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การประเมินความคุมคาทางอนามัยส่ิงแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพดวยการใชแบบจําลอง SROI 

“การสรางสวมที่ไดมากกวาการปลดทุกข” 

: กรณีศกึษา วัดพุทธวนาราม (วัดปาวังนํ้าเย็น)  อําเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม 
 

นิติยาภรณ  ศรีชัย1 สุวิศิษฎ  ชางทอง 2 เมธาพร  บํารุงสวัสด์ิ 3 วุฒิพันธุ  จันคามิ 4  

(วันท่ีรับบทความ: 15 กรกฎาคม 2568, วันท่ีแก้ไข: 16 ตุลาคม 2568, วันท่ีตอบรับ 17 ตุลาคม 2568 ) 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความคุ้มทุนในการจัดการด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยว กรณีศึกษา วดัพุทธวนาราม (วัดป่าวังน้ำเย็น) อำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กรอบแนวคิดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on 

Investment: SROI)  และศึกษาการรับรู้ข้อมูลด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานและประชาชน ในแหล่งท่องเท่ียว ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) ภายใต้

บริบทของการท่องเท่ียววิถีใหม่ท่ีต้องมีการปรับตัวและตระหนักถึงความสำคัญด้านสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม 

เพื่อสร้างมาตรฐานและความม่ันใจแก่นักท่องเที่ยวการศึกษานี้ใช้รูปแบบวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research: PAR) โดยระดมความคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

เจ้าหน้าที ่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ ่นที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   ผู้นำชุมชน 

ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพชุมชน  

เจ้าอาวาส  ผูช้ว่ยเจ้าอาวาส คณะกรรมการวัด/เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในวัด จำนวน 90 คน ระยะเวลา

การศึกษาต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กรกฎาคม 2568  ผลการศึกษาพบว่า การประเมินความคุ้มค่าทาง

อนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพโดยใช้แบบจำลอง SROI พบว่า ทุกๆ 1 บาทท่ีลงทุนในการสร้างและปรับปรุง

ส้วมสาธารณะท่ีสะอาดและผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS)  ของกรมอนามัย ที่วัดพุทธวนาราม จะ

สร้างผลตอบแทนทางสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม มูลค่า 105.68 บาท  ส่วนการศึกษาการรับรู้

ขอมูลด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงานในแหล่งท่องเท่ียว ด้วยหลกั

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine : LM)  พบว่า  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในแหล่งท่องเทีย่ว มีการ

รับรู้ขอมูลด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ร้อยละ 83.41   

    

คําสําคัญ:  ความคุ้มทุน, อนามัยสิ่งแวดล้อม, SROI, เวชศาสตร์วิถีชีวิต, การวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
1นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ,2นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ, 3นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ, 

 4เจ้าพนกังานสาธารณสุขชำนาญงาน 
1,2,3ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแกน่, 4สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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Assessment of Environmental Health and Health Promotion Value by SROI Model 

: a case study of Wat Phutthawanaram (Wat Pa Wang Nam Yen), Mueang District, 

Maha Sarakham Province 
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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the factors affecting the cost- effectiveness of 

environmental health management and health promotion in a tourist attraction, focusing on 

Phutthawanaram Temple ( Wat Pa Wang Nam Yen)  in Mueang District, Maha Sarakham 

Province, using the Social Return on Investment (SROI)  framework.  It also sought to study 

the perception of environmental health and health management information among staff 

and visitors at the attraction, guided by the principles of Lifestyle Medicine (LM)  within the 

context of 'New Normal' tourism, which necessitates adaptation and awareness of hygiene 

and environmental importance to build standards and confidence for tourists.  The study 

employed a Participatory Action Research ( PAR)  approach, gathering insights from 90 

participants over the study period from October 1, 2024, to July 30, 2025.  The participants 

included medical and public health personnel, local administrative organization staff 

responsible for public health and environment, community leaders, local sages, Village 

Health Volunteers (VHVs)  involved in community health care, the abbot, assistant abbot, 

and temple committee/operational staff. 

The results showed that the cost-effectiveness assessment of environmental health 

and health using the SROI model yielded a ratio of 105.68:1 for every 1 Thai Baht invested 

in building and improving clean public toilets that meet the Thai Public Toilet Standard (HAS) 

of the Department of Health at Wat Phutthawanaram.  This investment generated an 

impressive return of 105. 68 Baht in social, economic, health, and environmental value. 

Furthermore, the study on the perception of environmental health and health management 

information among the operational staff at the tourist attraction, based on the principles of 

Lifestyle Medicine (LM), found that 83.41% of the staff were aware of the information. 

Keywords: cost-effectiveness, environmental sanitation, SROI, Lifestyle Medicine, 

participatory research 

 1 Professional Public Health Officer  2 Senior Professional Public Health Officer 3  Practitioner Public 

Health Officer  4 Experienced Public Health Officer 1,2,3 Regional Health Promotion Center 7 Khon 

Kaen, Department of Health,  
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บทนํา 

ภาคการท่องเที่ยว  เป็นหนึ่งในกลไกที่มี

บทบาทสำคัญในระบบเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศไทย และยังเป็นแหล่งสร้างรายได้สำคัญ

ให้แก่เศรษฐกิจของประเทศ ทั้งทางตรงและ

ทางออ้ม สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศไทย 

2.99 ล้านล้านบาท ค ิดเป็นร้อยละ 18 ของ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ สถานการณ์ปี 

2565 การท่องเท่ียวเริ่มมีทิศทางท่ีดีขึ้น รูปแบบ

การเดินทางและความต้องการของนักท่องเที ่ยว

เปล ี ่ ยนแปลง ไปจากเด ิ ม ภาคธ ุ รก ิ จ ใน

อุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวและบริการมีการ

ปรับตัวครั ้ งใหญ่เพื ่อรองรับการเปลี ่ยนแปลง

ดั งกล ่ าว จากบทความเร ื ่ อง  Revitalizing 

Thailand’s tourism sector: In search of 

enablers for future sustainability ข อ ง

ธนาคารแห่งประเทศไทย(1)  ระบุว่า การปรับ

โครงสร้างภาคการท่องเทีย่วจะเน้นการสร้างการ

ลงทุนในภาคการท่องเที ่ยวเพิ่มขึ ้น อาทิ การ

ลงทุนด้านดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการให้บริการแบบ

ไร้การสัมผัส และแพลตฟอร์มด้านการท่องเที่ยว 

การปรับปรุงสถานที่ท่องเที่ยวและการลงทุนใน

ระบบการคมนาคมจากปัจจุบันที่ไทยลงทุนเพียง

แค่ ร้อยละ 13 ของรายได้ภาคการท่องเที ่ยว 

เทียบกับประเทศคู่แข่งอื ่น เช่น ฟิลิปปินส์ และ

มาเลเซีย มีสัดส่วนร้อยละ 21 และ 27 ตามลำดับ 

หากธุรกิจท่องเที ่ยว และแหล่งท่องเที่ยวมีการ

ปรับตัวได้ดี เข้าใจสถานการณ์ และมีการบริหาร

จัดการที่ดี โดยการมีมาตรฐาน การสร้างความ

มั ่นใจให้กับนักท่องเที ่ยวในกลุ่มต่าง ๆ และมี

ความปลอดภัยในการให้บริการ บรรยากาศการ

ท่องเที่ยวในประเทศไทยก็จะกลับมาดีดังเดิมได้(2)   

อย่างไรก็ตาม การจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อม 

สุขอนามัย และความปลอดภัยด้านสุขภาพใน

แหล่งท่องเที่ยวสามารถสนบัสนุนกิจกรรมด้าน

การท่องเท่ียวต้ังแต่การเดินทางเพื่อการท่องเท่ียว 

สถานที่ท่องเที่ยว การจัดการสุขภาพอนามัยใน

การท่องเที่ยว ท่ีพักอาศัย ระหว่างการท่องเที่ยว 

ซึ่งกิจกรรมและบริการต่าง ๆ เหล่านี้ จำเป็นต้อง

อาศัยการจัดการด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม เพื่อ

ดำเนินการใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด(3) การเร่งรัด

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องดำเนินการจัดการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในกิจการท่องเที ่ยวให้

มากยิ่งขึ้น การเผยแพร่ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับ

ความสำคัญของงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมต่อการ

ท่องเที่ยวแก่ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที ่ยว 

ปัจจุบันมีการปรับทิศทางการจัดการในทุกด้าน 

อาทิ ผู้ประกอบการแหล่งท่องเที่ยวประชาชน 

และนักท่องเทีย่ว จำเป็นต้องมีการเตรียมพร้อม

ข้อมูล สถานการณ์การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และความปลอดภัยด้านสุขภาพที ่ถูกต้อง เพื ่อ

กำหนดทิศทางการดำเนินงานได้อย่างเหมาะสม 

มีประสิทธิภาพ และเกิดภาพลกัษณ์การท่องเท่ียว

ที ่ดี(4)  วัดพุทธวนาราม (วัดป่าวังน้ำเย็น) เป็น

แหล่งท่องเที่ยวท่ีประชาชนนิยมไปท่องเที่ยวและ

เป็นวัดที่ให้ความสำคัญด้านการจัดการอนามัย

สิง่แวดล้อมและการสง่เสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงได้

น ำก ร ะบ ว นก า ร ว ิ จ ั ย แ บบ ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม 

(Participatory Action Research: PAR) มาใช ้

จัดอบรมเพ่ือสร้างการรับรู้ด้านการจัดการอนามัย

ส ิ ่ ง แวดล ้อมและส ุ ขภาพของเจ ้ าหน ้ า ท ี ่

ผ ู ้ปฏิบัติงานในแหล่งท่องเที่ยว ด้วยหลักเวช

ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) และ

ประเมินความคุ้มค่าทางอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
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การส ่งเสร ิมสุขภาพ โดยใช ้กรอบแนวค ิ ด

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social 

Return on Investment: SROI) (5)  มาใช้ในการ

ประเมินโครงการท่องเที่ยวที่มุ่งเน้นด้านสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม ทีเ่กิดจากการลงทุนในโครงการ

หรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยแปลงคุณค่าท่ีไม่ใช่ตัวเงิน
(6)  (เช่น สุขภาพที่ดีขึ้น สิ่งแวดล้อมทีส่ะอาดขึ้น 

ความเข้มแข็งของช ุมชน) ให้เป็นมูลค่าทาง

การเงิน เพ่ือเปรียบเทียบกับต้นทุนท่ีใช้ไป จึงเป็น

ก้าวสำคัญในการส่งเสริมการพัฒนาการท่องเท่ียว

อย่างมีความรับผิดชอบ(7)   

วัตถุประสงค  

1. เพื ่อศึกษาความคุ้มค่าในการบริหาร

จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริม

สุขภาพ ในแหล่งท่องเที่ยว โดยใช้กรอบแนวคิด

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social 

Return on Investment: SROI) 

2. เพื ่อศึกษาการรับรู ้ข ้อมูลด้ านการ

จัดการอนามัยสิ ่ งแวดล้อมและส ุขภาพของ

เจา้หน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงานในแหล่งท่องเที่ยว ด้วย

หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine : 

LM)    

ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีใช้

ในการวิจัย คือ บุคคลที่มีบทบาทและเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับ แหล่งท่องเที่ยว ได้แก่ บุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าที ่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ร ับผิดชอบงานด ้าน

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู้นำชุมชน ปราชญ์

ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) ท่ีมีบทบาทในการดูแลสขุภาพชุมชน เจ้า

อาวาส ผู ้ช่วยเจ้าอาวาส คณะกรรมการว ัด/

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในวัด รวม 90 คน  

2. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี วัดพุทธวนาราม 

(ว ัดป ่าว ั งน ้ ำ เย ็น ) อำเภอเม ือง  จั งหว ัด

มหาสารคาม ซึ่งได้รับรางวัลท่ี 1 (ชนะเลิศ) จาก

ก า ร ป ร ะ ก ว ด  GREEN Health Attraction 

ระดับประเทศ พ.ศ. 2567 ของเขตสุขภาพท่ี 7 

3. ขอบเขตดานเน้ือหา  

3.1 การวิจัยมุ ่ งเน้นการประเมินความ

คุ้มค่าของการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในแหล ่ งท ่องเที ่ ยว  โดยใช ้กรอบแนวค ิ ด

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social 

Return on Investment: SROI) เป็ นแนวทาง

หลักในการวิเคราะห์ ซึ ่งครอบคลุมประเด็ น    

ต่าง ๆ เช่น ค่าใช้จ่ายด้าน โครงสร้างพื ้นฐาน 

บ ุคลากร และการบำร ุ งร ั กษาตามความ

เสื่อมสภาพ รายได้จากกิจกรรมการท่องเที ่ยว

และบร ิการที ่ เก ี ่ยวข้ อง ผลประโยชน์ทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่ เกิดขึ ้นกับชุมชนท้องถิ ่น 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมท้ังด้านบวกและด้านลบ 

จากการพัฒนาแหล่งท่องเท่ียว เป็นต้น 

 3.2 วัดการรับรู้ด้านการจัดการอนามัย

ส ิ ่ ง แวดล ้อมและส ุ ขภาพของเจ ้ าหน ้ า ท ี ่

ผ ู ้ปฏิบัติงานในแหล่งท่องเที ่ยว โดยใช้กรอบ

แนวคิดหลักเวชศาสตร์ ว ิถ ีช ีว ิ ต (Lifestyle 

Medicine : LM)   

4. ขอบเขตดานระยะเวลา การศึกษาวิจัยนี ้

ดำเนินการระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2567 ถึงวันที่ 

30 กรกฎาคม 2568
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ป 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

เจ้าหน้าที่และประชาชนเกิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย

ตนเอง ( – )

หลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

( : )   

เกิดการตัดสินใจด้านสุขภาพ

การรับรู้ด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม

และสุขภาพ

 

กระบวนการจัดอบรมเพ่ือการ

รับรู ้ในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ

กลุ่มเป้าหมาย  

(อบรมตาม 6 เสาหลัก LM )

เก็บขอมูลการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 
เพ่ือลดผลกระทบตอสขุภาพในแหลงทองเท่ียว 
- ขอมูลท่ัวไป 
- ขอมูลดานสุขอนามัย การปองกนัโรค และการปองกัน 
  การแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม 
- ขอมูลดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
 

สถานการณ์การจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมในแหล่งท่องเที่ยว 

กรณีศึกษาวัดป่าวังนำ้เย็น

การรับรู้ด้านสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในแหล่ง

ท่องเท่ียว

การสัมภาษณผูมีสวนไดเสียตามแบบสาํรวจ

ชุมชนเพ่ือประเมินความคุมคาทางอนามัย

ส่ิงแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพ 

ดวยการใชแบบจําลอง SROI 

กรณีศึกษาวัดปาวังน้ําเย็น
 

การประเมินความคุมคาทางอนามัยสิ่งแวดลอมและ

การสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม

ดวยการใชแบบจําลอง SROI 

กรณีศึกษาวดัปาวังน้ําเย็น

 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมโดย 
- นกัวิจยั 
- เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ในวัดปาวังนํ้าเย็น 
- พระสงฆในวัดปาวังนํ้าเย็น 
- ปราชญชาวบาน 
- เจาหนาท่ีสาธารณสุข สสจ.สสอ.รพ.สต. 
- เจาหนาท่ี อบต.เก้ิง 
- ผูนําชุมชน.ในตําบลเก้ิง 
- ประชาชน / ผูประกอบการ 
- นกัทองเที่ยว 

กระบวนการพัฒนาโมเดลดานอนามัยส่ิงแวดลอมแบบมีสวนรวม 

 (Participatory Action Research : PAR)
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1. ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ 

ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้สว่นเสียท่ีเก่ียวข้องกับแหล่ง

ท ่องเที ่ ยว  ท ี ่ ได ้ ร ับรางว ั ล GREEN Health 

Attraction เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ บุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุข  เจ้าหน้าที ่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ร ับผิดชอบงานด ้าน

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู้นำชุมชน ปราชญ์

ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) ท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพชุมชน  เจ้า

อาวาส  ผู ้ช่วยเจ้าอาวาส คณะกรรมการวัด/

เจา้หน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในวัด ประชากรท่ีใช้ในการ

วิจัยครั้งนี ้คือกลุ ่มบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานและ

คณะกรรมการที่เกี ่ยวข้องกับการจัดการแหล่ง

ท่องเท่ียว รวม 2,765 คน การคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้ สูตรของ 

Taro Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื ่อน e = 

0.05 ส่งผลให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 350 

คน จากนั้นจึงทำการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

เพื่อให้ได้จำนวนตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละ

กลุ่มย่อย

2. กลุ ่มตัวอย่าง ใช้การสุ ่มกลุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธี

จับสลาก (Lottery) มีข้ันตอนการดำเนินการ ดังนี้ 

กำหนดหมายเลขประจำตัวให้แก่ทุกหน่วยใน

ประชากร นำหมายเลขประจำตัวของสมาชิกมา

จัดทำเป็นฉลาก และจับฉลากข้ึนมาทีละหมายเลข

จนกระท่ังครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ กลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย เจ้าอาวาส (1 รูป) ผู้ช่วยเจ้า

อาวาส (1 รูป) พระสงฆ์ (5 รูป) คณะกรรมการวดั 

(20 คน) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข / เจ้าหน้าท่ี อปท. 

(10 คน) ผู ้นำชุมชน (14 หมู ่บ้านๆละ 2 คน) 

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในวดัป่าวังน้ำเย็น  (25 คน)  

รวมกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 90 คน  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

3.1 แบบประเมินความคุ ้มค่าในการ

จัดการด้านสุขภาพและสิ่ งแวดล้อมในแหล่ง

ท่องเที่ยว โดยใช้กรอบแนวคิดผลตอบแทนทาง

ส ั ง คมจากการลง ท ุ น  ( Social Return on 

Investment: SROI)  ครอบคลุมประเด็นสำคัญ 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของแหล่งท่องเที ่ยว 

ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาและบำรุงรักษาตามความ

เส ื ่ อมสภาพ  ร าย ได ้ จากก ารท ่ อ งเ ท ี ่ ย ว 

ผล ต อบแ ทน ด ้ า นส ั ง คม และ เ ศ รษ ฐก ิ จ 

ผลตอบแทนด้านสุขภาพ ผลตอบแทนด้าน

สิ่งแวดล้อม การประเมินมูลค่ารวม  และสรุปผล

การประเมิน

3.2  การศึกษาการรับรู ้ขอมูลด้านการ

จ ัดการอนามัยสิ ่ งแวดล้อมและส ุขภาพของ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในแหล่งท่องเที่ยว โดยการ

ทำกิจกรรมกลุ ่มแบบมีส่วนร่วม  ด้วยหลักเวช

ศาสตร ์ ว ิ ถ ี ช ีว ิต  (Lifestyle Medicine :  LM) 

ประกอบด้วย ข้อมูลด้านโภชนาการ  กิจกรรม

ทางกาย  การนอนหลับ  การจัดการความเครียด  

การหลีกเลี่ยงสารเสพติด  และความสัมพันธ์ทาง

สังคม  

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

1. สร้างแบบสอบถามและตรวจสอบความ

เที ่ยงตรงของเนื ้อหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถาม โดยปรึกษาหารือและขอคำแนะนำ

จากอาจารย์ที่ปรึกษา และนำไปปรับปรุงแก้ไข 

เพื่อให้ได ้แบบสอบถามที ่ครอบคลุมเน ื ้อหา 

ตลอดจนข้อเสนอแนะอื่น ๆ ให้มีความถูกต้อง

และครบถ้วนสมบูรณ์มากข้ึน ดังนี ้
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1) แบบสำรวจชุมชน/ผู ้ร ับผ ิดชอบ

ด้านการบริหารจัดการในแหลง่ท่องเที่ยว เรื่อง 

“การประเมินความคุ้มค่าการจ ัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมในแหล่งท่องเที ่ยวและกิจการด้าน

การท่องเที ่ยวที่เกี่ยวข้อง” (แบบสำรวจฉบับน้ี

พัฒนาขึ ้นจากความร่วมมือของสำนักอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ดร.อังสุมาลิน จำนง

ชอบ และท ีมว ิ จ ัย   จากคณะว ัฒนธรรม

ส ิ ่ งแวดล ้อมและการท ่องเท ี ่ ยวเช ิงน ิ เวศ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ) 

2) แบบสำรวจการศึกษาสถานการณ์

และการรับรู้การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพของเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ปฏิบัติงานในแหล่ง

ท่องเที่ยว (แบบสำรวจฉบับนี้พัฒนาข้ึนจากความ

ร่วมมือของสำนกัอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

ดร.อังสุมาลนิ จำนงชอบ และทีมวิจัย  จากคณะ

วัฒนธรรมสิ่งแวดล้อมและการทอ่งเที่ยวเชิงนิเวศ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 

 2. นำแบบสอบถามไปทดลองใช้  (Try 

out) ก ับประชาชน/นักท ่องเที ่ยวที ่ เข ้ ามา

ท่องเท่ียว จำนวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อม่ัน 

(Reliability) และนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์

เพื ่อหาความเชื ่อม ั ่นของแบบสอบถามได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟา่ของ ครอนบาค (Cronbach's 

Alpha Coefficient) มากกว่า 0.7 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหข้์อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ค่าความถ่ี (Frequency) 

และค่ารอ้ยละ (Percentage)  

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ขอความที่แสดง

วาการวจิยัไดผานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยแลว  

ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแกน่ 

รหัสโครงการวิจัยท่ี 133  ลงวันท่ี 23 มิถุนายน 

2568 

ผลการวิจัย 

1.ผลการศึกษาการประเมินความคุมคา

ดานสิ่งแวดลอมและการสงเสริม สุขภาพ 

กรณีศึกษา วัดพุทธวนาราม (วัดวังน้ําเย็น) 

จังหวัดมหาสารคาม โดยใชกรอบแนวคิด

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social 

Return on Investment: SROI)  โดยทาง

ว ัดพุทธวนาราม (ว ัดว ังน ้ ำเย ็น) ได ้ เสนอ

โครงการสร้างและปรับปรุงส ้วมสาธารณะ

ภายในวัดให้สะอาด น่าใช้ผ่านมาตรฐานส้วม

สาธารณะ HAS ของกรมอนามัย  ผู ้ว ิจัยไดน้ำ

ข ้อม ูลที ่ เก ็บรวบรวมได ้มาทำการคำนวณ

ผลตอบแทนด้านเศรษฐกิจ  ผลตอบแทนด้าน

สุขภาพ  และผลตอบแทนด้านสิ ่งแวดล้อม  

และประเมินมูลค่ารายด้าน  ได้ใช้งบประมาณ

ดำเนินการเป็นต้นทุนโครงการจำนวน 500,000

บาท และเมื่อใช้กรอบแนวคิดผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน : SROI) พบว่า มีมูลค่า

ผลกระทบรวม 52,391,980 บาท  รายละเอียด

ผลการศึกษาดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินความคุ้มค่าด้านสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ และการประเมิน 

                   มูลค่า โดยใช้กรอบแนวคิดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on  

              Investment: SROI)   

การคํานวณผลตอบแทนรายดาน

Impact Target Reference 

การประเมินมูลคา 

Valuation 

สรุปผลการประเมิน  

% Impact Adjustment 

ผลตอบแทนดานเศรษฐกิจ 

1. รายได้จากการท่องเท่ียว โดยในแต่ละปีมี

นกัท่องเที่ยวเฉลี่ยประมาณ 1,000,000 คน

ต่อปี 

- มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียคนละ 50 บาท  

- ผลตอบแทนท่ีได้  

1,000,000 คน/ปี X 50 บาท = 

50,000,000 บาท/ปี 

2.สร้างรายได้จากคนในชุมชน เช่น แม่ค้าท่ี

จำหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืม สินค้า OTOP 

และแม่ค้าในตลาด จำนวน 50 ร้าน  

- มีรายได้เฉล่ียร้านค้าละ 3,000 บาท/เดือน

- ผลตอบแทนท่ีได้  

 50 ร้าน X 3,000 บาท X 12 เดือน = 

1,800,000 บาท/ปี 

- รายได้จากการท่องเท่ียว 

50,000,000 บาท/ปี 

- สร้างรายได้ให้คนในชุมชน 

1,800,000 บาท/ป ี

 -การจ้างงานในโครงการปรับปรุง/

ดูแลรักษาความสะอาดส้วม 360,000 

บาท/ป ี

- ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 200,000 

บาท/ป ี

- มูลค่าการเก็บกักก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ 1,980 บาท/ปี 

- มูลค่าการดูดซับฝุ่นละอองและมลพิษ 

  30,000 บาท/ปี 

       ประเมินมูลคารวม (ประมาณ)  

           52,391,980 บาท/ป

1. สรุปมูลค่าผลกระทบ

รวม  

52,391,980 บาท/ปี 

 

 

 

 

 

2. คำนวณ SROI Ratio 

SROI Ratio = ผลกระทบ 

   รวม ÷ ต้นทุนโครงการ 

SROI  = 52,391,980 ÷   

            500,000  

        = 1 : 105.86 

 

3.การจ้างงานในโครงการปรับปรุงส้วม เช่น  

ช่างก่อสรา้ง พนักงานทำความสะอาด 

เจ้าหน้าท่ีดูแลส้วม 3 คน  

- ค่าตอบแทนคนละ 10,000 บาท/เดือน 

- ผลตอบแทนท่ีได้  

 3 คน X 10,000 บาท X 12 เดือน = 

360,000 บาท/ปี 

 

3. กล่าวโดยสรุป : 

สำหรับทุกๆ 1 บาท ที่

ลงทุนในโครงการสร้างและ

ปรบัปรงุส้วมสาธารณะ

ภายในวัดให้สะอาด  

นา่ใช้ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ส้วม HAS ของวัดป่าวังน้ำ

เย็น จังหวัดมหาสารคาม 

จะสรา้งผลตอบแทนทาง

สังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ 

ทรพัยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม  

มลูคา 105.86 บาท 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินความคุ้มค่าด้านสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ และการประเมิน 

                   มูลค่า โดยใช้กรอบแนวคิดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on  

              Investment: SROI)   (ต่อ)

 
การคํานวณผลตอบแทนรายดาน

Impact Target Reference 

การประเมินมูลคา 

Valuation 

สรุปผลการประเมิน  

% Impact Adjustment 

ผลตอบแทนดานสุขภาพ

1.ส้วมสาธารณะท่ีสะอาดช่วยลดการ

แพร่กระจายโรค และลดค่าใชจ่ายทาง

สุขภาพ เช่น ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล    

ค่ายา ค่ารักษาพยาบาลต่าง ๆ เป็นต้น

- ประชาชนในชุมชนรอบวัด 200 ครัวเรือน  

- ลดค่าใช้จ่ายเฉล่ียครัวเรือนละ 1,000 

บาท/ป ี

- ผลตอบแทนท่ีได้  

 200 ครวัเรือนX 1,000 บาท = 200,000 

บาท/ปี

 

ผลตอบแทนดานส่ิงแวดลอม 

1. มูลคาการเก็บกักกาซคารบอนไดออกไซด  

(CO2 Sequestration) โดยต้นไม้ใหญ่ 1 ต้น 

สามารถเก็บกักก๊าซคาร์บอนไดออกไซดไ์ด้

เฉลี่ย 22 กิโลกรัมต่อปี  

- วัดมีพ้ืนที่ 30 ไร่ (48,000 ตารางเมตร) 

- มีต้นไม้หนาแนน่เฉล่ีย 10 ต้น/ไร่  

- ดังนั้นจำนวนต้นไม้ทั้งหมด 30 ไร่ X 10 ต้น/

ไร ่ 

  = 300 ต้น 

- ราคาคาร์บอนเครดิตเฉลี่ย = 300 บาท/ตัน 

- ผลตอบแทนท่ีได้ 

  มูลค่าท่ีเกิดข้ึน 300 ต้น X 22 กิโลกรัม/ต้น/

ปี 

    = 6,600 กิโลกรัม/ปี 

    = 6.6 ตัน/ป ี

6.6 ตัน/ปี x 300 บาท/ตัน = 1,980 บาท/ปี
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินความคุ้มค่าด้านสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ และการประเมิน 

                   มูลค่า โดยใช้กรอบแนวคิดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on  

              Investment: SROI)  (ต่อ)

 
การคํานวณผลตอบแทนรายดาน

Impact Target Reference 

การประเมินมูลคา 

Valuation 

สรุปผลการประเมิน  

% Impact Adjustment 

2.มลูคาจากการดูดซับฝุนละอองและ

มลพิษทางอากาศ 

- ต้นไม้ 1 ต้น สามารถดูดซับฝุ่นละอองได้

เฉลี่ย 0.1 กิโลกรัม/ปี  

- มูลค่าการลดมลพิษต่อกิโลกรัมของ PM 

2.5 = 1,000 บาท/กิโลกรัม 

-ผลตอบแทนท่ีได้  

300 ต้น X  0.1 กิโลกรัม/ต้น/ป ี= 30 

กิโลกรัม/ปี  และ 

30 กิโลกรัม X  1,000 บาท/กิโลกรัม = 

30,000 บาท/ปี  
 

การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจาก

การลงทุน (Social Return on Investment: 

SROI) ของโครงการสร้างและปรับปร ุงส้วม

สาธารณะภายในว ัดให้สะอาด น่า ใช ้ ผ่าน

มาตรฐานส้วม HAS จึงเท่ากบั 105.68 

กล ่ าว โ ดยสร ุป  จากกรอบแนวค ิด

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social 

Return on Investment: SROI)  ทุก ๆ 1 บาท

ที่ลงทุนในโครงการสร้างและปรับปรุงส้วม

สาธารณะภายในวัดพุทธวนาราม (วัดวังน้ำเย็น) 

จ ังหวัดมหาสารคาม ให้สะอาด น่าใช้  ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานส้วม HAS ของกรมอนามัย จะ

สร้างผลตอบแทนทางสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ 

และส่ิงแวดล้อม มูลค่า 105.68 บาท 

2. ผลการศึกษาการรับรูขอมูลดานการ

จัดการอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขภาพของ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในแหลงทองเที่ยว โดย

กระบวน  การ พัฒนาโมเดลด านอนามั ย

ส่ิงแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวน

รวม (Participatory Action Research : PAR) 

ตามแนวทางเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine : LM)  พบว่า การรับรู้ขอมูลดานการ

จัดการอนามัยสิ ่ งแวดล้อมและสุขภาพ  มีค่า

คะแนนระดับปานกลาง 15 คน  (คิดเป็นร้อยละ 

มูลค่าผลกระทบรวม   =  52,391,980   

ต้นทุนโครงการ       500,000 

=  105.86 
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16.7) ค่าคะแนนระดับส ูง 75 คน (คิดเป็น   

ร้อยละ 83.3) โดยเฉพาะในประเด็นเร ื่อง การ

จัดการขยะมูลฝอย การสุขาภิบาลอาหารและ

น้ำ หรือ การป้องกันโรคตดิต่อ  แสดงใหเ้ห็นว่า

เครือ่งม ือ LM สามารถช่วยให้กลุ ่มเป้าหมาย

เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องได้ดียิ ่งขึ้น  

สอดคล้องกับการระดมสมองจากการประชุม

กลุ ่ม  เพ ื่อประเมินความเสี ่ยงด้านอนามัย

สิ ่งแวดล้อมและสุขภาพ และวิเคราะห์ปัญหา

โดยใช้กรอบแนวคิด ตามหลัก LM 6 ประการ 

ได ้แก ่ โภชนาการ การออกกำล ังกาย การ

จ ัดการความเคร ีย ด การนอนหล ับ การ

หลีกเลี ่ยงสารเสพติด และความสัมพันธ ์ทาง

สังคมที่ดี แยกรายประเด็นดังน้ี 

1) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

และวิถีชีวิตที่ดี  การบูรณาการ LM ทำให้การ

จัดการอนามัยสิง่แวดล้อมขยายไปสู่การสร้าง

สภาพแวดล้อมที ่ส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพที่ดี 

ได้แก่  จัดให้มีพื้นที่สีเขียวและพื้นที่สาธารณะ 

เพ ื ่อเอ ื ้อต ่อการออกกำล ังกาย การจัดการ

ความเครียด และการมีปฏ ิสัมพันธ์ทางสังคม  

สนับสน ุนระบบอาหารท ี ่ย ั ่งย ืน:  เช ่น การ

สุขาภ ิบาลอาหารมาตรฐาน SAN , SAN Plus 

การส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ การลดขยะอาหาร 

การบริโภคอาหารที่ผลิตในท้องถิ่น ซึ่งล้วนดีต่อ

สุขภาพและสิ ่งแวดล้อม  ลดมลภาวะที่รบกวน

การนอนหลับ เช ่น การจ ัดการเหตุรำคาญ  

เสียงรบกวนและแสงสว่างยามค่ำคืนในชุมชน  

การสร้างสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ีและสารเสพ

ติด เพื ่อลดการสัมผ ัสควันพิษและส่งเสร ิม

สุขภาพปอด 

2) การป้องก ันโรคและการส ่งเสร ิม

สุขภาพท่ีต้นเหตุ ลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงมะเร็งบางชนิด 

ซึ่งมักมีปัจจัยจากสิ ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตเป็น

ตัวกระตุ ้น การปรับพฤติกรรมร่วมกับการ

จัดการส่ิงแวดล้อมที่เอื้อจะชว่ยลดภาระโรคได้

อย่าง 

3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความ

ยั่งยืนของชุมชน แนวคิดของ LM ที่เน ้นการ

เสริมพลังใหบุ้คคลเข้ามามีบทบาทในการดูแล

สุขภาพตนเอง จะช่วยให้เกิดการขับเคลื่อนจาก

ภายในชุมชน ได้แก่ เพิ่มความตระหนักรู ้และ

ศักยภาพของประชาชน ชุมชนจะเข้าใจถึงความ

เช ื ่ อมโ ย งระหว ่ างพฤต ิกรรมของตนก ับ

สภาพแวดล้อม และมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหา  

4) ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรและ

ลดภาระทางเศรษฐกิจ การมุ่งเน้นท่ีการป้องกัน

และการสร้างสุขภาพที่ดีต ั ้งแต่ต้น จะช่วยลด

ความจำเป็นในการรักษาพยาบาลในระยะยาว 

ได ้แก ่ ลดค่าใช ้จ ่ายด ้านสาธารณส ุข: เมื ่อ

ประชาชนมีสุขภาพดีขึ ้นจากพฤติกรรม LM 

และส่ิงแวดล้อมที่ดี ภาระค่าใชจ้่ายในการรักษา

โรคเรื้อรังจะลดลง เพิ ่มผลิตภาพและคุณภาพ

ชีวิต: สังคมท่ีมีสุขภาพดีจะนำไปสู่การเพิ่มผลิต

ภาพทางเศรษฐกิจและยกระดับคุณภาพชีว ิต

โดยรวม สรุปการระดมสมองรายละเอียดดัง 

ตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2  แสดงจำนวนและร้อยละจำแนกการรับรู้ขอมูลดานการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

 

ปจจยั

การรับรูขอมูลดานการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม

และสุขภาพ

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน 

 (รอยละ) 

จํานวน 

 (รอยละ) 

ปจจยันํา ความรู้โดยรวม 0 (0.0) 15 (16.7) 75 (83.3)

- ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN 0 (0.0) 11 (12.2) 79 (87.8) 

- เวชศาสตร์วิถีชีวิต 0 (0.0) 69 (76.7) 21 (23.3) 

- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0 (0.0) 9 (10.0) 81 (90.0) 

ปจจยัเอ้ือ 0 (0.0) 8 (8.9) 82 (91.1) 

- สนบัสนุนระบบอาหารที่ยั่งยืน 0 (0.0) 12 (13.3) 78 (86.7) 

- จดัให้มีพ้ืนท่ีสีเขียวและพ้ืนท่ีสาธารณะเอื้อ 

  ต่อการออกกำลังกาย 

0 (0.0) 10 (11.1) 80 (88.9) 

- การจัดการความเครียด 2 (2.2) 75 (83.3) 13 (14.4) 

- ลดมลภาวะที่รบกวนการนอนหลับ 0 (0.0) 70 (77.8) 20 (22.2) 

- สร้างสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่และสารเสพติด 0 (0.0) 43 (47.8) 47 (52.2) 

- การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน/วัด 0 (0.0) 12 (13.3) 78 (68.7) 

- การมีนโยบายสุขภาพชุมชน/วัด 0 (0.0) 19 (21.2) 71 (78.9) 

ปจจยัเสริม 0 (0.0) 9 (10.0) 81 (90.0) 

- การได้รับแรงสนับสนนุจากครอบครัว 0 (0.0) 7 (7.8) 83 (92.2) 

- การได้รับแรงสนับสนนุจากบุคลากรด้านสขุภาพ  

  แกนนำ และสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ต่างๆ

0 (0.0) 11 (12.2) 79 (87.8) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1.การประเมินผลความคุ ้มค ่าในการ

บริหารจัดการด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมและการ

ส่งเสริมสุขภาพ ในแหล่งท่องเที่ยว โดยใช้กรอบ

แนวคิดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

(Social Return on Investment: SROI)  ของ

โครงการสร้างและปร ับปรุงส้วมสาธารณะ

ภายในวัดพุทธวนาราม (วัดวังนำ้เย็น) จังหวัด

มหาสารคาม พบว่า การลงทุน 1 บาทสร้าง

คุณค่าในด้านสิ่งแวดล้อม สุขภาพ และสังคม 

สามารถสร้างผลตอบแทนสูงถึง 105.86 บาท 

ซึ่ งสะท้อนถึงความคุ ้มค่าในการลงทุนและ

ความสำเร็จของโครงการ  การลงทนุดงักล่าวไม่

เพียงได ้ร ับผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ แต่ย ัง

สามารถสร้างผลประโยชน์ด้านสุขภาพและ

สิ่ งแวดล ้อมอย่างชัดเจน สอดคล ้องกับแนว

ทางการประเม ิน SROI ท ี ่ เน ้นการต ีม ูลค ่า

ผลกระทบทางสังคมและสิ ่งแวดล้อมให้เป็นตัว

เงินที่สามารถวัดได้และเปรียบเทียบกับต้นทนุที่

ใช้ไป  
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2.การรับรู ้ขอมูลดานการจัดการอนามัย

ส ิ ่ งแวดล ้อมและส ุ ขภาพของเจ ้าหน ้าที ่ผ ู ้ 

ปฏิบัติงานในแหล่งท่องเที่ยว โดยกระบวน การ

พัฒนาโมเดลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  (Participatory 

Action Research :  PAR)  ตามแนวทา งเ วช

ศาสตร ์ ว ิ ถ ี ช ีว ิต  (Lifestyle Medicine :  LM)  

ช้ีให้เห็นว่าแนวทาง LM เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม

ในการเสรมิสร้างศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ให้มี

ความเข้าใจและดำเนินการดูแลสุขภาพและ

ส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจัยสำคัญท่ี

มีผลต่อความสำเร็จการนำเคร่ืองมือเวชศาสตร์วิถี

ชีว ิต ในการจัดการอนามัยสิ ่ งแวดล้อมและ

สุขภาพมาใช้ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชนที่

เข้มแข็ง การได้รับการสนับสนุนจากผู้นำท้องถิ่น 

รวมท้ังการออกแบบเคร่ืองมือสื่อสารท่ีเหมาะสม

และเข้าใจง่ายสำหรับผู ้ร ับข้อมูลในบริบทของ

ท้องถิ ่น ซึ ่ งแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของ

กระบวนการมีส่วนร่วมและการปรับตัวตาม

บริบทในโครงการด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมและ

การส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องงานวิจัย เกษม เวช

สุทธานนท์(8) ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตสำหรับกลุ ่ม

ก่อนสูงอายุเพื่อเป็นต้นแบบสำหรับปรับใช้กับ

หน่วยงานอ่ืนต่อไป 

ขอเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ ควรนำ

รูปแบบการประเมินความคุ ้มค่าทางอนามัย

สิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสขุภาพแบบมีส่วน

ร่วมด้วยการใช้แบบจำลอง SROI ไปปรับใช้กับ

แหล่งท่องเท่ียวอื่น หรือ ประเด็น (setting) อ่ืน ๆ 

เพ่ือสะท้อนถึงผลการดำเนินงานในภาพรวมของ

โครงการได้อย่างเป็นรูปธรรม  

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  

2.1 ควรมีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดก่อนที่จะ

เริ ่มดำเนินโครงการเพื ่อให้ได้ข้อมูลพื ้นฐาน 

(Baseline) เช่น รายได้  สุขภาพและความร ู ้

เกี่ยวกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สำหรับใช้

ประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผู้ท่ีมีส่วนได้

ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม  

2.2 ควรมีการส่งเสริมและสน ับสนุน

งานวิจัยประเภทการประเมินมูลค่าทางสังคม 

โดยเฉพาะกรณีที่ไม่มีราคาตลาด (No Market 

Value) ให้มากขึ ้น เพื ่อเป็นประโยชน์ในการ

วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนใน

อนาคต  

2.3 จำนวนกลุ ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นไปตาม

เป้าหมายที่คำนวณไว้ ควรคำนวณเผื่ออัตราการ

ตอบกลับที่ต่ำกว่าที ่คาดการณ์ ในการคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเร่ิมต้น เพ่ือป้องกนัปัญหาการ

ได้กลุ่มตัวอย่างไม่ครบตามจำนวนอีกในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ได ้ร ับการสนับสนุน

งบประมาณในการสร้างส้วมสาธารณะและ

ปรับปรุงคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม  เพื่อให้ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานแหล่งท่องเที ่ยวที ่เป็นมิตรกับ

ส ิ ่ ง แวดล ้อมและส ุ ขภาพ  (GREEN Health 

Attraction) และเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ 

(HAS) ของกรมอนามัย จากพระครูปลัด อาจ

ริยวัฒน์ (ทรงศักดิ์ นิราลโย) เจ้าอาวาสวดัพุทธ

วนาราม (วัดป่าวังน้ำเย็น) พระวชิรญาณวิศิษฏ์ วิ. 

(พระอาจารย์สุริยันต์ โฆสปัญฺโญ)  ขอขอบคุณ

กลุ ่มอนามัยสิ ่งแวดล้อมและอาชีว อนามัย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดมหาสารคาม 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองมหาสารคาม 
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องค์การบริหารส่วนตำบลเก้ิง ผู้นำชุมชน ปราชญ์

ชาวบ้าน  และประชาชนในแหล่งท่องเท่ียว ท่ีเข้า

ร่วมโครงการ รวมท้ังผู้ทรงคุณวฒุิตรวจสอบความ

ตรงของเครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี
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