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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบลโคก
ส าราญ จ านวน 56 คน  ประกอบด้วย ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม และ 2) กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 32 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงอนุมานในการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนากระบวนการ ด้วยสถิติ Mann-Whitney 
U test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า ผลของการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคก
ส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ในการขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนมี  8 
ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) Situation Analysis: การศึกษาบริบทชุมชน และการวิเคราะห์ปัญหา 2) 
Community Planning: การจัดท าแผนปฏิบัติการชุมชน 3) Knowledge: การอบรมให้ความรู้ 4) 
Awareness: การสร้างความตระหนักรู้  5) Health Assembly: การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 6) Follow-up: การเยี่ยมติดตามผลการด าเนินงาน 7) 
Evaluation: การประเมินผล  และ 8) Lesson Learned: การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน ผลการประเมินกระบวนการกลุ่มเป้าหมายความรู้ ความพึงพอใจ และการมีส่วน
ร่วม ในการจัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชา
สุขภาพต าบล โคกส าราญ เรียกว่า “SPEC” ประกอบด้วย 1) Structure: การก าหนดโครงสร้าง
คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบล ตามบริบทของพ้ืนที่ 2) Participation: การมีส่วนร่วม
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 3) Evaluation: การประเมินผลกระบวนการแก้ปัญหาในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 4) Communication: การสื่อสารในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน เพ่ือการพัฒนาชุมชนให้เป็น “ต าบลจัดการมูลฝอยติดเชื้อยั่งยืน” ต่อไป 

 
ค าส าคัญ : สมัชชาสุขภาพต าบล, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
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ABSTRACT 

  
This action research aims to study the process of infectious waste 

management by Tambon Health Assembly in Khok Samran Sub- district, Ban Haet 
District, Khon Kaen Province. The 82 participants were purposive selected form 2 target 
groups as 1)  56 members of Tambon Health Assembly form three sectors included 
politics, academia and civil society and 2)  32 patient caregivers who got involved in 
the community's treatment of infectious trash. The research was conducted between 
March and May 2023.  Data was collected by used test and questionnaires and the 
quantitative data was analyzed by descriptive statistics and compare before and after 
development using the Mann- Whitney U test and the qualitative data was using 
content analysis. 

This study showed that Khok Samran sub- district has an eight- step of 
Tambon  Health Assembly that guides the management of infectious waste in the 
community includes Situation Analysis, Community Planning, Knowledge, Awareness, 
Health Assembly, Follow- up, Evaluation, and Lesson learned.  Therefore, this study 
processes evaluation suggested that the knowledge, satisfaction, and participation 
scores have been significantly increased of p<0. 05. and found that the key success 
factor were 4 factors “ SPEC”  which consisted of 1)  Structure of the Tambon Health 

 



 

 

  ช 

Assembly ( S) , 2)  Participatory management of infectious waste in community ( P) , 3) 
Evaluation ( E) , and 4)  Communication of the community ( C) .  This could solve the 
problem of infectious waste in the community, It should be applied to others 
community according to the context of each community to Tambon sustainable of 
infectious waste management. 

 
Keyword : Tambon health assembly, infectious waste management, community 
infectious waste 
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ต าบลท่าพระ อ าเภอเมืองขอนแก่น  ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของการวิจัย
และให้ค าแนะน าต่างๆ เป็นอย่างด ี
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ความร่วมมือ อ านวยความสะดวก ในการเก็บข้อมูลด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณเพ่ือนๆนิสิต หลักสูตร
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับโลกด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ส าคัญประการหนึ่ง

คือ ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่มีเพ่ิมมากขึ้น (WHO, 2015) 
มูลฝอยติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพนั้น รวมถึง เข็ม, ของเหลวในร่างกาย, ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย, 
ยา, กัมมันตภาพรังสี  วัสดุและยาซึ่งเกิดจากการดูแลสุขภาพ ในสถานบริการสาธารณสุข ,
ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ และการวิจัยด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึงของเสียที่เกิดจาก
กิจกรรมในการดูแล ผู้ป่วยที่บ้าน เช่น การล้างไตและการฉีดอินซูลิน (WHO, 2011) มูลฝอยติดเชื้อ
ถือเป็นปัญหา สาธารณสุขปัญหาหนึ่ง ที่ควรได้รับการติดตามและด าเนินการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
เพราะถ้าหากไม่มีการจัดการที่ถูกต้องและเหมาะสม จะท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ และก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม  

มูลฝอยที่เกิดจากสถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คลินิกเอกชน มีลักษณะที่แตกต่างจากมูลฝอยทั่วไปชนิดอ่ืน ๆ เนื่องจากแหล่งก าเนิด
มูลฝอยนี้ มีกิจกรรมที่หลากหลายในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น ห้องผ่าตัด ห้องคลอด 
ห้องปฏิบัติการ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นต้น จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในปัจจุบัน ท าให้มีปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ิมสูงขึ้นจากแหล่งก าเนิดที่ได้ด าเนินการตาม
นโยบายของรัฐบาลและความช่วยเหลือของภาคประชาชน เช่น โรงพยาบาลสนาม สถานบริการ
สาธารณสุขผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ศูนย์ฉีดวัคซีน (Vaccine Pop-Up) การแยกกักตัวที่บ้าน 
(Home Isolation) และการแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) โดยมูลฝอยติดเชื้อ ที่พบ
มากในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัย ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) และแผ่นป้องกันใบหน้า (Face Shield)  นอกจากนี้ ในกรณี
ผู้ป่วยได้สั่งอาหารแบบบริการจัดส่งถึงที่มารับประทานที่สถานที่กักตัว ภาชนะบรรจุอาหารหรือวัสดุ
ที่ใช้แล้ว ก็มีโอกาสจะได้รับการปนเปื้อนเชื้อและกลายเป็นมูลฝอยติดเชื้อ จึงเกิดปัญหามูลฝอยติด
เชื้อที่อยู่ในบ้านเรือนขึ้น ยังพบว่ามีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง หากไม่ได้รับการก าจัดอย่าง
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ก็อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้  

สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย พบว่ามีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 50,481 ตันต่อ
ปี และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5.5 ต่อปี (กรมอนามัย, 2561) และข้อมูลปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อจากส านักสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย พบว่า จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที ่7 ประกอบด้วย จังหวัด
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ขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 2,362 ตัน
ต่อปี ในระยะเวลา 3 ปี ช่วงปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 ทั้งสิ้นประมาณ 225, 329 และ 837 ตัน
ต่อปี ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดที่มีการเกิดมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด
ใน 4 จังหวัดนี้ (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. 2562) สอดคล้องกับปริมาณมูลฝอยของ
ประเทศไทยที่มีจ านวนมาก จังหวัดขอนแก่น ยังเผชิญกับปัญหาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากมีผู้ป่วยในสถานบริการสาธารณสุขเป็นจ านวนมาก อีกทั้งปัจจุบันได้มีระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยส าหรับโรคหรือความเจ็บป่วยบางกรณีในบ้านเรือนมากขึ้น โดยมีแพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ออกเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอัตราสูง จะส่งต่อ
ผู้ป่วยให้กลับไปดูแลรักษาตัวที่บ้าน ในพ้ืนที่ที่ห่างไกลโรงพยาบาล หรือการเดินทางเข้าสู่สถาน
บริการที่ล าบากและไม่สะดวก ดังนั้นการใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเรือนก่อให้เกิดของเสีย 
และไม่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้  จึงเกิดปัญหามูลฝอยติดเชื้อที่อยู่ในบ้านเรือนขึ้น  

จากสถานการณ์ปัญหามูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านมา รัฐบาลได้ก าหนดแผนและนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง โดยมีการด าเนินการบูรณาการร่วมกันจากกระทรวง
ต่างๆ ประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงศึกษาธิการ และ กระทรวงการคลัง แต่ยังพบว่าปัญหามูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณ
เพ่ิมสูงขึ้น จากการวิเคราะห์สาเหตุซ่ึงเกิดจากหลายประเด็น การมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ตกค้างอยู่
เป็นจ านวนมาก สถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องตามกฎหมายและหลักวิชาการมีไม่เพียงพอ 
เกิดกรณีปัญหาในการคัดค้านของประชาชน ที่ไม่ต้องการให้สร้างสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อใกล้
บ้านเรือนและเขตชุมชนของตนเอง  การขาดความร่วมมือและความตระหนักของประชาชน นโยบาย
ผู้บริหารระดับท้องถิ่นยังไม่ให้ความส าคัญในระเบียบข้อบังคับในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจ ากัดในด้านงบประมาณ และยังไม่มีระบบรองรับการบริการ
ที่เกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ   

ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล  ของ
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากมีโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งมีฐานะเป็นโรงพยาบาลทั่วไป และมีพ้ืนที่อยู่ในเขตความเจริญมีโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ านวนมาก 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ในชุมชนที่มีแนวโน้มสูงขึ้น จากการเข้าสู่สั งคมผู้สูงอายุ  รวมถึงการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านเพ่ิมขึ้น และในอ าเภอบ้านแฮด มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) จ านวน 7 แห่ง โดยเฉพาะในต าบลโคกส าราญ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่  
3 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกส าราญ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้ านเล็บ
เงือก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง ซึ่งมีการลดอัตราของผู้มารับบริการ เพ่ือเพ่ิมความ
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สะดวกแก่ผู้รับบริการ คือมีการส่งผู้ป่วยกลับมาดูแลรักษาที่บ้านเรือนในชุมชนเป็นจ านวนมากขึ้น จาก
จ านวนประชากรทั้งหมด ในต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 8,501 คน มีจ านวน
ผู้ป่วยติดเตียง 76 คน จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 1,820 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 
2564) ท าให้เกิดปัญหาด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หากมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนที่ไม่
ถูกต้อง จะน าไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในชุมชน และสิ่งแวดล้อมในวงกว้าง จากข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของอ าเภอบ้านแฮด พบว่า ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 51,139 กิโลกรัม (ส านัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, 2564)  ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ ของสถานบริการสาธารณสุขต าบลโคก
ส าราญ อ าเภอบ้านแฮด ได้น าไปรวบรวม ณ โรงพยาบาลสิรินธร โดยมีการจัดการในรูปแบบของการจ้าง
บริษัทเอกชนน าไปก าจัด ที่ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ (กรมอนามัย, 
2564) นอกจากนั้นในการจัดเก็บขยะแบบระบบวนในชุมชนวันละครั้ง ซึ่งมจี านวนถังขยะที่ไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของประชาชน และเกิดการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่ไม่ถูกต้องในครัวเรือน โดยมีการ
จัดการขยะมูลฝอยกันเอง อาจจะใช้วิธีเผาหรือน าไปทิ้งตามแม่น้ า ล าคลอง ข้างถนน ยังไม่มีการแยก
ทิ้งตามลักษณะประเภทของขยะ ท าให้พนักงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อมีความเสี่ยงทางสุขภาพที่ต้อง
สัมผัสมูลฝอยตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน มีโอกาสได้รับการสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค และเกิด
ปัญหาเหตุร้องเรียนขยะตกค้างล้นถัง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง ต าบล
โคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  ในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมา 

 อย่างไรก็ดี ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มีการด าเนินการสมัชชา
สุขภาพต าบล ในการการขับเคลื่อนทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ผ่านการประชุมอย่างเป็น
ระบบและมีส่วนร่วม โดยการเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือการสร้างสุขภาวะของชุมชน
ในหลากหลายประเด็น แต่ยังขาดประเด็นจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และขาดรูปแบบการจัดการเพ่ือน าไปวางแผนเพ่ือพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
ชุมชนในอนาคต ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ภาคราชการ วิชาการ และภาคประชาสังคม (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดง, 2565) ในปีงบประมาณ 2566 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการเปลี่ยนแปลง
ครั้งใหญ่ เมื่อการกระจายอ านาจด้วยการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสถานี
อนามัยเฉลิม พระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี ให้ไปอยู่กับ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ซึ่ง รพ.สต. ในจังหวัดขอนแก่น ทุกแห่งจ านวน 248 แห่ง ได้ถ่ายโอนไป อบจ. ขอนแก่น ซึ่งรวมถึง 
รพ.สต. ทั้ง 3 แห่งในเขตต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ซึ่งรูปแบบเดิมจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขในการสนับสนุนตั้งแต่ด้านการคัดแยก 
การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่งและการก าจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ  ซ่ึงเป็นการ
ท้าทายความส าเร็จของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ เมื่อหน่วยงานในท้องถิ่น  จะสามารถ
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ตอบสนองปัญหาและความต้องการของประชาชน  ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนได้ตรงจุด
ภายใต้ความมีธรรมาภิบาล  

ดังนั้น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ในการน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล มาใช้
ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนและใช้เป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน พ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 

กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  เป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคก

ส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษา 
  1.3.2.1 บริบทของชุมชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอ

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  1.3.2.2 ขั้นตอนการด าเนินงานของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชา

สุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  1.3.2.3 ผลการด าเนินงานของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ

ต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  1.3.2.4 ปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ 

ต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการกระบวนการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ ด้วยกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนคือ  
1)การศึกษาบริบทชุมชน ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 2) การวิเคราะห์ปัญหาการจัดการมูล
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ฝอยติดเชื้อในชุมชน 3) การจัดท าแผนปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน 4) โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 5) โครงการพัฒนา
ศักยภาพและการสื่อสารของชุมชน ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน แก่กลุ่ม อสม. และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 6) โครงการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมในจัดท าแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 7) การเยี่ยมติดตามผลการ
ด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 8) การประเมินผลการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน 9) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการถอดบทเรียน การแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน 

 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
 การวิจัยครั้งนี้ มีประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
                     1.4.2.1 กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล โดยเป็นคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
ต าบลโคกส าราญ ประกอบด้วย ภาคการเมือง ภาควิชาการ และ ภาคประชาสังคม จ านวนรวม 56 คน 
                   1.4.2.2 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จาก 16 หมู่บ้าน ๆ 
ละ 2 คน จ านวนรวม 32 คน 
 1.4.3 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
           ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ านวน 16 หมู่บ้าน 
 1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา 
               ท าการศึกษาเริ่มตั้งแต่ มีนาคม ถึง พฤษภาคม 2566 รวมระยะ เวลา 3 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะในการศึกษา 

 

 กระบวนการสมัชชาสุขภาพ หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของภาคราชการ 
วิชาการ และภาคประชาสังคม ที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์และมีส่วนร่วม 
โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างกลไกการจัดสมัชชา 
2) จัดกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) การออกแบบการบวนการสมัชชาสุขภาพ 4) การสรุป
บทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 5) การสื่อสารทางสังคมตลอดกระบวนการ และ 6) การบริหาร
จัดการที่เปน็ระบบในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล  หมายถึง การด าเนินการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยการมีส่วนร่วมมาจาก 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคราชการ ภาควิชาการ และ
ภาคประชาสังคม ในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ผ่านการประชุมอย่างเป็นระบบ และมีส่วนร่วม
น าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของต าบล
โคกส าราญ  
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การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง การด าเนินการตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ตามข้ันตอน คือ การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่งและ
การก าจัด อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยบุคลากรที่มีความรู้หรือเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะ
ด้าน เพื่อการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพ 

มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง สิ่งของ เครื่องใช้ หรือมูลฝอยที่ไม่ต้องการ ที่มีเชื้อโรค ปะปนอยู่
ในปริมาณมากพอที่ท าให้ผู้ที่สัมผัสหรือใกล้ชิดเกิดโรคได้ เช่น หน้ากากอนามัย ผ้าก๊อซ ส าลี สายยาง 
ท่อให้อาหาร เป็นต้น ที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง 
รวมถึงเข็มฉีดยาที่ได้จากการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ครัวเรือนของชุมชน ต าบลโคกส าราญ 

การมีส่วนร่วมชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม ในการค้นหาปัญหา
และสาเหตุ การวางแผนการปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการด าเนินงานในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  หมายถึง  การน าแนวคิด/ กิจกรรม/ โครงการ ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชน จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจาก 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง 
ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม เริ่มตั้งแต่ขั้นตอน 1. การวางแผน (Planning) 2. การปฏิบัติ 
(Action)  3. การสังเกต (Observation) และ 4. การสะท้อนผล (Reflection) 

 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 

1.6.1 ด้านประชาชน สามารถน ากระบวนการและผลการวิจัยไปปรับใช้ในจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน และสามารถส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

1.6.2 ด้านชุมชน สามารถน าผลการวิจัยคืนสู่ชุมชนในเขตรับผิดชอบ และเสนอไปยัง
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรับทราบข้อมูลและร่วมกันวางยุทธศาสตร์ และเกิดกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น ที่มีความเหมาะสม ในการแก้ไขปัญหาของชุมชน เกิดเป็นชุมชนต้นแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ  

1.6.3 ด้านวิชาการ ไดต้้นแบบในการใช้ “สมัชชาสุขภาพต าบล” ในกระบวนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางให้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียง
กับพ้ืนที่ที่ศึกษาต่อไปได ้



 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาเรื่อง กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล  ของ

ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

2.1 ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ 
2.2 กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
2.3 แนวความคิดเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อกับผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับสมัชชาสุขภาพ 
2.5 แนวคิดการมีส่วนร่วม 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1 ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ 

 

ในการศึกษาครั้ง ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาเก่ียวกับความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 
  1. ค าจ ากัดความของมูลฝอยติดเชื้อ กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 

2545 ให้ค าจ ากัดความหมาย มูลฝอยติดเชื้อ ว่าเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณ หรือมี
ความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้ว สามารถท าให้เกิดโรคได้ ซึ่งหมาย
รวมถึงมูลฝอยที่เกิดขึ้น หรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล การให้
ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเก่ียวกับโรค การตรวจชันสูตรศพ หรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัย 
เรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อด้วย อันได้แก่ (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

   1.1 ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตร
ศพหรือซากสัตว์และการใช้สัตว์ทดลอง 

   1.2 วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว 
สไลด์และแผ่นระจกปิดสไลด์ 

   1.3 วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือดผลิตภัณฑ์ที่
ได้จากเลือด สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส าลี ผ้า
ก๊อซ ผ้าต่างๆ และท่อยาง 
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   1.4 มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 
  2. ประเภทและลักษณะมูลฝอยจากสถานบริการสาธารณสุขและคลินิก แบ่งเป็น 4 

ประเภท ได้แก่ 
 2.1 มูลฝอยทั่วไป ได้แก่ มูลฝอยที่มีแหล่งก าเนิดมาจากอาคารในส่วนส านักงานที่

พักอาศัยของแพทย์พยาบาล ที่นอนของสัตว์ไม่ติดเชื้อ เป็นมูลฝอยเกิดจากการใช้ชีวิตประจ าวัน 
เช่นเดียวกับมูลฝอยชุมชน หรือมูลฝอยที่เกิดจากแหล่งพักอาศัยทั่ว ๆ ไป ได้แก่ ถุงพลาสติกกระดาษ 
เศษไม้ เศษผ้าเศษอาหารเปลือกผลไม้ มูลฝอยจากสนาม ใบไม้และกิ่งไม้แห้ง ซึ่งไม่ต้องมีการจัดการ
เป็นพิเศษ 

   2.2 มูลฝอยรีไซเคิล ส่วนใหญ่เป็นมูลฝอยที่ส่งไปจ าหน่ายยังร้านรับซื้อของเก่าได้  
เช่น กระดาษ ถุงพลาสติก บรรจุภัณฑ์ พลาสติกและโลหะ (กระป๋องน้ าอัดลม กระป๋องนม บรรจุ
ภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์) ส าหรับมูลฝอยจากสาธารณสุข และคลินิกบางประเภทต้องผ่าน
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อก่อน 

   2.3 มูลฝอยอันตราย หมายถึง มูลฝอยที่มีองค์ประกอบทั้งหมดหรือเพียงบางส่วนที่
อาจท าให้เกิดอันตราย ทั้งจากปริมาณความเข้มข้น คุณสมบัติทางเคมี ตลอดจนคุณสมบัติทาง
กายภาพของมลูฝอยนั้น หรือเป็นมูลฝอยที่มีส่วนประกอบหรือปนเปื้อนด้วยสารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่ต้องการวิธีก าจัดเช่นเดียวกับของเสียจากการอุตสาหกรรม เช่น น้ ายา 
หลอดไฟฟ้า ถ่านไฟฉายที่หมดอายุ เทอร์โมมิเตอร์แตก ยาหมดอายุ สารเคมีที่ทิ้งแล้ว ภาชนะบรรจุ
ยารักษามะเร็ง ภาชนะท่ีมีแรงดัน เช่น กระป๋องสเปรย์ ยาฆ่าแมลง ของมีคม เป็นต้น 

   2.4 มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล การ
ตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การให้ภูมิคุ้มกัน การทดลองเกี่ยวกับโรคและการชันสูตรศพ หรือซาก
สัตว์ การศึกษาวิจัย ซึ่งมีหรืออาจมีเชื้อโรคปะปน ถ้ามีการสัมผัสจะท าให้เกิดโรค ได้แก่  ส าลี ท่อยาง 
ผ้าพันแผลที่สัมผัสกับเลือดหรือสารน้ า ซากร่างกายมนุษย์ หรือสัตว์ รวมทั้งชิ้นส่วนของมนุษย์หรือ
สัตว์ ที่เกิดจากการผ่าตัดการตรวจชันสูตรศพ หรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลองการเลี้ยงเชื้อและ
ของมคีมต่าง ๆ เป็นต้น (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2551: 44) 

 3. ชนิดของมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นผลมาจากกระบวนการให้การพยาบาล การ
บ าบัดรักษา การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การศึกษาวิจัยที่ด าเนินการทั้งในมนุษย์และสัตว์ 
ซึ่งมีเหตุอันสมควรสงสัยว่ามีหรืออาจมีเชื้อโรค สามารถแบ่งเป็นชนิดต่าง ๆ ได้ 

  3.1 วัสดุซากชิ้นส่วนของมนุษย์และสัตว์ที่ได้และเป็นผลมาจากการผ่าตัดการตรวจ
ชันสูตรศพ การใช้สัตว์ทดลองที่ทดลองเกี่ยวกับโรคติดต่อ รวมทั้งวัสดุที่ได้จากร่างกายของมนุษย์และ
สัตว์ที่เป็นโรค ตัวอย่างเช่น ชิ้นเนื้อและอวัยวะ เป็นต้น 
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  3.2 วัสดุที่ใช้ในการบริการทางการแพทย์ เช่น ส าลี ผ้าก๊อซ ผ้าต่าง ๆ ทุกอยาง ฯลฯ ซึ่ง
สัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด เช่น น้ าเหลือง เม็ดเลือดต่าง ๆ และ
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ าจากร่างกาย เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น้ าลาย น้ าเหลือง น้ าคร่ า น้ าจาก
ปอด เป็นต้น 

  3.3 ของมีคมที่ใช้ในกิจกรรมดังกล่าว เช่น เข็ม ใบมีดกระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะ
ที่ท าด้วยแก้ว สไลด์ แผ่นกระจกปิดสไลด์ ทั้งท่ีใช้ในการบริการการวิจัยและในห้องปฏิบัติการ 

  3.4 เชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อ และวัสดุที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ หรือใช้ในการตรวจวินิจฉัยที่
สัมผัสกับเชื้อทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ เชื้อโรค ชีววัตถุต่าง ๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ  จานเลี้ยงเชื้อที่
ใช้แล้ว ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายเชื้อหรือกวนเชื้อ 

  3.5 วัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุ ได้แก่ วัคซีนป้องกันวัณโรคโปลิโอ 
หัด หัดเยอรมัน โรคคางทูม วัคซีนโรคไข้รากสาดน้อยชนิดรับประทาน เป็นต้น 

  3.6 มูลฝอยทุกประเภทที่มาจากห้องติดเชื้อร้ายแรง เช่น ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง
ที่ต้องระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายสูง ห้องไตเทียม เป็นต้น ส าหรับเชื้อโรค
ที่มีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดในสถานีอนามัยและคลินิก จะมีอยู่จ านวนมากและหลายชนิด เนื่องจาก
เป็นมูลฝอยติดเชื้อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย การท าให้เกิดโรคต่าง ๆ อันเป็นเหตุจากเชื้อโรค 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค ชนิดของเชื้อโรคท าให้มีมูลฝอยที่ปะปนเชื้อ
โรค แตกต่างกันทั้งชนิดและปริมาณ ตามสภาพของผู้ป่วย (สมหวัง ด้านชัยวิจิตร  และเทพนิมิต  
จุแดง, 2539) 

 4. การแพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัย
และคลินิก เป็นมูลฝอยที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค สามารถแพร่กระจายเชื้อโรค และก่อให้เกิดการติด
เชื้อได้ดังนี้ 

  4.1 การแพร่กระจายของเชื้อโรคโดยตรง เป็นการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการสัมผัส
มูลฝอยติดเชื้อโดยตรง เช่น การหยิบจับมูลฝอยติดเชื้อโดยไม่สวมถุงมือ ซึ่งพบว่า มีการแพร่กระจาย
เชื้อไปสู่คนงานซึ่งมีหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและพนักงานขนมูลฝอยติดเชื้อ 

  4.2 การแพร่กระจายของเชื้อโรคโดยอ้อม เป็นการแพร่กระจายเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อ
โดยอาศัยสื่อ หรือพาหะน า เช่น หนูแมลงวัน น้ าเสียจากกองมูลฝอย หรือการฟุ้งกระจายของเชื้อโรค
จากมูลฝอยติดเชื้อไปในอากาศ (อัสนี มหาพัฒนไทย, 2543) มูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยและ
คลินิกเป็นมูลฝอยที่มีการปนเปื้อนกับเชื้อโรคสามารถแพร่กระจายเชื้อโรค และก่อให้เกิดการติดเชื้อ
ได้ซึ่งการติดเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การที่บุคคลได้รับเชื้อและเกิดโรคติด
เชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อเป็นสาเหตุ 
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 5. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ให้
ความหมายของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข หมายความรวมไปถึง การคัด
แยก การบรรจุ การกักเก็บ และการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น ในสถานบริการสาธารณสุข 
ก่อนที่จะส่งไปก าจัดภายนอก 

 6. ขั้นตอนการด าเนินงาน การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีดังนี้ 
  6.1 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อก่อนการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ควรด าเนินการคัด

แยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อ ณ  แหล่งก าเนิด จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้ออันเป็นหลักการส าคัญใน
การจัดการมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งใช้เงินลงทุนและค่าด าเนินการต่ า โดยแยกภาชนะที่รองรับ
อย่างชัดเจน ดังนี้ 

   6.1.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็นกล่องหรือถัง  
ที่ท าด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ และการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และ
ป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม เช่น เข็มฉีดยา ใบมีดโกน 
ใบมีดผ่าตัดเก็บบรรจุในภาชนะประเภทกล่อง หรือถังที่ท าด้วยวัสดุแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ
และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก โดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ 

   6.1.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบ
แสงท าจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ าหนัก 
กันน้ าได้ไม่รั่วและไม่ดูดซึม มีเครื่องหมายและค าเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่า เป็นภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ มีข้อความสีด าขนาดที่สามารถอ่านได้ชัดเจน “มูลฝอยติดเชื้อ” “ห้ามเปิด” 
“ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และรูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์ที่ใช่ระหว่างประเทศ 

  6.2 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ หลังจากมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อแล้ว ขั้นต่อมา
ก็ด าเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยการบรรจุและเก็บมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือป้องกันผู้ปฏิบัติงาน
ไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งอาจก่อให้เกิดบาดแผลและสัมผัสตัวเชื้อโรค ดังนั้น การเก็บรวบรวม
และการบรรจุที่ดี ต้องสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน ได้แก่ การจับสัมผัส การเก็บพักและการขนถ่าย 

   6.2.1 วิธีการเก็บรวบรวมและบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
    6.2.1.1 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ประเภท

วัสดุไม่มีคมในถุงแดง มีการบรรจุไม่เต็มถุงโดยบรรจุประมาณ 2 ใน 3 ของถุงเพ่ือเหลือเนื้อที่ไว้จับยก 
และมัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น จากนั้นน าไปเก็บไว้ยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ทันท ี
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    6.2.1.2 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง 
เพ่ือเหลือที่ไว้ปิดฝาภาชนะและป้องกันการหกหล่น หรือแทงทะลุขณะปิดฝาภาชนะ จากนั้นน าไป
เก็บไว้ยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อทันที 

    6.2.1.3 ภาชนะส าหรับการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ประเภทถุงแดงและกล่องใส่มูล
ฝอยติดเชื้อ เมื่อใช้งานแล้วจะต้องท าลายพร้อมกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยไม่มีการน ากลับมาใช้
งานอีก 

    6.2.1.4 กล่องหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องสามารถเก็บรักษามูลฝอยติด
เชื้อได้อย่างดีในขณะที่อยู่ในที่พักมูลฝอยและการขนถ่ายมูลฝอย 

    6.2.1.5 กรณีท่ีไม่สามารถขนมูลฝอยติดเชื้อไปไว้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อได้ทันที 
ต้องจัดให้มีมุมห้องหรือที่ส าหรับรวมมูลฝอยดังกล่าวไว้ก่อน แต่ทั้งนี้จะต้องไม่เก็บเอาไว้เกินกว่า 1 
วัน โดยในการรวบรวมภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าว อาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับน้ าหนักด้วย
วัสดุแข็งแรง ไม่รั่วซึม  ท าความสะอาดได้ง่าย เช่น ถังพลาสติก เป็นต้น ซึ่งภาชนะนี้อาจใช้ได้หลาย
ครั้งแต่ต้องดแูลรักษาความสะอาดอยู่เสมอ 

   6.2.2 วิธีการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปที่พักรวม 
    6.2.2.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้และผ่านการอบรมหลักสูตรของ

กระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างการเคลื่อนย้าย ต้องสวมชุดปฏิบัติงานที่ป้องกันอันตรายจากมูลฝอย
ติดเชื้อได้ เช่น ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดจมูก รองเท้ายางหุ้มแข็ง เป็นต้น และหลังเสร็จ
ภารกิจต้องท าความสะอาดร่างกายเสมอ 

    6.2.2.2 การเคลื่อนย้ายต้องใช้รถเข็น ต้องขนย้ายในเส้นทางที่ก าหนด ตาม
ตารางเวลาที่ก าหนด ซึ่งก าหนดโดยผู้มีหน้าที่ควบคุมหรือรับผิดชอบดูแลเรื่องนี้ของสถานบริการ
สาธารณสุขนั้น  ห้ามมิให้แวะพักระหว่างทาง และห้ามโยนหรือลากภาชนะบรรจุโดยไม่ระมัดระวัง  
ในกรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการเคลื่อนย้าย ก าหนดให้ต้องใช้อุปกรณ์คีบจับหรือหยิบ 
มูลฝอยติดเชื้อนั้นด้วยถุงมือยางหนา ลงในภาชนะบรรจุใหม่ แล้วใช้สารเคมีฆ่าเชื้อโรคก่อนท าความ
สะอาดตามปกติ 

    6.2.2.3 คุณลักษณะของรถเข็นที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อ ต้องท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมเป็นที่หมักหมมของสิ่งสกปรก มีผนังปิดทึบ
และมีฝาปิด มีอุปกรณ์ท าความสะอาดกรณีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่น และต้องมีข้อความสีแดงที่รถว่า 
“รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามน าไปใช้ในกิจการอื่น” รถและอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว ต้องท าความสะอาดอย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง และห้ามไปใช้ในกิจการอ่ืน 

    6.2.2.4 ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ มีได้หลายขนาดตามความเหมาะสม
ของการเก็บรวบรวม และการขน แต่ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร เพ่ือความสะดวกใน
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การเก็บ การขน จะก าหนดขนาดของภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อส าหรับใช้ในสถานบริการ
สาธารณสุขใด หรือส าหรับใช้ในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได้ 

   6.2.3 ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
    6.2.3.1 ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขที่มีผู้ป่วยพักค้างคืน หรือ

สถานพยาบาลสัตว์ที่มีสัตว์พักค้างตามชนิดและจ านวนที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด ต้อง
จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ กรณีสถานพยาบาลคลินิก ที่ไม่มีการพักค้างคืน ก็ไม่ต้องจัดให้มี
ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

    6.2.3.2 ลักษณะของที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องเป็นอาคารหรือห้องแยกเฉพาะ
มีขนาดความกว้างพอที่จะรับรองมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่า 2 วัน มีลักษณะโปร่ง ไม่อับทึบ พ้ืนผนังเรียบ
ท าความสะอาดง่าย มีประตูปิดล็อคได้ ป้องกันสัตว์ พาหนะน าโรคได้ มีลานส าหรับล้างรถเข็นด้วย
และมีข้อความเตือนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วย ทั้งนี้ในกรณีที่ห้องรวมมูลฝอยติดเชื้อมีการ
เก็บมูลฝอยติดเชื้อมากกว่า 7 วันจะต้องเป็นห้องที่สามารถควบคุณอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศา
เซลเซียสหรือต่ ากว่านั้นได้ 

    6.2.3.3 ขนมูลฝอยติดเชื้อออกจากที่พักรวมแล้ว  ต้องท าความสะอาด ขัดถูที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะบริเวณที่เป็นจุดหมักหมม เป็นประจ าเสมอด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

  6.3 การขนมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง การขนมูลฝอยติดเชื้อจากสถานีอนามัยและคลินิก 
หรือสถานที่ที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้ออ่ืน ๆ ไปยังแหล่งที่มีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งกฎ
กระทรวงฯได้ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการไว้ดังนี้ 

   6.3.1 การจัดให้มีสถานที่และอุปกรณ์เครื่องมือ 
    6.3.1.1 ก าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับอนุญาตท าการเก็บขนโดยท าเป็น

ธุรกิจ ต้องจัดให้มียานพาหนะขนที่ถูกสุขลักษณะในปริมาณที่เพียงพอต่อการให้บริการ 
    6.3.1.2 คุณลักษณะของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีตัวถังปิดทึบภายใน

ด้วยวัสดุทนทาน ท าความสะอาดง่าย ในกรณีที่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เก็บมานานกว่า 7 วัน  
รถนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่  10 องศาเซลเซียสหรือต่ ากว่านั้นได้   โดยติด
เทอร์โมมิเตอร์ที่รถด้วย และต้องจัดให้มีอุปกรณ์เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อุปกรณ์ป้องกัน
อัคคีภัย  รวมทั้งอุปกรณ์ท าความสะอาดกรณีตกหล่นหรือรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ และอุปกรณ์
สื่อสารประจ ารถกรณีเกิดอุบัติเหตุยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องพิมพ์ขอความแสดง ขนาดที่
มองเห็นได้ชัดเจนที่ตัวถังรถ “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” กรณีทีเป็นยานพาหนะของราชการส่วน
ท้องถิ่น ต้องพิมพ์ด้วยชื่อราชการส่วนท้องถิ่นนั้นด้วย 
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   6.3.2 วิธีการขนมูลฝอยติดเชื้อ 
    6.3.2.1 ต้องขนโดยสม่ าเสมอตามวันและเวลาที่ก าหนด 
    6.3.2.2 ผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขน ได้แก่ ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ารถขน 

ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขและต้องสวมชุดที่สามารถป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

    6.3.2.3 ต้องขนโดยระมัดระวังมีให้เกิดการตกหล่น และต้องขนสม่ าเสมอตาม
วันและเวลาที่ก าหนดโดยค านึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อและสถานที่จัดเก็บ เว้นแต่จะมีเหตุ
จ าเป็น ห้ามใช้ยานพาหนะไปใช้ในกิจการอ่ืนใด และต้องท าความสะอาดยานพาหนะ สัปดาห์ละครั้ง 
เว้นแต่กรณีท่ีมีการแตกหรือรั่วไหลของภาชนะบรรจุฯ ต้องท าความสะอาดทันทีที่สามารถท าได้ (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

  กล่าวโดยสรุป จากการให้นิยามของมูลฝอยติดเชื้อ ในแต่ละหน่วยงาน ที่ได้ก าหนดขึ้น 
ส่วนใหญ่มีความหมายที่คล้ายคลึงกัน แต่บางส่วนก็มีความแตกต่างกัน ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
จะไม่ให้เกิดผลกระทบตามมา ปัจจุบันการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีความส าคัญอย่างยิ่ง ต่อการ
ด าเนินการดูแลและควบคุม เนื่องจากประชาชนตระหนักถึงอันตราย ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น และจากแนวคิดขั้นตอนการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อข้างต้น จะ
เห็นได้ว่า มีขั้นตอนตั้งแต่การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ และการขนมูล
ฝอยติดเชื้อ ซึ่งถือได้ว่าในทุกขั้นตอนมีความส าคัญ ทั้งนี้เนื่องจากมูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อ
โรคปนเปื้อนอยู่ด้วย ซึ่งสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมนุษย์และสิ่งแวดล้อมได้ จึงกล่าวได้ว่า 
มูลฝอยติดเชื้อ ที่เกิดจากสถานพยาบาล คลินิก รวมถึงในชุมชน หากไม่มีการจัดการที่ถูกต้องหรือไม่
มีประสิทธิภาพ หรือถ้าขาดความตระหนักในปัญหาจากมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นแล้ว ย่อมส่งผลกระ
ทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ได้มากขึ้นด้วยเช่นกัน 

 
2.2 กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

 

 กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการ
ยกร่างกฎกระทรวง โดยอาศัยอ านาจตามความพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ก าหนด
รายละเอียดค าจ ากัดความ หลักเกณฑ์วิธีการเก็บ การเคลื่อนย้าย การรวบรวม การขนส่ง การท าลาย 
และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งการก าหนดอัตราค่าบริการเก็บขนเพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
ควบคุมมูลฝอยติดเชื้อส าหรับราชการส่วนท้องถิ่น ในการควบคุมดูแลกิจการที่เกี่ยวข้อง ทั้งที่เป็น
สถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล สถานพยาบาลสัตว์ คลินิก ห้องปฏิบัติการทางชีวภาพหรือ
ทางการแพทย์ทั้งของรัฐและเอกชน ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ และมีผลบังคับใช้ในปี พ.ศ. 
2545 (กรมควบคุมมลพิษ, 2552) โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
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กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ 
หมวด 1 บททั่วไป 
หมวด 2 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
หมวด 3 การขนมูลฝอยติดเชื้อ 
หมวด 4 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หมวด 5 ค่าบริการการเก็บขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

  2.6.2.1 บททั่วไป 
 (1) ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปน ในปริมาณ

หรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้รวมถึงมูล
ฝอยที่เกิดหรือใช้ในการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันการทดลอง
เกี่ยวกับโรค การชันสูตร ได้แก่ ซากหรือชิ้นส่วนอวัยวะของมนุษย์และสัตว์ วัสดุของมีคมที่สัมผัส
เลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายและมูลฝอยทุกชนิดจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 

2.6.2.2 ค านิยาม 
 (1) “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง” หมายถึง ห้องรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อร้ายแรง

ตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เป็นเชื้อร้ายแรง 
 (2) “สถานบริการสาธารณสุข” หมายถึง สถานพยาบาลตามกฎหมายรวมถึงสถาน

บริการของทางราชการ และสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมาย รวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ของทาง
ราชการ 

 (3) “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายถึง สถานพยาบาลของราชการ
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอ่ืน
ของรัฐตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

  (4) “ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายถึง ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ไม่ได้
ตั้งอยู่ในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุ
ตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้าน
สาธารณสุขที่ท าการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตรายตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ 

  2.6.2.3 กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ภายใต้บังคับตามกฎกระทรวงฯ 
   (1) ราชการส่วนท้องถิ่น 
   (2) ผู้ที่ได้รับมอบจากราชการส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ 
   (3) ผู้ที่ได้รับอนุญาตท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยท าเป็นธุรกิจ 
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   (4) สถานบริการสาธารณสุข 
   (5) ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
   (6) ประชาชนผู้ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 สรุปการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวง ดังแสดงในภาพ  

 

 
 

  2.6.1.4 การควบคุมดูแลการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่น 
   (1) จัดสถานที่ท้ิงในที่สาธารณะและก าหนดวิธีการก าจัดในท้องถิ่น 
   (2) มีผู้รับผิดชอบอย่างน้อย 1 คน 
   (3) ด าเนินการเก็บขนและก าจัดตามหลักเกณฑ์ในกฎกระทรวงฯ 
   (4) ควบคุมดูแลสถานบริการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายให้ปฏิบัติ

ตามกฎกระทรวงฯ 
   (5) ควบคุมดูแลผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ 
   (6) หลายท้องถิ่นรวมกันด าเนินการร่วมกันได้ 
  2.6.1.5 การด าเนินการของสถานบริการและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
   (1) การเก็บและขน ต้องจัดให้มีบุคลากรวุฒิวิทยาศาสตรบัณฑิต อย่างน้อย 1 คน 
   (2) การก าจัด ต้องจัดให้มีบุคลากรวุฒิวิทยาศาสตรบัณฑิตหรือวิศวกรรมศาสตร

บัณฑิต อย่างน้อย 1-2 คนแล้วแต่กรณี 
   (3) การเก็บและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเก็บให้ถูกต้องตามสุขลักษณะตามกฎ

กระทรวงฯ 
   (4) ต้องมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ (ถ้าเก็บไว้นานเกิน 7 วัน ที่พักต้องควบคุมอุณหภูมิได้) 
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   (5) กรณีที่แหล่งก าเนิดมีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง ต้องแจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เพ่ือได้รับความเห็นชอบก่อนด าเนินการ 

2.6.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
  2.6.3.1 ภาชนะบรรจุ แบ่งเป็น 2 ประเภท 
   (1) แบบกล่อง ใช้ส าหรับของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด การบรรจุต้องไม่มากกว่า 3/4 ของ

ภาชนะท่ีบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
   (2) แบบถุง ใช้ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่ของมีคม การบรรจุต้องไม่มากกว่า 2/3 

ของถุงที่บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
  2.6.3.2 การเก็บรวบรวม ให้เก็บทันที ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ และไม่ปนกับมูล

ฝอยอ่ืน โดยจัดให้มีที่เก็บ บริเวณมุมห้องได้ แต่ไม่เกิน 1 วัน ในกรณีที่พักมูลฝอยติดเชื้อค้างคืน ควร
แยกอาคารหรือห้องที่พักมูลฝอยติดเชื้ออย่างชัดเจน พ้ืนผนังเรียบ ขนาดกว้างเพียงพอที่จะรองรับมูล
ฝอยติดเชื้อไม่น้อยกว่า 2 วัน ลักษณะที่พักมูลฝอยติดเชื้อโปร่ง ไม่อับทึบและป้องกันสัตว์น าโรค และมี
ลานล้างรถเข็น พร้อมรางระบายน้ าลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

  2.6.3.3 การเคลื่อนย้าย ท าได้โดยผู้ที่ท าหน้าที่เคลื่อนย้ายต้องมีความรู้และสวมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อต้องใช้รถเข็นและเข็น
ไปตามเส้นทางที่ก าหนด ไม่แวะพักที่ใดขณะที่เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ กรณีที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น
ระหว่างการเคลื่อนย้ายต้องใช้อุปกรณ์ในการเก็บและท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรคทุกครั้ง 

2.6.4 การขนมูลฝอยติดเชื้อ 
  2.6.4.1 พาหนะ อุปกรณ์และสถานที่ ต้องมียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อในจ านวนที่

เพียงพอ โดยลักษณะของพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ มีลักษณะตัวถังปิดทึบ ภายในบุด้วยวัสดุที่ทนทาน 
สามารถท าความสะอาดได้ง่าย กรณีที่มีการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีการเก็บไว้นานเกิน  7 วัน ตัวถัง
ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ (ต่ ากว่า 10 องศาเซลเซียส) มีอุปกรณ์ป้องกันอันตราย และอุปกรณ์
สื่อสารที่พร้อมใช้งาน ด้านนอกตัวถัง ต้องติดข้อความไว้ว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” รวมทั้ง ต้อง
จัดให้มี ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและบริเวณท่ีจอดรถขนมูลฝอยติดเชื้อ 

  2.6.4.2 การขนมูลฝอยติดเชื้อ 
  (1) ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้และสวมชุดป้องกันส่วนบุคคลขณะ

ปฏิบัติงานทุกครั้ง 
   (2) การขนต้องขนโดยพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น 
   (3) ต้องขนอย่างสม่ าเสมอตามวันและเวลาที่ก าหนด 
   (4) กรณีมูลฝอยติดเชื้อ ตกหล่นระหว่างการขนต้องใช้อุปกรณ์เก็บและท าความ

สะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อทุกครั้ง 
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   (5) ห้ามน ายานพาหนะท่ีใช้ขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอ่ืนๆ 
2.6.5 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
  2.6.5.1 สถานที่และอุปกรณ์เครื่องมือ 
   (1) จัดให้มีที่พักรวม ขนาดกว้างเพียงพอ เพ่ือรอการก าจัด โดยติดป้ายข้อความสี

แดงว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” 
   (2) จัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลส าหรับผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 
   (3) มีอุปกรณ์ เครื่องมือป้องกันอัคคีภัย และอุบัติเหตุ 
  2.6.5.2 การก าจัด 
   (1) ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อต้องมีความรู้ และสวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ขณะปฏิบัติงาน 
   (2) วิธีการก าจัด ได้แก่ การเผาในเตาเผา การท าลายเชื้อด้วยไอน้ า การท าลายเชื้อ

ด้วยความร้อนและวิธีอ่ืนตามประกาศของกระทรวง 
   (3) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ขนมาจากที่พักมูลฝอยติด

เชื้อรวม 
    (4) การก าจัดโดยใช้เตาเผา ต้องได้มาตรฐาน คือ มี 2 ห้องเผา ห้อง 1 เผามูลฝอย

ติดเชื้อ (อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 760 องศาเซลเซียส) ห้อง 2 เผาควัน (อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 1000 องศา
เซลเซียส) และต้องได้มาตรฐานคุณภาพอากาศ ก่อนปล่อยออกจากเตาเผา ตามกระทรวงก าหนด 

   (5) การก าจัดที่ใช้วิธีอ่ืน ต้องให้ได้มาตรฐานทางชีวภาพ คือ ต้องท าลายเชื้อโรคได้
หมด ตรวจสอบได้ด้วยวิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือบะซิลลัสซับทิลิส กรณี
สถานบริการสาธารณสุข และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ผู้ที่ได้รับอนุญาตต้องท าการตรวจสอบเป็น
ประจ าและรายงานผลการตรวจสอบให้ท้องถิ่นทราบ 

 กล่าวโดยสรุป ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ให้ความหมายของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
หมายถึง การด าเนินการตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ตามขั้นตอน 
คือ การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่งและการก าจัด อย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการ โดยบุคลากรที่มีความรู้หรือเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะด้าน เพ่ือการด าเนินการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพ 

 

2.3 แนวความคิดเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อกับผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

ผลกระทบที่เกิดจากขยะมูลฝอยต่อสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมและ
สุขภาพของมนุษย์หลายประการ ดังต่อไปนี้คือ (เทศบาลเมืองทุ่งสง, 2553) 
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  1. เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลง และพาหะของโรค เนื่องจากเชื้อจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนมา
กับขยะมูลฝอยมีโอกาสที่จะขยายพันธุ์เพ่ิมจ านวนมากยิ่งขึ้นได้ เพราะขยะมูลฝอยมีทั้งความชื้นและ
สารอินทรีย์ที่จุลินทรีย์ใช้เป็นอาหาร ขยะพวกอินทรีย์สารที่ทิ้งค้างไว้จะเกิดการเน่าเปื่อยกลายเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงวัน นอกจากนั้นพวกขยะที่ปล่อยทิ้งไว้นาน ๆ จะเป็นที่อยู่อาศัยของหนูโดย
หนูจะเข้ามาท ารังขยายพันธุ์ เพราะมีทั้งอาหารและที่หลบซ่อน ดังนั้นขยะที่ขาดการเก็บรวบรวม และ
การก าจัด จึงท าให้เกิดเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ที่ส าคัญของเชื้อโรค แมลงวัน หนู แมลงสาบ ซึ่งเป็นพาหะ
น าโรคมาสู่คน 

  2. เป็นบ่อเกิดของโรค เนื่องจากการเก็บรวบรวมและการก าจัดขยะมูลฝอยไม่ดีหรื อ
ปล่อยปละละเลยท าให้มีขยะมูลฝอยเหลือทิ้งค้างไว้ในชุมชน จะเป็นบ่อเกิดของเชื้อโรคต่าง ๆ เช่น ตับ
อักเสบ เชื้อไทฟอยด์ เชื้อโรคเอดส์ ฯลฯ เป็นแหล่งก าเนิดและอาหารของสัตว์ต่าง ๆ ที่เป็นพาหะน า
โรคมาสู่คน เช่น แมลงวัน แมลงสาบ และหนู เป็นต้น 

  3. ก่อให้เกิดความร าคาญ ขยะมูลฝอย การเก็บรวบรวมได้ไม่หมดก็จะเกิดเป็นกลิ่น
รบกวนกระจายอยู่ทั่วไปในชุมชน นอกจากนั้นฝุ่นละอองที่เกิดจากการเก็บรวบรวมการขนถ่าย และ
การก าจัดขยะ ก็ยังคงเป็นเหตุร าคาญ ที่มักจะได้รับการร้องเรียนจากประชาชนในชุมชนอยู่เสมอ อีกท้ัง
อุดจาดตาน่าขยะแขยง 

  4. ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม ขยะมูลฝอยเป็นสาเหตุส าคัญ ที่ท าให้เกิดมลพิษของ
น้ า มลพิษของดิน และมลพิษของอากาศ เนื่องจากขยะส่วนที่ขาดการเก็บรวบรวม หรือไม่น ามาก าจัด
ให้ถูกวิธี ปล่อยทิ้งค้างไว้ในพ้ืนที่ของชุมชน เมื่อมีฝนตกลงมาจะไหลชะ น าความสกปรก เชื้อโรค 
สารพิษจากขยะไหลลงสู่แหล่งน้ า ท าให้แหล่งน้ าเกิดเน่าเสียได้ และนอกจากนี้ขยะมูลฝอยยังส่งผล
กระทบต่อคุณภาพดิน ซึ่งจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของขยะมูลฝอย ถ้าขยะมีซาก
ถ่านไฟฉาย ซากแบตเตอรี่ ซากหลอดฟูลออเรสเซนต์มาก ก็จะส่งผลต่อปริมาณโลหะหนักพวกปรอท 
แคดเมียม ตะกั่ว ในดินมาก ซึ่งจะส่งผลเสียต่อระบบนิเวศน์ในดิน และสารอินทรีย์ในขยะมูลฝอยเมื่อมี
การย่อยสลาย จะท าให้เกิดสภาพความเป็นกรดในดิน และเม่ือฝนตกมาชะกองขยะมูลฝอย จะท าให้น้ า
เสียจากกองขยะมูลฝอยไหล ปนเปื้อนดินบริเวณรอบ ๆ ท าให้เกิดมลพิษของดินได้การปนเปื้อนของดิน  
ยังเกิดจากการน ามลูฝอยไปฝังกลบ หรือการยักยอกน าไปทิ้งท าให้ของเสียอันตรายปนเปื้อนในดิน ถ้ามี
การเผาขยะมูลฝอยกลางแจ้ง ท าให้เกิดควันมีสารพิษท าให้คุณภาพของอากาศเสีย ส่วนมลพิษทาง
อากาศจางกขยะมูลฝอยนั้น อาจเกิดขึ้นได้ทั้งจากมวลสารที่มีอยู่ในขยะและพวกแก๊สหรือไอระเหย ที่
ส าคัญก็คือ กลิ่นเหม็นที่เกิดจากการเน่าเปื่อยและสลายตัวของอินทรีย์สารเป็นส่วนใหญ่ 

 5. ท าให้เกิดการเสี่ยงต่อสุขภาพ ขยะมูลฝอยที่ทิ้งและรวบรวมโดยขาดประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขยะมูลฝอยพวกของเสียอันตราย ถ้าขาดการจัดการที่เหมาะสม ย่อมก่อให้เกิด
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ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้ง่าย เช่น โรคทางเดินอาหารที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่มี
แมลงวันเป็นพาหะ หรือได้รับสารพิษที่มากับของเสียอันตราย 

 6. เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ขยะมูลฝอยปริมาณมาก ๆ ย่อมต้องสิ้นเปลือง
งบประมาณในการจัดการเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผลกระทบจากขยะมูลฝอยไม่ว่าจะเป็น
น้ าเสีย อากาศเสียดินปนเปื้อนเหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

 7. ท าให้ขาดความสง่างาม การเก็บขนและก าจัดที่ดี จะช่วยให้ชุมชนเกิดความ
สวยงาม มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย อันส่อแสดงถึงความเจริญและวัฒนธรรมของชุมชน ฉะนั้น
หากเก็บขนไม่ดี ไม่หมด ก าจัดไม่ดี ย่อมก่อให้เกิดความไม่น่าดู ขาดความสวยงาม บ้านเมืองสกปรก 
และความไม่เป็นระเบียบส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ 

 
การเคลื่อนไหวปฏิรูประบบสุขภาพอย่างเป็นทางการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 บนฐานคิดส าคัญ 

คือ เน้นการป้องกันโรค และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพ ปรับระบบคิดและระบบ
โครงสร้างการท างานให้เป็นองค์รวม กระจายบทบาทและเสริมสร้างศักยภาพให้กับประชาชน ชุมชน 
และ ได้ร่วมกันรับผิดชอบ ดูแลสุขภาพตั้งแต่ระดับพฤติกรรมส่วนบุคคล ไปจนถึงระดับการร่วมก าหนด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และร่วมบริหาร ระบบสุขภาพของชุมชน ท้องถิ่น และระดับประเทศ 
โดยคณะรัฐมนตรีได้มอบหมายให้ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  (สปรส.) ภายใต้การก ากับ
ของคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) จัดการประสานงานกับทุกภาคส่วนในสังคม 
โดยมีเป้าหมายระยะสั้น ในการจัดท าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งภารกิจของ สปรส. ได้
ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของประชาคมร่วมกับภาครัฐและเอกชน จนท าให้เกิดแนวคิดการ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม Participatory Healthy Public Policy: PHPP) 
หรือที่เรียกว่าสมัชชาสุขภาพขึ้น (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2551) 

สมัชชาสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) สมัชชาสุขภาพเป็น
นวัตกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้รับการออกแบบให้
เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน กระบวนการของนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายและทิศทางที่จะน าไปสู่การมีสุขภาวะ ของคนและสังคม โดยได้
ก าหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็น กลไกเชื่อมประสานให้ภาค
ส่วนต่างๆ ในสังคมได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์เพ่ือพัฒนา นโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพร่วมกัน การจัดประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วมที่ให้ความส าคัญ กับกระบวนการท างาน
ด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่มุ่งเน้นการสร้างความสมดุลด้วย การสานพลังของพลังทาง 
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ปัญญา พลังทางสังคม และพลังทางภาครัฐ-การเมือง มาร่วมกันขับเคลื่อน เพ่ือให้เกิดพลังผลักดัน
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อนให้ส าเร็จ  

2.4.1 ความเป็นมาสมัชชาสุขภาพ ดังที่ได้กล่าวแล้วว่า สมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นภายใต้กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ขับเคลื่อนโดย คปรส. สปรส. และภาคีทั่ว
ประเทศ ซึ่งสมัชชาสุขภาพได้กลายเป็นเครื่องมือหลักที่เชื่อมร้อยการเคลื่อนไหว ทั้งในการยกร่าง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและผลักดันกฎหมายการเคลื่อนไหว เพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ด้านสุขภาพ การสื่อสารสาธารณะ และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของประชาชนในการมีส่วนร่วม
ก าหนดนโยบายสาธารณะ  อาจกล่าวได้ว่า สมัชชาสุขภาพ  ในประเทศไทย เริ่มมีครั้งแรกในปี พ.ศ. 
2531 แต่ยังไม่ได้เรียกชื่อ ว่า สมัชชาสุขภาพ เมื่อคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติได้ร่วมกับหลาย
หน่วยงานจัดเวที“สมัชชา สาธารณสุขแห่งชาติ” ขึ้นและมีการเสนอแนวคิดในการจัดตั้ง “สภา
สาธารณสุข” ขึ้นเพ่ือเป็นองค์กร ประสานระหว่างสาขาและกระทรวงต่าง ๆ มาร่วมกันในการท า
งานพัฒนาสุขภาพ แต่ยังไม่ประสบ ความส าเร็จ จนกระท่ังระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2543 คณะรัฐมนตรีได้มอบหมายให้ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) 
ภายใต้คณะกรรมการปฏิรูป ระบบสุขภาพ (คปรส.) จัดการประสานงานกับทุกภาคส่วนของสังคม 
จัดท า พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งภารกิจของ สปรส. ได้ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของ
ประชาคมร่วมกับภาครัฐและ ภาคเอกชน จนให้เกิดแนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public Policy: PHPP) หรือที่เรียกว่า “สมัชชาสุขภาพ” 
ขึ้นเมื่อพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ผ่านความเห็นชอบของสภาผู้แทนราษฎร และผ่านออกมา
เป็นกฎหมายในปี พ.ศ. 2550 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) ท าหน้าที่หลักในการให้ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
และมีส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นองค์กรเลขา ทั้งนี้  ยังก า หนดให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมทั้งจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
ส าหรับในประเทศไทยแล้ว “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” คือเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่ประเทศไทยไม่ใช่
ประเทศเดียวที่มีการน าเครื่องมือนี้มาขับเคลื่อนงาน เพราะอย่างน้อยประเทศบราซิลและประเทศ
ยูกันดา ก็มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อเนื่องมานานเช่นกัน (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) 

2.4.2 ความหมายของสมัชชาสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้ความหมาย “สมัชชาสุขภาพ” หมายถึง กระบวนการ
ที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้ อย่าง
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สมานฉันท์เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน 
โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม และก าหนดให้สมัชชาสุขภาพ มี 3 
รูปแบบ ดังนี้ 

2.4.2.1 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและ
หน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะ 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็น 
ระบบและมีส่วนร่วม โดยการใช้อาณาบริเวณท่ีแสดงขอบเขตเป็นตัวตั้งในการด าเนินการ  

2.4.2.2 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและ
หน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะ 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็น
ระบบและมีส่วนร่วม โดยการใช้ประเด็นสาธารณะเป็นตัวตั้งในการด าเนินการ  

2.4.2.3 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงาน 
ของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบาย 
สาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพที่ดีของประชาชนในระดับชาติ โดยจัดให้มีการประชุมอย่าง
เป็นระบบและมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  ทั้งในระดับชุมชน ระดับท้องถิ่น หรือ
ระดับประเทศ ซึ่งในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 ก าหนดให้ทั้งสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเป็นหนึ่งในกลไกหลัก การจัดสมัชชาสุขภาพ จึงจะต้อง
ด าเนินการเป็นระบบมากขึ้น 

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
เป็นต้นไป จะต้องมีการด าเนินการที่เป็นระบบเพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

2.4.3 หลักการส าคัญและคุณลักษณะของสมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์  
  2.4.3.1 หลักการส าคัญของสมัชชาสุขภาพ  
    หลักการส าคัญที่เป็นพ้ืนฐานของสมัชชาสุขภาพเพ่ือให้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยหลักการส าคัญ 3 ประการ  
     1) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบ มีส่วนร่วมที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในสังคม ในการร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ ร่วมกันถกแถลงปรึกษาหารือเพ่ือก าหนดทิศทางแนวนโยบาย ร่วมด าเนินการ
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ร่วมติดตาม ร่วมปรับปรุงแก้ไขและร่วมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนทุกฝ่ายในสังคมรู้สึกว่าเป็นเจ้าของ
นโยบายสาธารณะ นั้นร่วมกัน  

     2) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม   
     3) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการท างานด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อน

ภูเขา  ซึ่งใช้ในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อน โดยพ่ึงพาพลัง 3 ส่วน ที่เชื่อมโยงกัน 
คือ พลังทาง ปัญญา พลังทางสังคมและพลังแห่งอ านาจรัฐหรืออ านาจทางการเมือง  

  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี (2547) ได้ให้หลักการ “สามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา” ส าหรับใช้เปลี่ยนแปลงสิ่งที่ยาก ว่าจะต้องด าเนินการ 3 เรื่องไปพร้อม ๆ กัน คือ การสร้าง
ความรู้ การน าความรู้ไปเคลื่อนไหวสังคม และเชื่อมโยงความรู้และการเคลื่อนไหวสังคมกับการ
ด าเนินการทางการเมือง เพ่ือเคลื่อนในเชิงระบบเชิงกติกาสังคม (กฎหมาย) หรือ เชิงโครงสร้าง ใน
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานั้น มุมบนสุด ซึ่งส าคัญที่สุด และเป็นพลังหลัก แต่ด าเนินการยากที่สุด คือ 
การสร้างความรู้ 

  “ภูเขา” หมายถึง สิ่งยากที่ดูเหมือนเขยื้อนไม่ได้ สามารถจัดการให้เขยื้อนได้โดย 
โครงสร้างสามเหลี่ยม หรือ สามมุมเชื่อมกันดังรูป ข้างล่าง ดังนั้น สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ก็หมายถึง 
การจัดการความรู้เพ่ือเคลื่อนสิ่งยาก โดยการจัดการให้มีการสร้างความรู้และจัดการให้มีการเรียนรู้
ร่วมกัน ที่เรียกว่า “การเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติ" ในการนี้ต้องมี "หน่วยจัดการความรู้ที่เป็น
อิสระ” ที่จัดกระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวข้างต้นที่ไม่มีผลประโยชน์แอบแฝงของใคร นอกจาก
ผลประโยชน์ของ ส่วนรวมเท่านั้น ซึ่งสามมุมอธิบายภาพได้ดังนี้ แสดงดังภาพประกอบ 1 

 

1. การสร้างความรู้  

 
2. การเคลื่อนไหวทางสังคม        3. อ านาจทางการเมือง 

ที่มา : ประเวศ วะสี (2547)  
 

ภาพประกอบ 1 สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 
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มุมที่ 1 การสร้างความรู้ ด้วยการวิจัยเพ่ือหาความรู้ในการแก้ปัญหาสังคมที่ต้องการ 
การวิจัย มี 3 รูปแบบใหญ่ๆ ได้แก่  

 1) การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ได้แก่ การศึกษาปัญหาเชิง
บรรยาย จากข้อมูลที่ได้มา น ามาประมวลเป็นข้อมูลทางสถิติ เพ่ือเข้าใจปัญหาได้มากขึ้น  

 2) การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Research) ได้แก่ การน าข้อมูลเชิงสถิติ จาก
การ วิจัยเชิงพรรณนา ข้อ 1.1 มาวิเคราะห์ หาเหตุ-หาผลเพ่ือน ามาใช้แก้ปัญหานั้น และ  

 3) การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ได้แก่ การน าเหตุ-ผล จากการ
วิจัย เชิงวิเคราะห์ข้อ 1.2 มาท าการทดลอง ว่าเป็นไปตามที่วิเคราะห์หรือไม่ ผลที่ได้จะน ามาใช้
ด าเนินการแก้ปัญหา ซึ่งต้องด าเนินการตามวงจรคุณภาพของเดมมิง      (PDCA: P-Plan, D-Do,   
C-Check, A-Act)   

มุมที่ 2 การเคลื่อนไหวทางสังคม หมายถึง การที่สังคมเข้ามาร่วมเรียนรู้ ร่วมบอกความ 
ต้องการ นี่คือการจัดการเรียนรู้ ซึ่งต้องแปรความรู้ในมุมที่ 1 ให้อยู่ในรูปที่สังคม จะเข้าใจได้ง่าย เข้า
ร่วม ได้ เรียกว่าความรู้เพ่ิมอ านาจให้สาธารณะ (Empowerment) ถ้าปราศจากความรู้ที่ถูกต้อง 
สังคมจะ เคลื่อนไปได้ยาก ไม่มีพลัง หรือเคลื่อนแล้วเพ้ียนไปทางอ่ืน โดยมีการรวมตัวกันของผู้มี
ความรู้  ตามมุมที่  1 ของ "สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา"นั้น ขึ้นเป็นกลุ่มคน โดยมีผู้น ากลุ่มที่มี
ความสามารถ น าความรู้นั้นให้ออกมาเป็นการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมได้  

มุมที่ 3 อ านาจรัฐ หรือ อ านาจทางการเมือง เป็นองค์ประกอบที่ขาดไม่ได้ เพราะเป็น
ผู้ใช้อ านาจรัฐ บริหารการใช้ทรัพยากรของรัฐ และเป็นผู้ออกกฎหมายมาบังคับใช้ให้เป็นไปตาม
ความรู้นั้นๆ 

  สามเหลี่ยมทั้ง 3 มุม จะต้องประกอบกัน ไม่อ่อนมุมใดมุมหนึ่ง แม้มีนักการเมืองที่ดีเป็น
มุมที่ 3 แต่ปราศจากมุมที่ 1 และมุมที่ 2 ก็ไม่สามารถแก้ปัญหายากๆ ได้  

   การประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์ สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ภายใต้สถานการณ์ที่มีความ
แตกต่างนั้น จะเริ่มจากยุทธศาสตร์ มุมใดก่อนก็ได้ แต่จะขาดเสียมุมใดมุมหนึ่งไม่ได้ จะต้องครบทั้ง 3 
มุม จึงจะท าให้เกิดกลไกและกระบวนการที่เสริมพลังซึ่งกันและกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
น าไปสู่ประสิทธิผลสูงสุดในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

   รูปแบบของ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” สามารถน าไปใช้ในปัญหาเรื่องและระดับ
ต่างๆ ได้ไม่ว่าระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับหน่วยงาน ระดับครอบครัว และ ระดับส่วนบุคคล 

 2.4.3.2 สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์มีหลักการและคุณลักษณะที่ส าคัญ 6 ประการ คือ  
   1) กลไกจัดการเป็นกลไกพหุภาคี สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนานโยบาย 

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้พลังจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ซึ่งอาจจะจัดกลุ่มเป็น 3 ภาค
ส่วนส าคัญ คือ  ภาคประชาชน (ชุมชน ประชาสังคม รวมถึงภาคเอกชน สื่อสารมวลชน) ภาครัฐ (ท้ัง
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หน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และภาคการเมืองทั้งระดับชาติและท้องถิ่น) และ ภาควิชาการ 
(วิชาชีพ รวมถึง ผู้รู้ ปราชญ์ที่อยู่ในชุมชน) หัวใจส าคัญ คือ การเชื่อมประสานผู้คนในภาคส่วนต่างๆ 
ให้มา รวมพลังท างานร่วมกัน จึงจ าเป็นต้องมีกลไกที่ท าหน้าที่ออกแบบ วางแผน ประสานและการ
ด าเนินงาน ที่มีความรู้และเข้าใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะ กลไกดังกล่าวอาจจะเป็นรูปแบบ
ของคณะท างาน คณะกรรมการหรือมีการรวมตัวกันเป็นทีมท างาน ทั้งที่เป็นทางการหรือไม่เป็น
ทางการก็ได้ แต่ควรจะมีองค์ประกอบครบทั้ง 3 ภาคส่วน  

   2) มีการจัดกระบวนการอย่างเป็นระบบ กระบวนสมัชชาสุขภาพไม่ใช่เป็นเพียงการ
จัดเวทีวิชาการหรือเวทีสาธารณะทั่ว ๆ ไป แต่เป็นกระบวนการจัดการที่เป็นระบบ ที่มีขั้นมีตอน 
ตั้งแต่การก าหนดประเด็นเชิงนโยบาย ก าหนดทางเลือก การตัดสินใจทางนโยบาย การน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงการติดตามประเมินกระบวนการทุกขั้นตอน เน้นการจัดการข้อมูลความรู้ เน้น
การจัดการกลุ่ม เพ่ือการท างานแบบมีส่วนร่วม เน้นการจัดการที่สมานฉันท์เพ่ือหาฉันทามติร่วมกัน  

3) ใช้ฐานความรู้ผสมผสานเข้ากับฐานด้านจิตใจ สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการที่
ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่าง
สมานฉันท์ ซึ่งหมายถึงการใช้ข้อมูล วิชาการและความรู้ หรืออาจเรียกว่า “ปัญญา” เป็นฐานในการ
พูดคุยแลกเปลี่ยน เรียนรู้กัน ไม่ได้ใช้อารมณ์ความรู้สึกเป็นที่ตั้ง นอกจากนั้นยังเป็นกระบวนการที่ไม่
รังเกียจเดียดฉันท์กัน ไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก ยึดความสมานฉันท์ หรืออาจเรียกว่า “ความรัก
สมัครสมาน” เป็นกรอบใน การพูดคุยแลกเปลี่ยนกันด้วย ฉะนั้น สมัชชาสุขภาพจึงต้องมีความ
ประณีตในการออกแบบและจัดการ เพราะเป็นกระบวนการที่ใช้ความรัก ใช้ปัญญา ใช้ความรู้ ใช้
ความสมานฉันท์ เป็นฐานในการท างาน    

4) ทุกฝ่ายที่เข้ามาร่วมกันเป็นไปอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่กัน สมัชชาสุขภาพเป็น
กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Democracy) ที่หมายถึง  เป็น
กระบวนการของประชาชน เพ่ือประชาชนและโดยประชาชน ที่ค านึงถึงความเท่าเทียมกันของทุก
ภาคส่วนที่เข้ามาร่วมกันท างานและท างานกันอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่ โดยมุ่งไปที่เป้าหมายในการ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

         5) มีประเด็นชัดเจน เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าสมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนา 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ฉะนั้นในการท างานจึงจ าเป็นต้องมีประเด็นเชิงนโยบายที่ชัดเจน ซึ่งไม่
จ าเป็นต้องประเด็นที่ใหญ่ก็ได้ ควรเริ่มจากประเด็นเล็ก ๆ และใกล้ตัว โดยประเด็นเชิงนโยบายที่เกิดข้ึน 
ต้องมีกระบวนการค้นหาร่วมกัน และน าไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายโดยอาศัยข้อมูล วิชาการ
และ องค์ความรู้รองรับร่วมกัน 

  6) มีโอกาสผลักดันไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในหลายช่องทาง ผลส าเร็จของการ
จัดสมัชชาสุขภาพ ไม่ได้จบลงที่การมีมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายเท่านั้น แต่ต้องมีกระบวนการ
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ขับเคลื่อน และผลักดันมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นไปสู่การปฏิบัติ และถือเป็นหน้าที่ร่วมกันของทุก
ฝ่ายที่จะน ามติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายนั้น ไปท างานตามบทบาทหน้าที่ตน โดยไม่ปล่อยให้ฝ่ายหนึ่ง
ฝ่ายใดเป็น ผู้ด าเนินการแต่เพียงล าพัง 

 2.4.4 แนวทางการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ  
  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตร 40 การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่

หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ 
พ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ (คสช.) ก าหนด  

  ในกรณีสมัชชาสุขภาพตามวรรคหนึ่ง มีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐน าไปปฏิบัติหรือ
น าไป พิจารณาประกอบในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เสนอต่อคณะกรรมการ
สุขภาพ แห่งชาติ (คสช.) เพ่ือด าเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป  

การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น สามารถขอรับ
สนับสนุนการจัดจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) หรือรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเองก็ได้ ทั้งนี้ผู้ที่ขอรับสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ควรด าเนินการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการสุภาพแห่งชาติ (คสช.) 
ก าหนด ดังนี้  

1. กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการออกแบบกลไกการจัดเป็นกลไก 

พหุภาคีที่มีองค์ประกอบครบทั้ง 3 ภาคส่วน ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ทั้งภาคประชา
สังคม ภาควิชาการ และภาคราชการ โดยตั้งเป็นคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่ หรือ เฉพาะประเด็น และมีฝ่ายเลขานุการที่คอยสนับสนุนการด าเนินงาน รวมทั้งมีการก าหนด
แนวทางหรือ วิธีการท างานร่วมกัน โดยมีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังนี้  

1.1 คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
 1.1.1 รูปแบบคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ คณะท างานจัด 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น สามารถด าเนินการได้ 2 
รูปแบบ คือ  

  รูปแบบที่  1 การจัดตั้ งอย่างเป็นทางการ ในรูปของคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานก็ได้ตามความเหมาะสม โดยมีค าสั่งแต่งตั้งที่ชัดเจนเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ซึ่งเป็นที่นิยมในการด าเนินงาน เพราะบุคคลที่เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ อนุกรรมการ
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หรือผู้ท างาน สามารถใช้เป็นเอกสารอ้างอิงกับหน่วยงานต้นสังกัดได้ ในการออกค าสั่งแต่งตั้ง ผู้ที่จะ
เป็นผู้ลงนาม แต่งตั้งอาจด าเนินการได้หลายกรณี เช่น  

   กรณีท่ี 1 แต่งตั้งโดยผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ได้รับมอบหมาย ซึ่งการจัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในระดับจังหวัด จะใช้กรณีนี้เป็นส่วนใหญ่ เช่น ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
นครศรีธรรมราช พิจิตร แพร่ และเชียงราย ที่มีการออกค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด เพื่อท าหน้าที่จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดในปี 2552 เป็นต้น  

   กรณีที่ 2 แต่งตั้งโดย เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง 
สามารถแต่งตั้งได้ทั้งกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เช่น 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดตราดและนครศรีธรรมราช ในปี 2551 เป็นต้น 

   กรณีที่ 3 แต่งตั้งโดย ประธานคณะกรรมการที่จัดตั้ง โดยคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เช่น ในปี 2552 มีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่องภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 6 มีการแต่งตั้งกลไกจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดยประธาน
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ลงนามในค าสั่งแต่งตั้ง เป็นต้น   
     กรณีที่ 4 แต่งตั้งโดยผู้บริหารหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกระดับ  

 รูปแบบที่ 2 การจัดตั้งแบบไม่เป็นทางการ เป็นการรวมตัวเป็นทีมท างาน แบบ
หลวม ๆ เพ่ือมาท างานร่วมกันโดยไม่มีค าสั่งแต่งตั้ง ซึ่งสามารถด าเนินการได้ทั้งสมัชชาสุขภาพ 
เฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เช่น จังหวัดตรังและจังหวัดเลย มีการรวมตัวของกลุ่ม 
บุคคลจากภาคส่วนต่าง ๆ เป็นคณะท างานจัดสมัชชาสุขภาพในปี 2552  เป็นต้น หรือกรณีที่มีการ 
รวมตัวของบุคคลที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกันมาท างานร่วมกัน เช่น ในเรื่องการจัดการลุ่มน้ า ซึ่งมี
กลุ่มบุคคลจากองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีต่าง ๆ ที่หลากหลายมารวมตัวกัน เป็นกลไกการ
จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่องการจัดการลุ่มน้ า เป็นต้น กลไกแบบนี้จะมีการจัดสรร
บทบาท ให้แต่ละคนตามที่ได้มีการตกลงหรือปรึกษาหารือกัน  

 ทั้งนี้ ภายใต้คณะกรรมการหรือคณะท างานทั้ง 2 รูปแบบข้างต้น  อาจจะมีการจัด
ให้มีคณะท างานย่อย ๆ รับผิดชอบงานในแต่ละด้านอีกก็ได้ เช่น ทีมท างานวิชาการ ทีมด าเนินการ
ประชุม ทีมสื่อสารสาธารณะ ทีมติดตามและประเมินผล เป็นต้น  

1.1.2 องค์ประกอบของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  คณะท างานจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการก าหนดองค์ประกอบเป็นแบบพหุภาคีที่สมดุล ระหว่างภาค
การเมืองหรือหน่วยงานของรัฐ ภาควิชาชีพหรือวิชาการ และภาคประชาสังคมหรือภาคประชาชนในสัดส่วน
ที่เหมาะสม เช่น คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2552 มีองค์ประกอบจากกลุ่ม
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เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ 5 คน จากกลุ่มเครือข่ายภาคประชาชนและเอกชน 7 คน จากกลุ่มเครือข่ายวิชาชีพและ
วิชาการ 6 คน และจากกลุ่มเครือข่ายภาคราชการและภาคการเมือง 7 คน เป็นต้น  

 ทั้งนี้ อาจมีการแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์หรือเกี่ยวข้องเป็นที่ปรึกษา
ของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพ่ิมเติมก็ได้  

  นอกจากนั้น เ พ่ือให้การท างานร่วมกันของคณะท างานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ควรจัดให้มีกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องสมัชชาสุขภาพและเรื่อง 
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในระยะเริ่มต้นของการท างาน รวมทั้งจัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง 
สม่ าเสมอระหว่างกันก็จะท าให้กลไกนี้เป็นกลไกที่มีศักยภาพในการท างานต่อไปได้  

1.1.3 บทบาทหน้าที่ของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ คณะท างานจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน ซึ่งบทบาทที่ส าคัญของกลไกนี้ 
ได้แก่  

 1) วางแผนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชา สุขภาพ
เฉพาะประเด็น  

  2) อ านวยการ ติดตาม และก ากับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เฉพาะ
พ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เรียบร้อย  

 3) เชื่อมประสานระหว่างกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น กับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเกื้อกูลการท างานระหว่างกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

 4) แต่งตั้งกลไกย่อย ๆ เพื่อด าเนินการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตามความจ าเป็น    
  1.1.4 วาระของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพ่ือให้การ ด าเนินงาน

สมัชชาสุขภาพเกิดการพัฒนาและสร้างการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง ไม่ถูกมองเป็นของผู้ใด ผู้หนึ่ง 
คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ จึงควรมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนกัน โดยควรมีวาระใน
การท างาน ประมาณ 1 – 2 ปี เพื่อมิให้เกิดการผูกขาดอยู่ที่กลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  

 1.2 ฝ่ายเลขานุการ  
  ฝ่ายเลขานุการนับเป็นกลไกท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

เพราะเป็นผู้ท าหน้าที่สนับสนุนการท างานของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ มี
ประเด็นที่ควรพิจารณา คือ  

   1.2.1 องค์ประกอบของฝ่ายเลขานุการ  
     ฝ่ายเลขานุการ ควรประกอบด้วยกลุ่มบุคคลที่มีความรู้และเข้าใจในเรื่องของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่งจากฝ่ายเลขานุการ ควรประกอบด้วย
คณะบุคคลที่สามารถท างานในบทบาทหลัก  6 ประการ คือ  
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      1) บทบาทของผู้ท างานด้านยุทธศาสตร์ ควรเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์
ในการคาดการณ์ในอนาคต บนฐานของบริบทปัจจุบัน สามารถก าหนดยุทธศาสตร์และกลวิธีในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้อย่างเป็นระบบ  

      2) บทบาทของผู้ท างานด้านวิชาการ เป็นบุคคลที่มีความรู้ หรือเชี่ยวชาญ
ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เพ่ือท าหน้าที่ในการพัฒนาวิชาการ
เพ่ือเป็นฐานในการพัฒนาข้อเสนอเชิงเชิงนโยบาย  

      3) บทบาทของผู้ท างานด้านการขับเคลื่อนเป็นบุคคลที่มีทักษะ ในการ
เคลื่อนไหวสังคม จะท าหน้าที่เป็นแกนน าส าคัญในการปฏิบัติการต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ในเชิงร่วมคิด 
ติดตาม ผลักดันแบบกัดติดในประเด็นนโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้น  

     4) บทบาทของผู้ท างานด้านการสื่อสารสาธารณะ เพ่ือสร้าง ความรู้ความ
เข้าใจกับประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เข้ามาร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบาย สาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในช่องทางรูปแบบที่เหมาะสม  

   5) บทบาทของผู้ท างานด้านการประสานจัดการ เป็นบุคคลที่เก่ง และ
เชี่ยวชาญในเชิงการประสานงานกับกลุ่มบุคคล องค์กร เครือข่ายต่าง ๆ และท าหน้าที่บริหารจัดการ 
ด้านต่าง ๆ ซึ่งเปรียบเสมือนแม่บ้านที่เป็นหน่วยสนับสนุนการด าเนินการนั่นเอง  

   6) บทบาทของผู้ท างานด้านกระบวนการนโยบายสาธารณะ เป็น บุคคล
ที่มีความรู้และเข้าใจในเรื่องกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี 
   1.2.2 บทบาทหน้าที่ของฝ่ายเลขานุการ  
     1) ประสานสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ  
     2) ประสานเพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุนการจัดกระบวนการสมัชชา สุขภาพ  
     3) ประสานการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพสู่การปฏิบัติเป็นรูปธรรม  
     4) ประสานงานกับองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวกับกับประเด็น
เชิงนโยบายที่รับผิดชอบเพื่อหาความคิดเห็นร่วมในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่การพิจารณา
ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และน ามติท่ีเกิดข้ึนมาผลักดันสู่การปฏิบัติ  
     5) ประสานงานอ่ืน ๆ กับองค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เพื่อการท างานร่วมกัน  
     6) พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและระบบการบริหารจัดการ    
    7) อ่ืน ๆ  
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   1.3 แนวทางหรือหลักเกณฑ์การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ   
    ในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ คณะท างานควรมีการก าหนดวิธีการ ท างาน
ร่วมกัน ทั้งการวางแผนการด าเนินงาน และการจัดท าแนวทางการด าเนินงานกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือประเด็น เช่น สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย แผนยุทธศาสตร์ระบบ 
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการจัดท าแผนทางการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ขึ้น 
เพ่ือให้คณะท างานได้เข้าใจกระบวนการตรงกัน และน าไปสู่ผลส าเร็จของการจัดสมัชชาสุขภาพใน
ที่สุด   

2. การจัดกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นการเปิดกว้างให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามีส่วนร่วม 

อย่างเคียงบ่าเคียงไหล่ ฉะนั้น การจัดกลุ่มเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ต้อง
ด าเนินการให้ครอบคลุมและครบถ้วนทุกภาคส่วน โดยมีประเด็นพิจารณา ดังนี้  

  2.1 ขั้นตอนการจัดกลุ่มเครือข่าย มีข้ันตอนที่ส าคัญ ดังนี้  
    ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) เพ่ือให้

เห็นภาพรวมของกลุ่มคน องค์กร เครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ซึ่งควรใช้กรอบการวิเคราะห์ตาม
ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือครอบคลุมทั้งภาคประชาชนและเอกชน ภาควิชาการและ 
วิชาชีพ และภาคราชการและการเมืองโดยอาจแบ่งประเภทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ 2 มิติ คือ 

  ก. มิติเชิงพ้ืนที่ เป็นการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยใช้เขตพ้ืนที่เป็นกรอบในการ
วิเคราะห์ โดยยึดกรอบการวิเคราะห์ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา เช่น หากเป็นการ
วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าหรับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในระดับจังหวัด 
อาจใช้พ้ืนที่ระดับอ าเภอ หรือระดับต าบล เป็นกรอบในการวิเคราะห์ แต่หากเป็นการวิเคราะห์ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในระดับเล็กลงไป เป็นระดับอ าเภอ หรือระดับต าบล ก็อาจใช้พ้ืนที่หมู่บ้าน หรือชุมชน 
เป็นกรอบในการวิเคราะห์ก็ได้ ในท านองเดียวกันหากเป็นการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับประเด็น
ส าหรับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น อาจจะยึดพ้ืนที่ของจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด 
เป็นกรอบในการวิเคราะห์ แต่หากเป็นประเด็นเชิงนโยบายในระดับที่เล็กลงไป เช่น ระดับภาคหรือ
ระดับเขต ก็อาจใช้พ้ืนที่ระดับจังหวัด หรือพ้ืนที่ระดับอ าเภอ ที่อยู่ในภาคหรือเขตนั้นเป็นกรอบในการ
วิเคราะห์ก็ได้   

  ข. มิติเชิงองค์กร หน่วยงานและเครือข่าย จ าแนกเป็น  
    1) ภาคประชาชนและเอกชน ได้แก่ มูลนิธิ สมาคม สถาบันที่จัดตั้งขึ้น เพ่ือ

ประโยชน์สาธารณะไม่หวังผลก าไร และรวมไปถึงเครือข่ายภาคีที่รวมตัวกันแบบไม่เป็นทางการ เช่น 
สภาหมอเมืองของเครือข่ายหมอพื้นบ้านในภาคเหนือ เครือข่ายแรงงานนอกระบบ เป็นต้น  
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    2) ภาควิชาชีพและวิชาการ ได้แก่ สภาวิชาชีพตามที่กฎหมายก าหนด อาทิ 
แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา ส าหรับภาควิชาการ ได้แก่ สถาบันการศึกษา เช่น 
มหาวิทยาลัยทั้งของรัฐบาลและเอกชน โรงเรียน และรวมไปถึงผู้ทรงคุณวุฒิสาขาต่าง ๆ ที่เป็นที่
ยอมรับ โดยอาจเรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น  

    3) ภาคราชการหรือการเมือง ได้แก่ หน่วยงานราชการส่วนกลาง ส่วน ภูมิภาค 
และส่วนท้องถิ่น และรวมไปถึง  

    4) องค์กรมหาชน องค์กรอิสระ และสาขาพรรคการเมือง ด้วย   
  ขั้นตอนที่ 2 การจัดเป็นกลุ่มเครือข่าย เมื่อได้รายชื่อของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งมิติ

เชิงพ้ืนที่และมิติเชิงองค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่ายแล้ว ควรน ามาจัดเป็นกลุ่มเครือข่าย เช่น ใน
จังหวัดสมุทรปราการ มีการจัดกลุ่มเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ าแนกเป็น 58 กลุ่มเครือข่าย 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มเครือข่ายตามมิติเชิงพ้ืนที่ จ านวน 6 กลุ่มเครือข่าย โดยยึดพ้ืนที่ระดับอ าเภอ
เป็น หนึ่งกลุ่มเครือข่าย 2) กลุ่มเครือข่ายจากภาคประชาชนและเอกชน จ านวน 20 กลุ่มเครือข่าย 3) 
กลุ่ม เครือข่ายจากภาควิชาชีพและวิชาการ จ านวน 6 กลุ่มเครือข่าย และ 4) กลุ่มเครือข่ายจากภาค
ราชการ และการเมือง จ านวน 26 กลุ่มเครือข่าย เป็นต้น  

 2.2 บทบาทหน้าที่ของกลุ่มเครือข่าย  
   เหตุผลส าคัญที่ต้องมีการจัดกลุ่มเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ก็เพ่ือให้เกิดการ

ท างานในรูปของเครือข่าย มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าไปสู่ความเข้มแข็งของกลุ่มเครือข่าย 
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม นอกจากนั้นกลุ่มเครือข่าย ควรมี 

  บทบาทในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ดังนี้  
    1) คัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายที่เกิดจากการตกลงร่วมกันของสมาชิกในกลุ่ม

เครือข่ายตน เพ่ือเสนอเป็นประเด็นเชิงนโยบายต่อกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ พิจารณา
ก าหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
    2) เข้าร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของกลุ่ม
เครือข่ายตน  

    3) จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นร่วมของสมาชิกภายในกลุ่มเครือข่ายตน ต่อ
ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่ถูกก าหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  

   4) คัดเลือกตัวแทนกลุ่มเครือข่ายตนเพ่ือเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่จัดขึ้น และเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่ายตนในการสะท้อน ความ
คิดเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่ถูกก าหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพในแต่ละ
ครั้ง 
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   5) ร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพ เฉพาะประเด็น
ที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง  

    6) เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นไปสู่การปฏิบัติ ส าหรับข้อเสนอเชิงนโยบายที่กลุ่มเครือข่ายตนเป็นผู้เสนอ   
   7) ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ต่อกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพ่ือให้เห็นความ
เคลื่อนไหวและเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทั้งในและนอกกลุ่มเครือข่ายตน 

3. การออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
  กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การก าหนด

ประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 3) การแสวงหาฉันทา
มติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย  4) การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ 5) การติดตามและ
ประเมินผล โดยมีรายละเอียดแต่ละข้ันตอน ดังนี้  

   3.1 การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย ที่ควรพิจารณา คือ 
    3.1.1 ที่มาของประเด็น อาจมาจาก       

    1) สถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่หรือประเด็นซึ่งสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลจาก  
      ก) ข้อมูลทางวิชาการ ผลงานวิจัย หรือการรวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์ 
ข้อมูลวิชาการเหล่านี้สามารถน ามาใช้เป็นกรอบในการก าหนดประเด็นเชิงนโยบายได้เช่นกั น เช่น 
จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมทางเพศของประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2551) ส ารวจเมื่อปี 2549 พบว่า “ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นเพศชาย อายุ 18 - 24 
ปี และร้อยละ 63 ของวัยรุ่นเพศหญิง อายุ 18 - 24 ปี เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว” สามารถน าข้อมูล
เหล่านี้ไป เป็นประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องการมีเพศสัมพันธุ์ที่
ปลอดภัยของวัยรุ่นไทย เป็นต้น  

       ข) ข่าวสารที่น าเสนอทางสื่อสาธารณะ ในแต่ละวันจะมีการน าเสนอข่าวสาร
ต่าง ๆ ผ่านทางสื่อสารสาธารณะมากมายไม่ว่าจะเป็น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต หรือ
สิ่งพิมพ์รูปแบบอื่นๆ ซึ่งข่าวสารเหล่านี้ก็สามารถน าไปใช้เป็นประเด็นเชิงนโยบายได้ เช่น ข่าวการเกิด
ไฟไหม้ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ 2552 ที่ซานติกร้าผับ ก็สามารถน ามาใช้เป็นประเด็นเชิงนโยบาย
เพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องการจัดการความปลอดภัยในสถานบันเทิง เป็นต้น  

     2) สิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่การเลือกประเด็นจากเรื่องดี ๆ สิ่งดี ๆ กิจกรรมดี ๆ ที่
เกิดข้ึนในพ้ืนที่เป็นการเลือกประเด็นในเชิงบวก ที่เกิดมาจากความส าเร็จที่เป็นรูปธรรมในพ้ืนที่น ามา
ขยายผลให้มากยิ่งขึ้น ผ่านการเคลื่อนไหวในเชิงนโยบายของกลุ่มองค์กรเครือข่ายการหยิบประเด็น 
ในลักษณะนี้ อาจต้องพิจารณาในมิติของบริบทต่าง ๆ ในแต่ละพ้ืนที่ที่ส าคัญต้องเข้าใจว่า การหยิบ
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ประเด็นเหล่านี้ต้องอาศัยความเข้าใจในเชิงหลักการแนวคิดและแนวปฏิบัติ ซึ่งจะต้องน าไป
ประยุกต์ใช้ในการเคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสม  

     3) ความสนใจร่วมของของสังคม หมายถึง ประเด็นเชิงนโยบายนั้นอาจมาจาก
คนสนใจร่วมของคนในพ้ืนที่ ชุมชนหรือสังคมนั้น เช่น ความสนใจในการจัดสวัสดิการชุมชนหรือการ
น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิต เป็นต้น 

   4) นโยบายของรัฐ ในการบริหารบ้านเมืองจะมีคณะรัฐมนตรีเป็นกลไก บริหาร
บ้านเมือง ซึ่งก่อนจะมีการท างานคณะรัฐมนตรีจะมีการแถลงนโยบายต่อรัฐสภา ข้อแถลงเหล่านั้น  
สามารถน าไปเป็นประเด็นเชิงนโยบายในการพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายได้ นอกจากข้อแถลง
ของคณะรัฐมนตรีแล้ว ยังมีนโยบายในระดับกระทรวง กรม หรือหน่วยงานของรัฐอ่ืน ๆ อีก ซึ่งก็
สามารถน าไปเป็นประเด็นนโยบายได้เช่นเดียวกัน  

    5) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจา-
นุเบกษาแล้วตั้งแต่วันที่ 2 ธันวาคม 2552 ประกอบด้วย 12 หมวด 111 ข้อ โดยแต่ละข้อ สามารถน าไปใช้
ในการก าหนดเป็นประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ แบบมีส่วนร่วมได้ 
เช่น การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องมาตรการภาษีเพ่ือการป้องกันและควบคุม โรคและปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพ ซึ่งเป็นการด าเนินการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2552 ข้อ 40 
ที่บัญญัติไว้ว่า “ให้รัฐน ามาตรการทางภาษี มาใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพ เช่น ภาษีสิ่งแวดล้อม ภาษีการน าเข้าวัตถุหรือของเสียอันตราย”เป็นต้น  

    6) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผ่านฉันทามติจาก สมาชิก
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในแต่ละเรื่องยังมีข้อเสนอเชิงนโยบายย่อย ๆ อีกหลายข้อ และข้อเสนอ เชิง
นโยบายเหล่านั้นสามารถน ามาก าหนดเป็นประเด็นเชิงนโยบายในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพได้อีก เช่น การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องกองทุนสื่อสร้างสรรค์ส าหรับเด็ก เยาวชนและ 
ครอบครัว ซึ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในข้อ 1.1 ของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2551 ตาม
มติ 1.9 ที่ระบุไว้ว่า “ให้หน่วยงานของรัฐ รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาการ องค์กร
วิชาชีพ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในทุกภาคส่วนทุกระดับ พิจารณาผลักดันกองทุนในการ
ผลิตสื่อ สร้างสรรค์ส าหรับเด็ก เยาวชนและครอบครัว โดยการจัดตั้งกองทุนขึ้นใหม่จากการใช้
เงินกองทุนที่มีอยู่แล้ว หรือการใช้มาตรการทางนโยบายเพ่ือระดมเงินทุนโดยรัฐจัดให้ มีการรวบรวม
ข้อเสนอเรื่องแนวทางและรูปแบบของกองทุนที่มีความเป็นไปได้” เป็นต้น  

 3.1.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบาย  
   จากรายละเอียดเรื่องที่มาของประเด็นเชิงนโยบายข้างต้น จะพบว่ามีประเด็นที่

สามารถน าไปเป็นประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายได้อย่างมากมาย แต่ก็ใช่ว่า
จะสามารถน าทุกประเด็นไปก าหนดเป็นประเด็นเชิงนโยบายได้ ฉะนั้น จึงควรมีการก าหนดเกณฑ์ที่
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เหมาะสมในการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบาย ซึ่งต่อไปนี้เป็นตัวอย่างของเกณฑ์ที่สามารถน าไปปรับ
ใช้ให้เหมาะสมกับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เช่น  

(1) เกณฑ์ความส าคัญ โดยอาจดูจาก 1) ความสอดคล้องกับ สถานการณ์ หรือ
วิกฤตการณ์ของพ้ืนที่หรือของสังคม 2) การมีผลต่อระบบสุขภาพ 3) การมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน
ทั้งในระดับพ้ืนที่และชาติ 4) มีความซับซ้อน ต้องร่วมกันแก้ปัญหาโดยหลายภาคส่วนที่ไม่สามารถ
แก้ปัญหาด้วยองค์กรเดียว และ 5) มีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวในระดับโลก  

(2) เกณฑ์ความรุนแรง โดยอาจดูจาก 1) จ านวนผู้ได้รับผลกระทบ 2) เป็น
สาเหตุการตายที่ส าคัญ 3) เป็นภาระโรคที่ส าคัญ 4) เป็นพฤติกกรมหรือปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่
ส าคัญ และ 5) มีความรุนแรงในมิติอ่ืน  

(3) เกณฑ์ความสนใจของสาธารณะ โดยอาจดูจาก 1) จ านวนองค์กร หน่วยงาน
และเครือข่ายภาคีท่ีเสนอประเด็น และ 2) สอดคล้องกับกระแสที่น าเสนอผ่านทางสื่อสาร สาธารณะ  

(4) เกณฑ์ความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลต่อเนื่องให้เกิดแนว
ปฏิบัติที่ดี โดยอาจดูจาก 1) ความพร้อมทางวิชาการ 2) ความเป็นไปได้ในการประสานให้เกิด ส่วน
ร่วมเพ่ือให้ประเด็นนั้นเกิดความส าเร็จ และ 3) การมีองค์กรเจ้าภาพในการขับเคลื่อนและติดตามผล 
อย่างต่อเนื่อง  

3.1.3 การได้มาซึ่งประเด็นเชิงนโยบาย อาจจ าแนกได้ 2 วิธี คือ  
 (1) ก าหนดขึ้นโดยกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ

ปรึกษาหารือกันระหว่างองค์ประกอบของกลไกตามเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายที่ก าหนด
ขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. 2552 คณะกรรมการจัดงานวันผู้สูงอายุ ได้ก าหนดประเด็นในการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุในประเด็น “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” ในปี พ.ศ.  
2553 คณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่า
ด้วย แผนยุทธศาสตร์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2551 คณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ก าหนดประเด็นในสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ รวม 3 ประเด็น คือ 
เรื่องเกษตรและอาหาร การจัดการทรัพยากรชายฝั่งโดยชุมชน และอาสาสมัครสร้างสุขชุมชน เป็นต้น  

 (2) ก าหนดโดยการมีส่วนร่วมจากกลุ่มเครือข่ายโดยการแจ้งเวียนไปยังองค์กร 
หน่วยงานและเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องให้เสนอประเด็นเชิงนโยบายเข้ามา เช่น ในปี  พ.ศ. 2552 
คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ได้แจ้ง
ให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายเสนอประเด็นเชิงนโยบายในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วย
เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ปรากฏว่ามีองค์กรภาคี 
เสนอประเด็นเชิงนโยบายมาทั้งสิ้น 28 องค์กร มีกลุ่มประเด็นทั้งหมด 5 ประเด็น คือ 1) การพัฒนา
ยาไทย และสมุนไพร 2) การส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้าน 3) การจัดตั้ง



 

 

  34 

โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ 4) การพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์
พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นต้น  

3.2 การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 หลักการส าคัญของการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายก็คือ การใช้ข้อมูลทาง วิชาการ

เป็นพ้ืนฐานในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งจะท าให้ข้อเสนอเชิงนโยบายมีความเป็นเหตุเป็นผล 
และมีความเป็นไปได้ในการน าไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้  

   ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ สังเคราะห์และประมวลเป็นร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย
ถือเป็นกระบวนการท างานที่ส าคัญที่ต้องอาศัยนักวิชาการที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในการจัดท า โดย
อาศัยข้อมูลทางวิชาการจากแหล่งต่างๆ เช่น ผลการศึกษาวิจัย การส ารวจ การระดมสมอง เป็นต้น 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน าเข้า (Input) ที่ส าคัญของกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่จะน าไปสู่การแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ระหว่างสมาชิกสมัชชาสุขภาพ โดยร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์และ
ประมวลผลแล้ว ควรมีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 

 (1) ข้อมูลพ้ืนฐาน ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์ของปัญหาในพ้ืนที่หรือของ
ประเด็นนั้น และแนวนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในรูปของกฎหมาย ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี 
แผนยุทธศาสตร์ เป็นต้น ทั้งในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งเอกสารฉบับนี้อาจเรียกว่า 
“เอกสารหลัก” หรืออาจเรียกเป็นอย่างอ่ืนตามที่กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพก าหนด  

 (2) ร่างมติเป็นเอกสารที่สรุปทางเลือกต่าง ๆ อันน าไปสู่การแก้ไข ปัญหาหรือ
เป้าหมายที่ต้องการ โดยควรมีการระบุว่าร่างมติในแต่ละข้อจะเรียกร้องให้องค์กร หน่วยงาน หรือ
กลุ่มเครือข่ายใดเป็นเจ้าภาพในการน าไปสู่การปฏิบัติ เอกสารชุดนี้อาจเรียกว่า “เอกสารร่างมติหรือ 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย” หรืออาจเรียกเป็นอย่างอ่ืนตามที่กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ก าหนด   

 (3) ภาคผนวก (ถ้ามี) เป็นเอกสารที่เสนอข้อมูลเพ่ิมเติมจากเอกสาร น าเสนอ
ข้อมูลพ้ืนฐานและเอกสารร่างมติ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบในการพิจารณาของสมาชิกสมัชชา
สุขภาพ เอกสารชุดนี้อาจเรียกว่า “เอกสารภาคผนวก” หรืออาจเรียกเป็นอย่างอ่ืนตามที่กลไกการจัด 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพก าหนด                

ขั้นตอนที่ 2 การรับฟังความเห็นจากกลุ่มเครือข่าย เมื่อได้เอกสารร่างข้อเสนอเชิง
นโยบายแล้ว กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรจัดให้กระบวนการรับฟังความ คิดเห็นจาก
กลุ่มเครือข่ายที่จัดท าไว้ ซึ่งรูปแบบการจัดอาจด าเนินการได้หลายรูปแบบ เช่น จัดส่งเอกสาร ไปให้
กลุ่มเครือข่ายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเอง หรืออาจจะมีการจัดสมัชชาสุขภาพย่อย เพ่ือให้การ 
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พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายมีความครอบคลุม มีความชัดเจน มีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง และมี
ทางเลือกต่าง ๆ ที่หลากหลายมากข้ึน ก็ได้  

ขั้นตอนที่ 3 การปรับปรุงร่างข้อเสนอเชิงนโยบายหลังจากได้จัดกระบวนการรับ
ฟังความเห็นจากสมาชิกกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแล้ว กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพควร
น าความคิดเห็นต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย และใช้เป็นเอกสารน าเข้าในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพ เพ่ือแสวงหาฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายร่วมกันในล าดับถัดไป  

3.3 การแสวงหาฉันทามติต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในวันประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาฉันทามติร่วมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ ที่มาจากกลุ่ม
เครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จัดท าขึ้น  

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ควรมี
การพิจารณาและด าเนินการในเรื่องดังต่อไปนี้  

3.3.1 ผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
 1) สมาชิกสมัชชาสุขภาพ หมายถึง ผู้เข้าร่วมประชุม ตามจ านวนที่คณะท างานจัด

กระบวนการสมัชชาสุขภาพก าหนด ซึ่งมาจากตัวแทนของกลุ่มเครือข่ายที่จัดท าไว้ ทั้งนี้ อาจจัดให้มี
การลงทะเบียนไว้ล่วงหน้าก็ได้  

2) ผู้สังเกตการณ์ หมายถึง ผู้ที่คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเชิญ
หรืออนุญาตให้เข้าร่วมประชุม ซึ่งอาจจะเป็นผู้ที่ไม่ได้เป็นผู้แทนกลุ่มเครือข่ายที่จัดท าไว้ หรืออาจจะ
เป็นสมาชิกของกลุ่มเครือข่ายที่เกินจ านวนที่ก าหนด ทั้งนี้ อาจจะจัดให้มีการลงทะเบียนล่วงหน้าก่อน
หรือไม่ก็ได้  

3) ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ที่คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เชิญ
เข้าร่วมประชุมเป็นกรณีพิเศษ ซึ่งอาจเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถในประเด็นที่บรรจุไว้ใน
ระเบียบวาระการประชุม  

  3.3.2 การก าหนดบทบาทของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ กล่าวคือ เมื่อมีการก าหนด
ประเภทของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแล้ว ต้องมีการก าหนดบทบาทของผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละกลุ่ม
ให้ชัดเจนไว้ด้วย อาทิ บทบาทในการเสนอความคิดเห็นจะท าได้เฉพาะสมาชิกสมัชชาสุขภาพเท่านั้น 
โดยผู้สังเกตการณ์ไม่มีสิทธิเสนอความคิดเห็น เป็นต้น  

  3.3.3 การก าหนดระเบียบวาระการประชุมในการประชุมสมัชชาสุขภาพ เฉพาะ
พ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพ่ือแสวงหาฉันทามติร่วมกัน ต้องมีการก าหนดระเบียบ 
วาระการประชุมที่ชัดเจน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเข้าร่วมประชุมตามระเบียบวาระได้อย่าง
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ไม่สับสน ตัวอย่างการก าหนดระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพของจังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ.  
2551    

  3.3.4 การด าเนินการประชุมในการประชุมสมัชชาสุขภาพเพ่ือแสวงหาฉันทามติ
ร่วมกัน อาจจัดวิธีการประชุม ได้ใน 2 รูปแบบ คือ  

   รูปแบบที่ 1การประชุมสมัชชาสุขภาพอย่างเป็นทางการ เป็นการด าเนินการ
ประชุมที่มีความเป็นระบบและมีกติกาการประชุมที่ชัดเจน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

     1) การบริหารการประชุม ควรมีการตั้งกรรมการ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ท า
หน้าที่ประธานและรองประธานการประชุม มีฝ่ายเลขานุการและผู้ช่ วยเลขานุการ ท าหน้าที่
ด าเนินการประชุม  

    2) ทีมวิชาการ ท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลกับที่ประชุม และปรับเอกสารร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบายตามมติที่ประชุม  

     3) ทีมกระบวนการ ท าหน้าที่บริหารจัดการประชุมให้เป็นไปอย่างราบรื่น 
การจัดล าดับคิวผู้เสนอ และการอ านวยความสะดวกๆ ในห้องประชุม  

    4) กติกาการประชุม ในการประชุมเพ่ือหาฉันทามติร่วมกันของ สมาชิก
สมัชชาสุขภาพ จะมีการก าหนดกติกาหรือข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือให้การประชุมมีความเป็นระบบและมี
ส่วนร่วมจากกลุ่มเครือข่ายอย่างทั่วถึง เช่น สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ มีการก าหนดกติกา ดังนี้  

    “ผู้ที่ขอแสดงความเห็นจะต้องเสนอในนามผู้แทนกลุ่มเท่านั้น และ จะต้องมี
กลุ่มเครือข่ายอ่ืน ๆ รับรองอย่างน้อย 5 กลุ่ม หากมีผู้คัดค้าน ประธานจะเรียกให้ผู้คัดค้าน และ หรือ
ผู้สนับสนุนให้ความเห็นตามกรณี และหากการพิจารณาร่างมติในระเบียบวาระใดที่สมาชิกมี
ความเห็นแตกต่างกันมากและไม่สามารถหาข้อยุติได้ อาจมีการจัดตั้งคณะท างานพิจารณาร่างมติ
เฉพาะระเบียบวาระขึ้น เพ่ือไปด าเนินการพิจารณาในห้องประชุมย่อยต่างหาก โดยน าเสนอผลการ
ประชุมต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นทั้งหมดอีกครั้งหนึ่ง ตามระยะเวลาที่คณะกรรมการ
ด าเนินการ ประชุมก าหนด”  

 5) วิธีการประชุม อาจเริ่มด้วยการมีผู้น าเสนอร่างข้อเสนอเชิง นโยบาย 
โดยเฉพาะร่างมติ ต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพ โดยเรียงล าดับระเบียบวาระตามก าหนดการ และเปิด
โอกาสให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพที่มาจากกลุ่มเครือข่ายที่ประสงค์จะแสดงความคิดเห็นแสดงเจตจ านง 
เพ่ือแสดงความคิดเห็น และควรก าหนดระยะเวลาการน าเสนอที่แน่นอน เพ่ือให้การน าเสนอมีความ
กระชับ ไม่เยิ่นเย้อ เช่น ต้องเสนอความเห็นภายใน 3 นาที เป็นต้น นอกจากนั้นควรมีการก าชับให้มี
การแสดงความเห็นในนามกลุ่มเครือข่ายตามล าดับด้วย และเมื่อได้น าเสนอความเห็นต่อที่ประชุม



 

 

  37 

แล้ว ควรขอความกรุณาให้จัดส่งเอกสารความเห็นซึ่งพิมพ์หรือเขียนด้วยลายมือให้กับฝ่ายเลขานุการ 
เพ่ือประโยชน์ในการจัดท าบันทึกความเห็นและรายงานการประชุมต่อไป  

 6) การรับรองร่างมติสมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการภายหลัง จากที่
ผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอความคิดเห็นจากกลุ่มเครือข่ายตนแล้ว และทีมวิชาการได้มีการปรับ
เอกสารให้เป็นไปตามมติของที่ประชุมแล้ว จะจัดให้มีการรับรองร่างมติสมัชชาสุขภาพในช่วงท้ายสุด 
โดยยึดความเป็นฉันทามติที่ไม่มีการโต้แย้งแล้ว ซึ่งหากมีการโต้แย้งควรจัดให้มีการตกลงนอกห้อง
ประชุม ระหว่างสมาชิกสมัชชาสุขภาพที่มีความคิดเห็นที่แตกต่างกันก่อน  

รูปแบบที่ 2 การประชุมสมัชชาสุขภาพแบบไม่เป็นทางการ การจัดสมัชชาสุขภาพใน
ลักษณะนี้จะไม่เน้นเรื่องความเป็นทางการมากนัก อาจมีกติกาหรือข้อตกลงที่เน้นความเป็นธรรมชาติ
เพ่ือสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ได้มากที่สุด  

1) การบริหารการประชุม การประชุมในลักษณะนี้โดยส่วนใหญ่คณะท างานจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นผู้ด าเนินการเองตลอดกระบวนการ หรืออาจมีการเชิญวิทยากร
กระบวนการมาช่วยด าเนินการในบางช่วง  

2) ทีมวิชาการ คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็น ผู้ด าเนินการเอง
เช่นกัน หรืออาจมีการมอบหมายผู้ที่มีความสามรถตามความเหมาะสม  

3) ทีมกระบวนการ คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เป็นผู้ท าหน้าที่
บริหารจัดการประชุมให้เป็นไปอย่างราบรื่น และการอ านวยความสะดวกๆ ในห้อง ประชุม  

4) กติกาการประชุม ในการประชุมเพ่ือหาฉันทามติร่วมกันของ สมาชิกสมัชชา
สุขภาพในลักษณะนี้ จะไม่มีการก าหนดกติกาที่เคร่งครัดนัก โดยเฉพาะเวลาของการ น าเสนอ
ความเห็น กล่าวคือ มีการเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความเห็นอย่างกว้างขวาง ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้มากท่ีสุด  

5) วิธีการการประชุม อาจใช้วิธีการประชุมในห้องใหญ่ทีละประเด็น หรือการแยก
ประชุมในกลุ่มย่อยตามประเด็นต่าง ๆ เพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน ตัวอย่างเช่น สมัชชาสุขภาพจังหวัด
สงขลา ปี พ.ศ. 2551 ที่ใช้เวทีสมัชชาสุขภาพเป็นเวทีแห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับรองข้อเสนอ
เชิงนโยบายร่วมกัน จนเกิดเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการ
สุขภาพ หรือท่ีชาวสงขลาเรียกกันว่า “ค าประกาศสมิหลา” เป็นต้น  

6) การรับรองร่างมติสมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการภายหลัง จากที่ผู้เข้าร่วม
ประชุมได้น าเสนอความคิดเห็นจากกลุ่มเครือข่ายแล้ว หลังจากนั้นจึงจะจัดให้มีการ รับรองร่างมติ
สมัชชาสุขภาพในช่วงท้ายสุดโดยยึดความเป็นฉันทามติที่ไม่มีการโต้แย้งแล้ว นั่นคือ การจัดสมัชชา
สุขภาพทั้งแบบที่เป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ ผลที่ได้จะเป็นเช่นเดียวกัน คือ การได้มาซึ่ง
ฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ   
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  3.4 การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ  
    ขั้นตอนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญที่ท้าทายต่อการ
ด าเนินงาน ซึ่งอาจจะน าไปสู่ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการท างานตามกระบวนการสมัชชา
สุขภาพได้ ฉะนั้น ขั้นตอนการขับเคลื่อนมติจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นไปสู่
การปฏิบัติ มีประเด็นพิจารณา ดังนี้  

     3.4.1 หลักการท างานการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ เป็นเรื่อง
ของความสามารถท่ีจะผลักดันให้การท างานของกลไกท่ีส าคัญท้ังมวล สามารถบรรลุผลตามนโยบาย
ที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ จ าเป็นต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ในการท างานควบคู่ไปกับการสร้างการมี
ส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน จึงควรก าหนดหลักการส าคัญในการท างานเอาไว้ 4 ประการ คือ    

      1) มุ่งผลักดันสู่การปฏิบัติ (Action) อย่างมียุทธศาสตร์ เนื่องจากแต่ละมติมี
เนื้อหาและผู้เกี่ยวข้องที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงต้องท างานอย่างมียุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับเนื้อหาและ
องค์กร หน่วยงานที่เก่ียวข้องในแต่ละมติ  

     2) ค านึงถึง “การมีส่วนร่วมอย่างสมานฉันท์” และการเชื่อมประสานที่ดี 
โดยยึดหลักการตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่ค านึงถึงการมีส่วนร่วมทั้งภาควิชาการ 
ภาครัฐและการเมือง รวมทั้งภาคประชาสังคมและประชาชน  

      3) มีการบริหารจัดการอย่างมีศิลปะ (SMART Management)      
     4) มีกระบวนการสนับสนุน ติดตามผลที่เหมาะสม  
    3.4.2 ช่องทางการขับเคลื่อน ในการขับเคลื่อนมติจากสมัชชาสุขภาพ เฉพาะพ้ืนที่

หรือประเด็น มีช่องทางในการขับเคลื่อน ได้หลายช่องทาง ดังนี้  
      1) เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในกรณีที่มติสมัชชาสุขภาพ เฉพาะ

พ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นนั้นมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐน าไปปฏิบัติหรือน าไปพิจารณาประกอบใน
การก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ก็สามารถจัดท าเรื่องถึงส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เพ่ือพิจารณาด าเนินการให้บรรลุผล
ตามควรแก่กรณีต่อไป ซึ่งเป็นการด าเนินการตามบทบัญญัติตามมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

      2) การประสานการท างานกับองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีท่ีเกี่ยวข้อง
กับข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นมติจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น  

      3) ท างานร่วมกับองค์กร หน่วยงานหรือเครือข่ายภาคีท่ีเป็นผู้พัฒนา ข้อเสนอ
เชิงนโยบายเข้าสู่การพิจารณาของสมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น รวมทั้ง
หน่วยงาน องค์กรที่มีพันธกิจ ตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นโดยตรง  
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      4) ท างานด้วยกระบวนการพิเศษ โดยเฉพาะมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
หรือเฉพาะประเด็นที่ยังไม่มีองค์กรหรือหน่วยงานใดเป็นเจ้าภาพที่ชัดเจนหรือมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น ที่มีความเกี่ยวข้องกับงานของหน่วยงาน องค์กรหรือภาคีเครือข่ายที่
หลากหลาย กิจกรรมที่ด าเนินการ เช่น การจัดเวทีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพในแต่
ละเรื่องเพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันและมอบหมายงานกันรับผิดชอบ ซึ่งมีการด าเนิน
ในหลายรูปแบบ อาทิ การตั้งกลไกขับเคลื่อน ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานเป็นการเฉพาะ 
การรวมตัวกันท างานแบบเครือข่าย เป็นต้น  

      5) เชื่อมประสานกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือเฉพาะ
ประเด็น และกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในกรณีที่ข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นมีความ ต้องการ
ขยายไปเป็นนโยบายระดับชาติและต้องการความคิดเห็นร่วมจากองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคี
นอกเหนือจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น  

     6) การท างานผ่านช่องทางสาธารณะ เพ่ือสร้างการรับรู้และความ เข้าใจของ
สาธารณะ โดยหวังให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือเฉพาะ
ประเด็น และท าหน้าที่ติดตามการท างานขององค์กรหรือหน่วยงานที่มีพันธกิจที่สอดคล้องกับ 
มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นนั้นๆ ด้วย ช่องทางที่สามารถด าเนินการได้ เช่น การจัด
แถลงข่าว การน าเสนอผ่านเวทีสาธารณะ การประสานความร่วมมือกับสื่อทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 

   3.5 การติดตามและประเมินผล   
    การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการติดตามประเมินผลนโยบาย โดยอาจ

ใช้สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการในการติดตามและประเมินผลการน ามติสมัชชาสุขภาพในปีก่อนๆ 
มาน าเสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นได้ โดยอาจจัดเป็น 
ระเบียบวาระแยกออกจากระเบียบวาระเพ่ือการหาฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย หรืออาจจัดเป็น
สมัชชาสุขภาพเพ่ือการติดตามและประเมินผลด้วยก็ได้ โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการจัดสมัชชา
สุขภาพเพ่ือการหาฉันทามติไปใช้ได้  

4. การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
   การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น ควรมีการสรุป 

บทเรียนเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง ทั้งด้านการจัดการความรู้และการประเมินผล  
   4.1 การจัดการความรู้ (Knowledge Management: KM) เช่น  
     4.1.1 การเรียนรู้จากเพ่ือน หรือ Peer Assist: PA เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของ 

คณะท างานสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น และผู้ปรึกษาจากภายนอก ซึ่งในการจัด 
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หลายจังหวัดได้ให้ความส าคัญกับกระบวนการนี้ เช่น การจัดประชุมเชิง 
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ปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี สมัชชาสุขภาพจังหวัด
ตรัง สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุโขทัย เป็นต้น  

    4.1.2 การเรียนรู้หลังการปฏิบัติงาน หรือ After Action Review: AAR เป็นการ
เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานโครงการ หลังจากเสร็จกิจกรรมเป็นครั้งๆ ไป  

    4.1.3 การเรียนรู้หลังการด าเนินงาน หรือ Retrospect เป็นการสรุปบทเรียน 
หลังจากการด าเนินกิจกรรมโครงการเสร็จแล้ว และการวางแผนการด าเนินงานในปีต่อไป  

     4.1.4 การถอดบทเรียนแบบเรื่องเล่า หรือ Story Telling เป็นการสกัดความรู้
ต่างๆ มาเป็นเรื่องเล่า เช่น หนังสือก้าวย่างและทางเดินเล่ม 1 และ 2 ซึ่งเป็นรวมเรื่องเล่าสมัชชา
สุขภาพ ของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ เป็นต้น  

5. การสื่อสารทางสังคมตลอดกระบวนการ  
  การจัดสมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมี

ส่วนร่วม จึงจ าเป็นต้องมีการสื่อสารกับสังคม โดยจัดให้มีการสื่อสารสาธารณะด้วยรูปแบบและ
ช่องทางต่าง ๆ ที่เหมาะสมทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการจัดสมัชชาสุขภาพเพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกฝ่าย
ในสังคมร่วมรับรู้และมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมด้วย เพราะฉะนั้นในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
หรือเฉพาะประเด็น ควรมีการสื่อสารทางสังคมผ่านช่องทางต่าง ๆ ในทุกขั้นตอนของการจัดผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น วิทยุชุมชน หนังสือพิมพ์ เว็บไซต์ เป็นต้น ทั้งนี้ผู้จัดอาจขอรับการสนับสนุนเพ่ือ
เผยแพร่กิจกรรมจาก สถานีโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ หรือเว็บไซต์สมัชชาสุขภาพจากส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก็ได้  (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2551)  

6. การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ  
  การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการบริหารจัดการที่เป็นระบบ โปร่งใส 

ตรวจสอบได้ ตามหลักการบริหารจัดการที่ดีหรือตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ตลอด
กระบวนการ และควรมีการบริหารโครงการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ให้ความหมายของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย
สมัชชาสุขภาพต าบล  ว่าการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยการมีส่วนร่วมมาจาก 3 ภาคส่วน 
ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ที่เกี่ยวข้อง ในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
ผ่านการประชุมอย่างเป็นระบบ ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์และมีส่วนร่วม โดยจัดให้มี
การประชุมอย่างเป็นระบบประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างกลไกการจัดสมัชชา 2) จัดกลุ่ม
เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) การออกแบบการบวนการสมัชชาสุขภาพ 4) การสรุปบทเรียนเพ่ือ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 5) การสื่อสารทางสังคมตลอดกระบวนการ และ 6) การบริหารจัดการที่
เป็นระบบในชุมชน  และมีส่วนร่วมน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในการจัดการ
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มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของต าบล 
 
2.5 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

2.5.1 นิยามและความหมาย  
 การมีส่วนร่วม นับเป็นแนวคิดที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนาในสภาพสังคมปัจจุบันซึ่ง 

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหลักซึ่งหลายหน่วยงานพยายามให้ความหมายของการมี
ส่วน ร่วมไว้ดังนี้  

 ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (2552) การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ ประชาชน
มีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ในลักษณะของการร่วม รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ ร่วมติดตาม ร่วมประเมินผลและตรวจสอบ  

 กรมชลประทาน (2555) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนและผู้ที่ 
เกี่ยวข้องมีโอกาสได้เข้าร่วมในการรับรู้ เรียนรู้ ท าความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะ ร่วมเสนอปัญหา/  
ประเด็นที่ส าคัญที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิดแนวทางร่วมกันแก้ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการตัดสินใจและ
ร่วม กระบวนการพัฒนาในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา  

  สุภาภรณ์ ประเสริฐสุข (2559) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชน 
มีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งในด้านการให้และการรับรู้ข่าวสาร การให้ความเห็นหรือ 
ข้อเสนอแนะ การร่วมตัดสินใจ ทั้งในขั้นตอนการริเริ่มนโยบาย การจัดท าแผนโครงการหรือ
กิจกรรมที่ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม การพัฒนาแผนเศรษฐกิจสังคม การ
จัดการ สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ หรือทั้งการปฏิบัติ การติดตาม และประเมินผลตาม
นโยบาย แผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้น  
  มงคล ศรีมันตะ (2559) การมีส่วนร่วม หมายถึง ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนเข้ามามี 
ส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมมือและรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม และได้มี
โอกาส เป็นผู้ก าหนดการตัดสินใจ คิดค้นปัญหา และด าเนินการในขั้นตอนต่าง ๆ ของการพัฒนา
หรือการที่ ประชาชนได้เพ่ิมศักยภาพในการ ควบคุมทรัพยากร และสถาบันต่าง ๆ ในสังคม ซึ่ง
สามารถท าให้ ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่น เพ่ือแก้ไขปัญหาและน ามาซึ่งสภาพ
ความเป็นอยู่ของ ประชาชนที่ดีข้ึนได้นั้นผู้น าการเปลี่ยนแปลงต้องยอมรับปรัชญาพัฒนาชุมชนว่ามนุษย์
ทุกคนมีความ ปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างเป็นสุข ได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมและเป็นที่  
  ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (2559) การแบบมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 
การเปิดโอกาสให้ประชาชนผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้เสียได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
วางแผน การตัดสินใจ ทางการบริหาร และการด าเนินงานของภาคราชการ และการประเมินผล
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การด าเนินงาน ทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยมีการจัดระบบงาน วิธีการท างาน การจัดโครงสร้าง 
และการสร้าง วัฒนธรรมการท างานเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน  

2.5.2 หลักการและกระบวนการของการมีส่วนร่วม  
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2549) หลักการของการมีส่วนร่วม ในความหมาย
ของการบริหารจัดการจะมีการเชื่อมโยง อย่างใกล้ชิด “การตัดสินใจ” นั่นคือ การมีส่วนร่วม จะ
น าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่าง ชอบธรรมและต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
(Meaningful Participations) ไม่วางระบบไว้ให้ดูเหมือนว่าได้จัดกระบวนการให้มีส่วนร่วมแล้ว 
ดังนี้ คือ  

1. การระดมความคิด คือ การคิดค้นและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน ในลักษณะของ 
การร่วมคิดมิใช่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียว บนพื้นฐานความศรัทธาว่าทุกคนที่เข้ามามีส่วนร่วมนั้นมีศักยภาพ  

2. การวางแผน คือ น าสิ่งที่ร่วมกันคิดมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการร่วมกันด้วย 
การระดมทรัพยากรจากทุกฝ่าย (คน สิ่งของ งบประมาณ เวลา ฯลฯ)  

3. การลงมือท า คือ การน าแผนงานที่ได้ไปร่วมกันท าหรือแบ่งงานกัน รับผิดชอบ 
เพ่ือให้เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายที่ว่างไว้  

4. การติดตามประเมินผล คือ ร่วมกันติดตามผลงานที่ท า และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างการท างาน ร่วมกันคิดพัฒนาปรับปรุงให้งานดีขึ้น  

ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (2559) มีส่วนร่วมของประชาชนมี
ความส าคัญ ต่อการปฏิรูปประเทศ ดังนี้  

1. ช่วยสนับสนุนการสร้างความส าเร็จในการพัฒนาประเทศ เพราะการที่ประชาชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ ถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อการสร้างความส าเร็จใน  
การด าเนินงานตามนโยบาย แผนโครงการต่างๆ ของภาครัฐในปัจจุบันที่เน้นให้ประชาชนเข้า
มาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ และ ร่วมประเมินผลในเรื่องต่าง ๆ ที่มี
ผลกระทบต่อ ประชาชนโดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนาประเทศที่เน้นประชาชน
เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา  

2. ช่วยสนับสนุนและมีความสอดคล้องกับการปกครองที่ใช้หลักธรรมาภิบาลที่ให้ 
ความส าคัญกับความโปร่งใสและการตรวจสอบได้ จากทุกภาคส่วนของสังคม ซึ่งเป็นการบริหาร 
ราชการที่รับผิดชอบต่อสาธารณะและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนโดยรวม  

3. ช่วยสนับสนุนและสามารถตอบสนองต่อการปกครองในระบอบประชาธิปไตยที่ 
เน้นการให้ความส าคัญต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยมองว่ามนุษย์มีคุณค่าและสามารถตัดสินใจ
เลือก วิถีชีวิตที่ตนเองต้องการได้ ซึ่งจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารราชการจะท าให้ 
ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เข้ามามีผลกระทบต่อชีวิตตน  
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 ในการวิจัยครั้งนี้ การมีส่วนร่วมชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การค้นหาปัญหาและสาเหตุ การวางแผนการปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการด าเนินงานใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  
 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  

      2.6.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
นงพรรณ พิริยานุพงศ์ (2546) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความ 

แตกต่างไปจากการแก้ปัญหาประจ าวันเพราะมีการใช้วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ มีการศึกษา 
ปัญหาอย่างเป็นระบบ และกระบวนการแก้ปัญหาก็ใช้หลักทฤษฎีเป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นให้เกิดความ 
ร่วมกันในการที่จะท าให้คนเห็นปัญหา และวางเป้าหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัย
ความ ร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับผู้รับบริการ เน้นให้เห็นความส าคัญของการ เรียนรู้กันใน
กระบวนการวิจัย 

ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2546) ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มี 
เป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (Improving by Changing) 
โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่ เอง เป็นรูปแบบของการท าความ เข้าใจในการปรับปรุง
สถานการณ์ เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนา หาหลักการ เหตุผลและวิธีการ ปฏิบัติงาน
เพ่ือการพัฒนา คุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับ
การ ปฏิบัติงานนั้น ๆ 

Holloway (2010) ได้ให้ความหมายของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหา
ความรู้ภายใต้การด าเนินการของนักปฏิบัติที่กลายมาเป็นนักวิจัย หรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้นส่วนกับ
นักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นและปัญหาในสถานที่ท างานของตนเอง เป็นการน าความคิดไปปฏิบัติ
ผ่านกระบวนการทีเ่ป็นวงจร ซึ่งแต่ละวง จะข้ึนกับวงก่อนหน้า การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัย
บริสุทธิ์ แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นทั้งการวิจัยและการปฏิบัติการ 
นักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลายวิธี  

Kemmis และ McTaggart (1990) ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การ
รวบรวมปัญหาหรือ ค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้ที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ใน
สังคมใดสังคมหนึ่งเพ่ือ ต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้รูปแบบ
หรือแนวทางน าไปใช้ใน การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนา
ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานให้มีความสอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องด้วย  
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กล่าวโดยสรุป ได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ไข
ปัญหา ซึ่งมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง โดยบุคลากรในระบบ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มบุคคลให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับนักวิจัย เข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมบุคลากรใน
ระบบ ในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสมกับการด าเนินการ มองเห็นสภาพปัญหาของตนเอง 
และหาทางออกในการพัฒนา เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ ไม่มีการแยก กลุ่ม
ศึกษา กลุ่มทดลอง  โดยวิเคราะห์สถานการณ์ อย่างลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นทีก่ารสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและมีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดรูปแบบหรือแนวทาง
ที่ดีข้ึน โดยวิธีการลงมือปฏิบัติร่วมกัน โดยอาศัยการมีส่วนรวมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย 
จนเกิดองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้จาก กระบวนการวิจัย น ามาประมวลเป็นแนวคิด หลักการและสร้างเป็น
ทฤษฎีได ้ 

การวางแผน (Planning)  คือ การก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ล่วงหน้า โดยอาศัยการ
คาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับ
เหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีต ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่จะศึกษา โดยการวางแผนจะต้อง
ค านึงถึงความยืดหยุ่น และสามารถน ามาปรับเปลี่ยน ให้เข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 

  การปฏิบัติการ (Action)  เป็นการลงมือการด าเนินงาน ตามแผนที่ก าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวัง และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนที่วางเอาไว้ ซึ่งแผนที่ก าหนดมีโอกาส
เปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไข และข้อจ ากัดของสภาวการณ์นั้น ๆ 

 การสังเกตการณ์ (Observation)  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับกระบวนการ
และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน รวมทั้งการสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคในการ
ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ระหว่างการปฏิบัติตามแผนว่า มี
ลักษณะอย่างไรซึ่งการสังเกตที่ดี จะต้องมีการวางแผนการเอาไว้ล่วงหน้า โดยไม่มีขอบเขตที่จ ากัด
มากจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็นแนวทาง ส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการ และผลการปฏิบัติงาน 

 การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท า ตามที่บันทึกข้อมูลไว้
จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์ กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยและอุปสรรคในการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาที่
เกิดข้ึนว่า เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค 
   ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีประสบการณ์สูง หรือมีคุณสมบัติเป็น

ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท าให้งานที่ปฏิบัติมีทั้งประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
มุ่งเน้นโดยตรงไปที่ผลของการวิจัย แต่ในขณะเดียวกันผู้ปฏิบัติการวิจัยเอง เป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วม ในกระบวนการปรับปรุงการวิจัย สามารถตรวจสอบความเที่ยงตรง และการกระท าให้ มี
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ความละเอียดมากยิ่งขึ้น สามารถพิจารณาจากทฤษฎี น าไปสู่เรื่องเฉพาะของการปฏิบัติงานหรือเรียก
ง่าย ๆ ว่าน าทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ 
    การด าเนินการโดยผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงาน กับผู้เกี่ยวข้องช่วยกันก าหนด

ปัญหาเป็นเหตุ ให้เกิดการลองใช้วิธีการต่าง ๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงการ
ก าหนดปัญหาเกิดขึ้น หลังจากการสนทนาระหว่างผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการวิจัยเชิง
ปฏิบัติประเภทนี้ แสวงหาหนทางเลือกเกิดการปรับปรุง การปฏิบัติงานโดยใช้สติปัญญาของ
ผู้ปฏิบัติงานเป็นส าคัญ โดยมีเป้าหมายส าคัญของวิจัยคือ เข้าใจการปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า ช่วยพัฒนาการทางด้านวิชาชีพ ท าให้เกิดสิ่งดีดีกับผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีส่วนร่วม 
   การวิจัยประเภทนี้ส่งเสริมให้เกิดการ มีส่วนร่วมระหว่างผู้ปฏิบัติ โดยผู้ปฏิบัติงาน

ทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึกผลักดันให้องค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีเป้าหมายส าคัญ 2 
ประการคือ ท าให้เกิดความใกล้เคียงกันมากที่สุดระหว่างปัญหาที่เกิดขึ้น กับทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้
แก้ไขปัญหา และ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนด และดึงฐานข้อมูลเบื้องลึกของปัญหาออกมา โดย
ใช้ความสามารถท่ีมีอยู่ในตัวของผู้ปฏิบัติงานเอง 

  ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การจ าแนกปัญหาที่จะศึกษา โดยศึกษารายละเอียดของปัญหาอย่างแท้จริงและ

ชัดเจน โดยแสวงหาหลักการและทฤษฎีต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
  การเลือกปัญหาส าคัญท่ีเหมาะแก่การศึกษาและวิจัย โดยอาศัยพื้นฐานจากหลักการ

และทฤษฎี มาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะของปัญหา สร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐานของการวิจัย 
ในรูปแบบของความข้อความ ที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหา และหลักการทฤษฎีที่เก่ียวข้อง
การเลือกเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ที่สามารถให้ค าตอบของปัญหา ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ โดย
เครื่องมือมีด้วยกัน 2 ลักษณะคือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

  การบันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียด โดยเก็บบันทึกเป็นข้อๆ เพ่ือน าไปใช้ปรับปรุง
วงจรในการปฏิบัติในรอบถัดไป และเพ่ือสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์ค าตอบของ
สมมุติฐานได้ 

  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่รวบรวมเอาไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลได้อย่างถูกต้อง และมั่นใจในความ
แม่นย าตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัย ได้ร่วมกันพิจารณาเพ่ือสรุปหาค าตอบ ที่เป็นสาเหตุวิธีการ
แก้ปัญหา 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การน าแนวคิด/ 
กิจกรรม/ โครงการ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชน จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จาก 3 
ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน เริ่มตั้งแต่ขั้นตอน 1.  การวางแผน 
(Planning) 2. การปฏิบัติ (Action)  3. การสังเกต (Observation) และ 4. การสะท้อนผล 
(Reflection)  ผู้วิจัยได้น าระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
และการพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย
สมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาเรื่องกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบล 
โคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ได้ศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม ดังนี้ 

  2.7.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
   จาง, วาย. ซี. (Jang, Y. C., 2011) ได้ท าการศึกษาลักษณะทั่วไปของมูลติดเชื้อทาง

การแพทย์ในชุมชน พบว่า มีความหลากหลายของชนิดที่เกิดขึ้น และมีสารพิษปะปน บางประเทศของ
เสียทางการแพทย์ทั้งท่ีเกิดในโรงพยาบาลและในชุมชน ถูกทิ้งปะปนกับของเสียทั่วไป และมีการจัดการ
ที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงมีสาเหตุมาจากขาดการบังคับใช้กฎหมาย ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ 
และการรับรู้ของประชาชนในการจัดการของเสียทางการแพทย์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ดังนั้น การ
พัฒนาด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ เป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการความ
เสี่ยงของพนักงานบริการด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและประชาชน ที่จะติดเชื้อ สารเคมีที่เป็นพิษ และ
อันตรายจากอุบัติเหตุเช่นเดียวกับการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม รวมถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ ที่อาจเกิดขึ้น
จากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

    คอร์นีเลียส ทัสโม และคณะ (Cornelius Tsamo, ET. al., 2017) ได้ท าการศึกษา
การประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ของศูนย์สาธารณสุขของ Maroua-Cameroon พบว่า
มูลฝอยทางการแพทย์ในประเทศก าลังพัฒนาถูกละเลยอย่างมาก เนื่องจากขาดบุคลากรที่ผ่านการ
ฝึกอบรม ขาดเงินทุนในการใช้เทคโนโลยีส าหรับการจัดการมูลฝอยอย่างเหมาะสม ในแคเมอรูน มีศูนย์
สุขภาพที่ได้รับการอนุญาตจากรัฐบาล น้อยกว่าศูนย์บริการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ และ
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความรู้น้อยมากเกี่ยวกับขั้นตอนการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์  เนื่องจาก
ไม่ได้รับการอบรมจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งโดยทั่วไปมีวิธีการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย เช่นการคัดแยก 
การเก็บ การเคลื่อนย้ายและการ ก าจัดที่เรียบง่าย ไม่เป็นไปตามกฎเกณฑ์มาตรฐาน และไม่มีการ
ควบคุมการจัดการมูลฝอยในศูนย์ สุขภาพ โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ เนื่องจากยังไม่มีกฎหมายบังคับ 
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  พรพิมล วิกรัยพัฒน์ (2550) ได้ท าศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน ชุมชนช่าง
เคี่ยน จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือลดปัญหาที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ โดยการจัดการจากแหล่งผลิต โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นครัวเรือนในชุมชนช่างเคี่ยน จ านวน 200 ครัวเรือน ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการ (Action Research) การเก็บข้อมูลเบื้องต้นใช้วิธีการเก็บข้อมูลทางเอกสารและการ 
สัมภาษณ์จากแบบสอบถาม (Questionnaires) ผลการศึกษา พบว่า ชุมชนช่างเคี่ยน จ านวนสามในสี่ 
คิดว่าตนเองมีความรู้ในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับปานกลาง การจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
ภายในครัวเรือนเกินกว่าสามในห้า แม่บ้านเป็นผู้ท าหน้าที่เก็บใส่ถุงแล้วน าไปทิ้งนอกบ้าน และมูลฝอย
ติดเชื้อที่น าไปทิ้งเหล่านั้น จ านวนกว่าครึ่งไม่มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อแต่อย่างใด ขณะเดียวกันเมื่อ
ส ารวจความคิดเห็นพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนเกินกว่าครึ่งเห็นว่ามูลฝอยติดเชื้อท าให้เกิดปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมและทุกคนควรร่วมรับผิดชอบ แต่ในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างก็ยังคิดว่าหน่วยงานของรัฐ 
ต้องเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดการ แต่หลังจากการด าเนินกิจกรรมและโครงการต่างๆ 
ในการให้ความรู้การจัดท าแผนชุมชน การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และการสร้างเครือข่าย ร่วมกับ
ชุมชนอ่ืน ๆ โดยชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม และชุมชน
ยังเกิดการตื่นตัวในปัญหาที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ เกิดการปฏิสัมพันธ์ในระหว่างกลุ่ม ภายในชุมชน
มากขึ้น 

รติรส ตะโกพร (2558) ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
บ้านเรือน กรณีศึกษา อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนผู้ป่วยที่เป็นญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีด
อินซูลิน ในบ้านเรือนของพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 155 ครัวเรือน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์จ าแนกออกเป็น ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล คิดเป็น ร้อยละ 52.9 31.0 และ 16.1 ของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ทั้งหมด ตามล าดับ และส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
55.5) มีอายุอยู่ในช่วง 30 – 59 ปี (ร้อยละ 56.1)  มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาและต่ า
กว่า (ร้อยละ 58.1) และประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนมาก (ร้อยละ 46.5) และผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
มีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนอย่างเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 64.5 มีระดับทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 69.7 และมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับที่ถูกต้อง ระดับปานกลาง 
และระดับที่ไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 7.1 39.4 และ 53.5 ตามล าดับ นอกจากนี้ผู้ป่วย ญาติ และ
ผู้ดูแล มีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการ มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในบ้านเรือนไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาผลการศึกษาโดยภาพรวมทั้งหมด
พบว่า ผู้อยู่อาศัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายในบ้านเรือนในพ้ืนที่ศึกษา ยังขาด
ความรู้และยังมีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้สาธารณสุขอ า เภอ 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต่าง ๆ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายและมาตรการ
ในการพัฒนาความรู้และข้อควรปฏิบัติที่เหมาะสมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
บ้านเรือน เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดข้ึนและเพ่ือความปลอดภัยของชุมชน 

   กฤษฎา เจริญสุข (2564) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ วิธีการศึกษา ประกอบด้วย (1) การออกแบบและสร้างที่พัก
มูลฝอยติดเชื้อ (2)  การสร้างแบบพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ  (3)  การก าหนดแนวทางบริหารจัดการ
และการน าไปใช้  (4) การประเมินผล กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 7 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ได้แก่แบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยวิธี
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า (1) มีที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ขนาดกว้าง 65 เซนติเมตร ยาว 135 
เซนติเมตร สูง 180 เซนติเมตร (2) มีพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นแบบสามล้อเอนกประสงค์ที่
ประหยัดค่าใช้จ่าย (3) มีแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่การเก็บรวบรวม การขนส่ง และ
การก าจัดที่ได้มาตรฐานและถูกหลักสุขาภิบาล  และได้รับการอบรม  (4)  เจ้าหน้าที่  และคนไข้ติด
เตียงมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด สรุปได้ว่ารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ เป็นวิธีการที่ใช้แก้ไขปัญหาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างมีประสิทธิผล และมีคุณภาพ 

จอมจันทร์ นทีวัฒนา (2555) ได้ศึกษาผลการส ารวจความรู้ และปฏิบัติการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ และ รวบรวมแนวทางแก้ไขปัญหาในสถานพยาบาลภาครัฐของนิสิตสาธารณสุข
ต่อเนื่อง ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยพะเยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุท างาน 1-3 ป ี
และมีความรู้ เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลภาครัฐ ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ส่วนด้านการปฏิบัติ ตามเกณฑ์มาตรฐานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล พบว่า 
ขั้นตอนการคัดแยก รวบรวม จัดเก็บ การเก็บขน และการบ าบัด ก าจัดมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องร้อย
ละ 68.9 73.3 64.4 และ 66.7 ตามล าดับ แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมนอกเหนือจากการขอ
งบประมาณสนับสนุน เพ่ิมเติมควรสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในทุกขั้นตอนของการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 

สุภชา ค าเขียน (2564) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร ในโรงพยาบาลพิจิตร การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของบุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรและศึกษา
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
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ในโรงพยาบาลพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาล พิจิตรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ จ านวน 300 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วย สถิติทดสอบไควส
แควร์ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาด้วยการบรรยาย สรุปความ 
ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 245 คน (ร้อยละ 
81.67) มีอายุเฉลี่ย 39.73iปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 163 คน (ร้อยละ 
54.33) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 24,583.86 บาท สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 157 คน (ร้อยละ 52.33) 
มีต าแหน่งทางด้านการรักษาพยาบาล จ านวน 243 คน (ร้อยละ 81.00) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน ราชการและประสบการณ์การปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 15.08 ปีเคยเข้าร่วม
การอบรม/ สัมมนา/ ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 182 คน (ร้อยละ 
60.67) และเคยได้รับ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 259 คน (ร้อยละ 
86.33) บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตรมีความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ใน 
ระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 69.33, 58.00 และ 59.67 ตามล าดับ) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ ระดับการศึกษา รายได้ต าแหน่งงาน การได้รับการอบรม/ สัมมนา/ ประชุมชี้แจงและการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
บุคลากรในโรงพยาบาล พิจิตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ คือ บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอไม่ทราบแนวทางการปฏิบัติ มีทัศนคติและพฤติกรรมไม่ถูกต้อง การ
ประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารค่อนข้างน้อย บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ
และสถานที่มีไม่เพียงพอ ไม่สะดวก การติดตามควบคุมก ากับและประเมินผลงานไม่ต่อเนื่องและขาด
แรงจูงใจ ข้อเสนอแนะ คือ ควรประกาศเป็นนโยบาย ก าหนดมาตรการและข้อตกลงร่วมกัน จัด
อบรมให้ค าแนะน ารณรงค์เผยแพร่ความรู้ข่าวสารส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติ พฤติกรรม และมีส่วน
ร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องและเหมาะสมทุกขั้นตอน สนับสนุนบุคลากรวัสดุอุปกรณ์ 
ยานพาหนะจัดสภาพแวดล้อมและสถานที่ให้เหมาะสมและเพียงพอ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ประกวดผลงาน/นวัตกรรม สร้างแรงจูงใจ ตรวจสุขภาพบุคลากรติดตามนิเทศ ควบคุมก กับสุ่ม
ตรวจสอบและประเมินผลงานอย่างต่อเนื่อง 

2.7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 
 อัญชิรญา จันทรปิฎก (2555) ได้ท าการศึกษากระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าพูน โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต 
แบบมีส่วนร่วมและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในการด า เนินงานของคณะท างานกลางสมัชชา
สุขภาพ จังหวัดล าพูน และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ 3 ต าบล ประชากรที่ให้การสัมภาษณ์
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ประกอบด้วย  3 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดังกล่าว คือ ภาคการเมืองราชการ ภาควิชาการ 
และภาคประชาสังคม จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ
ประกอบด้วย 10 ปัจจัย คือ ด้านความเข้มแข็งของชุมชน ด้านศักยภาพของประชาชนที่เข้าร่วมเวที
สาธารณะด้าน รูปแบบการด าเนินงาน ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรภายนอก ด้าน
ความร่วมมือของ ประชาชน ด้านลักษณะของชุมชน ด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ด้าน
ความสนใจของ ผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะ ด้านการติดต่อสื่อสารในชุมชนและผู้น าท้องถิ่นมีความ
เข้มแข็ง 

 อาหามะ เจ๊ะโซะ (2558) ได้ท าการศึกษา การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในจังหวัดปัตตานี 
กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 2554 จ านวน 45 คน จาก 15 ต าบล ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
มิถุนายน พ.ศ. 2554 – มีนาคม พ.ศ. 2556 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร บันทึกการประชุม 
การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ผลการศึกษา พบว่า มีการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 4 ต าบล ส่วนต าบลยาบี 
ต าบลนาเกตุและต าบลดอน สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลได้บางขั้นตอน สามารถอธิบายว่า นอกจากแกนน าชุมชน และหน่วยงานในต าบลมี
ความตั้งใจพร้อมที่เรียนรู้วิการใหม่ ๆ ที่จะให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้ ยังพบว่า สัมพันธภาพ
ของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต่อชุมชน  ท าให้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนดีขึ้น ด้านความรู้
ความเข้าใจของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน อาจส่งผลให้รูปแบบการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน 

พจนีย์ ขัดโพธิ์, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์, วิโรจน์ เซมรัมย์ (2560) ได้ท าการศึกษา 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชน ในต าบลนา
คาย อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการสมัชชาสุขภาพในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวของชุมชน กลุ่มประชากรเป้าหมายประกอบด้วย 1) เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ จ านวน 80 คน 
เข้าร่วมขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 2) ผู้สูงอายุ จ านวน 190 คน พบว่า กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในครั้งนี้ เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน คือ 1) 
การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 2) ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 4) จัดตั้งกลไกสมัชชา
สุขภาพ 5) การจัดกลุ่มเครือข่าย 6) ออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 7) การสังเกตและ
ประเมินผล 8) สรุปบทเรียน 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 10) สื่อสารตลอดกระบวนการ 
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และ 11) การจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ่งท าให้เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว โดยเครือข่ายสมัชชาสุขภาพมีระดับความรู้ การมีส่วนร่วม  และความพึงพอใจต่อ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนผู้สูงอายุ มีความพึง
พอใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยสรุป การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้ จะต้องประยุกต์แนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพ่ือการวางนโยบายและ
การด าเนินงานไปพร้อมกัน โดยเน้นความไม่เป็นทางการ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุก
ขั้นตอน 

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ และการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในรูปแบบสมัชชาสุขภาพ เป็นวิธีการหนึ่งที่
เหมาะสม ในการจัดการปัญหามูลฝอยติดเชื้อ ที่จะน ามาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ โดยใช้ทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน และเป็นการเปิดพ้ืนที่ทางสังคม เพ่ือให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพ ที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจาก 3 ภาคส่วน ได้แก่ 
1) ภาคการเมือง 2) ภาควิชาการ และ 3) ภาคประชาสังคม โดยมีความเชื่อมโยงกันทุกขั้นตอนตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย จากการขับเคลื่อนกระบวนการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น พบว่า มีกระบวนการด าเนินงานเป็น
แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้ 1) การศึกษาบริบทชุมชน และการ
วิเคราะห์ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Situation Analysis) 2) การจัดท าแผนปฏิบัติการ
ชุมชน ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Community Planning) 3) การอบรม
ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Knowledge) 4) การสร้างความตระหนักรู้ ใน
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Awareness) เพ่ือพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของ อสม. 
และผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 5) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่าง
มีส่วนร่วมโดยคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบล (Health Assembly) ในจัดท าแนว
ทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 6) การเยี่ยมติดตามผลการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน (Follow-up) 7) การประเมินผลการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Evaluation) 
8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Lesson Learned) ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ผลการสังเคราะห์  ตามการปฏิบัติที่ดี (Best Practices) ใน 8 กิจกรรม ข้างต้น พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคก
ส าราญ เรียกว่า “SPEC” ประกอบด้วย 1) Structure: การก าหนดโครงสร้างคณะกรรมการเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพต าบล ตามบริบทของพ้ืนที่ 2) Participation: การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 3) Evaluation: การติดตามประเมินผล 4) Communication: กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพและการสื่อสารของชุมชน 
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2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ในวิจัยครั้งผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยน าแนวคิด
ของ Kemmis & Mc Taggart (1988) มาใช้ก าหนดขั้นตอน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1. การวางแผน 
(Planning) 2. การปฏิบัติ (Action) 3. การสังเกต (Observation) และ 4. การสะท้อน (Reflection) 
เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  ซึ่งผู้วิจัยได้วางกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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การวางแผน (Planning) 
 P1- ศึกษาบริบทชุมชน 
    วิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหามูลฝอยติดเชื้อของชุมชน 
P2- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
P3 - จัดท าแผนการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การสังเกตการณ์ (Observation)  
O7- บันทึกติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม 
O8- เก็บรวมรวมข้อมูล โดยการสงัเกต  
และประเมินการมสี่วนร่วม ความพึงพอใจ 

 

การสะท้อนผล (Reflection)  
R9-เวทีการแลกเปลีย่นเรยีนรู้   
    ถอดบทเรียน 
 

กระบวนการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 
ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

การจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อในชุมชนดีขึ้น  
 

                          8 Best Practices 
กระบวนการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

 

Structure: โครงสร้างกระบวนการใช้แนวทางของสมัชชาสุขภาพต าบล  
Participation: การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนรว่ม 
Evaluation: การติดตามประเมินผล           
Communication: กระบวนการพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของชุมชน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ: SPEC  

 

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  

A4-ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต าบล 

A5-พัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของชุมชน 

A6-การจัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วม 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษากระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้    
    3.1 รูปแบบของการวิจัย  
   3.2 กลุ่มเป้าหมาย 
   3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจคุณภาพของเครื่องมือ  
  3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบของการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและ

แมกแทกกาด (Kemmis & McTagart, 1988)  ตามขั้นตอน  PAOR  ประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning)  การปฏิบัติตามแผน (Action) การสั ง เกตผล (Observation) การสะท้อนผล 
(Reflection)  
   
3.2 กลุ่มเป้าหมาย 

 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
  3.2.1 กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ที่เข้าร่วมขับเคลื่อนในการด าเนินกิจกรรมตาม

กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง ภาค
วิชาการ และ ภาคประชาสังคม รวมทั้งสิ้น จ านวน 56 คน มีดังนี้ 

   3.2.1.1 ภาคการเมือง เป็นคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาลต าบล
ปลัดเทศบาล นักวิชาการสุขาภิบาล รวม จ านวน 22 คน โดยมีรายละเอียด ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 กลุ่มเป้าหมายภาคการเมือง ที่ใช้ในการศึกษา 
 

ภาคส่วน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
ภาคการเมือง - ก านัน 1 

- ผู้ใหญ่บ้าน 15 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน 15 
- นายกเทศมนตรี 1 
- สมาชิกสภาเทศบาลต าบล 3 
- ปลัดเทศบาล 1 
- นักวิชาการสุขาภิบาล 1 

      
   3.2.1.2 ภาควิชาการ เป็นคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ อ าเภอ

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ นักวิชาการที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ที่
ปฏิบัติงานในต าบล และนอกต าบลโคกส าราญ ที่มีความสนใจและสมัครใจเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกส าราญ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเล็บเงือก เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแฮด และ
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น รวมจ านวน 12 คน โดยมีรายละเอียด ดังตาราง 2   

 
ตาราง 2 กลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ ที่ใช้ในการศึกษา 

 
ภาคส่วน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 

ภาควิชาการ - เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง 3 
- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกส าราญ 3 
- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเล็บเงือก 3 
- เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสิรินธร 2 
- เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแฮด 1 

 
    3.2.1.3 ภาคประชาสังคม เป็นคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ 

อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย ประธานกลุ่มต่าง ๆ ในต าบลโคกส าราญ หรือผู้ที่มี
ความสนใจและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ประธาน อสม. และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  คน 
และตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยในชุมชน จ านวน 12 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 22 คน  โดยมี
รายละเอียด ดังตาราง 3  
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ตาราง 3 กลุ่มเป้าหมายภาคประชาสังคมที่ใช้ในการศึกษา 
 

ภาคส่วน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
ภาคประชา
สังคม 

- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 8 
- ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
- ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 12 

 

 กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ที่เข้าร่วมขับเคลื่อนในการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยใช้
หลักเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ตามแนวทางในการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

    3.2.1.3.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี ้
     1) เป็นผู้ทีอ่าศัยหรือปฏิบัติงานอยู่ในพื้นทีต่ลอดระยะเวลาศึกษาวิจัย 
     2) มีความสนใจหรือมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
     3) สามารถเข้าร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
    3.2.1.3.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี ้
     1) ป่วยด้วยโรค COVID-19 
      2) ไม่ประสงค์ให้ข้อมูลในระหว่างการด าเนินการวิจัย 

 
 ผลการคัดเลือกกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ที่เข้าร่วมขับเคลื่อนในการด าเนินกิจกรรมตาม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ านวน
ทั้งสิ้น รวม 56 คน โดยมีรายละเอียด ดังตาราง 4 

 
ตาราง 4 คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ที่เป็น

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา  
 

ภาคส่วน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
ภาคการเมือง - ก านัน  1 

- ผู้ใหญ่บ้าน 15 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน  15 
- นายกเทศมนตรี  1 
- สมาชิกสภาเทศบาลต าบล  3 
- ปลัดเทศบาล  1 
- นักวิชาการสุขาภิบาล  1 
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ตาราง 4 คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (ต่อ) 

 

ภาคส่วน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
ภาควิชาการ - เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง 3 

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกส าราญ 3 
- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเล็บเงือก 3 
- เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสิรินธร 2 
- เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแฮด 1 

ภาคประชา
สังคม 

- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 8 
- ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
- ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 12 

 

 3.2.2 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 16 หมู่บ้านๆ ละ 2 คน จ านวนทั้งสิ้น รวม 32 คน โดยมีแนวทาง
ในการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

    3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี ้
     1) เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยในครัวเรือน 
     2) สามารถสื่อสารและอ่านออกเขียนได้ 
     3) มีความพร้อมที่จะสามารถเข้าร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัย 
    3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี ้
     1) ไม่ประสงค์ให้ข้อมูลในระหว่างด าเนินการวิจัย 
      2) ป่วยด้วยโรค COVID-19  

 
 ผลการคัดเลือกกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคก
ส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 16 หมู่บ้านๆ ละ 2 คน จ านวนทั้งสิ้น รวม 32 คน โดยมี 
รายละเอียด ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 กลุ่มเป้าหมายกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ใช้ในการศึกษา 
 

กลุ่มเป้าหมาย หมู่ที่ / บ้าน จ านวน (คน) 
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิด
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

หมู่ที่ 1 บ้านโคกส าราญ     2 
หมู่ที่ 2 บ้านหนองมะเขือ   2 
หมู่ที่ 3 บ้านหนองเก่ียว    2 
หมู่ที่ 4 บ้านเล็บเงือก       2 
หมู่ที่ 5 บ้านดอนปอแดง   2 

 หมู่ที่ 6 บ้านดง              2 
หมู่ที่ 7 บ้านป่าแดง         2 
หมู่ที่ 8 บ้านหนองหัวช้าง  2 
หมู่ที่ 9 บ้านป่าม่วง         2 
หมู่ที่ 10 บ้านโนนพันชาติ   2 

 หมู่ที่ 11 บ้านโคกส าราญ    2 
หมู่ที่ 12 บ้านทางพาดปอแดง  2 
หมู่ที่ 13 บ้านแจ้งกระหนวน    2 
หมู่ที่ 14 บ้านโคกส าราญ        2 
หมู่ที่ 15 บ้านดง                  2 
หมู่ที่ 16 บ้านดอนปอแดง       2 

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับแนวคิดของการวิจัย  
โดยมีการด าเนินงานในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ของการวิจัย 
ดังนี้ 

  3.3.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
    การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแบ่งกลุ่มผู้ให้ค าตอบออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสมัชชา

สุขภาพต าบลโคกส าราญ และ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยผู้วิจัย
ได้ทบทวนแนวคิดเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับแนวคิดของการวิจัย มีจ านวน 2 ชุด 
ดังนี้  

   ชุดที่ 1 แบบสอบถาม การวิจัยส าหรับกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังต่อไปนี้ 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร จ านวน  6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย

สมัชชาสุขภาพต าบล 
จ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย
สมัชชาสุขภาพต าบล 
 

จ านวน 15 ข้อ 

โดยมีรายละเอียดโครงสร้างของแบบสอบถาม การวิจัยส าหรับกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร มีข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอบรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบล 
มีจ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การตอบข้อค าถาม ดังนี้ 

ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อค าถามนี้ 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อค าถามนี้ 

 ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล มี
จ านวน 15 ข้อ  โดยมีเกณฑ์การตอบข้อค าถาม ดังนี้   

 
มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนี้ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านไม่แน่ใจหรือรู้สึกเฉย ๆ กับข้อความนี้ 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไมเ่ห็นด้วยกับข้อความนี้ 
 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล มี

จ านวน 15 ข้อ  โดยมีเกณฑ์การตอบข้อค าถาม ดังนี้   
มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนี้ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านไม่แน่ใจหรือรู้สึกเฉย ๆ กับข้อความนี้ 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้ 

 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร  จ านวน  9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย

สมัชชาสุขภาพต าบล 
จ านวน 15 ข้อ 

โดยมีรายละเอียดโครงสร้างของแบบสอบถาม การวิจัยส าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็น
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร มีข้อค าถาม จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
รายได้ต่อครอบครัว การอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยในชุมชน 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 
มีจ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การตอบข้อค าถาม ดังนี้ 

ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อค าถามนี้ 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อค าถามนี้ 

 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีจ านวน 15 ข้อ  โดยมีเกณฑ์การ

ตอบข้อค าถาม ดังนี้  
ประจ า หมายถึง ท่านท ากิจกรรมหรือปฏิบัติตามข้อความนี้ทุกวัน 

บางครั้ง หมายถึง ท่านท ากิจกรรมหรือปฏิบัติตามข้อความนี้ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ท่านท ากิจกรรมหรือไมป่ฏิบัติตามข้อความนี้น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ 

 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ

ต าบล มีจ านวน 15 ข้อ  โดยมีเกณฑ์การตอบข้อค าถาม ดังนี้ 
  

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนี้ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านไม่แน่ใจหรือรู้สึกเฉย ๆ กับข้อความนี้ 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้ 
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3.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.3.2.1 แบบบันทึกสัมภาษณ์คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล  
  3.3.2.2  แบบบันทึกสังเกตเชิงพฤติกรรมของคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ในการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 

 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยการสร้างแบบสอบถาม และ

การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ซ่ึงมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
   3.4.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยและเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางใน

การ สร้างแบบสอบถาม  
  3.4.2 ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถาม ตามรายละเอียดของตัวแปร 
  3.4.3 สร้างขอ้ค าถาม และก าหนดเกณฑ์ในการใหคะแนนส าหรับค าตอบแต่ละข้อ  
  3.4.4 น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  
     1) อาจารย์ ดวงฤดี  โชติกลาง  ต าแหน่ง วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ 

หัวหน้าสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
     2) นายอดิเรก เร่งมานะวงษ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง  อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น   
     3) นายวรวุฒิ   ลนไพรี ต าแหน่ง รองปลัดเทศบาลต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น  
     เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้อง

ของรูปแบบสอบถาม ความชัดเจนของการใช้ ภาษา เพ่ือความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และ
ด าเนินการพิจารณาเป็นรายข้อและตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง ค าถามและวัตถุประสงค์ 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่ ง เกณฑ์ในการตรวจพิจารณา ข้อค าถาม
ประกอบด้วย คะแนน +1 กรณีแน่ใจว่า ข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ คะแนน 0 กรณีไม่
แน่ใจข้อค าถามว่า ข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ คะแนน -1 กรณีแน่ใจว่า ข้อค าถามวัดได้ไม่
ตรงตามวัตถุประสงค์ เกณฑค์ุณภาพของเครื่องมือให้ได้ข้อค าถามรายข้อที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้น
ไป ถือว่า มีความเที่ยงตรง ได้ข้อค าถามที่มีค่า IOC เท่ากับ 1 แล้วปรับปรุงตามค าแนะน าของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอค าแนะน าเพ่ิมเติม 
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ผลการตรวจสอบความความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  พบว่าเครื่องมือมคีวามตรงเชิงเนื้อหา 
สามารถน าไปใช้ โดยมีค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกับโครงสร้างและเนื้อหา ดังนี้ 

3.4.4.1 แบบสอบถามการวิจัยส าหรับกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล (ประชาชน 
นักวิชาการ นักการเมืองหรือข้าราชการ) มีค่า IOC มากกว่า 0.67 

3.4.4.2 แบบสอบถามการวิจัยส าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
ของต าบลโคกส าราญ   อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  มีค่า IOC มากกว่า 0.67 
 3.4.5 ด าเนินการวางแผน น าเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดลองใช้ (Try 
Out) ผู้วิจัยจะน าไปทดลองในกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลต าบลบ้านแฮด อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีบริบทและลักษณะใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่จะศึกษาครั้งนี้ 
จ านวน 30 คน  

 3.4.6 การหาค่าความยาก (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) ของเครื่องมือวัดความรู้ ผู้วิจัยใช้ 
สูตร KR-20 ของ Kuder Richardson ได้ค่าความเชื่อม่ัน เฉลี่ย 0.88 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับหรือเชื่อถือได้ 
และเป็นแบบวัดที่สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

 3.4.7 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  โดยวิเคราะห์หาความเที่ยงโดย
วิธีการของ ครอนบาค (Cronbach’s Method) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of 
Alpha) (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) และเมื่อค านวณจากแบบวัดทั้งฉบับ ได้ค่า Alpha ได้เท่ากับ 0.91
ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับหรือเชื่อถือได้ และเป็นแบบวัดที่สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกแทกกาด 
(Kemmis & McTagart, 1988) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) 
การสังเกตผล (Observation) การสะท้อนผล (Reflection) โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

  3.5.1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
    1) ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชนต าบลโคกส าราญ กลุ่มและองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ความ

เชื่อมโยงระหว่างบุคคล กลุ่มหรือองค์กร รวมถึงการจัดการเครือข่ายในชุมชน และข้อมูลด้านสุขภาพ 
    2) ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือท าการขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 

   3) จัดท าแผนปฏิบัติการตามกระบวนการศึกษา 
  3.5.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
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   เชิญประชุมเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ เพ่ือร่วมกันวางแผนปฏิบัติการ 
ในการแก้ปัญหาของชุมชน โดยผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนในการสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และระดมความคดิในการวางแผนปฏิบัติการแก้ปัญหาของชุมชน ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 การจัดตั้งกลไกการจัดกระบวนการสมัชชา โดยคัดเลือกคณะท างาน 
เพ่ือจัดตั้งคณะกรรมการ ประชุมคณะท างานและก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ 

   ขั้นตอนที่ 2 จัดกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ โดยวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่งตั้ง
คณะกรรมการเครือข่าย จัดกลุ่มเครือข่าย 
     ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ
โดยการ สัมภาษณ์ สังเกต จัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดับต าบล ดังนี้ 
     1) การก าหนดประเด็น การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
     2) พัฒนาประเด็นในเชิงนโยบายเพ่ือน าเสนอต่อที่ประชุม พัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบาย 
     3) น าข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่ผู้วิจัยและคณะท างานได้ด าเนินการ
ศึกษา น าเสนอแก่เครือข่ายเพ่ือร่วมทบทวนเพิ่มเติม และสร้างความเข้าใจ 
     4) สรุปหาประเด็นข้อคิดเห็นและข้อตกลงร่วมกันในการด าเนินงาน ร่างข้อบัญญัติ
ต าบล ก าหนดข้อบัญญัติต าบล ก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
     5) ขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่งต้องประสานงานกับหน่วยงาน
ในต าบลโคกส าราญ เพ่ือจะบรรลุผลตามนโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว ้ 

 3.5.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)  
    1) การติดตามและประเมินผล และสังเกตการณ์กระบวนการมีส่วนร่วม  
    2) เก็บข้อมูลเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 1 
    3) เก็บข้อมูลกลุ่มประชาชนและผู้ป่วย ที่มีความเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ในชุมชน ซึ่งได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 2 
    4) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้และสรุปผลการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ   
3.5.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
     ขั้นตอนที่ 4 การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
      1) สรุปบทเรียน ทบทวนกิจกรรมการด าเนินงานทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน  
     2) จัดเวทีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากหน่วยงานอ่ืน ให้กลุ่มสมาชิกถอด

บทเรียน การด าเนินงาน รวมถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข  
    ขั้นตอนที่ 5 การสื่อสารทางสังคม โดยด าเนินการ ตลอดกระบวนการไปพร้อมกัน

ตั้งแต่ข้ันตอนที่ 1- 6 เพ่ือให้ทราบถึงความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ได้แก่  
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      1) จัดท าเอกสารเพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชนทราบเป็นระยะ     
   2) การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน  

      3) เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการต าบล เพ่ือประชาสัมพันธ์ทุกเดือน    
  ขั้นตอนที่ 6 การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ โดยด าเนินการไปพร้อมกัน ตั้งแต่

ขั้นตอนที่ 1- 6  โดยฝ่ายเลขานุการและผู้วิจัยจะต้องท าการเก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน ในทุก
กระบวนการอย่างละเอียดในทุกขั้นตอน และมีการจัดประชุมอย่างต่อเนื่อง 

 

3.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
ขัน้ตอนด าเนินการวิจัย มีขั้นตอนการด าเนินงาน 2 ระยะ ดังนี้  
  3.6.1 ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย มีข้ันตอนการการด าเนินการในระยะที่ 1 ดังนี้  
   3.6.1.1 ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติโครงร่าง

วิจัยแล้ว โดยท า หนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือแจ้งให้
หน่วยงานในพ้ืนที่ของต าบลโคกส าราญได้ทราบ พร้อมขออนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่วิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

   3.6.1.2 เตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
   3.6.1.3 อบรมผู้ช่วยวิจัยซึ่งการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ที่จะต้องอาศัยทีมช่วยการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่การจัดเตรียมสถานที่ การเตรียมวัสดุ  
อุปกรณ์ การดูแลผู้เข้าร่วมวิจัย การบันทึกข้อมูล การบันทึกภาพและบันทึกเสียง ตลอดทั้งการช่วย
อ านวยความสะดวกการด าเนินงาน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง จ านวน 3 คน 

   3.6.1.4 เตรียมพื้นท่ีและผู้ร่วมวิจัย โดยจัดท าหนังสือประสานงานไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายในการท าวิจัยในครั้งนี้เพื่อชี้แจงขั้นตอนและกระบวนการ ต่าง 
ๆ ของการวิจัย พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยท า เป็นหนังสือเชิญ เข้า
ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการถึงผู้ร่วมวิจัยทุกคนตามที่ก าหนดไว้  

  3.6.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เป็นขั้นตอนการการด าเนินการในระยะที่ 2 ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัย ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1990) ประกอบด้วย 4 ขั้น 
(P-A-O-R) โดยมีรายละเอียดในการด าเนินงานดังนี้  

   3.6.2.1 ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ดังนี้  
        กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน เป็นกระบวนการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 

ของชุมชนโดยอาศัยข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รวบรวม 
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มาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโคกส าราญ และเทศบาลต าบลโคกส าราญ 
เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์  

        กิจกรรมที่ 2 ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของชุมชน 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3 ภาคส่วน ได้แก่ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน และ
ข้อเท็จจริงที่ได้จากชุมชน มาเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์  

        กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้ 
กระบวนการการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนเป็นหลัก และท าการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการสมัชชา 
สุขภาพซึ่งเป็นกลุ่มขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในครั้งนี้ ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และ
ภาค ประชาชน ในการพัฒนานโยบายสาธารณะในประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในต าบลโคก
ส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น เพ่ือระดมความคิด ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ตลอดจนทั้ง 
แนวทางต่างๆ ในการจัดการและแก้ไขปัญหามูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยใช้ข้อมูลที่ได้จาก
การ วิเคราะห์ในกิจกรรมที่ผ่านมาไปใช้เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการก าหนดทิศทาง กิจกรรม เพ่ือ
สร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและเพ่ือจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการต่อไป  

   กิจกรรมที่ 4 จัดท าแผนการด าเนินงานตามมติที่ประชุม เป็นกิจกรรม หรือโครงการ
ที่ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 ภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
มติของที่ประชุมก าหนด เพ่ือน าไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติต่อไป 

  3.6.2.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 1 กิจกรรม ดังนี้  
      กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อตามมติที่ประชุม เป็นกิจกรรมที่ประชาชนต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
ต้องปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานหรือโครงการที่ก าหนดขึ้น  

  3.5.2.3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  
   กิจกรรมที่ 6 นิเทศติดตามผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วม เป็น

กิจกรรมที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะลงพ้ืนที่สังเกตการณ์และติดตามเยี่ยมการด า เนินงานตามแผน เมื่อ
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหรือโครงการ มีปัญหาอุปสรรคใด ๆ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้ 
ค าปรึกษาและช่วยเหลือเพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ นั้น ด าเนินไปได้ด้วยดี  

   กิจกรรมที่ 7 เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม และข้อมูลภาคสนามจาก
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นต้องผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ 
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

   กิจกรรมที่ 8 ประเมินผลการด าเนินงานและสรุปผลงานพร้อมทั้ง วิเคราะห์ข้อมูล 
เป็นกิจกรรมประเมินผลการด าเนินงานก่อนด าเนินกิจกรรม ระหว่างด าเนินกิจกรรม และหลังด าเนิน
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กิจกรรมในด้านต่าง ๆ เช่น รูปแบบกิจกรรมที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน และ ความพึงพอใจ 
เป็นต้น  

  3.5.2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 1 กิจกรรม ดังนี้  
   กิจกรรมที่ 9 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียน และคืนข้อมูลแก่

ชุมชน เป็นการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มของ กลุ่ม
ขับเคลื่อนทั้ง 3 ภาคส่วน ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ให้กลุ่มสมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ได้
ด าเนินงาน รวมทั้งพูดถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข เพ่ือการพัฒนาต่อไปด้วย จากนั้นท าการ
สรุป เพ่ือทบทวนกิจกรรมหรือขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมดที่เกิดขึ้น ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด
กระบวนการด าเนินงาน ทั้งที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ หรือได้ด าเนินการตาม
แผนและไม่ได้ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่าง ความร่วมมือที่ได้รับ และ
ความภาคภูมิใจ หลังจากนั้นให้ทุกคนร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง ความส าเร็จและหากจะพัฒนาต่อก็
น าประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไปด าเนินการ  

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ส าหรับกลุ่มสมัชชาสุขภาพ ดังนี้  
   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

ต าบล มีจ านวน 20 ข้อ โดยมีแนวทางในการตอบข้อค าถาม ดังนี้  
ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อค าถามนี้ 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อค าถามนี้ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ถ้าตอบถูก ก าหนดคะแนน  เท่ากับ 1 คะแนน  
 ถ้าตอบผิด  ก าหนดคะแนน   เท่ากับ 0 คะแนน   
 
ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ มีค่าคะแนน 3 ระดับ คือ ระดับความรู้มาก ระดับ

ความรู้ปานกลาง และระดับความรู้น้อย แปลความหมายคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
        
ระดับความรู้มาก หมายถึง ได้คะแนนตั้งแตร่้อยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับความรู้ปานกลาง   หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79.9 
ระดับความรู้น้อย          หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงมา 



 

 

  67 

  ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ
ต าบล มีจ านวน 15 ข้อ  เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 
ก าหนดแนวทางการตอบ 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนี้   ให้  3 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง ท่านไม่แน่ใจหรือรู้สึกเฉย ๆ กับข้อความนี้                    ให้  2 คะแนน 

น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้  ให้  1 คะแนน 

การแบ่งระดับการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยแบ่งได้ 3 ระดับ ใช้แบบอิงเกณฑ์จากค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยคิดคะแนนจาก (ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด)/ จ านวนชั้น (Best, 1977; Daniel, 1995) โดยคิดค่า
คะแนนจาก  

 
     สูตร   คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม  
                           จ านวนชั้นที่ต้องการ   
 
              แทนค่า  = 3 – 1 = 0.66  
                                  3  
การแปลผล 

ระดับการมีส่วนร่วมมาก   หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 

ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33   
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 

 
 ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

มีจ านวน 15 ข้อ  เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) ก าหนด
แนวทางการตอบ 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนี้   ให้  3 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง ท่านไม่แน่ใจหรือรู้สึกเฉย ๆ กับข้อความนี้                    ให้  2 คะแนน 

น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้  ให้  1 คะแนน 
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การแบ่งระดับความพึงพอใจ ผู้วิจัยแบ่งได้ 3 ระดับ ใช้แบบอิงเกณฑ์จากค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยคิดคะแนนจาก (ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด)/ จ านวนชั้น (Best, 1977; Daniel, 1995) โดยคิดค่า
คะแนนจาก  

 
     สูตร   คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม  
                           จ านวนชั้นที่ต้องการ   
 
              แทนค่า  = 3 – 1 = 0.66  
                                  3  
การแปลผล 

ระดับความพึงพอใจมาก   หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 

ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33   
ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 

 
3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของ

ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ส าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็น
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีจ านวน 15 ข้อ  โดยมีแนวทางในการตอบข้อค าถาม ดังนี้ 

ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อค าถามนี้ 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อค าถามนี้ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ถ้าตอบถูก ก าหนดคะแนน  เท่ากับ 1 คะแนน  
 ถ้าตอบผิด  ก าหนดคะแนน   เท่ากับ 0 คะแนน   
 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ มีค่าคะแนน 3 ระดับ คือ ระดับความรู้มาก 

ระดับความรู้ปานกลาง และระดับความรู้น้อย แปลความหมายคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับความรู้มาก หมายถึง ได้คะแนนตั้งแตร่้อยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับความรู้ปานกลาง   หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79.9 
ระดับความรู้น้อย          หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงมา 
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 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีจ านวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ที่มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) ก าหนดแนวทางการตอบ 3 ระดับ คือ 
ประจ า บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การตอบข้อค าถาม ดังนี้ 

  
ประจ า หมายถึง ท่านท ากิจกรรมหรือปฏิบัติตามข้อความนี้ทุกวัน 

ให้ 3 คะแนน 
บางครั้ง หมายถึง ท่านท ากิจกรรมหรือปฏิบัติตามข้อความนี้ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

ให้ 2 คะแนน 

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ท่านท ากิจกรรมหรือไม่ปฏิบัติตามข้อความนี้น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ 
ให้ 1 คะแนน 

 
การแบ่งระดับพฤติกรรม ออกเป็น 3 ระดับ ใช้แบบอิงเกณฑ์จากค่าคะแนนเฉลี่ยโดยคิด

คะแนนจาก (ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด) / จ านวนชั้น (Best, 1977; Daniel, 1995) โดยคิดค่าคะแนนจาก  
 
     สูตร   คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม  
                           จ านวนชั้นที่ต้องการ   
 
              แทนค่า  = 3 – 1 = 0.66  
                                  3  
 
การแปลผล 
 

ระดับพฤติกรรมดี   หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 

ระดับพฤติกรรมปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33   
ระดับพฤติกรรมไม่ด ี หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 

 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มีจ านวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มี
ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) ก าหนดแนวทางการตอบ 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนี้   ให้  3 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง ท่านไม่แน่ใจหรือรู้สึกเฉย ๆ กับข้อความนี้                    ให้  2 คะแนน 

น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้  ให้  1 คะแนน 

 
การแบ่งระดับความพึงพอใจ ผู้วิจัยแบ่งได้ 3 ระดับ ใช้แบบอิงเกณฑ์จากค่าคะแนนเฉลี่ย

โดยคิดคะแนนจาก (ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด)/ จ านวนชั้น (Best, 1977; Daniel, 1995) โดยคิดค่า
คะแนนจาก  

 
     สูตร   คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม  
                           จ านวนชั้นที่ต้องการ   
 
              แทนค่า  = 3 – 1 = 0.66  
                                  3  
การแปลผล 
 

ระดับความพึงพอใจมาก   หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 

ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33   
ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 

 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเครือข่ายสมัชชา

สุขภาพ และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จาก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม โดยข้อมูลที่ได้หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะน ามาแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล 
ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสรุป
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษาและบรรยายน าเสนอผลการวิจัย 

3.7.3 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
   3.7.3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดเพ่ือบรรยายลักษณะทาง
ประชากร ของกลุ่มตัวอย่าง  และสถิติ เชิ งอนุมาน ใช้  ด้วยสถิติ  Mann-Whitney U test เ พ่ือ
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระจากกัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่   

    1) กลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลัง ด้านความรู้ การมี
ส่วนร่วม และ ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล  

    2) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลัง ด้านความรู้ พฤติกรรม และ ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย
สมัชชาสุขภาพต าบล 

      

3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง และเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลเชิงลบกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย โดยได้
ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลหลังจากท่ีได้รับอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการพิทักษ์สิทธ์ผู้ร่วมวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการ จนสิ้นสุดการ
ด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัย ไว้ดังนี้ 

  3.8.1 ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง และจะเคารพในสิทธิส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งมีความรอบคอบและระมัดระวังในการด าเนินการทุกขั้นตอนเพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบ หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 3.8.2 ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น และจะเก็บรักษา
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นความลับไม่เปิดเผย หากมีการบันทึกภาพหรือเสียงและจดบันทึกการ
สนทนา จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 

 3.8.3 ผู้วิจัยได้ท าหนังสือไปเชิญกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง พร้อมชี้แจง 
วัตถุประสงค์การวิจัยให้รับทราบ เพ่ือสร้างความเข้าใจและสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วย
ความสมัครใจ  

 3.8.4 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการเทคนิคการมีส่วนร่วมให้ 
ผู้เข้าร่วมประชุม ได้พูดและแสดงความคิดเห็นโดยเท่าเทียมกัน มีสิทธิ์จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ 
ประชุม ผู้วิจัยจะเป็นกลางในการด าเนินการประชุม จะไม่เร่งเร้าหรือสร้างความเครียด ให้กับผู้เข้า 
ประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของทุกคน  

 3.8.5 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินว่าความ 
คิดเห็นใครถูกใครผิด 

 3.8.6 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน และผู้ที่มีส่วน 
เกี่ยวข้องทุกท่าน มีสิทธิ์และสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน  
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 3.8.7 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ยื่นขอจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับใบรับรองการอนุมัติเลขที่  127-169/ 2566  วันที่รับรอง  
18 เมษายน 2566 

 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง  กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคก

ส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาที่ได้จากการเก็บข้อมูลจาก
ประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน 
ได้แก่ ภาคราชการ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม จ านวน 56 คน และ กลุ่มประชาชนและผู้ป่วย
ที่มีความเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 32 คน โดยรวบรวมข้อมูลจาก 
แบบสอบถาม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และแบบสังเกตพฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจยั
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงรอบ PAOR (Kemmis & McTagart, 1988)  ร่วมกับ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งผลการวิจัย น าเสนอตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
และสอดคล้องกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

  4.1 บริบทของชุมชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น 

  4.2 ขั้นตอนการด าเนินงานของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ
ต าบลของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

  4.3 ผลการด าเนินงานของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล
ของต าบล   โคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

  4.4 ปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล
ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 
4.1 บริบทของชุมชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น 
 

4.1.1 บริบทชุมชนที่ศึกษา 
   ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  มีพ้ืนที ่51.75 ตารางกิโลเมตร หรือ

ประมาณ 32,343.75 ไร่ อยู่ห่างจากอ าเภอบ้านแฮด จ านวน 10 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 30 กิโลเมตร  เส้นทางยาวตามแนวถนนสายมิตรภาพ   (ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 2) สาย
สระบุรี –หนองคาย  ต าบลโคกส าราญ มีจ านวน 16 หมู่บ้าน 2,642 หลังคาเรือน  ประชากรส่วนใหญ่
ปลูกบ้านเรือนอาศัยอยู่กระจัดกระจายไปทั่วตาม แนวเขตของหมู่บ้าน  
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   ลักษณะประชากร มีจ านวนทั้งสิ้น 8,889 คน แยกเป็นเพศชาย จ านวน 4,411 คน และ
เพศหญิง จ านวน 4,478 คน 
   ลักษณะทางสังคม  ด้านการศึกษา มีโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 9 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนเกณฑ์ จ านวน 1 แห่ง วัด จ านวน 14 แห่ง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านเล็บเงือก รพ.สต.บ้านโคก
ส าราญ และ รพ.สต.บ้านดง  
   ลักษณะโครงสร้างพื้นฐาน ประกอบด้วย หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน จ านวน 16 แห่ง 
ทรัพยากรดิน สภาพทั่วไปเป็นดินรวนทราย ไม่สามารถเก็บน้ าได้ ที่ดินส่วนหนึ่งเป็นที่สาธารณะและ
เขตป่าสงวน ทรัพยากรป่าไม้ สภาพพ้ืนที่ที่เป็นป่าไม่มี  ทรัพยากรน้ า มีแก่งละว้า ห้วยน้ าลัด และ
แม่น้ าชีไหลผ่าน 
   ด้านที่ดินส าหรับทิ้งขยะเป็นของตนเองได้ใช้ที่ดินสาธารณะประโยชน์ในพ้ืนที่ของบ้าน
โคกส าราญหมู่ที่ 11 อยู่ห่างจากหมู่บ้าน ประมาณ 3 กิโลเมตร เป็นที่ทิ้งปัจจุบัน โดยใช้วิธีฝังกลบ  
   ด้านการก าจัดน้ าเสีย เนื่องจากพ้ืนที่ยังไม่มีชุมชนหนาแน่นและยังไม่มีโรงงาน
อุตสาหกรรมมากพอที่จะปล่อยน้ าเสียลงสู่ล าห้วยแม่น้ า คลอง และแม่น้ า จึงยังไม่มีการก าจัดน้ าเสีย 
   
 4.1.2 ด้านการจัดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  
   พบว่า จากสถานการณ์การลดอัตราของผู้มารับบริการเพ่ือเพ่ิมความสะดวกแก่
ผู้รับบริการ และเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้มแข็ง จึงมีการส่งผู้ป่วยกลับมาดูแลรักษาที่
บ้านเรือนในชุมชนเป็นจ านวนมากขึ้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจ านวนผู้ป่วยติดเตียง 82 คน 
จ านวนเบาหวาน 1,838 คน ท าให้เกิดปัญหาด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และเกิดการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง ปัจจุบันการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีการรวบรวมจากบ้าน
ผู้ป่วย น ามาส่งที่รพ.สต. ที่รับผิดชอบไว้ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
จะมีเก็บรวบรวม จ านวน 1 สัปดาห์ต่อครั้ง แล้วน าไปก าจัดที่ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
จังหวัดนครสวรรค์ 
 
4.2 ขั้นตอนการด าเนินงานของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบลของ
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เป็นขั้นตอนการการด าเนินการในระยะที่ 2 ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ด าเนินการวิจัย ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1990) ประกอบด้วย 4 ขั้น (PAOR) 
ร่วมกับ กระบวนการด าเนินงานตามหลักสมัชชาสุขภาพ ผลการวิจัย มีดังนี้  
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       4.2.1 ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ดังนี้  
          กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน เป็นกระบวนการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ของ
ชุมชนโดยอาศัยข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยโดยและข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รวบรวม มาจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกส าราญ และเทศบาลต าบลโคกส าราญ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลใน
การวิเคราะห์ พบว่า รพ.สต. ทั้ง 3 แห่ง ของต าบลโคกส าราญ มีข้อมูลจ านวนมูลฝอยติดเชื้อในสถาน
บริการ ชุมชน และบ้าน โดยมีการรวบรวมข้อมูลเป็นรายเดือน รายปี และมีข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี และ
มีการติดตามและตรวจสอบร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
 
 “รพ.สต.ได้รับถุงแดงในการเก็บขยะติดเชื้อของผู้รับบริการจากโรงพยาบาลสิรินธร และ
 ทุก รพ.สต. จะมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลจะมาเก็บมูลฝอยติดเชื้ออาทิตย์ละ
ครั้งในทุกวันอาทิตย์” 

  (ข้อมูลจากภาควิชาการ: เจ้าหน้าที่ รพ.สต., การสนทนากลุ่ม) 
 

    นอกจากนั้น นับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 เป็นต้นมา รพ.สต.ในจังหวัดขอนแก่นทุก
แห่ง ได้ถ่ายโอนมาท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ท าให้ต้องมีการเปลี่ยนรูปแบบในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อจากเดิม คือ โรงพยาบาลแม่ข่ายในสังกัดกระทวงสาธารณสุขสนับสนุน ต้องเปลี่ยนมา
เป็น อบจ. สนับสนุนและจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. 
 
 “เมื่อ รพ.สต. ได้ถ่ายโอนการท างานมาที่ อบจ. จึงท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อไป จึงจ าเป็นต้องหากระบวนการใหม่ในการด าเนินงาน ซึ่งจ าเป็นต้องมีการร่วมมือกันใน
ชุมชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ” 

 (ข้อมูลภาคการเมือง: เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบล, การสนทนากลุ่ม) 
 
          กิจกรรมที่ 2 ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของ ชุมชน 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ 3 ภาคส่วน ได้แก่ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน และ
ข้อเท็จจริงที่ได้จากชุมชน มาเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ ทั้งนี้ จากการรวบรวมข้อมูล พบว่า ทราบ
สภาพปัจจุบันและสาเหตุของปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ดังนี้ 
     1. ในช่วงที่ผ่านมา ยังไม่มีรูปแบบกระบวนการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนโดยตรง ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน และกระบวนการ
ท างานที่ผ่านมา ยังมีการท างานร่วมกันเฉพาะบางกลุ่มและบางงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน 
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    2. กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ขาด
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และยังขาดสื่อวัสดุ
อุปกรณ์ท่ีทันสมัยในด าเนินการ 
    3. ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน ทุกระดับ ขาดการประเมิน 
เครื่องมือวัดผล และประเมินผลต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงขาดการก าหนดเป้าหมายที่
ต้องการ ขาดการวางแผนร่วมกัน ขาดการสร้างความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการท างานเป็น
กลุ่มหรือเป็นทีม ในการพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการ ขาดการวิเคราะห์ เพ่ือน าข้อมูลใช้วางแผน
ในภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน 
 
 “ยังไม่เคยพูดคุยกันเก่ียวกับการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนว่า พวกเราจะท า
อย่างไร ความรู้ความเข้าใจก็ไม่มี ไม่รู้ว่าแต่ละคนจะมีบทบาทในการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนอย่างไร?” 

                     (ข้อมูลภาคการเมือง: สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, การสนทนากลุ่ม)  
 
 “ญาติคนไข้ท่ีน าเข็มและไซริงที่ฉีดยาเบาหวานแล้ว มารวบรวมส่งที่ รพ.สต. ยังมีขยะ
 ประเภทอ่ืน ปนมาด้วย เช่น ยาเก่า ซองยา ส าลี และบางคน เอามาหย่อนไว้ที่ถังขยะทั่วไป
ของ รพ.สต.” 

 (ข้อมูลภาคการเมือง: เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบล, การสนทนากลุ่ม) 
 
 “ไม่มั่นใจในการด าเนินการเกี่ยวกับขยะติดเชื้อในชุมชน อสม.บางคน ยังแยกแยะขยะติด
เชื้อไม่ได้ ผู้ป่วยและญาติก็เช่นกันที่ยังท าไม่ถูกต้อง บอกว่าทางราชการไม่สนับสนุนอุปกรณ์ในการ
รวบรวมขยะ ยังพบปัญหาว่า ยังมีขยะติดเชื้อถูกทิ้งที่ถังขยะหน้าบ้าน ยังสงสารเจ้าหน้าที่เก็บขยะ ที่
เสี่ยงอันตรายในการเก็บขยะ เช่น เข็มฉีดยาอาจจะถูกมือคนเก็บขยะได้”  

  (ข้อมูลจากภาคประชาสังคม: อสม., การสนทนากลุ่ม) 
 
         กิจกรรมที่  3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้  
กระบวนการการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนเป็นหลัก และท าการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพซึ่งเป็นกลุ่มขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในครั้งนี้ ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาค 
ประชาชน ในการพัฒนานโยบายสาธารณะในประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน ต าบลโคกส าราญ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  โดยได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์และมีส่วนร่วม โดยจัด
ให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างกลไกการจัดสมัชชา 2) จัด



 

 

  77 

กลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) การออกแบบการกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 4) การสรุปบทเรียน
เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 5) การสื่อสารทางสังคมตลอดกระบวนการ และ 6) การบริหารจัดการที่
เป็นระบบในชุมชนต าบลต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
    ทั้งนี้  ได้มีการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพต าบลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน จ านวน 1 วัน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง เพ่ือระดมความคิด ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ตลอดจนทั้ง แนวทางต่างๆ ในการจัดการและแก้ไขปัญหามูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินการที่ผ่านมา ตลอดจนปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานที่ผ่านมา และวางแผนการพัฒนาร่วมกัน เป็นข้อมูลประกอบในการก าหนดทิศทาง 
กิจกรรม เพ่ือสร้าง และพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและเพ่ือจัดท าเป็นแผนงานและ
แผนปฏิบัติการ ใน 3 หมวด ดังนี้ 
     1. แผนงานขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต าบลการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน
น ามาปรับให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  
     2. แผนงานกระบวนการพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของชุมชนในการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 3.แผนงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน 
          4) กิจกรรมที่ 4 จัดท าแผนการด าเนินงานตามมติที่ประชุม เป็นกิจกรรมหรือ 
โครงการที่ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 ภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานให้
เป็นไปตามมติของที่ประชุมก าหนด เพ่ือน าไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติต่อไป 
       4.2.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 1 กิจกรรม ดังนี้  
         กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อตามมติที่ประชุม เป็นกิจกรรมที่ประชาชนต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ต้อง
ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานหรือโครงการที่ก าหนดขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
     1. ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนกับกลุ่มสมัชชาสุขภาพทั้ง 3 
กลุ่ม จ านวน 1 วัน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง เพ่ือน าความรู้ที่ได้รับไปออกแบบการ
สร้างความรู้ความเข้าใจและพัฒนาการสื่อสารในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน เช่น หอกระจายข่าว 
สื่อสังคมออนไลน์ แผ่นพับคู่มือ และการถ่ายทอดสื่อสารในการเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 
     2. อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนกับกลุ่ม อสม. และผู้ดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุ จ านวน 1 วัน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง เพ่ือน าความรู้ที่ได้รับ
ไปออกแบบการสร้างความรู้ความเข้าใจและพัฒนาการสื่อสารในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
     3. สมัชชาสุขภาพต าบลร่วมกับด าเนินการจัดท าแนวทางการจัดการขยะมูลฝอย
ในชุมชน โดยจัดท าตามแนวทางกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และ
สอดคล้องให้เข้ากับบริบทชุมชน  
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 4.2.3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  
        กิจกรรมที่ 6 นิเทศติดตามผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วม เป็น
กิจกรรมที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะลงพ้ืนที่สังเกตการณ์และติดตามเยี่ยมการด า เนินงานตามแผน เมื่อ
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหรือโครงการ มีปัญหาอุปสรรคใด ๆ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้ 
ค าปรึกษาและช่วยเหลือเพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ นั้น ด าเนินไปได้ด้วยดี กิจกรรมที่ 7 เก็บรวมรวมข้อมูล
โดยใช้การสนทนากลุ่ม และข้อมูลภาคสนามจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นต้องผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  และกิจกรรมที่ 8 ประเมินผล
การด าเนินงานและสรุปผลงานพร้อมทั้ง วิเคราะห์ข้อมูล เป็นกิจกรรมประเมินผลการด าเนินงานก่อน
ด าเนินกิจกรรม ระหว่างด าเนินกิจกรรม และหลังด าเนินกิจกรรมในด้านต่าง ๆ เช่น รูปแบบกิจกรรมที่
เกิดข้ึน ผลลัพธ์ของการด าเนินงานและความพึงพอใจ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
   1. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานร่วมกัน ทุกเดือนๆ 1 ครั้ง  
   2. เก็บรวมรวมข้อมูล โดยด าเนินการในขณะออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วย
ที่มีความเกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและ
ทบทวนแผนการพัฒนาร่วมกัน  
    3. ส่งเสริมสนับสนุนให้น าเสนอผลงานของสมัชชาสุขภาพต าบล โดยการเล่าถึง
เรื่องราวการด าเนินการที่ผ่านมา เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้แก่สมัชชาสุขภาพต าบลในการจัดการขยะ
มูลฝอยในชุมชน 
       4.2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 1 กิจกรรม ดังนี้  
       กิจกรรมที่ 9 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียน และคืนข้อมูลแก่ ชุมชน 
เป็นการการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน จ านวน 1 วัน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดง โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มของ กลุ่มขับเคลื่อนทั้ง 3 ภาคส่วน ในการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ให้กลุ่มสมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ได้ด าเนินงานรวมทั้งพูดถึงปัญหา อุปสรรค
และแนวทางแก้ไข เพ่ือ การพัฒนาต่อไปด้วยจากนั้นท าการสรุป เพ่ือทบทวนกิจกรรมหรือขั้นตอนการ
ด าเนินงานทั้งหมดที่เกิดขึ้น ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ผลการด า เนินงาน ทั้งที่ประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ หรือได้ด าเนินการตามแผนและไม่ได้ด าเนินการตามแผนที่วาง
ไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่าง ความร่วมมือที่ได้รับ และความภาคภูมิใจ หลังจากนั้นให้ทุกคน
ร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง ความส าเร็จและหากจะพัฒนาต่อก็น าประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้
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4.3 ผลการด าเนินงานของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบล   
โคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  

 4.3.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ต าบลโคกส าราญ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56  ส่วน
ใหญ่ อายุ 40-59  ปี  ร้อยละ 66.1 (Mean= 49.79, SD = 11.33) กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.2 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 44.6  และพบว่า กลุ่มเป้าหมาย 
ส่วนใหญ่ เคยได้รับการได้รับอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 51.8 และเคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน ร้อยละ 76.8  รายละเอียด ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

สมัชชาสุขภาพต าบล  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 23 41.1 
     หญิง 33 58.9 
อายุ (ปี)   
   20-39  ปี 12 21.4 
   40-59  ปี 37 66.1 
   60 ปีขึ้นไป 7 12.5 
(Mean =49.79, SD = 11.33, Min =24, Max =71, Range =47)   
สถานภาพสมรส 
 โสด 
 สมรส 
 หม้าย หย่า/ แยก  
ระดับการศึกษา 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา 
           อนุปริญญา ปวส. 

 
13 
41 
2 
 

10 
25 
2 

 
23.2 
73.2 
3.6 

 
17.9 
44.6 
3.6 
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ตาราง 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  
            ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
           ปริญญาตรี 
           สูงกว่าปริญญาตรี 

18 
1 

32.1 
1.8 

การอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   
           เคยได้รับการอบรม      29 51.8 
           ไม่เคยอบรม 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน 

27 48.2 

           เคยได้รับ  43 76.8 
           ไม่เคยได้รับ 13 23.2 

   
4.3.2 ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ต าบล

โคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล เป็นรายข้อ ก่อนพัฒนา พบว่า ตอบ
ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กระบอกฉีดยา (ไซริงค์)/ เข็มฉีดยาที่ใช้แล้วเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 
ส าลี/ ผ้าพันแผลที่ใช้ถุงด าทั่วไป บรรจุและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 100.0 และ ตอบถูกต้อง
น้อยที่สุด ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อสามารถทิ้งรวมกับขยะประเภทอ่ืนได้ ร้อยละ 12.5 หลังพัฒนา พบว่า 
ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การก าหนดสมัชชาสุขภาพต าบลในชุมชนของท่านจะต้อง
เปิดโอกาสให้ประชาชน นักวิชาการ และนักการเมืองในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วม การจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน 
กระบอกฉีดยา (ไซริงค์) / เข็มฉีดยาที่ใช้แล้วเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 100.0 และ ตอบถูกต้องน้อย
ที่สุด ได้แก่ เราสามารถก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผาเอง เพราะเป็นวิธีที่ง่ายและปลอดภัย ร้อยละ 
71.4 รายละเอียด ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ ความรู้ ก่อน-หลังการพัฒนา ตอบค าถามรายข้อถูกต้องในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น (N=56) 

 

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกลุ่มสมชัชาสขุภาพต าบล   
ตอบถูกต้อง 

ก่อน หลัง 
1.การก าหนดประเด็นการการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือมาจากปญัหาสขุภาพของต าบล
โคกส าราญ 
2.การก าหนดสมัชชาสุขภาพต าบล ในชุมชนของท่านจะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชน 
นักวิชาการ และนักการเมือง ในพ้ืนท่ีเข้ามามสี่วนร่วม 
3.การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพควรเป็นแบบทางการหรือไมเ่ป็นทางการก็ได้ 
4.การจัดเวทสีมัชชาสุขภาพเป็นเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้ที่ให้ทุกภาคสว่นมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน 
5.มูลฝอยติดเชื้อ เป็นขยะที่เกิดจากการปนเปื้อนของสารคดัหลั่งจากร่างกาย เช่น 
น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ น้ าหนอง น้ าเลือด เป็นต้น 

41 (73.2) 
 

49 (87.5) 
 

43 (76.8) 
48 (85.7) 

 
46 (82.1) 

45 (80.4) 
 

56 (100.0) 
 

45 (80.4) 
56 (100.0) 

 
49 (87.5) 

 
6.กระบอกฉีดยา (ไซริงค์) / เข็มฉดียาที่ใช้แล้ว เป็นมลูฝอยติดเชื้อ 56 (100.0) 56 (100.0) 
7.ส าล/ีผ้าพันแผลที่ใช้แล้ว เป็นมลูฝอยติดเชื้อ 56 (100.0) 56 (100.0) 
8.สายสวนปัสสาวะที่ใช้แล้ว เป็นมลูฝอยติดเชื้อ 56 (100.0) 56 (100.0) 

9.ถุงมือท่ีปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เป็นมลูฝอยติดเชื้อ 48 (85.7) 56 (100.0) 

10.ขวดน้ าเกลือ / สายน้ าเกลือผู้ปว่ยท่ีใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ 46 (82.1) 49 (87.5) 
11. มูลฝอยตดิเช้ือสามารถท้ิงรวมกับขยะประเภทอ่ืนได้  7 (12.5) 43 (76.8) 

12. เป็นสัญลักษณ์ของมูลฝอยตดิเช้ือ 
 

39 (69.6) 
 

45 (80.4) 
13.เราสามารถใช้ถุงด าทั่วไป บรรจุและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 9 (16.1) 41 (73.2) 
14.ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมสีีแดง ทึบแสงและมีข้อความ สดี าที่มีขนาด
สามารถอ่านได้ชัดเจน ว่า “มูลฝอยติดเช้ือ” 

48 (85.7) 56 (100.0) 

15.เราต้องน ามูลฝอยตดิเช้ือท่ีบ้าน ไปรวบรวมไว้ท่ีที่พักมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชนที่
ก าหนด 

47 (83.9) 56 (100.0) 

16.ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ในท่ีบ้าน ไม่ควรเกิน 7 วัน 
17.หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น มีบทบาทจัดใหมีสถานท่ีถ่าย เท หรือท้ิงมูลฝอย
ติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะ  
18.ถังขยะติดเช้ือต้องมีฝาปดิมิดชดิ เพื่อป้องกันจากสัตว์พาหะและแมลงน าโรค 
19.หลังจากสัมผัสมูลฝอยตดิเช้ือแล้ว ต้องล้างมือด้วยน้ าสบู่ทุกครั้ง                   
20.เราสามารถก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ด้วยการเผาเอง เพราะเป็นวิธีท่ีง่ายและปลอดภัย  

43 (76.8) 
35 (70.0) 

 
49 (87.5) 
56 (100.0) 
11 (19.6) 

49 (87.5) 
49 (87.5) 

   
56 (100.0) 
56 (100.0) 
40 (71.4) 
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 4.3.3 ความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ก่อนการพัฒนา มีความถี่คะแนนความรู้ มี
คะแนนมากที่สุด 18 คะแนน จ านวน 10 คน ร้อยละ 17.9 รองลงมา 17 คะแนน จ านวน 7 คน ร้อย
ละ 12.5  มีคะแนนน้อยที่สุด 8 คะแนน จ านวน 1 คน ร้อยละ 1.9  คะแนนเฉลี่ย 14 คะแนน (SD = 
2.14)  หลังการพัฒนา ความถี่คะแนนความรู้ มีคะแนนมากที่สุด 20 คะแนน จ านวน 9 คน ร้อยละ 
16.1  มีคะแนนน้อยที่สุด 15 คะแนน จ านวน 8 คน ร้อยละ 14.1 คะแนนเฉลี่ย 18 คะแนน (SD = 
2.82) รายละเอียด ดังตาราง 8 
 

ตาราง 8 จ านวน และร้อยละ ของความถี่คะแนนก่อนและหลังการพัฒนา ในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) 

 

ความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนการพัฒนา (คน) หลังการพัฒนา (คน) 
20 - 9 (16.1) 
19 - 10 (17.9) 
18 10 (17.9) 10 (17.9) 
17 7 (12.5) 9 (16.1) 
16 9 (16.1) 10 (17.9) 
15 8 (14.1) 8 (14.1) 
14 5 (8.9) - 
13 8 (14.1) - 
12 3 (5.4) - 
11 2 (3.6) - 
10 2 (3.6) - 
9 1 (1.9) - 
8 1 (1.9) - 

ก่อนการพัฒนา Mean= 14.0; SD = 2.14,  Min = 8, Max = 18 

หลังการพัฒนา Mean= 18.0; SD = 2.82,  Min = 15, Max = 20 
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4.3.4 ระดับความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของ
กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา มีระดับความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ปานกลาง จ านวน 30 
คน  ร้อยละ 53.6 รองลงมามีระดับความรู้มาก จ านวน 16 คน ร้อยละ 28.6 ตามล าดับ และหลังการ
พัฒนา มีระดับความรู้มาก จ านวน -38 คน ร้อยละ 67.8 รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง จ านวน
18 คน ร้อยละ 32.2 ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 9 

 
ตาราง 9 จ านวน ร้อยละ ระดับความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา

ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (N=56)   
 
ระดับความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ระดับความรู้มาก 16 (28.6)       38 (67.8) 
ระดับความรู้ปานกลาง 30 (53.6)       18 (32.2) 
ระดับความรู้น้อย 10 (17.8) 0 (0.0) 
ก่อนการพัฒนา Mean= 14.0; SD = 2.14,  Min = 8, Max = 18 

หลังการพัฒนา Mean= 18.0; SD = 2.82,  Min = 15, Max = 20 
 

  4.3.4 ด้านการมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ก่อนการพัฒนา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ท่านมีส่วนร่วมใน
การประชุมการจัดท าแผนการก าหนดสมัชชาสุขภาพต าบลตามนัดหมาย Mean = 2.1 (SD = 0.7) ซ่ึง
มีระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง จ านวน 24 คน ร้อยละ 41.1 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ท่านมี
ส่วนร่วมในการสื่อสารประชาสัมพันธ์สมัชชาสุขภาพต าบลด้านจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนให้
ประชาชนทราบ Mean = 1.8 (SD = 0.7) ซึ่งมีระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง จ านวน 30 คน ร้อยละ 
53.6  รายละเอียด ดังตาราง 10 
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ตาราง 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (N=56)   

 
ข้อ ประเด็น การมีส่วนร่วม Mean SD การ

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 
1 ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาจดัตั้ง

คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ  
  14 
(25.0) 

30 
(53.6) 

12 
(21.4) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

2 ท่านได้ร่วมประชุมผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย  14 
(25.0) 

28 
(50.0) 

14 
(25.0) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็น
ปัญหาเรื่องจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน  

11 
(19.6) 

31 
(55.4) 

14 
(25.0) 

1.9 0.7 ปาน
กลาง 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเพื่อ
แสวงหาฉันทามตริ่วมกันในจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน  

12 
(21.4) 

32 
(57.2) 

12 
(21.4) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

5 ท่านได้ทักท้วงและให้ข้อเสนอแนะใน
ฉันทามติในการจดัการมลูฝอย 
 ติดเชื้อในชุมชน  

12 
(21.4) 

32 
(57.2) 

12 
(21.4) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

6 ท่านได้เสนอร่างมติในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน 

14 
(25.0) 

26 
(46.4) 

16 
(28.6) 

1.9 0.7 ปาน
กลาง 

7 ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจก าหนดทิศทาง
ในการด าเนินงานจดัการ 
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

12 
(21.4) 

32 
(57.2) 

12 
(21.4) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

8 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมการจดัท า
แผนการก าหนดสมัชชาสุขภาพต าบล 
ตามนัดหมาย  

20 
(37.5) 

24 
(41.1) 

12 
(21.4) 

2.1 0.7 ปาน
กลาง 

9 ท่านได้ปฏิบตัิตามแผนการด าเนินงาน  15 
(26.8) 

30 
(53.6) 

11 
(19.6) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

10 ท่านมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนข้อเสนอ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน สู่การ
ปฏิบัติ  

12 
(21.4) 

32 
(57.2) 

12 
(21.4) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 
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ตาราง 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (N=56)  (ต่อ) 

 

ข้อ ประเด็น การมีส่วนร่วม Mean SD การ
แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

11 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลนโยบายจัดการ มูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

11 
(19.6) 

29 
(51.8) 

16 
(28.6) 

1.9 0.7 ปาน
กลาง 

12 ท่านมีส่วนร่วมกจิกรรมถอดบทเรยีน  12 
(21.4) 

32 
(57.2) 

12 
(21.4) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

13 
 

14 

ท่านได้เสนอข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
หน่วยงานอ่ืน 
 
ท่านมีส่วนร่วมในการสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์สมัชชาสุขภาพต าบล 
ด้านจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน ให้
ประชาชนทราบ  

11 
(19.6) 
 
10 
(17.8) 

33 
(59.0) 

 
30 

(53.6) 

12 
(21.4) 

 
16 

(28.6) 

2.0 
 

1.8 

0.7 
 

0.7 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

15 ท่านได้ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสมัชชา
สุขภาพ  

11 
(19.6) 

29 
(51.8) 

16 
(28.6) 

1.9 0.7 ปาน
กลาง 

 

 4.3.5 ด้านการมีส่วนร่วม หลังการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล หลังการพัฒนา ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ท่านได้ทักท้วงและให้
ข้อเสนอแนะในฉันทามติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และท่านได้เสนอร่างมติในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน Mean = 2.7 (SD = 0.1) ซึ่งมีระดับการมีส่วนร่วมมาก จ านวน 46,-39 คน 
ร้อยละ 82.1, 69.6 ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ร่วมในการขับเคลื่อนข้อเสนอจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนสู่การปฏิบัติ และท่านได้ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ Mean = 2.3 (SD = 0.1) ซึ่งมีระดับการมีส่วนร่วมมาก จ านวน 27, 25 คน 
ร้อยละ 48.3, 44.7 ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 11 
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ตาราง 11 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการพัฒนา ด้านการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล 
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (N=56) 

 
ข้อ ประเด็น การมีส่วนร่วม Mean SD การ

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 
1 ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาจดัตั้ง

คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ  
38 

(67.9) 
8 

(14.3) 
10 

(17.8) 
2.4 0.1 มาก 

2 ท่านได้ร่วมประชุมผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย  37 
(66.1) 

7 
(12.5) 

12 
(21.4) 

2.5 0.1 มาก 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็น
ปัญหาเรื่องจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน  

35 
(62.5) 

8 
(14.3) 

13 
(23.2) 

2.4 0.1 มาก 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเพื่อ
แสวงหาฉันทามตริ่วมกันในจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน  

37 
(66.1) 

10 
(17.8) 

9 
(16.1) 

2.5 0.1 มาก 

5 ท่านได้ทักท้วงและให้ข้อเสนอแนะใน
ฉันทามติในการจดัการมลูฝอย 
 ติดเชื้อในชุมชน  

46 
(82.1) 

3 
(5.4) 

7 
(12.5) 

2.7 0.1 มาก 

6 ท่านได้เสนอร่างมติในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน 

39 
(69.6) 

16 
(28.6) 

1 
(1.8) 

2.7 0.1 มาก 

7 ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจก าหนดทิศทาง
ในการด าเนินงานจดัการ 
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

34 
(60.7) 

12 
(21.4) 

10 
(17.9) 

2.4 0.1 มาก 

8 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมการจดัท า
แผนการก าหนดสมัชชาสุขภาพต าบล 
ตามนัดหมาย  

35 
(62.5) 

11 
(19.6) 

10 
(17.9) 

2.4 0.1 มาก 

9 ท่านได้ปฏิบตัิตามแผนการด าเนินงาน  33 
(59.0) 

12 
(21.4) 

11 
(19.6) 

2.4 0.1 มาก 

10 ท่านมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนข้อเสนอ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน สู่การ
ปฏิบัติ  

27 
(48.3) 

18 
(32.1) 

11 
(19.6) 

2.3 0.1 มาก 
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ตาราง 11 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการพัฒนา ด้านการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล 
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (N=56) (ต่อ) 

 
ข้อ ประเด็น การมีส่วนร่วม Mean SD การ

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 
11 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและ

ประเมินผลนโยบายจัดการ มูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

32 
(57.2) 

18 
(32.1) 

6 
(10.7) 

2.5 0.1 มาก 

12 ท่านมีส่วนร่วมกจิกรรมถอดบทเรยีน  35 
(62.5) 

12 
(21.4) 

9 
(16.1) 

2.5 0.1 มาก 

13 ท่านได้เสนอข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
หน่วยงานอ่ืน  

39 
(69.6) 

7 
(12.5) 

10 
(17.9) 

2.5 0.1 มาก 

14 ท่านมีส่วนร่วมในการสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์สมัชชาสุขภาพต าบล 
ด้านจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน ให้
ประชาชนทราบ  

31 
(55.4) 

18 
(32.1) 

7 
(12.5) 

2.5 0.1 มาก 

15 ท่านได้ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสมัชชา
สุขภาพ  

25 
(44.7) 

20 
(35.7) 

11 
(19.6) 

2.3 0.1 มาก 

  
 4.3.6 ด้านการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล    ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการมีส่วน
ร่วมปานกลาง จ านวน 28 คน ร้อยละ 50.0 รองลงมามีระดับการมีส่วนร่วมมาก จ านวน 14 คน ร้อย
ละ 28.6 ตามล าดับ และหลังการพัฒนา มีระดับการมีส่วนร่วมมาก จ านวน 42 คน  ร้อยละ 75.0 
รองลงมามีระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง จ านวน 10 คน ร้อยละ 17.9 ตามล าดับ รายละเอียด ดัง
ตาราง 12  
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ตาราง 12 จ านวน ร้อยละ ก่อน และหลังการพัฒนา ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (N=56) 

 
ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ระดับการมีส่วนร่วมมาก       14 (28.6)      42 (75.0) 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง       28 (50.0)      10 (17.9) 
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย       12 (21.4)       4 (7.1) 

 
4.3.7 ด้านความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ด้านความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ก่อนการพัฒนา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานตามสมัชชาสุขภาพ Mean = 2.4 (SD = 0.7) ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 30 
คน ร้อยละ 53.6 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การก าหนดบทบาทของคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบล Mean = 2.0 (SD = 0.5) ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 11 คน ร้อยละ 19.6  
รายละเอียด ดังตาราง 13  
 

ตาราง 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) 

 
ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ Mean SD การ

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 
1 ท่านมีความพึงพอใจต่อสมัชชา

สุขภาพต าบล ในการจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

21 
(37.5) 

29 
(51.8) 

6 
(10.7) 

2.3 0.6 ปาน
กลาง 

2 การด าเนินงานและประสานงานกับ
เครือข่ายภาคประชาสังคม  
ภาคราชการและภาควิชาการ  

22 
(39.3) 

28 
(50.0) 

6 
(10.7) 

2.3 0.6 ปาน
กลาง 
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ตาราง 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) (ต่อ) 

 

ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ Mean SD การ 
แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

3 การจัดระบบบริการในการจดัการมูล
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

20 
(35.7) 

29 
(51.8) 

7 
(12.5) 

2.2 0.6 ปาน
กลาง 

4 การมีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

20 
(35.7) 

28 
(50.0) 

8 
(14.3) 

2.2 0.6 ปาน
กลาง 

5 ท่านมีความพึงพอใจในการสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ  

20 
(35.7) 

30 
(53.6) 

6 
(10.7) 

2.2 0.6 ปาน
กลาง 

6 นโยบายสาธารณะในการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อเป็นประโยชน ์
ต่อประชาชนในต าบล  

20 
(35.7) 

26 
(46.4) 

10 
(17.9) 

2.1 0.7 ปาน
กลาง 

7 
 
 
8 

ท่านมีความพึงพอใจในการจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูส้มัชชา
สุขภาพ 
การน าสมัชชาสุขภาพต าบล ในการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อไปปฏิบตัิใน
ชุมชน  

20 
(35.7) 

 
20 

(35.7) 

30 
(53.6) 

 
30 

(53.6) 

6 
(10.7) 

 
6 

(10.7) 

2.2 
 
 
2.2 

0.6 
 
 
0.6 

ปาน
กลาง 
 
ปาน
กลาง 

9 การก าหนดบทบาทของ
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบล  

11 
(19.6) 

39 
(69.6) 

6 
(10.8) 

2.0 0.5 ปาน
กลาง 

10 การติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามสมัชชาสุขภาพ 
ต าบล 

30 
(53.6) 

20 
(35.7) 

6 
(10.7) 

2.4 0.7 มาก 

11 การปฏิบัติงานของคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบล  

21 
(37.5) 

29 
(51.8) 

6 
(10.7) 

2.2 0.6 ปาน
กลาง 

12 การปฏิบัติงานของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยตดิ
เชื้อ  

19 
(33.9) 

31 
(55.4) 

6 
(10.7) 

2.2 0.6 ปาน
กลาง 

13 ประชาชนในชุมชนมีการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อดีขึ้น  

13 
(23.2) 

36 
(64.3) 

7 
(12.5) 

2.1 0.5 ปาน
กลาง 
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ตาราง 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) (ต่อ) 

 

ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ Mean SD การ 
แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

14 การมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นในการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือ 

20 
(35.7) 

30 
(53.6) 

6 
(10.7) 

2.2 0.6 ปาน
กลาง 

15 ท่านได้รับความรู้ในการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อ 

17 
(30.3) 

30 
(53.6) 

9 
(16.1) 

2.1 0.7 ปาน
กลาง 

 

 4.3.8 ด้านความพึงพอใจ หลังการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ด้านความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล หลังการพัฒนา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ นโยบายสาธารณะในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในต าบล และท่านมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ Mean = 2.6 (SD = 0.5) ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 39, 
37 คน ร้อยละ 69.6, 66.1 ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การปฏิบัติงานของคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบล Mean = 2.0 (SD = 0.5) ซึ่งมีระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 36 คน 
ร้อยละ 64.3 รายละเอียด ดังตาราง 14 
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ตาราง 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ของกลุ่มสมัชชา
สุขภาพต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) 

 

ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ Mean SD   การ 
แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

1 ท่านมีความพึงพอใจต่อ
สมัชชาสุขภาพต าบล ในการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อโดย
สมัชชาสุขภาพต าบล 

32 
(57.1) 

20 
(35.7) 

4 
(7.2) 

2.5 0.6 มาก 

2 การด าเนินงานและ
ประสานงานกับเครือข่าย
ภาคประชาสังคม 
ภาคราชการและภาควิชาการ 

22 
(39.3) 

22 
(39.3) 

12 
(21.4) 

2.1 0.7 ปาน 
กลาง 

3 การจัดระบบบริการในการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อโดย
สมัชชาสุขภาพต าบล 

21 
(35.7) 

26 
(46.4) 

9 
(17.9) 

2.2 0.7 ปาน 
กลาง 

4 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชา
สุขภาพต าบล 

28 
(50) 

20 
(35.7) 

8 
(14.3) 

2.3 0.7 ปาน 
กลาง 

5 ท่านมีความพึงพอใจในการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการด าเนินงาน
สมัชชาสุขภาพ 

29 
(51.8) 

20 
(35.7) 

7 
(12.5) 

2.4 0.7 มาก 

6 นโยบายสาธารณะในการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อ เป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนใน
ต าบล 

39 
(69.6) 

16 
(28.6) 

1 
(1.8) 

2.6 0.5 มาก 

7 
 
 
8 

ท่านมีความพึงพอใจในการ
จัดกิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้
สมัชชาสุขภาพ 
 

การน าสมัชชาสุขภาพต าบล 
ในการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ
ไปปฏิบตัิในชุมชน 

37 
(66.1) 

 

36 
(64.3) 

16 
(28.6) 

 

16 
(28.5) 

3 
(5.3) 

 

4 
(7.2) 

2.6 
 
 

2.5 

0.5 
 
 

0.6 

มาก 
 
 

มาก 
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ตาราง 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการพัฒนา ด้านความพึงพอใจในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล 
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (N=56) (ต่อ) 

 

ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ Mean SD   การ 
แปลผล   มาก ปานกลาง น้อย   

9 การก าหนดบทบาทของ
คณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบล 

25 
(44.7) 

24 
(42.8) 

7 
(12.5) 

2.3 0.6 ปาน 
กลาง 

10 การติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน
ตามสมัชชาสุขภาพ 
ต าบล 

26 
(46.4) 

22 
(39.3) 

8 
(14.3) 

2.3 0.7 ปาน 
กลาง 

11 การปฏิบัติงานของ
คณะท างานสมัชชาสุขภาพ
ต าบล 

12 
(21.4) 

36 
(64.3) 

8 
(14.3) 

2.0 0.5 ปาน 
กลาง 

12 การปฏิบัติงานของ
บุคลากรที่เกีย่วข้องในการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อ 

31 
(55.4) 

17 
(30.3) 

8 
(14.3) 

2.4 0.7 มาก 

13 ประชาชนในชุมชนมีการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อดีขึ้น 

30 
(53.5) 

22 
(39.3) 

4 
(7.2) 

2.4 0.7 มาก 

14 การมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 

26 
(46.4) 

26 
(46.4) 

4 
(7.2 

2.4 0.6 มาก 

15 ท่านได้รับความรู้ในการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อ 

34 
(60.7) 

20 
(35.7) 

2 
(3.6) 

2.5 0.5 มาก 

 

           4.3.9 ด้านความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น 

                ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ด้านความพึงพอใจต่อการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบลของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 30 คน ร้อยละ 53.6 รองลงมามีระดับความพึงพอใจ
มาก จ านวน 20 คน ร้อยละ 35.7 ตามล าดับ และหลังการพัฒนา มีระดับความพึงพอใจมาก 
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จ านวน 46 คน ร้อยละ 82.1 รองลงมามีระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 7 คน ร้อยละ 
12.5ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 15 
 

ตาราง 15 จ านวน ร้อยละ ก่อน และหลังการพัฒนา ด้านความพึงพอใจต่อการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบลของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ต าบลโคกส าราญ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (N=56) 

 
ความพึงพอใจต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชา
สุขภาพต าบล 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ระดับความพึงพอใจมาก 20 (35.7) 46 (82.1) 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง 30 (53.6) 7 (12.5) 
ระดับความพึงพอใจน้อย 6 (10.7) 3 (5.4) 

  
 4.3.10  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32) 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3  ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 46.9 (mean= 52.94.1, SD= 11.55) ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิด
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80 มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 60 และพบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับการได้รับอบรมเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 66.7 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน 
ร้อยละ 56.7 รายละเอียด ดังตาราง 16 
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ตาราง 16 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น (n=32) 

 

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
         ชาย 9 26.7 

         หญิง 23 73.3 

อายุ (ปี)   

          20-39  ปี 5 15.6 
          40-59  ปี 15 46.9 
          60 ปีขึ้นไป 12 37.5 
(mean =52.94, SD = 11.53, Min = 21, Max = 67, Range =46)   
สถานภาพสมรส 
 โสด 
 สมรส 
 หม้าย หย่า/แยก  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
อาชีพ 
         รับจ้าง 
         เกษตรกรรม 
         ค้าขาย 
         รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
         ธุรกิจส่วนตัว 

 
4 
26 
2 
 

20 
10 
2 
 
4 
20 
6 
1 
1 

 
13.3 
80.0 
6.7 

 
63.3 
30.0 
6.7 

 
13.3 
60.0 
20.0 
3.3 
3.3 

การอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   
   เคยได้รับการอบรม      11 33.3 
   ไม่เคยอบรม 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน 

21 66.7 

         เคยได้รับ  18 56.7 
        ไม่เคยได้รับ 14 43.3 
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 4.3.11 ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่ เป็น
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน เป็นรายข้อ ก่อนพัฒนา พบว่า ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ขยะติดเชื้อ เป็นขยะ
ที่เกิดจากการปนเปื้อนของสารคัดหลั่งจากร่างกาย เช่น น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ น้ าหนอง น้ าเลือด เป็น
ต้น ส าลี/ผ้าพันแผลที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ และส าลี/ผ้าพันแผลที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ  
ร้อยละ 100  ตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ เราสามารถก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผาเอง เพราะเป็น
วิธีที่ง่ายและปลอดภัย ร้อยละ  13.3 ภายหลังพัฒนา พบว่า ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ขยะติดเชื้อ เป็นขยะที่เกิดจากการปนเปื้อนของสารคัดหลั่งจากร่างกาย เช่น น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ น้ า
หนอง น้ าเลือด เป็นต้น ส าลี/ผ้าพันแผลที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ และส าลี/ผ้าพันแผลที่ใช้แล้ว 
เป็นมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 100 ตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ เราสามารถใช้ถุงด าทั่วไป บรรจุและ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 66.6 รายละเอียด ดังตาราง 17 
 
ตาราง 17 จ านวน ร้อยละ ความรู้ ก่อน-หลัง ตอบรายข้อในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของ

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32) 

 

ค าถามความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ตอบถูกต้อง 

ก่อน หลัง 
1.ขยะติดเชื้อ เป็นขยะที่เกิดจากการปนเปื้อนของสารคัดหลั่งจากร่างกาย 

เช่น น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ น้ าหนอง น้ าเลือด เปน็ต้น 
32 

(100.0) 
32 

(100.0) 
2.กระบอกฉีดยา (ไซริงค์) / เข็มฉีดยาที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชือ้ 32 

(100.0) 
32 

(100.0) 
3.ส าลี/ผา้พันแผลที่ใช้แล้ว เปน็มูลฝอยติดเชื้อ 32 

(100.0) 
32 

(100.0) 
4.สายสวนปัสสาวะที่ใช้แลว้ เปน็มูลฝอยติดเชื้อ 32 

(100.0) 
32 

(100.0) 
5.ถุงมือที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เปน็มูลฝอยติดเชื้อ 32 

(100.0) 
32 

(100) 
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ตาราง 17 จ านวน ร้อยละ ความรู้ ก่อน-หลัง ตอบรายข้อในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของ
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32) (ต่อ) 

 

ค าถามความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ตอบถูกต้อง 

ก่อน หลัง 
6.ขวดน้ าเกลือ / สายน้ าเกลือผูป้่วยที่ใช้แลว้ เป็นมลูฝอยติดเชือ้ 31 

(96.7) 
32 

(100.0) 
7. มูลฝอยติดเชื้อสามารถทิ้งรวมกับขยะประเภทอื่นได้  32 

(100.0) 
32 

(100.0) 

8. เป็นสญัลักษณ์ของมูลฝอยติดเชื้อ  
20 

(63.3) 

 
30 

(93.3) 
9.เราสามารถใช้ถุงด าทั่วไป บรรจุและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  10 

(30.0) 
21 

(66.6) 
10.ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดง ทบึแสงและมีข้อความ สีด าที่มีขนาด

สามารถอ่านไดช้ัดเจน วา่ “มูลฝอยติดเชื้อ” 
32 

(100.0) 
32 

(100.0) 
11.เราต้องน ามูลฝอยติดเชื้อที่บา้น ไปรวบรวมไว้ที่ที่พักมลูฝอยติดเชื้อใน

ชุมชนที่ก าหนด 
31 

(96.7) 
32 

(100.0) 
12.ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ในที่บา้น ไม่ควรเกิน 7 วัน 
 
13.ถังขยะติดเชื้อต้องมีฝาปิดมดิชิด เพื่อป้องกันจากสตัว์พาหะและแมลงน า

โรค  
 
14.หลังจากสัมผัสมูลฝอยติดเชือ้แล้ว ต้องล้างมือด้วยน้ าสบู่ทุกคร้ัง                   
 
15.เราสามารถก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผาเอง เพราะเป็นวธิีที่ง่ายและ

ปลอดภัย  

32 
(100.0) 

32 
(100.0) 

32 
(100.0) 

4 
(13.3) 

 

32 
(100.0)  

32 
(100.0) 

32 
(100.0) 

28 
(83.3) 
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4.3.12 ความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนการพัฒนาความถี่คะแนนความรู้  
มีคะแนนมากที่สุด 15 คะแนน จ านวน 1 คน ร้อยละ 3.1 รองลงมามี 14 คะแนน จ านวน 22 คน 
ร้อยละ 68.8 และมีคะแนนน้อยที่สุด 10 คะแนน จ านวน 1 คน ร้อยละ 3.1 ตามล าดับ โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 13.8 คะแนน (SD = 2.23)  หลังการพัฒนา ความถี่คะแนนความรู้ มีคะแนนมากที่สุด 15 
คะแนน ร้อยละ 46.9 รองลงมามี 14 คะแนน จ านวน 9 คน ร้อยละ 28.1 และมีคะแนนน้อยที่สุด 12 
คะแนน จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.3  คะแนนเฉลี่ย 14.2 คะแนน (SD = 2.74) รายละเอียด ดังตาราง 
18 
 
ตาราง 18 จ านวน และร้อยละ ของความถี่คะแนนความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา ในการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบล
โคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32) 

 
ความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนการพัฒนา (คน) หลังการพัฒนา (คน) 

15 1 (3.1) 15 (46.9) 
14 22 (68.8) 9 (28.1) 
13 4 (12.5) 6 (18.7) 
12 2 (6.3) 2 (6.3) 
11 2 (6.3) - 
10 1 (3.1) - 

ก่อนด าเนินการ mean= 13.8; SD = 2.23,  Min = 10, Max = 15 

หลังด าเนินการ mean= 14.2; SD = 2.74,  Min = 12, Max = 15 
 
4.3.13 ระดับความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา 

กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษา มีระดับความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้มาก จ านวน 17 คน ร้อยละ 53.4 รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง จ านวน 15 คน 
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ร้อยละ 46.6 ตามล าดับ และหลังการพัฒนา มีระดับความรู้มาก จ านวน 27 คน ร้อยละ 83.7 
รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.3 ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 19 

 
ตาราง 19 จ านวน ร้อยละ ระดับความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา

ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (n=32)   

 
ระดับความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ระดับความรู้มาก 17 (53.4) 27 (83.7) 
ระดับความรู้ปานกลาง 15 (46.6) 5 (16.3) 
ระดับความรู้น้อย 0 (0.0) 0 (0.0) 
ก่อนด าเนินการ mean= 13.8; SD = 2.23,  Min = 10, Max = 14 

หลังด าเนินการ mean= 14.2; SD = 2.74,  Min = 12, Max = 15 
 

 4.3.14 ด้านการพฤติกรรม ก่อนการพัฒนา กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
ของของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ด้านพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยสมัชชาสุขภาพต าบล ก่อนการพัฒนา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝา
ปิดมิดชิด Mean = 2.9 (SD = 0.1) ซึ่งมีระดับพฤติกรรมดี จ านวน 31 คน ร้อยละ 96.9 และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เข็ม ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 
Mean = 1.5 (SD = 0.5) ซึ่งมีระดับซึ่งมีระดับพฤติกรรมไม่ดี  จ านวน 16 คน ร้อยละ 50.0 
รายละเอียด ดังตาราง 20 
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ตาราง 20 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านพฤติกรรมใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็น
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น  
(n=32)   

 
 

ข้อ ประเด็น การมีส่วนร่วม mean SD การ
แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

1 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมลู
ฝอยประเภทอ่ืน 

4 
(15.2) 

20 
(60.6) 

8 
(24.2) 

1.9 0.6 ปาน
กลาง 

2 ท่านเผามลูฝอยติดเชื้อ 1 
(3.0) 

19 
(57.6) 

12 
(39.4) 

1.6 0.5 ปาน
กลาง 

3 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภท
พลาสติกเช่น ไซริงค์ฉดียา ถุงใส่
ปัสสาวะออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

4 
(15.2) 

21 
(63.6) 

7 
(21.2) 

1.9 0.6 ปาน
กลาง 

4 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทขวด
แก้ว/ขวดวัคซีนออกจากมลูฝอย
ประเภทอื่น 

2 
(6.1) 

23 
(72.7) 

7 
(21.2) 

1.8 0.5 ปาน
กลาง 

5 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมี
คม เข็ม ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

0 
(0.0) 

16 
(50.0) 

16 
(50.0) 

1.5 0.5 ไม่ด ี

6 ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไป
ก าจัด 

0 
(0.0) 

26 
(81.3) 

6 
(18.7) 

1.8 0.3 ปาน
กลาง 

7 ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไวท้ิ้ง
ลงถังรองรับมูลฝอยท่ีทางเทศบาล
ต าบล/รพ.สต. จัดให ้

3 
(9.1) 

23 
(72.7) 

6 
(18.7) 

1.9 0.5 ปาน
กลาง 

8 ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวม
เพื่อป้องกันการรั่วของที่รองรับมูล
ฝอยติดเชื้อ 

8 
(25.0) 

16 
(50.0) 

8 
(25.0) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

9 ท่านทิ้งมูลฝอยตดิเช้ือบางประเภทใน
ที่สาธารณะ 

4 
(12.5) 

20 
(62.5) 

8 
(25.0) 

1.8 0.6 ปาน
กลาง 

10 ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลโดยการซักล้างให้สะอาด 
ด้วยน้ าและผงซักฟอก 

3 
(9.1) 

22 
(68.7) 

7 
(21.2) 

1.8 0.5 ปาน
กลาง 
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ตาราง 20 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านพฤติกรรมใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็น
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น  
(n=32)  (ต่อ) 

 
ข้อ ประเด็น การมีส่วนร่วม mean SD การ 

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 
11 ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิด

มิดชิด 
31 

(96.9) 
1 

(3.1) 
0 

(0.0) 
2.9 0.1 ดี 

12 ท่านมีวิธีการก าจัดมูลฝอยตดิเช้ือด้วยวิธี
อื่นๆ ที่ไม่ท าให้มลูติดเชื้อ

ตกค้างในชุมชน 

30 
(93.8) 

1 
(3.1) 

1 
(3.1) 

2.9 0.3 ดี 

13 ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่ง
สถานพยาบาล  
/ รพสต. ใกล้บ้านของท่าน 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

14 ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อประเภท
พลาสติกเช่น ไซริงค์ฉดียา ถุงใส่
ปัสสาวะ มาใช้ซ้ า 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

15 ท่านล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนและ
หลังเมื่อสมัผสัมลูฝอยติดเชื้อ 

30 
(93.8) 

2 
(6.2) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

  
 4.3.15 ด้านพฤติกรรม หลังการพัฒนา กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของ
ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ด้านพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยสมัชชาสุขภาพต าบล หลังการพัฒนา ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน Mean = 2.9 (SD = 0.1) ซึ่งมี
ระดับพฤติกรรมดี จ านวน 31 คน ร้อยละ 96.9 รายละเอียด ดังตาราง 21 
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ตาราง 21 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการพัฒนา ด้านพฤติกรรมใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิด
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32)   

 

ข้อ ประเด็น การมีส่วนร่วม mean SD การ
แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

1 ท่านแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืน 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ด ี

2 ท่านเผามูลฝอยติดเชื้อ 30 
(93.8) 

2 
(6.2) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ด ี

3 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภท
พลาสติกเช่น ไซริงฉีดยา ถุงใส่ปัสสาวะ
ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 

30 
(93.8) 

1 
(3.1) 

1 
(3.1) 

2.9 0.3 ดี 

4 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทขวด
แก้ว/ขวดวัคซีนออกจากมลูฝอย
ประเภทอื่น 

30 
(93.8) 

1 
(3.1) 

1 
(3.1) 

2.9 0.4 ดี 

5 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมี
คม เข็ม ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

6 ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไป
ก าจัด 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

7 ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไวท้ิ้งลง
ถังรองรับมูลฝอยที่ทางเทศบาลต าบล/
รพ.สต. จดัให ้

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

8 ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวมเพื่อ
ป้องกันการรั่วของที่รองรับมูลฝอยติด
เชื้อ 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

9 ท่านทิ้งมูลฝอยตดิเช้ือบางประเภทในที่
สาธารณะ 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

10 ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลโดยการซักล้างให้สะอาด 
ด้วยน้ าและผงซักฟอก 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

11 ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด 31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 
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ตาราง 21 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการพัฒนา ด้านพฤติกรรมใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็น
แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
(n=32)  (ต่อ) 

 
ข้อ ประเด็น การมีส่วนร่วม mean SD การ 

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 
12 ท่านมีวิธีการก าจัดมูลฝอยตดิเช้ือด้วยวิธี

อื่นๆ ที่ไม่ท าให้มลูติดเชื้อตกค้างในชุมชน 
30 

(93.8) 
1 

(3.1) 
1 

(3.1) 
2.9 0.3 ดี 

13 ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่ง
สถานพยาบาล/ รพสต. ใกล้บ้านของ
ท่าน 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

14 ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อประเภทพลาสติก
เช่น ไซริงฉีดยา ถุงใส่ปสัสาวะ มาใช้ซ้ า 

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

15 ท่านล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนและหลัง
เมื่อสัมผัสมูลฝอยตดิเช้ือ 

30 
(93.8) 

2 
(6.2) 

0 
(0.0) 

2.9 0.2 ดี 

  

  4.3.16 ด้านพฤติกรรม ก่อนและหลังการพัฒนา กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนของของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  ต าบลโคกส าราญ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษา ด้านพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมปานกลาง จ านวน 17 คน ร้อยละ 52.0 รองลงมามีระดับพฤติกรรมดี จ านวน 9 คน 
ร้อยละ 28.0 ตามล าดับ และหลังการพัฒนา มีระดับพฤติกรรมดี จ านวน 26 คน ร้อยละ 80.0 
รองลงมามีระดับพฤติกรรมปานกลาง จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.0 ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง  
22 
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ตาราง 22 จ านวน และร้อยละ ด้านพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 
ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการพัฒนา (n=32) 

 
ระดับพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ระดับพฤติกรรมดี       9 (28.0)      26 (80.0) 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง       17 (52.0)       5 (16.0) 
ระดับพฤติกรรมไม่ดี        6 (20.0)       1 (4.0) 

 

4.3.17 ด้านความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น   
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยสมัชชาสุขภาพต าบล ก่อนการพัฒนา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน ได้แก่ ท่านได้รับบริการการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของท่าน ท่านได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพต าบล
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การสนับสนุนงบประมาณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล การได้รับการสนับสนุนจาก อสม.ในการเยี่ยมบ้าน และการได้รับการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน mean = 2.0 (SD = 0.7) ซึ่งมีระดับความพึง
พอใจปานกลาง จ านวน 16, 16, 13, 14, 17 คน ร้อยละ 50.0, 50.0, 40.7, 43.8, 53.2  ตามล าดับ 
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวของท่าน  mean = 1.8 
(SD = 0.7) ซึ่งมีระดับซึ่งมีระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 14 คน ร้อยละ 43.8 รายละเอียด 
ดังตาราง 23 
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ตาราง 23 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32) 

 
ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ mean SD การ 

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

1 ท่านมีความพึงพอใจต่อการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 
ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น  ในชุมชนของท่าน  

9 
(28.1) 

12 
(37.5) 

11 
(34.4) 

1.9 0.8 ปาน
กลาง 

2 ท่านได้รับบริการการจัดการมลูฝอยติด
เชื้อในชุมชนของท่าน  

8 
(25.0) 

16 
(50.0) 

8 
(25.0) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

3 ท่านได้รับประโยชน์จากการด าเนนิงาน
สมัชชาสุขภาพต าบล ในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 

8 
(25.0) 

16 
(50.0) 

8 
(25.0) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

4 ท่านได้รับทราบข้อมูลในการสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับการจดัการมูล
ฝอยติดเชื้อ 

8 
(25.0) 

17 
(53.2) 

7 
(21.8) 

1.9 0.8 ปาน
กลาง 

5 การน าสมัชชาสุขภาพต าบล เพื่อ
สุขภาพในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน  

9 
(28.1) 

13 
(40.7) 

10 
(31.2) 

1.9 0.8 ปาน
กลาง 

6 ท่านทราบว่ามีการด าเนินงานการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน ของท่าน  

8 
(25.0) 

14 
(43.8) 

10 
(31.2) 

1.9 0.8 ปาน
กลาง 

7 ท่านได้รับการดูแลสุขภาพจาก
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในต าบล 
เช่น เทศบาลต าบล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  

8 
(25.0) 

13 
(40.6) 

11 
(34.4) 

1.9 0.6 ปาน
กลาง 

8 การอ านวยความสะดวกในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในสถานท่ีสาธารณะใน
ต าบลของท่าน  

8 
(25.0) 

14 
(43.8) 

10 
(31.2) 

1.9 0.7 ปาน
กลาง 

9 ท่านพึงพอใจในความรู้และข้อมูล
ข่าวสารการจัดการมลูฝอยติดเชื้อ  

9 
(28.1) 

13 
(40.7) 

10 
(31.2) 

1.9 0.7 ปาน
กลาง 

10 การสนับสนุนงบประมาณการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อจากกองทุนหลักประกนั
สุขภาพต าบล  

8 
(25.0) 

13 
(40.7) 

11 
(34.3) 

2.0 0.7 มาก 
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ตาราง 23 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32) (ต่อ) 

 
ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ mean SD การ 

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

11 การไดร้ับการสนับสนุนจากเทศบาล
ต าบล 

10 
(31.2) 

14 
(43.8) 

8 
(25.0) 

1.9 0.7 ปาน
กลาง 

12 การไดร้ับการสนับสนุนจาก อสม.ใน
การเยี่ยมบ้าน  

8 
(25.0) 

14 
(43.8) 

10 
(31.2) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

13 การไดร้ับการสนับสนุนจากเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน  

8 
(25.0) 

17 
(53.2) 

7 
(21.8) 

2.0 0.7 ปาน
กลาง 

14 การไดร้ับการสนับสนุนจากคนในชุมชน
ของท่านเอง เช่น ชาวบ้าน ผู้ป่วย  ผู้น า
ชุมชน/ หมู่บ้าน  

9 
(28.1) 

13 
(40.6) 

10 
(31.3) 

1.9 0.8 ปาน
กลาง 

15 การไดร้ับการสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัวของท่าน  

7 
(21.8) 

14 
(43.8) 

11 
(34.3) 

1.8 0.7 ปาน
กลาง 

 
 4.3.18 ด้านความพึงพอใจ หลังการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น   
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยสมัชชาสุขภาพต าบล หลังการพัฒนา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน ท่านได้รับบริการการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชนของท่าน ท่านได้รับการดูแลสุขภาพจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในต าบล เช่น 
เทศบาลต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนจาก อสม.ในการเยี่ยมบ้าน 
mean = 2.9 (SD = 0.4) ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 30, 28, 28 คน ร้อยละ 93.8, 87.5, 
87.5  ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การเยี่ยมบ้าน mean = 1.9 (SD = 0.7) ซึ่งมีระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 15 คน ร้อยละ 
46.9 รายละเอียด ดังตาราง 24 
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ตาราง 24 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32) 

 
ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ mean SD การ 

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

1 ท่านมีความพึงพอใจต่อการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 
ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น  ในชุมชนของท่าน  

29 
(90.6) 

3 
(9.4) 

0 
(0.0) 

2.9 0.3 มาก 

2 ท่านได้รับบริการการจัดการมลูฝอยติด
เชื้อในชุมชนของท่าน  

30 
(93.8) 

1 
(3.1) 

1 
(3.1) 

2.9 0.4 มาก 

3 ท่านได้รับประโยชน์จากการด าเนนิงาน
สมัชชาสุขภาพต าบล ในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 

27 
(81.8) 

3 
(9.1) 

3 
(6.1) 

2.8 0.5 มาก 

4 ท่านได้รับทราบข้อมูลในการสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับการจดัการมูล
ฝอยติดเชื้อ 

25 
(78.1) 

6 
(18.8) 

1 
(3.1) 

2.8 0.5 มาก 

5 การน าสมัชชาสุขภาพต าบล เพื่อสขุภาพ
ในการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน  

31 
(96.9) 

1 
(3.1) 

0 
(0.0) 

2.8 0.5 มาก 

6 ท่านทราบว่ามีการด าเนินงานการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ของท่าน  

30 
(93.8) 

1 
(3.1) 

1 
(3.1) 

2.9 0.2 มาก 

7 ท่านได้รับการดูแลสุขภาพจากหนว่ยงาน
ต่างๆที่เกี่ยวข้องในต าบล เช่น เทศบาล
ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

28 
(87.5) 

1 
(3.1) 

3 
(9.4) 

2.9 0.4 มาก 

8 การอ านวยความสะดวกในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในสถานท่ีสาธารณะใน
ต าบลของท่าน  

28 
(87.5) 

1 
(3.1) 

3 
(9.4) 

2.8 0.6 มาก 

9 ท่านพึงพอใจในความรู้และข้อมูล
ข่าวสารการจัดการมลูฝอยติดเชื้อ  

27 
(84.4) 

2 
(6.2) 

3 
(9.4) 

2.8 0.6 มาก 

10 การสนับสนุนงบประมาณการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อจากกองทุนหลักประกนั
สุขภาพต าบล  

26 
(81.2) 

4 
(12.5) 

2 
(6.3) 

2.8 0.6 มาก 

11 การไดร้ับการสนับสนุนจากเทศบาล
ต าบล 

30 
(93.8) 

1 
(3.1) 

1 
(3.1) 

2.8 0.6 มาก 
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ตาราง 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=32) 

 
ข้อ ประเด็น ความพึงพอใจ mean SD การ 

แปลผล มาก ปานกลาง น้อย 

12 การไดร้ับการสนับสนุนจาก อสม.ในการ
เยี่ยมบ้าน  

28 
(87.5) 

3 
(9.4) 

1 
(3.1) 

2.9 0.4 มาก 

13 การไดร้ับการสนับสนุนจากเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน  

7 
(21.9) 

15 
(46.9) 

10 
(31.2) 

1.9 0.7 ปาน
กลาง 

14 การไดร้ับการสนับสนุนจากคนในชุมชน
ของท่านเอง เช่น ชาวบ้าน ผู้ป่วย  ผู้น า
ชุมชน/ หมู่บ้าน  

17 
(23.1) 

2 
(6.3) 

13 
(40.6) 

2.8 0.4 มาก 

15 การไดร้ับการสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัวของท่าน  

2 
(6.3) 

24 
(75.0) 

6 
(18.7) 

2.1 0.9 ปาน
กลาง 

 
4.3.19 ด้านความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน 

ชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น  
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีความพึงพอใจต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยสมัชชาสุขภาพต าบล ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 13 คน 
ร้อยละ 40.0 รองลงมามีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 11 คน ร้อยละ 33.3 ตามล าดับ และหลัง
การพัฒนา มีระดับความพึงพอใจ จ านวน 22 คน ร้อยละ 66.6 รองลงมามีระดับความพึงพอใจปาน
กลางจ านวน 5 คน ร้อยละ 16.2 ตามล าดับ  รายละเอียด ดังตาราง  25 
 
ตาราง 26 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

ก่อนและหลังการพัฒนา (n=32) 
 
ความพึงพอใจต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ระดับความพึงพอใจมาก       11 (33.3)      22 (66.6) 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง       13 (40.0)       5 (16.2) 
ระดับความพึงพอใจน้อย         8 (26.7)        5 (16.2) 
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4.3.20 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และความ 
พึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ  ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ก่อนและ
หลังการพัฒนา 13.8 และ 14.2 ตามล าดับ  เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)   กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ก่อนและหลังการ
พัฒนา 2.09 และ 2.87 ตามล าดับ  เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.001)  กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนา 2.09 
และ 2.47 ตามล าดับ  เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับความพึง
พอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001) รายละเอียด ดังตาราง 26  
 
ตาราง 27 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และความพึง

พอใจของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ก่อน-หลังการพัฒนา (n=32) 
 
การจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อ 

ในชุมชน 

 
n 

 
mean 

 
SD 

Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

 
t 

 
df 

 
p-value 

1.ความรู้ 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 
2. พฤติกรรม 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 
3. ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

 
32 
32 
 

32 
32 
 

32 
32 

 
13.8 
14.2 

 
2.09 
2.78 

 
2.09 
2.47 

 
2.23 
2.74 

 
0.69 
0.49 

 
0.77 
0.80 

 
0.41 

 
 

0.47 
 
 

0.49 

 
0.43-5.15 

 
 

0.51-0.85 
 
 

0.19-0.55 
 

 
10.22 

 
 

8.25 
 
 

4.31 
 

 
31 
 
 

31 
 
 

31 

 
0.001 

 
 

0.001 
 
 

0.001 
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4.4 ปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบล
โคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  
 4.4.1 กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล มีความมั่นใจกับในการด าเนินการในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เนื่องจากการได้รับการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่าง
ต่อเนื่อง มีการท างานเป็นทีมที่เข้มแข็ง มีการประสานงานที่ดีขึ้น ท าให้การด าเนินการในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน มีการให้ข้อมูลแก่ประชาชนและแรงงานและ
ครอบครัวได้ครบถ้วนและชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งมีการวางแผนการด าเนินงานล่วงหน้าและก าหนด
กรอบเวลาชัดเจน ส่งผลให้คุณภาพการด าเนินการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนไปในทิศทางที่
ดีขึ้น  และมีการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยงจากการด าเนินการในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน และการจัดการแก้ไขความเสี่ยงจากการท างานเพ่ิมขึ้น ท าให้ประชาชนและผู้ป่วย 
และเครือข่ายท างานมีความพึงพอใจในการด าเนินงาน 
 4.4.2 กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ได้พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพต าบล
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และด าเนินงานกันอย่างสมานฉันท์
และการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้  

1) การศึกษาบริบทชุมชน และการวิเคราะห์ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
(Situation Analysis)  

2) การจัดท าแผนปฏิบัติการชุมชน ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน (Community Planning) 

3) การอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Knowledge)  
4) การสร้างความตระหนักรู้ ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Awareness) 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของ อสม. และผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน  

5) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยคณะกรรมการเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพต าบล (Health Assembly) ในจัดท าแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

6) การเยี่ยมติดตามผลการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Follow-up) 
7) การประเมินผลการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Evaluation) 
8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Lesson Learned)  

 ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนผลการสังเคราะห์ ตามการปฏิบัติที่ดี 
(Best Practices) ใน 8 กิจกรรม   ข้างต้น พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนากระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ เรียกว่า “SPEC” ประกอบด้วย 



 

 

  110 

1) Structure: การก าหนดโครงสร้างคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบล ตามบริบทของ
พ้ืนที่  2) Participation: การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 3) Evaluation:  
การติดตามประเมินผล 4) Communication: กระบวนการพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของชุมชน 

  ดังนั้น  กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาการขึ้นจากการวิจัย  ดังนี้ 

 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

   
  การศึกษาวิจัย เรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระบวนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
ประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบลโคกส าราญ ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน 
ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม จ านวน 56 คน และ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 32 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนากระบวนการด้วยสถิติ Paired 
Samples t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดย
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผล  
  
 5.1.1 บริบทของชุมชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น  
   สถานการณ์การลดอัตราของผู้มารับบริการ ของรพ.สต. ทั้ง 3 แห่ง ของต าบลโคก
ส าราญ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกแก่ผู้รับบริการ และเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้มแข็ง จึงมี
การส่งผู้ป่วยกลับมาดูแลรักษาที่บ้านเรือนในชุมชนเป็นจ านวนมากขึ้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี
จ านวนผู้ป่วยติดเตียง 82 คน จ านวนเบาหวาน 1,838 คน ท าให้เกิดปัญหาด้านการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ และเกิดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง ปัจจุบันการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน มีการรวบรวมจากบ้านผู้ป่วย น ามาส่งที่รพ.สต. ที่รับผิดชอบไว้ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่ง
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จะมีเก็บรวบรวม จ านวน 1 สัปดาห์ต่อครั้ง 
  5.1.2 ขั้นตอนการด าเนินงานของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ
ต าบล ด าเนินการวิจัย ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1990) ประกอบด้วย 4 ขั้น (PAOR) 
ร่วมกับ กระบวนการด าเนินงานตามหลักสมัชชาสุขภาพ ผลการวิจัย มีดังนี้  
        5.1.2.1 ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 4 กิจกรรม ดังนี้  
          5.1.2.1.1 กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน เป็นกระบวนการศึกษาข้อมูล
พ้ืนฐาน ของชุมชน พบว่า รพ.สต. ทั้ง 3 แห่ง ของต าบลโคกส าราญ มีข้อมูลจ านวนมูลฝอยติดเชื้อใน
สถานบริการ ชุมชน และบ้าน โดยมีการรวบรวมข้อมูลเป็นรายเดือน รายปี และมีข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
และมีการติดตามและตรวจสอบร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
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นอกจากนั้น นับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 เป็นต้นมา รพ.สต.ในจังหวัดขอนแก่นทุกแห่ง ได้ถ่ายโอน
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ท าให้ต้องมีการเปลี่ยนรูปแบบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
จากเดิม  
   5.1.2.1.2 กิจกรรมที่ 2 ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของ 
ชุมชน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ 3 ภาคส่วนสมัชชาสุขภาพ  พบว่า ทราบสภาพปัจจุบันและ
สาเหตุของปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ดังนี้  1. ในช่วงที่ผ่านมา ยังไม่มีรูปแบบ
กระบวนการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และกระบวนการท างานที่ผ่านมา ยังมีการท างาน
ร่วมกันเฉพาะบางกลุ่มและบางงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 2. กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
กับในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ขาดศักยภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน และยังขาด
สื่อวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัยในด าเนินการ และ 3. ขาดการประเมิน เครื่องมือวัดผล และประเมินผล
ต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงขาดการก าหนดเป้าหมายที่ต้องการ ขาดการวางแผน
ร่วมกัน ขาดการสร้างความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการท างานเป็นกลุ่มหรือเป็นทีม  
    5.1.2.1.3 กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้ 
กระบวนการการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนเป็นหลัก และท าการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพซึ่งเป็นกลุ่มขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ และพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน
และเพ่ือจัดท าเป็นแผนงานและแผนปฏิบัติการ ใน 3 หมวด ดังนี้ 1.แผนงานขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ
ต าบลการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนน ามาปรับให้ เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  2.แผนงาน
กระบวนการพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและ 3.
แผนงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน 
          กิจกรรมที่ 4 จัดท าแผนการด าเนินงานตามมติที่ประชุม เป็นกิจกรรมหรือ โครงการ
ที่ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 ภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
มติของที่ประชุมก าหนด เพ่ือน าไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติต่อไป 
         5.1.2.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 1 กิจกรรม ดังนี้  
          กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 1. ให้ความรู้
เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนกับกลุ่มสมัชชาสุขภาพ 2. อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูล
ฝอยในชุมชนกับกลุ่ม อสม. และผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ  และ 3. สมัชชาสุขภาพต าบลร่วมกัน
ด าเนินการจัดท าแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน  
   5.1.2.3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  กิจกรรมที่ 
6 นิเทศติดตามผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมูล
เพ่ือ น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  และกิจกรรมที่ 8 ประเมินผลการด าเนินงานและสรุปผลงาน โดยมี
กิจกรรม ดังนี้  1. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานร่วมกัน ทุกเดือนๆ 1 ครั้ง  2. เก็บรวมรวม
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ข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและทบทวนแผนการพัฒนาร่วมกัน 3. 
ส่งเสริมสนับสนุนให้น าเสนอผลงานของสมัชชาสุขภาพต าบล มาเพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้แก่สมัชชา
สุขภาพต าบล 
         5.1.2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 1 กิจกรรม ดังนี้    
กิจกรรมที่ 9 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียน และคืนข้อมูลแก่ชุมชน หลังจากนั้นให้ทุก
คนร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง ความส าเร็จและหากจะพัฒนาต่อก็น าประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้ 
  5.1.3 ผลการด าเนินงานของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
    5.1.3.1 กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล จ านวน 56 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 56  ส่วนใหญ่ อายุ 40-59  ปี  ร้อยละ 66.1 (Mean= 49.8; SD= 11.3) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 73.2 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 44.6  และพบว่า เคยได้รับการได้รับอบรม
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 51.8  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ชุมชน ร้อยละ 76.8  ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
67.8 การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.0 ความ
พึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.0  
     5.1.3.2  กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 32 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
73.3  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี  ร้อยละ 46.9   (mean= 52.94.1; SD= 11.55) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 80 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 60 และพบว่า ส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับการได้รับอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 66.7  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน  
ร้อยละ 56.7  ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 83.7 
พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.0 และความพึง
พอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.6 
    5.1.3.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยข้อมูลของกลุ่มสมัชชาสุขภาพ 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 56 คน พบว่า ด้านความรู้ การมีส่วนร่วม และความ
พึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน-หลังพัฒนา พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
    5.1.3.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยข้อมูลของกลุ่มประชาชนและ
ผู้ป่วย ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 32 คน พบว่า พบว่า ด้านความรู้ พฤติกรรม 
และความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน-หลังพัฒนา พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)   
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 5.1.4 ปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ
ต าบลของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ที่พัฒนาขึ้น ท าให้เกิด
การท างานมีส่วนร่วม เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชน ผู้ป่วย กลุ่มเครือข่าย และชุมชนในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยพบว่า กลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล ได้พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของสมัชชา
สุขภาพต าบลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และด าเนินงานกัน
อย่างสมานฉันท์และการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้  

1) การศึกษาบริบทชุมชน และการวิเคราะห์ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน (Situation Analysis)  

2) การจัดท าแผนปฏิบัติการชุมชน ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน (Community Planning) 

3) การอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Knowledge)  
4)  การสร้ างความตระหนักรู้  ในการ จัดการขยะมูลฝอยติด เชื้ อในชุมชน 

(Awareness) เพ่ือพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของ อสม. และผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นแหล่งก าเนิดมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน  

5) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยคณะกรรมการเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพต าบล (Health Assembly) ในจัดท าแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

6) การเยี่ยมติดตามผลการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Follow-up) 
7) การประเมินผลการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (Evaluation) 
8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Lesson Learned)  

 ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนผลการสังเคราะห์ ตามการปฏิบัติที่ดี 
(Best Practices) ใน 8 กิจกรรม   ข้างต้น พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนากระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ เรียกว่า “SPEC” ประกอบด้วย 
1) Structure: การก าหนดโครงสร้างคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบล ตามบริบทของ
พ้ืนที่ 2) Participation: การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 3) Evaluation: การ
ติดตามประเมินผล 4) Communication: กระบวนการพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของชุมชน 

 
5.2 อภิปรายผล 
  

 กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษา
ครั้งนี้  ท าให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชน ผู้ป่วย กลุ่มเครือข่าย และชุมชน  ประกอบด้วย 4 
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องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้างกระบวนการใช้แนวทางของสมัชชาสุขภาพต าบลน ามาปรับให้
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 2)กระบวนการพัฒนาศักยภาพและการสื่อสารของชุมชน 3)การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และ 4)การติดตามประเมินผล  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jang, Y. C. (2017) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ และการรับรู้ของประชาชนในการ
จัดการของเสียทางการแพทย์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น มีผลต่อการจัดการมูลติดเชื้อทางการแพทย์
ในชุมชน เช่นเดียวกับ Cornelius Tsamo, et. al. (2017)  พบว่า วิธีการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย
ตามกฎเกณฑ์มาตรฐาน เป็นสิ่งส าคัญในการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และพรพิมล 
วิกรัยพัฒน์  (2550) ได้ท าศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนชุมชน พบว่า การจัดท าแผน
ชุมชน การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และการสร้างเครือข่าย ร่วมกับชุมชนอ่ืน ๆ โดยชุมชนมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอน พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม และชุมชนยังเกิดการตื่นตัวในปัญหาที่เกิด
จากมูลฝอยติดเชื้อ เกิดการปฏิสัมพันธ์ในระหว่างกลุ่มภายในชุมชนมากขึ้น นอกจากนั้น ยังสอดคล้อง
กับการศึกษารติรส ตะโกพร (2558) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือน 
พบว่า ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายและมาตรการในการพัฒนาความรู้และข้อควรปฏิบัติที่
เหมาะสมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในบ้านเรือน เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่
อาจเกิดขึ้นและเพ่ือความปลอดภัยของชุมชน และกฤษฎา เจริญสุข (2564) ได้ท าการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า การก าหนด
แนวทางบริหารจัดการและการน าไปใช้  และการประเมินผล กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา เป็นรูปแบบ
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ-พนมดงรัก จังหวัด
สุรินทร์ เป็นวิธีการที่ใช้แก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างมีประสิทธิผล และมีคุณภาพ 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติ  ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1990) ประกอบด้วย 4 ขั้น (P-A-O-R) ร่วมกับ กระบวนการด าเนินงานตามหลักสมัชชาสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างกลไกการจัดสมัชชา 2) จัดกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3) การออกแบบการกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 4) การสรุปบทเรียนเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 5) 
การสื่อสารทางสังคมตลอดกระบวนการ และ 6) การบริหารจัดการที่เป็นระบบในชุมชน นับเป็น
กระบวนพัฒนางานในการด าเนินอย่างมีส่วนร่วม พบว่า มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชิรญา 
จันทรปิฎก (2555) ที่ศึกษากระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะประกอบด้วย 10 ปัจจัย คือ ด้านความเข้มแข็ง
ของชุมชน ด้านศักยภาพของประชาชนที่เข้าร่วมเวทีสาธารณะด้าน รูปแบบการด าเนินงาน ด้านการ
สนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรภายนอก ด้านความร่วมมือของ ประชาชน ด้านลักษณะของชุมชน 
ด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ด้านความสนใจของ ผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะ ด้านการ
ติดต่อสื่อสารในชุมชนและผู้น าท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง เช่นเดียวกับอาหามะ เจ๊ะโซะ (2558) ได้ศึกษา 
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การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล พบว่า สัมพันธภาพ
ของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต่อชุมชนท าให้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนดีขึ้น ด้านความรู้ความ
เข้าใจของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน อาจส่งผลให้รูปแบบการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน และพจนีย์ ขัดโพธิ์, 
เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์, วิโรจน์ เซมรัมย์ (2560) ศึกษากระบวนการสมัชชาสุขภาพในการพัฒนา
ระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชน  พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 2) ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3) จัดท า
แผนปฏิบัติการ 4) จัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ 5) การจัดกลุ่มเครือข่าย 6) ออกแบบกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ 7) การสังเกตและประเมินผล 8) สรุปบทเรียน 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 
10) สื่อสารตลอดกระบวนการ และ 11) การจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ่งท าให้เกิดนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
  
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  5.3.1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สามารถน ากระบวนสมัชชาสุขภาพ
ต าบลดังกล่าวไปปรับใช้ในการด าเนินการในลักษณะงาน และประเภทงานที่ใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งนี้ 
รวมทั้งกลุ่มประชากรและกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ และให้ความส าคัญกับการจัดการระบบสุขภาพชุมชน
อย่างมีส่วนร่วม เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาและด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพต าบลและกลุ่มเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และควรติดตามและประเมินผลอย่างอยู่
เสมอเพ่ือความยั่งยืนในการด าเนินการ 
  5.3.1.2 ควรน ากระบวนสมัชชาสุขภาพต าบลการวิจัยนี้ปรับใช้กับการพัฒนาศักยภาพ
ของกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล เพ่ือส่งเสริมให้พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา และโอกาส
พัฒนากระบวนการท างานอย่างมีคุณภาพ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคราชการ วิชาการ 
และภาคประชาสังคม ที่เก่ียวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์และมีส่วนร่วม 
  5.3.1.3 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ควรให้ความส าคัญในการพัฒนาประเด็นความรู้
สามารถน าไปตั้งเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนา เพ่ือเสริมสร้างการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ให้ความส าคัญกับการจัดการระบบสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อ
ส่งเสริมการด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพต าบล และกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอย
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ติดเชื้อในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  ควรมีการติดตาม ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ ในการเสริมสร้างการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  5.3.2.1 ควรศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ต่อเนื่อง เพ่ือทราบถึงการน านโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนไปสู่การปฏิบัติและเกิดผลอย่างไรในพื้นที ่
              5.3.2.2 ควรขยายผลกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ไปสู่
พ้ืนที่ต าบลใกล้เคียง เพ่ือเสริมสร้างกิจกรรมในการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน การ
ประสานงานในระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือเกิดประโยชน์ใน
ภาพรวมของพ้ืนที่ต่อไป 
  5.3.2.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพ
ต าบล กับพ้ืนที่ต าบลที่อยู่ในองค์การบริหารส่วนต าบล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีการดูแล
ผู้ป่วยที่มีมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน หรือกลุ่มผู้ป่วยในระยะพ่ึงพิง  
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                               เครือ่งมือชุดที่ 1 เลขท่ี ………. 
 

แบบสอบถามการวิจัยส าหรับกลุ่มสมัชชาสุขภาพต าบล 
(ประชาชน นักวิชาการ นักการเมืองหรือข้าราชการ) 

ชื่อเรื่อง กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ    
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  

....................................................................................................................................... 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาใน หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูล
ประกอบการศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบล
โคกส าราญ  อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษาจะเก็บเป็น
ความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านตอบค าถามครบถ้วนทุกข้อที่ตรงกับความ
เป็นจริง เพ่ือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ  อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร      จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน                จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล จ านวน 15 ข้อ 
  
 ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วนและด้วยความจริงใจ 

 
นายณัฐิวุฒิ จันตะแสง 

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

ค าชี้แจง  โปรดกรอกข้อมูลลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมายลงใน  หน้าข้อที่ตรงกับความเป็น
จริง 
 
1. เพศ    

 1.ชาย     

 2.หญิง 
2. อายุ ปัจจุบัน...................ป ี(อายุเต็มปี) 
 
3. สถานภาพสมรส 

  1.โสด 

  2.สมรส 

  3. หม้าย/หย่า/แยก 
 
4. ระดับการศึกษา 

  1.ประถมศึกษา    

 2. มัธยมศึกษา 

  3.อนุปริญญา/ปวส.   

 4. ปริญญาตรี 

  5.สูงกว่าปริญญาตรี   

 6. อื่นๆ(ระบุ)....................... 
 
5. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ 

  1. ไม่เคย   2. เคย 
6. ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน 
หรือไม่ 

  1. ไม่เคย   2. เคย 
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ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับจัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน  

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ท่ีท่านคิดว่าถูกต้อง 
ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ

ผู้วิจัย 
1 การก าหนดประเด็นการการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือมาจากปญัหาสุขภาพของ

ต าบลโคกส าราญ 
   

2 การก าหนดสมัชชาสุขภาพต าบล ในชุมชนของท่านจะต้องเปิดโอกาสให้
ประชาชน นักวิชาการ และนักการเมือง ในพ้ืนท่ีเข้ามามสี่วนร่วม 

   

3 การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพควรเป็นแบบทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได้    
4 การจัดเวทสีมัชชาสุขภาพเป็นเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้ที่ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน 
   

5 มูลฝอยติดเชื้อ เป็นขยะที่เกิดจากการปนเปื้อนของสารคัดหลั่งจากรา่งกาย เช่น 
น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ น้ าหนอง น้ าเลือด เป็นต้น 

   

6 กระบอกฉีดยา (ไซริง) / เข็มฉดียาที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ    
7 ส าล/ีผ้าพันแผลที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ    
8 สายสวนปัสสาวะที่ใช้แล้ว เป็นมลูฝอยติดเชื้อ    
9 ถุงมือท่ีปนเปื้อนสารคดัหลั่งของผูป้่วย เป็นมูลฝอยตดิเช้ือ    
10 ขวดน้ าเกลือ / สายน้ าเกลือผู้ป่วยที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ    
11 มูลฝอยติดเชื้อสามารถทิ้งรวมกับขยะประเภทอ่ืนได้ *    
12 

เป็นสัญลักษณ์ของมลูฝอยติดเชื้อ 

   

13 เราสามารถใช้ถุงด าทั่วไป บรรจุและรวบรวมมลูฝอยติดเชื้อ *    
14 ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดง ทึบแสงและมีข้อความ สีด าทีม่ขีนาด

สามารถอ่านได้ชัดเจน ว่า “มูลฝอยติดเช้ือ” 
   

15 เราต้องน ามลูฝอยติดเชื้อที่บ้าน ไปรวบรวมไว้ท่ีที่พักมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่
ก าหนด 

   

16 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมมลูฝอยติดเชื้อไว้ในท่ีบ้าน ไม่ควรเกิน 7 วัน    
17 หน่วยงานราชการส่วนทองถิ่น มีบทบาทจัดใหมีสถานท่ีถาย เท หรือทิ้งมูลฝอย

ติดเชื้อ 
ในที่หรือทางสาธารณะ * 

   

18 ถังขยะติดเช้ือต้องมีฝาปิดมดิชิด เพื่อป้องกันจากสัตว์พาหะและแมลงน าโรค     
19 หลังจากสมัผสัมลูฝอยติดเชื้อแล้ว ต้องล้างมือด้วยน้ าสบู่ทุกครั้ง    
20 เราสามารถก าจัดมลูฝอยติดเชื้อด้วยการเผาเอง เพราะเป็นวิธีที่ง่ายและ

ปลอดภัย * 
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ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมชัชาสุขภาพต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น   

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  ในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริง ซึ่งมีเกณฑด์ังต่อไปนี้  
 น้อย     ท่านได้เข้ามามสี่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย   

      ปานกลาง   ท่านได้เข้ามามีส่วนรว่มในการด าเนินกจิกรรมตามข้อความนั้นบางครั้ง  
   มาก      ท่านได้เข้ามามสี่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นทุกครั้ง 
 
ข้อ ค าถาม ระดับการมสี่วนร่วม ส าหรับ

ผู้วิจัย น้อย ปาน
กลาง 

มาก 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาจดัตั้งคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชา
สุขภาพ  

    

2 ท่านได้ร่วมประชุมผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย      
3 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็นปัญหาเรื่องจัดการมูลฝอยตดิ

เชื้อในชุมชน  
    

4 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเพื่อแสวงหาฉันทามตริ่วมกันในจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

    

5 ท่านได้ทักท้วงและให้ข้อเสนอแนะในฉันทามติในการจัดการมลูฝอย 
 ติดเชื้อในชุมชน  

    

6 ท่านได้เสนอร่างมติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน     
7 ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจก าหนดทิศทางในการด าเนินงานจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
    

8 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมการจดัท าแผนการก าหนดสมัชชา
สุขภาพต าบล ตามนัดหมาย  

    

9 ท่านได้ปฏิบตัิตามแผนการด าเนินงาน      
10 ท่านมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนข้อเสนอจัดการมลูฝอยติดเชื้อ 

ในชุมชน สู่การปฏิบัติ  
    

11 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลนโยบายจัดการ   
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

    

12 ท่านมีส่วนร่วมกจิกรรมถอดบทเรยีน      
13 ท่านได้เสนอข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอ่ืน      
14 ท่านมีส่วนร่วมในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์สมัชชาสุขภาพต าบล 

ด้านจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน ให้ประชาชนทราบ  
    

15 ท่านได้ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
สมัชชาสุขภาพ  
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมชัชาสุขภาพต าบล ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น            

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  ในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริง ซึ่งมีเกณฑด์ังต่อไปนี้  
              น้อย  หมายถึง  ท่านมีความรูส้ึกพึงพอใจกับข้อความนั้นน้อย 
             ปานกลาง  หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจกับข้อความนั้นปานกลาง 
             มาก  หมายถึง  ท่านมีความรูส้ึกพึงพอใจกับข้อความนั้นมาก 

ข้อ ค าถาม ความพีงพอใจ ส าหรับ
ผู้วิจัย น้อย ปาน

กลาง 
มาก 

1 ท่านมีความพึงพอใจต่อสมัชชาสุขภาพต าบล ในการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

    

2 การด าเนินงานและประสานงานกับเครือข่ายภาคประชาสังคม  
ภาคราชการและภาควิชาการ  

    

3 การจัดระบบบริการในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชา
สุขภาพต าบล 

    

4 การมีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

    

5 ท่านมีความพึงพอใจในการสื่อสารประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ  

    

6 นโยบายสาธารณะในการจัดการมลูฝอยติดเชื้อ เป็นประโยชน์ 
ต่อประชาชนในต าบล  

    

7  ท่านมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
สมัชชาสุขภาพ  

    

8 การน าสมัชชาสุขภาพต าบล ในการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือไป
ปฏิบัติในชุมชน  

    

9 การก าหนดบทบาทของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบล      
10 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามสมัชชาสุขภาพ 

ต าบล 
    

11 การปฏิบัติงานของคณะท างานสมชัชาสุขภาพต าบล      
12 การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดการมลูฝอยติด

เชื้อ  
    

13 ประชาชนในชุมชนมีการจัดการมลูฝอยติดเชื้อดีขึ้น      
14 การมีส่วนร่วมในการแสดงความคดิเห็นในการจดัการมูลฝอยตดิ

เชื้อ 
    

15 ท่านได้รับความรู้ในการจัดการมลูฝอยติดเชื้อ     
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                               เครือ่งมือชุดที่ 2 เลขท่ี ………. 
 

แบบสอบถามการวิจัยส าหรับกลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   
ชื่อเรื่อง กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ    

อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
....................................................................................................................................... 

ค าชี้แจง      แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูล
ประกอบการศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบล
โคกส าราญ  อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษาจะเก็บเป็น
ความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านตอบค าถามครบถ้วนทุกข้อที่ตรงกับความ
เป็นจริง เพ่ือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ต าบลโคกส าราญ  อ าเภอ
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร      จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน                จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ    จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล จ านวน 15 ข้อ 
  
 ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วนและด้วยความจริงใจ 
 
 
 
 
 
 

นายณัฐิวุฒิ จันตะแสง 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

ค าชี้แจง  โปรดกรอกข้อมูลลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมายลงใน  หน้าข้อที่ตรงกับความเป็น
จริง 
1. เพศ    

 1.ชาย     

 2.หญิง 
2. อายุ ปัจจุบัน...................ป ี(อายุเต็มปี) 
3. สถานภาพสมรส 

  1.โสด 

  2.สมรส 

  3. หม้าย/หย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษา 

  1.ประถมศึกษา    

 2. มัธยมศึกษา 

  3.อนุปริญญา/ปวส.   

 4. ปริญญาตรี 

  5.สูงกว่าปริญญาตรี   

 6. อื่นๆ(ระบุ)....................... 
5. อาชีพหลัก 

  1.รับจ้าง    2.เกษตรกรรม 

  3.ค้าขาย    4.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

   5.อ่ืนๆ(ระบุ)....................... 
6. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน......................................คน 
7. รายได้ของครัวเรือนต่อเดือน…………………………....บาท 
8. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ 

  1. ไม่เคย    2. เคย 
9. ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน 
หรือไม่ 

  1. ไม่เคย    2. เคย 
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ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบลต าบลโคกส าราญ  
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น   

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ที่ท่านคิดว่า
ถูกต้อง 
 
ข้อ ความรู ้ ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ

ผู้วิจัย 
1 ขยะติดเชื้อ เป็นขยะที่เกิดจากการปนเปื้อนของสารคัดหลั่งจาก

ร่างกาย เช่น น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ น้ าหนอง น้ าเลือด เป็นต้น 
   

2 กระบอกฉีดยา (ไซริง) / เข็มฉดียาที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ    

3 ส าล/ีผ้าพันแผลที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ    
4 สายสวนปัสสาวะที่ใช้แล้ว เป็นมลูฝอยติดเชื้อ    

5 ถุงมือท่ีปนเปื้อนสารคดัหลั่งของผูป้่วย เป็นมูลฝอยตดิเช้ือ    
6 ขวดน้ าเกลือ / สายน้ าเกลือผู้ป่วยที่ใช้แล้ว เป็นมูลฝอยติดเชื้อ    
7 มูลฝอยติดเชื้อสามารถทิ้งรวมกับขยะประเภทอ่ืนได้ *    
8 

เป็นสัญลักษณ์ของมลูฝอยติดเชื้อ 

   

9 เราสามารถใช้ถุงด าทั่วไป บรรจุและรวบรวมมลูฝอยติดเชื้อ *    

10 ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดง ทึบแสงและมีข้อความ สีด า
ที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจน วา่ “มูลฝอยติดเชื้อ” 

   

11 เราต้องน ามลูฝอยติดเชื้อที่บ้าน ไปรวบรวมไว้ท่ีที่พักมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนที่ก าหนด 

   

12 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมมลูฝอยติดเชื้อไว้ในท่ีบ้าน ไม่ควร
เกิน 7 วัน 

   

13 ถังขยะติดเช้ือต้องมีฝาปิดมดิชิด เพื่อป้องกันจากสัตว์พาหะและ
แมลงน าโรค  

   

14 หลังจากสมัผสัมลูฝอยติดเชื้อแล้ว ต้องล้างมือด้วยน้ าสบู่ทุกครั้ง    

15 เราสามารถก าจัดมลูฝอยติดเชื้อด้วยการเผาเอง เพราะเป็นวิธีที่
ง่ายและปลอดภัย * 
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ส่วนที่ 3  พฤติกรรมในการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือ                                                                 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  ในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริง ซึ่งมีเกณฑด์ังต่อไปนี้ที่  
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นทุกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นบางครั้ง 
ไม่ปฏิบตั ิ หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัต ิ

ข้อ ค าถาม การปฏิบัต ิ ส าหรับ 
ผู้วิจัย ประจ า บางครั้ง ไม่

ปฏิบัต ิ
1 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมลูฝอยประเภทอื่น      

2 ท่านเผามลูฝอยติดเชื้อ     
3 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทพลาสติกเช่น ไซริงฉีดยา 

ถุงใส่ปัสสาวะออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 
    

4 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทขวดแก้ว/ขวดวัคซีนออก
จากมูลฝอยประเภทอื่น 

    

5 ท่านแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เข็ม ออกจากมูล
ฝอยประเภทอ่ืน 

    

6 ท่านมัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน าไปก าจัด     
7 ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อที่รวบรวมไวท้ิ้งลงถังรองรับมูลฝอยท่ี

ทางเทศบาลต าบล/รพ.สต. จัดให ้
    

8 ท่านเปลี่ยนที่รองรับหรือหาถุงสวมเพื่อป้องกันการรั่วของ
ที่รองรับมูลฝอยตดิเช้ือ 

    

9 ท่านทิ้งมูลฝอยตดิเช้ือบางประเภทในที่สาธารณะ     
10 ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลโดยการซัก

ล้างให้สะอาด 
ด้วยน้ าและผงซักฟอก 

    

11 ท่านใช้ถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด     
12 ท่านมีวิธีการก าจัดมูลฝอยตดิเช้ือด้วยวิธีอื่นๆ ที่ไม่ท าให้มลู

ติดเชื้อตกค้างในชุมชน 
    

13 ท่านก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยส่งสถานพยาบาล  
/ รพสต. ใกล้บ้านของท่าน 

    

14 ท่านน ามูลฝอยติดเชื้อประเภทพลาสติกเช่น ไซริงฉีดยา ถุง
ใส่ปัสสาวะ มาใช้ซ้ า 

    

15 ท่านล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนและหลังเมื่อสัมผัสมูลฝอย
ติดเชื้อ 
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ส่วนที่ 4  ความพึงพอใจต่อการจัดการมลูฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ  
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น   

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  ในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริง ซึ่งมีเกณฑด์ังต่อไปนี้ที่  
น้อย  หมายถึง  ท่านมีความรูส้ึกพึงพอใจกับข้อความนั้นน้อย  
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรูส้ึกพึงพอใจกับข้อความนั้นปานกลาง  
มาก  หมายถึง  ท่านมีความรูส้ึกพึงพอใจกับข้อความนั้นมาก 

ข้อ ค าถาม ความพึงพอใจ ส าหรับ 
ผู้วิจัย น้อย ปานกลาง มาก 

1 ท่านมีความพึงพอใจต่อการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือโดยสมัชชา
สุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น  ในชุมชนของท่าน  

    

2 ท่านได้รับบริการการจัดการมลูฝอยติดเช้ือในชุมชนของท่าน      

3 ท่านได้รับประโยชน์จากการด าเนนิงานสมัชชาสุขภาพต าบล ใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

    

4 ท่านได้รับทราบข้อมูลในการสื่อสารประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อ 

    

5 การน าสมัชชาสุขภาพต าบล เพื่อสขุภาพในการจัดการมลูฝอยติด
เชื้อในชุมชน  

    

6 ท่านทราบว่ามีการด าเนินงานการจัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ของท่าน  

    

7 ท่านได้รับการดูแลสุขภาพจากหนว่ยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องใน
ต าบล เช่น เทศบาลต าบล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ  

    

8 การอ านวยความสะดวกในการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในสถานท่ี
สาธารณะในต าบลของท่าน  

    

9 ท่านพึงพอใจในความรู้และข้อมูลข่าวสารการจัดการมลูฝอยติด
เชื้อ  

    

10 การสนับสนุนงบประมาณการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล  

    

11 การไดร้ับการสนับสนุนจากเทศบาลต าบล     

12 การไดร้ับการสนับสนุนจาก อสม.ในการเยี่ยมบ้าน      
13 การไดร้ับการสนับสนุนจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในการเยี่ยม

บ้าน  
    

14 การไดร้ับการสนับสนุนจากคนในชุมชนของท่านเอง เช่น 
ชาวบ้าน ผู้ป่วย  ผู้น าชุมชน/ หมูบ่้าน  

    

15 การไดร้ับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวของท่าน      
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                               เครือ่งมือชุดที่ 3  เลขที่ ………. 
 

แบบบันทึกสัมภาษณ์คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ  
 ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล 

ต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ค าชี้แจง สัมภาษณ์คณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบล ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

1. บุคคลใดบ้างที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  
................................................................................................... .............................................................
............................................................................................................................. ................................... 
2. ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และโครงการเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
อย่างไรบ้าง  (ท่านได้เสนอแนะอะไรบ้าง)  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................. ............................... 
3. ขอให้ท่านช่วยอธิบายกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนเป็น อย่างไร  
....................................................................................................................................... .........................
.......................................................................................................... ......................................................  
4. ผลจากการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีอะไรบ้าง กรุณาอธิบายพอ
สังเขป 
.............................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ................................... 
5. ท่านคิดว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพ มีปัญหาหรืออุปสรรคใดบ้าง ควรได้รับการแก้ไขอย่างไร  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................ 
6. บทบาทของท่านในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ควรเป็นอย่างไร  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................  
 

(ลงชื่อ)........................................................................................ผู้บันทึก 
................./............................................./................... ............  
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 เครื่องมือชุดที่ 4  เลขที่ ………. 
เครื่องมือเชิงคุณภาพในการเก็บข้อมูล  

แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล  
ของต าบลโคกส าราญ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น   

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อผู้สังเกต ............................................................................................................... ........................ 
สถานที่    ............................................................................................... ........................................ 
วันที่..................เดือน.....................................................................พ.ศ........................ .เวลา 
 
ค าชี้แจง เป็นการสังเกตเชิงพฤติกรรมของคณะกรรมการเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต าบล ในการเข้าร่วม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
1.ความสนใจในการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ .................................... 
2. ความตั้งใจในการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................................................................................... .......... 
3. การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
.................................................................... ............................................................................................
............................................................................................................................. ..................... 
4. เสนอความคิดเห็นในขณะร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
............................................................................................................................. ...................................
............................................................... ................................................................................................. 
5. บันทึกเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................  
 

(ลงชื่อ)........................................................................................ผู้บันทึก 
................./............................................./................................



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างภาพประกอบกิจกรรม 
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ภาพกิจกรรมในพื้นที่ศึกษา 
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพต าบล ของต าบลโคกส าราญ    

อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น   

การศึกษาบริบทชุมชน และการวิเคราะห์ปัญหา 
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การจัดท าแผนปฏิบัติการชุมชน ในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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การอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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การติดตามผลการด าเนินงาน 

 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายณัฐิวุฒิ จันตะแสง 
วันเกิด วันที่ 17 เมษายน 2517 
สถานที่เกิด จังหวัดสกลนคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่423/456 หมู่ 2 ต าบลศิลา อ าเภอเมืองขอนแก่น  

 จังหวัดขอนแก่น 40000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองขอนแก่น  

จังหวัดขอนแก่น  รหัสไปรษณีย์ 40000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2541 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)   

               สถาบันราชภัฏสกลนคร  
พ.ศ. 2566 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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