แนวทางทีจ่ะช่วยในการแก้ปัญหาใน

เรื่องน้ีคือ การให้ข้อมูลหลักการวิธีการบำบัดสิ่งปฏิกูล

โดยเฉพาะระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองใน

ข้ันตอนของการสร้างการมีส่วนร่วม และในข้ันตอนของการ 

Action ต้องมีข้อมูลด้านวิชาการงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองว่าเป็นระบบที่ไม่

ส่งผลกระทบต่อชุมชน ต้องมีการทบทวนความรู้ความ

เข้าใจในหลักการของระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทราย

กรองโดยเชิญภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขที่มีความรู้ความ

ชำนาญเรื่องระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบ

บ่อทรายกรองมาร่วมให้ข้อมูลแลกเปลี่ยน รวมทั้งการไป

ศึกษาดูงานในพ้ืนที่ต้นแบบที่มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลใน

สถานที่ต่าง ๆ เช่น ในพ้ืนที่วัด ในพ้ืนที่บ่อกำจัดขยะ และ

ในพ้ืนที่สาธารณะ เป็นต้น เพ่ือให้ เกิดการแลกเปลี่ยน

ความรู้และนำไปสู่การมีมติเลือกสถานที่บำบัดสิ่งปฏิกูลได้

ต่อไป  

        นอกจากน้ันการติดตามให้ความช่วยเหลือทาง

วิชาการจากทีมในพ้ืนที่ด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ข้อมูลและ

แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิดน้ันเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ

มาก รูปแบบที่พัฒนาข้ึนในงานวิจัยครั้งน้ีมีความสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของศิริลักษณ์ มณีประเสริฐ(12) ที่พบว่า 

รูปแบบการจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลบนถนนสายหลักของ

จังหวัดสมุทรสาครประกอบด้วย (1) ต้องสร้างทีมงานแบบ

มีส่วนร่วม (2) ร่วมกันศึกษาความต้องการและความจำเป็น 
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(3) ร่วมกันร่างโครงการจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลบน

ถนนสายหลัก (4) การทดลองใช้และการปรับปรุงโครงการ

โดยใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลบนถนน

สายหลักด้วยกระบวนการ PAOR Plan–Act-Observe-

Reflect)และ(5)การประเมินผลหลังดำเนินการตามรูปแบบ

จัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลบนถนนสายหลักพบว่า 

บุคลากรในท้องถ่ินมีความตระหนักและมีความพึงพอใจต่อ

กิจกรรม โดยทุกกระบวนการเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ผู้เก่ียวข้อง และสอดคล้องกับธัชพล ทีดี(13) ทีศ่ึกษารูปแบบ

การบริหารจัดการเมืองสะอาดอย่างย่ังยืนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดลพบุรี พบว่า การมีส่วนร่วม

ประกอบด้วย 3 มิ ติได้แก่  (1) ร่วมวางแผน (2) ร่ วม

ดำเนินการและ (3) รว่มติดตามและประเมินผล ในส่วนของ

ข้ันตอนการกำกับติดตามประเมินผลในพ้ืนที่โดยหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขเพ่ือให้คำแนะนำแก้ไขปัญหาอุปสรรคใน

งานวิจัยน้ี ทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถสร้าง

ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลได้ 1 แห่ง อีกทั้งการขยายผลการ

ดำเนินการผ่านเครือข่ายต่าง ๆ ได้แก่ คณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการ Service Plane สาขา

มะเร็งซึ่งเป็นกลไกระดับเขตสุขภาพเป็นการทำงานแบบ

การบูรณาการของศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการลดการ

ป่วยตายด้วยมะเร็งท่อน้ำดี ได้แก่ โรงพยาบาลมะเร็งทำ

หน้าที่ในการจัดระบบการดูแลรักษาและฐานข้อมูล ศูนย์

อนามัยที่ 10 ทำหน้าที่ในการส่งเสริมการออกข้อบัญญัติ

ท้อง ถ่ินและการสนับสนุนให้มีระบบบำบัดสิ่ งปฏิกูล 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ผลิตสื่อองค์ความรู้

ส่งเสริมพฤติกรรมลดการบริโภคปลาสุกๆดิบๆ  และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ทำหน้าที่ ขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน จึงทำให้มีการขยายการดำเนินการไปยังพ้ืนที่

อื่น ๆ อีก 24 แห่ง และมีแผนที่จะดำเนินการอีก 44 แห่ง 

        รูปแบบการพัฒนาที่ได้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็น

การค้นพบปัจจัยที่สำคัญมากต่อความสำเร็จในการจัดการ

สิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งก็คือข้ันตอนที่ 

3 กิจกรรมการศึกษาดูงานการจัดการสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่

ต้นแบบที่ประสบความสำเร็จ ซึ่งจำเป็นมากเพราะจะทำให้

ผู้ บ ริห ารองค์ ก รปกครองส่ วนท้ อ งถ่ิน   ผู้ น ำชุมชน 

ประชาชนเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งมากกว่าการบรรยาย

ของวิทยากร ทำให้เห็นตัวอย่างที่ประสบผลสำเร็จ มองเห็น

แนวทางที่จะดำเนินการได้ทะลุปรุโปร่ง ได้แลกเปลี่ยน

ซั ก ถาม ปั ญ ห า ข้ อ ข้ อ ง ใจ กั ง วล ใจ ต่ าง  ๆ  จ าก ผู้ มี

ประสบการณ์จริง มองเห็นการแก้ไขข้อผิดพลาดจากการ

จัดการสิ่ งปฏิกูล  มองเห็น พ่ี เลี้ ย งหรือ เครือข่ายการ

ดำเนินงาน มองเห็นช่องทางที่จะต่อยอดสร้างรายได้จาก

การจัดการสิ่งปฏิกูล โดยในการวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการไป

ศึกษาดูงาน 1-2 ครั้ง สอดคล้องกับรังสรรค์ สิงหเลิศ และ

นิภาภรณ์ จงวุฒิเวศย์ (14) ที่ศึกษารูปแบบของการพัฒนา

ชุมชนเพ่ือพ่ึงพาตนเองอย่างย่ังยืน กรณีศึกษาบ้านดอนแดง 

อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยพบว่ารูปแบบใน

การพัฒนาชุมชนชนเพ่ือพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืนน้ันมี 6 

ข้ันตอนได้แก่ 1)สร้างความสัมพันธ์กับชุมชน 2) ทัศนศึกษา

งานหมู่บ้านต้นแบบ 3) ศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน 4)ร่วมกันวิเคราะห์ความต้องการและ

เลือกกิจกรรมที่จะนำไปปฏิบัติ 5) ลงมือปฏิบัติ และ 6) คืน

ความรู้สู่ชุมชน  

        ในข้ันตอนที่  3 ในส่วนของการขยายผลสู่ภ าคี

เครือข่ายเพ่ือให้เกิดการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจาก

ผลกระทบของการจัดการสิ่งปฏิกูลไม่เหมาะสม ข้ันตอนน้ี

ผู้วิจัยเห็นว่ามีความสำคัญที่สุดที่จะสามารถลดการป่วยตาย

ด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดีได้ เพราะจะทำให้เกิดการ

จัดการสิ่งปฏิกูลที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ช่วยลดการปนเปื้อน

ของสิ่งปฏิกูลลงในแหล่งน้ำต่าง ๆ สามารถตัดวงจรการติด

เชื้อพยาธิใบไม้ตับในปลา ทำให้ปลาปลอดพยาธิได้อีกทาง

หน่ึง การจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี

ความสำคัญมากต่อการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจาก
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การจัดการที่ไม่เหมาะสมและปัญหาการลักลอบทิ้งสิ่ ง

ปฏิกูลในที่ต่าง ๆ ของผู้ประกอบการสูบสิ่งปฏิกูล การ

ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดำเนินการจัดการสิ่ง

ปฏิกูลได้ตามบทบาทหน้าที่ ที่ กฎหมายกำหนดจึงมี

ความสำคัญ 

 

5. สรุปผลการศึกษา  

        งานวิจัยครั้งน้ีส่งผลให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ผู้นำชุมชนและประชาชนมีความรู้ความเข้าใจใน

การจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ิมข้ึนจากการได้รับข้อมูลความรู้จาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการและการศึกษาดูงานจนสามารถมี

การจัดการสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ได้ ดังน้ันหน่วยงานหรือภาคี

เครือข่ายที่จะนำรูปแบบน้ีไปใช้ควรให้ความสำคัญกับการ

เตรียมข้อมูลด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องและสถานการณ์การ

จัดการสิ่งปฏิกูลและอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งตับและ

ท่อน้ำดีของประชากรในพ้ืนที่ ระบบจัดการสิ่งปฏิกูลที่

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้เก่ียวได้เห็นขนาดของ

ปัญหาและแนวทางการแก้ไข สิ่งสำคัญอกีประการหน่ึง คือ 

การศึกษาดูงานในพ้ืนที่ที่มีการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ เป็น

ต้นแบบจะช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้าง

ความเข้าใจ สร้างความมั่นใจ ลดข้อกังวลต่าง ๆ ของ

ประชาชนได้เป็นอย่างมาก ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุขใน

พ้ืนที่ควรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องข้อมูลสถานการณ์การ

ป่วยตายของโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี และวงจรพยาธิใบไม้

ตับและรูปแบบการบำบัดสิ่งปฏิกูล เพ่ือจะได้สร้างความ

เข้าใจและเป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจกำหนด

นโยบายของผู้บริหารและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

จัดการสิ่งปฏิกูลได้มากข้ึน การศึกษาดูงานควรให้ผู้นำ

ชุมชน ประชาชน สมาชิกสภา ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ช่างโยธา อสม. ได้เข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุดเท่าที่

จะทำได้เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้และ

นำไปสู่การมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งปฏิกูลต่อไป การ

กำกับติดตามประเมินผลในพ้ืนที่ควรมีการติดตามเป็นระยะ 

เพ่ือแก้ไขปัญหาข้อจำกัดในการดำเนินการการจัดการสิ่ง

ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน ๆ  
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