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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูล

ฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 30 คน และ กลุ่มวัดผลลัพธ์ 66 คน การ
วิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมด าเนินการตามกรอบแนวคิด  P-A-O-R โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการจัดการกับปัญหาหาขยะมูลฝอยเพ่ือให้ได้
แนวทางในการปฏิบัติร่วมกันในชุมชนและน าไปสู่การปฏิบัติ  ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2560 ถึง เมษายน 2561 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก แบบประเมินความพึงพอใจ แบบส ารวจผลการด าเนินงาน และแบบบันทึกภาคสนาม สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี ่ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า  เมื่อน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา
ขยะมูลฝอยในชุมชนท าให้ได้กิจกรรมในการแก้ไขปัญหาร่วมกันดังนี้  1) กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่อง
การจัดการขยะมูลฝอย 2) กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 3) กิจกรรมจัดตั้ง
ธนาคารขยะรีไซเคิล และ 4) กิจกรรมเพ่ิมถังขยะในชุมชน หลังการด าเนินงานวิจัยพบว่า มีการจัดการ
ขยะมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม มีการคัดแยกขยะในครัวเรือน ประชาชนน าขยะรีไซเคิลไปขายให้
ธนาคารขยะชุมชน มีการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ส่งผลท าให้ไม่พบปัญหาขยะล้น
ถัง ไม่พบปัญหาขยะมูลฝอยตลอดสองฝั่งถนน ไม่พบปัญหาขยะในถังขยะส่งกลิ่นรบกวน การเผา
ท าลายลดน้อยลง ประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานในการจัดการขยะมูล
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ฝอยอยู่ในระดับมากและปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ลดลงจาก 23.01 กก./
ครัวเรือน/สัปดาห์ เหลือเพียง 3.73 กก./ครัวเรือน/สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยสรุปการด าเนินงานในจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมตามกรอบแนวคิด P-A-O-R 
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท าให้เกิดรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่และเป็นรูปธรรมที่ในการคัดแยกขยะมูลฝอยซึ่งเกิดจากความคิดของคนในชุมชนและมี
การติดตามอย่างต่อเนื่องท าให้ขยะมูลฝอยลดลง นอกจากนั้นแล้วหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การ
สนับสนุนน าแนวคิดท่ีได้ น าไปพัฒนาและน าไปแก้ไขปัญหาของชุมชนอ่ืนๆ ต่อไปเพ่ือให้ได้สิ่งแวดล้อม
ที่ดีข้ึนในอนาคต 

 
ค าส าคัญ : สมัชชาสุขภาพ, การจัดการขยะ, รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย, ขยะมูลฝอย 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this research study the model of waste management in 

Jumpa Village, Bongneu Subdistrict, Sawangdandin District, Sakon Nakhon Province. 
The sample group was divided into 2 groups. The first sample group is local people of 
30 people and leader to health Assembly of 66 people. The research was participatory 
action research by conceptual framework for P-A-O-R. The application of health 
Assembly process as a tool in public policy process development for waste 
management to practice. The study duration was May 2017 to April 2018 Study tools 
were indepth interview, participant observation and field note. Statistics applied in 
data analysis were frequency, mean, percentage, standard deviation 

Results of this study were as follows; The application of health assembly 
process for waste management by activities as follows 1) Training workshop ; 
knowledge and practice of waste management. 2) Promote the participation in 
activities in waste management to local people. 3) Set up the waste banks. 4) Add 
garbage bin. Results After research; Has a waste management model in Jumpa Village, 
waste segregation, Developing a local fund for exchanging and buying recycled waste, 
add knowledge and public relations. garbage bin did not overflow, did not 
smell of garbage, reduce air pollution from fires, high satisfaction for Waste 

 



 

 

  ช 

Management. Physical components of waste before the implementation were 23.01 
kilograms /household/week and after the program implementation overall waste and 
all types were decrease to 3.73 kilograms /household/week (P-value <0.05) 

In conclusion, participatory action research by conceptual framework for P-
A-O-R in The application of health Assembly of Wastes Management  process. 
Implementation of a waste segregation program was appropriate in the context of that 
community could decrease volume solid waste and Continuous monitoring. The 
involvedagencies should support to implement this approach in developing and 
resolving the community problems to have better environmental quality in the future. 

 
Keyword : Health Assembly, Wastes Management, The Model of Wastes 
Management, Waste 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 
 ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาที่ส าคัญระดับโลกที่หลายๆ ประเทศก าลังประสบปัญหา (สถาบัน
พัฒนาทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม , 2559) ส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาประเทศ สืบเนื่องมาจากการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจแบบก้าวกระโดดและ 
การเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากรอย่างรวดเร็วส่งผลท าให้เกิดขยะมูลฝอยในปริมาณที่มากขึ้ นและ 
ไม่สามารถก าจัดให้หมดไปได้ ก่อให้เกิดปัญหาขยะล้นเมืองและส่งผลกระทบต่อสุขภาพตามมาเช่น 
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของเชื้อโรคและแมลงน าโรค ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ ท าให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 
การเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ ท าให้ชุมชนขาดความสวยงาม การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และเป็นแหล่ง
ก่อให้เกิดเพลิงไหม้สร้างความเสียหายต่อทรัพย์สิน (พิชิต สกุลพราหมณ์, 2531) ในประเทศไทย
สถานการณ์ขยะมูลฝอยที่เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศนั้นได้เกิดขึ้นอยู่
บ่อยครั้ง เช่น ปัญหาปัญหาขยะล้นเกาะสมุยซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงและเป็นแหล่งที่ท า
รายได้ให้แก่ประเทศชาติ มีขยะตกค้างมากกว่า 2 แสนตัน และส่งกลิ่นเหม็นท าให้จ านวนนักท่องเที่ยว
ลดลงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และ น้ าเสียจากแหล่งขยะที่เกิดขึ้นไหลลงคลองท าให้น้ าเน่าเหม็น 
ปลาในน้ าตาย และ ประชาชนไม่สามารถใช้ประโยชน์จากแหล่งน้ าได้  (จุรีรัตน์ ไชยจิตร และดาวัลย์  
วิวรรธนะเดช, 2555) จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาขยะในประเทศไทยพบข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
ปัญหาจากขยะ มูลฝอยจ านวนมากในปี พ.ศ. 2559 กรมควบคุมมลพิษได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียน 
จ านวน 688 เรื่อง พ้ืนที่ที่มีปัญหาได้รับการแจ้งเรื่องร้องเรียนสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร 182 เรื่อง 
สมุทรปราการ 42 เรื่อง และนนทบุรี 25 เรื่อง ปัญหาที่พบการร้องเรียนมากที่สุดคือ ปัญหาขยะส่ง
กลิ่นเหม็นจากสถานประกอบการและอาคารที่พักอาศัย (กรมควบคุมมลพิษ, 2560 ก)  
 จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษ พบว่าในประเทศไทยมีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยแบบ
ถูกต้องและไม่ถูกต้องจ านวน 2,810 แห่ง แบ่งเป็นแบบถูกต้อง ได้แก่ การฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ
(Sanitary Landfill) การก าจัดขยะมูลฝอยแบบฝังกลบเชิงวิศวกรรม (Engineer Landfill) การฝัง
กลบแบบเทกองควบคุม (Control Dump) เตาเผาที่มีระบบบ าบัดมลพิษทางอากาศเพ่ือผลิตพลังงาน
(WTE) และการบ าบัดมูลฝอยแบบเชิงกล-แบบชีวภาพ (MTB) จ านวน 330 แห่ง และสถานที่ก าจัด
ขยะมูลฝอยแบบไม่ถูกต้อง ได้แก่ การก าจัดขยะมูลฝอยแบบเทกอง (Open Dump) การเผากลางแจ้ง
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(Open Burning) และ เตาเผาที่ไม่มีมีระบบบ าบัดมลพิษทางอากาศ จ านวน 2,480 แห่ง (กรมควบคุม
มลพิษ, 2560 ข)  
 จากข้อมูลทางสถิติของกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม พบว่า ในปี 2558 ประเทศไทยผลิต
ขยะออกมาไม่น้อยกว่าวันละ 73,560 ตัน หรือ 26.85 ล้านตันต่อปี ถูกส่งไปก าจัดอย่างถูกต้องเพียง 
8.34 ล้านตัน ก าจัดไม่ถูกต้อง 7.15 ล้านตัน ตกค้างในพ้ืนที่ 6.22 ล้านตัน และมีขยะที่น ากลั บมาใช้
ประโยชน์ 4.94 ล้านตัน หรือคิดเป็นร้อยละ 18.40 (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2559) และในปี 
2559 ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเพ่ิมขึ้นเป็นวันละ 74,073 ตัน หรือ 27.04 ล้านตันต่อปี ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จากปี 2558 ประมาณ 190,000 ตัน ส่งไปก าจัดอย่างถูกต้อง 9.59 ล้านตัน ก าจัดไม่ถูกต้อง 11.69 
ล้านตัน ตกค้างในพ้ืนที่ 10.13 ล้านตัน และน ากลับไปใช้ประโยชน์ 5.76 ล้านตัน นอกจากนั้นยัง
พบว่าเป็นขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร 4.20 ล้านตัน และใน 76 จังหวัด 22.84 ล้านตัน 
โดย 5 จังหวัดที่มีขยะมูลฝอยเกิดขึ้นต่อวันมากที่สุด คือ กรุง เทพมหานคร ชลบุรี นครราชสีมา 
สมุทรปราการและขอนแก่น โดยปัจจุบันคนไทย 1 คน สร้างขยะโดยเฉลี่ยคือ 1.14 กิโลกรัมต่อคนต่อ
วัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2560a) จากการส ารวจในหนึ่งปีประเทศไทยพบขยะที่เป็นพลาสติก จ านวน 
2,000,000 ตันต่อปี เป็นกล่องโฟม จ านวน 700,000 ตันต่อปี ขยะอันตรายจากชุมชนจ านวน  
576,316 ตันต่อปีและพบเป็นเศษอาหาร เหลือทิ้งจ านวน 16,640,000 ตันต่อปี (กรมส่งเสริมคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม, 2559) ถึงแม้ว่าจะมีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในเรื่องของการจัดการขยะแต่ปัจจุบัน
ปัญหาขยะมูลฝอยมิได้หมดไปซ้ ายังมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึน  
  จากสถานการณ์ปัญหาขยะที่ผ่านมาประเทศไทยมีแผนงานและนโยบายต่างๆ ที่ด าเนินการ
เกี่ยวเนื่องกับการจัดการปัญหาขยะอย่างต่อเนื่องซึ่งด าเนินการร่วมกันหลายกระทรวง ประกอบด้วย 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง
และกระทรวงศึกษาธิการ แต่ปัญหาขยะก็มิได้ลดน้อยลง จากการวิเคราะห์เหตุที่ไม่สามารถแก้ไข้ปัญหา
เหล่านี้ได้เกิดจาก มีขยะที่ตกค้างอยู่เป็นจ านวนมาก สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลักวิชาการมี
ไม่เพียงพอ ประชาชนคัดค้านท าให้สถานที่ก าจัดที่ก่อสร้างแล้วไม่สามารถเดินระบบได้ นโยบายของ
ผู้บริหารท้องถิ่นไม่ให้ความส าคัญ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ไม่มีระบบ
ให้บริการรองรับบริการการจัดการขยะมูลฝอย ขาดความร่วมมือและความตระหนักจากประชาชน 
ขาดกฎระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย การจัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่ครอบคลุมและ 
ไม่สะท้อนต้นทุนนอกจากนั้นยังขาดการบูรณาการอย่างแท้จริงระหว่างหน่วยงาน (กรมควบคุมมลพิษ, 
2559 ก)  
 ตามมติที่ คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบและให้มีการจัดท า Roadmap  
การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย วันที่ 26 สิงหาคม พ. ศ. 2557 โดยมีการ ก าหนดขั้นตอน
การด าเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ 1) ก าจัดขยะมูลฝอยตกค้างสะสมในสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่
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วิกฤติ 2) สร้างรูปแบบการก าจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายที่เหมาะสม โดยเน้นการลดและคัด
แยกขยะมูลฝอยตั้งแต่ต้นทาง 3) การจัดการขยะมูลฝอยแบบศูนย์รวม และการก าจัดขยะมูลฝอยโดย
เทคโนโลยีแบบผสมผสานเน้นการแปรรูปเป็นพลังงานหรือท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4) วางระเบียบ
มาตรการการบริหารจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย โดยเน้นการสร้างวินัยในชาติมุ่งสู่การ
จัดการอย่างยั่งยืน โดยให้ความรู้แก่ประชาชน และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด (กรมควบคุม
มลพิษ, 2559 ก) ในปี 2559 – 2560 ได้มีการก าหนดแนวทางในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
โดยมีเป้าหมาย ดังนี้  1) ขยะมูลฝอยชุมชนจัดการถูกต้อง 50% และ 55% ในปี 2559 และ 
ปี 2560 ตามล าดับ 2) ขยะมูลฝอยตกค้างจัดการถูกต้อง 75% และ 85% ในปี 2559 และ ปี 2560 
ตามล าดับ โดยการบริหารจัดการขยะมูลฝอยใน 3 รูปแบบ คือ ต้นทาง กลางทางและปลายทาง   
(กรมควบคุมมลพิษ, 2559) ในปี 2558 ขยะมูลฝอยถูกส่งไปก าจัดอย่างถูกต้องเพียง 8.34 ล้านตัน  
จากปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมด 26.85 ล้านตัน หรือคิดเป็นร้อยละ 31.06 (กรมควบคุมมลพิษ, 2559 
ข) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาจากนโยบายที่ภาครัฐเป็นผู้ก าหนดสู่การปฏิบัติของหน่วยงานด้านล่างซึ่งมี
ข้อจ าจัดหลายประการหากไม่ได้รับการแก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างจริงจังแล้วก็ยาก
ที่จะแก้ปัญหาได้ขยะมูลฝอยนี้ได้ 
 หลายปีที่ผ่านมา การพัฒนานโยบายเป็นเรื่องของภาครัฐ วิชาการ วิชาชีพเป็นหลักทั้งๆ  ที่
นโยบายที่ประกาศใช้อาจส่งผลกระทบต่อสาธารณชน สมัชชาสุขภาพจึงถูกก าเนิดขึ้นเพ่ือเป็นพ้ืนที่
สาธารณะให้ฝ่ายต่างๆได้พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และเรียนรู้กันอย่างสมานฉันท์  สมัชชา
สุขภาพจึงถูกเรียกว่าเป็นเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เกิดขึ้นตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 และ สมัชชาสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ให้
ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์  
เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มี
การประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมตามยุทธศาสตร์
สามเหลี่ ยมเขยื้ อนภู เขา ของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี  ซึ่ งประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่   
ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน และตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ได้ก าหนดให้สมัชชาสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และพบว่าสมัชชาสุขภาพนั้นเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ
ชนิดหนึ่งในการพัฒนานโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม ผลักดันนโยบายให้เกิดเป็น
รปูธรรมและน าไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ได้ 
 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ขยะมูลฝอยยังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญในระดับต้นที่ระบุไว้ในธรรมนูญสุขภาพต าบล (ธรรมนูญสุขภาพต าบลบงเหนือ, 2559) เพราะ
ขยะในต าบลบงเหนือมีปริมาณขยะตกค้างในพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 
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5-6 ตัน/วัน สามารถรวมรวมและขนย้ายได้ 4.5-5 ตัน/วัน ซึ่งใน 1 วัน จะท าการเก็บรวมรวมและขน
ย้ายขยะมูลฝอยไปก าจัดได้ 2-3 หมู่บ้าน/วัน ซึ่งใน 1 สัปดาห์จะด าเนินการเก็บรวมรวมและขนย้าย
ขยะมูลฝอยไปก าจัดเพียงหมู่บ้านละ 1 ครั้ง จึงท าให้ปัญหาข้อร้องเรียนเรื่องขยะล้นถัง ขยะส่งกลิ่น
เหม็น ปัญหาควันไฟและกลิ่นจากการเผาขยะมูลฝอย ซึ่งส่งผลท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของคน
ในชุมชน เช่น ภูมิแพ้จากกลิ่นควันไฟและอาการแสบตาจนเกิดภาวะดวงตาอักเสบเฉียบพลันจนต้อง
ได้รับการรักษา (ส านักปลัดต าบลบงเหนือ, 2559) 
 จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นในพ้ืนที่หมู่บ้าน บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนครพบว่าหมู่บ้านแห่งนี้มีปัญหาขยะล้นถังเป็นจ านวนมาก และ พบว่าการก าจัดขยะ
มูลฝอยในต าบลบงเหนือมี 3 วิธี คือ ทิ้งในที่สาธารณะที่เป็นแหล่งทิ้งขยะมูลฝอยของหมู่บ้าน (ร้อยละ 
63) การเผากลางแจ้ง (ร้อยละ 27) และการฝัง (ร้อยละ 9) จากการส ารวจปริมาณขยะที่เกิดขึ้นใน 1 
ถังต่อ 1 สัปดาห์พบว่า ซึ่งมีน้ าหนักเฉลี่ย 23 กิโลกรัม สามารถจ าแนกขยะได้เป็น  4 ประเภท พบว่า
เป็นขยะมีน้ าหนักเฉลี่ยดังนี้ ขยะทั่วไป 3.2 กิโลกรัม ขยะย่อยสลายได้ 13.7 กิโลกรัม ขยะรีไซเคิล 5.9 
กิโลกรัม และ ขยะอันตราย 0.2 กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 13.2, 59.57, 25.65, และ 0.87 
ตามล าดับ และจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สรุปได้ว่าปัญหาที่พบ คือ ปัญหาขยะล้นถัง
เป็นจ านวนมาก ซึ่งมาสาเหตุมาจากประชาชนขาดความรู้ ขาดความตระหนักถึงปัญหา ขาดจิตส านึก
ต่อส่วนรวม ไม่มีรูปแบบในการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพ และ ที่ส าคัญพบว่าในประชาชนในชุมชน
ไม่มีส่วนร่วมในการคิดที่จะจัดการปัญหาขยะมูลฝอยร่วมกัน จากปัญหาดังกล่าวซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ของชุมชน และเพ่ือให้ปัญหาดังกล่าวได้รับการขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายโดยผลักดันให้การจัดการขยะ
มูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปาเป็นวาระส าคัญของหมู่บ้าน โดยก าหนดเป็นนโยบายเร่งด่วนรวมทั้งการ
สื่อสารกับสังคมเพ่ือให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว โดยใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะในครั้งนี้ไปสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 จากการศึกษาพบว่า การสร้างนโยบายสาธารณะในการลดปริมาณขยะมูลฝอยที่อ าเภอ 
ด่านขุนทดที่ริเริ่มโดยเทศบาลต าบลแล้วดึงทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมท า ท าให้
เกิดการจัดการขยะมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม (ส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2555)
เทศบาลต าบลโพธิ์ชัย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ได้มีการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่เฉพาะประเด็นในการด าเนินการพบว่า กระบวนการดังกล่าวท าให้ปริมาณขยะมูลฝอย
โดยรวมลดลง (วิทวัฒน์ สิงห์นาครอง, 2557) และได้มีการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนามหาวิทยาลัยสีเขียวของมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามพบว่า
ปัจจัยหลักส าคัญที่จะท าให้การปรับใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมประสบความส าเร็จ 
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คือ การมีกลไก กระบวนการและทิศทางที่ชัดเจน การเปิดพ้ืนที่ทางสังคมให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันผ่านการ ปฏิบัติ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูล และการพัฒนาเครือข่ายเชิงนโยบาย  
(ธัญณ์ณภัทร์ เจริญพานิช, 2558) นอกจากนั้นแล้วยังมีการน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ในการ
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ต าบลนาคาย อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นกระบวนการที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนร่วมกันท าให้เกิดเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ
ผู้สูงอายุระยาวยาวในต าบลนาคายขึ้น (พจนีย์ ขัดโพธิ์, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และวิโรจน์ เซมรัมย์, 
2558) เทศบาลต าบลปริกก็เป็นที่แห่งหนึ่งที่มีจุดมุ่งหมายร่วมกันที่จะก้าวไปสู่ความเป็น “เทศบาล
ต าบลสุขภาวะ” โดยอาศัย “กระบวนการสมัชชา” จัดการสิ่งเหลือใช้ภายในชุมชนภายใต้แนวคิดการ
จัดการขยะฐานศูนย์ ซึ่งขับเคลื่อนผ่านแนวคิด “การจัดการสิ่งแวดล้อมของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือ
ชุมชน” เป็นเครื่องมือในการด าเนินการกับทุกๆ กลุ่มตามความเหมาะสม จึงเน้นการเปิดพ้ืนที่และเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้าถึงบริการและมีส่วนร่วมในภารกิจของเทศบาลและกิจการสาธารณะอย่าง
กว้างขวาง พร้อมๆ กับสร้าง การยอม (Public Trust) ให้กับชุมชนและสังคมทั้งภายในระดับอ าเภอ 
จังหวัด และสังคมต่อไป (วิทยาลัยพัฒนาการปกครองท้องถิ่น สถาบันพระปกเกล้า, 2553)  นอกจากนั้น
แล้วคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบกับแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559 
– 2564) ซึ่งแผนแม่บทฯ ดังกล่าวมีกรอบแนวคิดในการลดขยะที่ต้นทาง ประกอบด้วย การมุ่งเน้น
และส่งเสริมให้เกิดการลด (Reduce) การใช้ซ้ า (Reuse) และการรีไซเคิล (Recycle) การให้ทุกภาค
ส่วนเข้ามาร่วมรับผิดชอบในการจัดการขยะมูลฝอย และการสนับสนุนให้เกิดการจัดการขยะมูลฝอย
แบบผสมผสาน   
 ดังนั้น จากข้อมูลข้างต้นการให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วน
ต่างๆ ในแก้ไขปัญหาสาธารณะจะท าให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายทางด้านสุขภาพ เมื่อภาคประชาชน
ได้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู้ก าหนดนโยบายและแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน 
จึงท าให้เกิดการตื่นตัวมากยิ่งขึ้นซึ่งจากเดิมการก าหนดนโยบายและการแก้ไขปัญหาเป็นหน้าที่ของ
ภาครัฐและภาคการเมือง และ กระบวนการสมัชชาสุขภาพก็เป็นเครื่องมือที่ส าคัญชนิดหนึ่งที่สามารถ
น ามาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือก าหนดความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้ดีและด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย
จึงได้น ากระบวนการสมัชชาสุขภาพมาใช้ในกระบวนการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาขยะในชุมชนและสร้าง
รูปแบบการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา  ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร   
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1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการด าเนินงานในจัดการปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน บ้านจ าปา ต าบล  
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะเพ่ือศึกษา 
  1.3.2.1 บริบทของชุมชนในการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบล  
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  1.3.2.2 กระบวนการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  1.3.2.3 ผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  1.3.2.4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบล 
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action research) 
ซึ่งด าเนินการที่หมู่บ้านจ าปา หมู่ที่ 3 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และ
ด าเนินการระหว่าง พฤษภาคม 2560 ถึง เดือน เมษายน 2561 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 สมัชชาสุขภาพ หมายถึง กระบวนการขับเคลื่อนทางสังคมที่มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
ผ่านการประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม น าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
หรือการมีสุขภาวะเฉพาะประเด็น วิจัยครั้งนี้จะด าเนินการเฉพาะประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย  
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ในหมู่บ้าน ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาค
การเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน 
 ภาคการเมือง หมายถึง ส่วนราชการทั้งราชการการเมืองและราชการประจ าที่เข้าร่วมและ 
มีบทบาทในกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างของรัฐ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล (นายก อบต.) พัฒนาชุมชน และ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
(ส.อบต.) เป็นต้น 
 ภาควิชาการ หมายถึง นักวิชาการและวิชาชีพทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่เข้าร่วม
และมีบทบาทในกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาถ่อน เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลสมเด็จ
ยุพราชสว่างแดนดิน ครู และเกษตรต าบล เป็นต้น 
 ภาคประชาชน หมายถึง เครือข่ายภาคประชาชนที่เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
การจัดการขยะมูลฝอย ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้แก่ ตัวแทนประชาชน  
ประธาน อสม. (อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน) ผู้ประกอบการร้านค้าในหมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน 
ตัวแทนกลุ่มเกษตรพอเพียง เป็นต้น 
 คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ หมายถึง กลุ่มขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงานสมัชชา
สุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา หมู่ 3 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่าควร
ด าเนินการ เฉพาะประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา หมู่ 3 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร 
 รูปแบบ หมายถึง แนวคิด/กิจกรรม/โครงการ ในการจัดการขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากกระ
บวนการสมัชชาสุขภาพหมู่บ้านในการจัดการขยะมูลฝอย โดยการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคส่วนที่ร่วมกัน
คิดขึ้นมาเ พ่ือเป็นเป็นวิธี ในการจัดการขยะมูลฝอยของบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ 
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 การจัดการขยะ หมายถึง การเก็บขยะมูลฝอย การรวบรวมขยะมูลฝอย การขนย้ายขยะมูล
ฝอย การปรับปรุงขยะมูลฝอยให้เกิดประโยชน์ และการก าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
 ขยะมูลฝอย  หมายถึง  เศษสิ่งของต่างๆ ที่เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์และไม่มีผู้ใดต้องการ
ใช้แล้ว เช่น ขวดแก้ว (ขวดน้ าปลา ขวดเหล้า ขวดเบียร์) กระดาษ (กระดาษหนังสือพิมพ์ กระดาษ
สมุด กระดาษลัง เป็นต้น) พลาสติก (ขวดพลาสติกบรรจุน้ า สายยางรถน้ าต้นไม้ ท่อ PVC เสื่อน้ ามัน  
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เป็นต้น) โลหะ (เศษเหล็ก เศษอลูมิเนียม ลวดทองเหลือง ลวดทองแดง แผ่นสังกะสี กระป๋องเบียร์ 
กระป๋องน้ าอัดลม) ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมด าเนินการในกิจกรรมต่างๆ ตามความพึงพอใจของ
บุคคลซึ่งเกิดจากการเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนเข้าร่วมด าเนินการในกิจกรรมต่างๆ ใน
พ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกหรือความประทับใจในการด าเนินการในกิจกรรม
ต่างๆ ที่เกิดข้ึนในพื้นท่ีหมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 
1.6 ผลที่จะได้รับ 
 
 เกิดรูปแบบในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดจากการรวบรวมความคิดของประชาชน
ในชุมชนเองซึ่งจะมีความเหมาะที่ในการน ามาแก้ไขปัญหาของชุมชนนั้นๆ  เกิดเป็นชุมชนต้นแบบ 
การจัดการขยะมูลฝอยและเป็นต้นแบบในการใช้ “สมัชชาสุขภาพหมู่บ้าน” ในกระบวนการ 
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพและส่งผลท าให้ขยะมูลฝอยในชุมชนลดลง ปัจจัยสี่ยงที่ต่อ
สุขภาพที่เกิดจากขยะมูลฝอยน้อยลงท าให้ประชาชนในชุมชนนั้นมีสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมดีและ
ประชาชนมีรายได้ดีอีกด้วย 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจัยกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท า
กรอบแนวคิดการวิจัย น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอย 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับสมัชชาสุขภาพ 
  2.3 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
  2.4 แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอย  
 
 2.1.1 นิยามและความหมาย     
  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ให้ความหมายของค าว่า “ขยะมูลฝอย”
หรือ “มูลฝอย” ไว้ว่า หมายถึง เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า ถุงพลาสติก ภาชนะใส่
อาหาร เถ้า มูลสัตว์ หรือซากสัตว์ รวมตลอดถึงสิ่งอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์ หรือที่อ่ืน 
  กรมควบคุมมลพิษ (2548)  ได้ให้ความหมายของค าว่า ขยะหรือมูลฝอย (Solid waste) 
คือ เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุ ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ 
ซากสัตว์หรือสิ่งอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์หรือที่อ่ืน และหมายความรวมถึงมูลฝอย
ติดเชื้อ มูลฝอยที่เป็นพิษ หรืออันตรายจากชุมชนหรือครัวเรือน ยกเว้นวัสดุที่ไม่ใช้แล้วของโรงงาน 
ซึ่งมีลักษณะและคุณสมบัติที่ ก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน 
  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (2548) ได้ให้ความหมายของค าว่า ขยะหรือมูลฝอย 
(Solid waste) คือ สิ่งเหลือใช้และสิ่งปฏิกูลที่อยู่ในรูปของแข็ง ซึ่งเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์และสัตว์ 
ทั้งจากการบริโภค การผลิต การขับถ่าย การด ารงชีวิตและอ่ืนๆ 
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  ส านักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ  (25547) ได้ให้
ความหมายของ ขยะมูลฝอยชุมชน (Municipal Solid Waste) หมายความถึง ขยะมูลฝอยที่เกิดจาก 
กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เช่น บ้านพักอาศัย สถานประกอบการค้า แหล่งธุรกิจ ร้านค้า สถานบริการ 
ตลาดสดและสถาบันต่าง ๆ ได้แก่ ขยะอินทรีย์จ าพวกเศษอาหารต่าง ๆ เศษใบไม้ เศษหญ้า ฯลฯ  
ขยะรีไซเคิลจ าพวก แก้ว กระดาษ โลหะ พลาสติก อลูมิเนียม ยาง ฯลฯ และขยะทั่วไปจ าพวกเศษผ้า 
เศษไม ้และเศษวัสดุต่าง ๆ เป็นต้น โดยไม่รวมถึงของเสียอันตรายจากชุมชน 
  สุรศักดิ์ หันชัยศรี  (2554) ได้ให้ความหมายของค าว่า ขยะหรือมูลฝอย หมายถึง 
เศษสิ่งของต่างๆ ที่เหลือใช้จากกิจกรรม หรือหมดความจ าเป็นในการอุปโภค บริโภคของมนุษย์ใน
ขณะนั้นหรือเศษซากต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือที่มนุษย์สร้างขึ้นและไม่มีผู้ใดต้องการมีลักษณะ
แตกต่างกันออกไปตามแหล่งก าเนิด 
  กล่าวโดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้  ขยะมูลฝอย หมายถึง เศษสิ่งของต่างๆ ที่เกิดจาก
กิจกรรมของมนุษย์และไม่มีผู้ใดต้องการใช้แล้ว เช่น ขวดแก้ว (ขวดน้ าปลา ขวดเหล้า ขวดเบียร์) 
กระดาษ (กระดาษหนังสือพิมพ์ กระดาษสมุด กระดาษลัง เป็นต้น) พลาสติก (ขวดพลาสติกบรรจุน้ า 
สายยางรถน้ าต้นไม้ ท่อ PVC เสื่อน้ ามัน เป็นต้น) โลหะ (เศษเหล็ก เศษอลูมิเนียม ลวดทองเหลือง 
ลวดทองแดง แผ่นสังกะสี กระป๋องเบียร์ กระป๋องน้ าอัดลม) ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบล 
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 2.1.2 แหล่งก าเนิดขยะมูลฝอย 
  มีหลายหน่วยงานได้ก าหนดแหล่งก าเนิดหรือแหล่งที่มาของขยะมูลฝอย ไว้ดังนี้  
   กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (2548) ขยะมูลฝอยเกิดขึ้นจากกิจกรรมต่างๆ ใน
ครัวเรือนและสถานประกอบการต่างๆ ในชุมชน โดยเป็นขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมได้จากสถานที่ทิ้ง
ขยะต่างๆ เช่น 
    1. ขยะที่มาจากแหล่ง ชุมชนหรืออาคาร บ้านเรือน ขยะจากร้านอาหาร วัสดุที่ใช้
หีบห่อ 
    2. ขยะที่มาจากการท าความสะอาดทางเท้า ที่สาธารณะ หรือ ตลาด 
    3. ขยะที่มาจากโรงงานอุตสาหกรรม หรือ แหล่งพาณิชย์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึง
กับขยะในข้อ 1 และ 2 
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2553) 
แหล่งก าเนิดขยะมูลฝอยที่ส าคัญๆ สามารถจ าแนกได้ 3 แหล่ง ดังนี้ 
    1. ขยะมูลฝอยจากชุมชน ขยะมูลฝอยจากสถานที่ต่างๆในชุมชน เช่น ที่พักอาศัย 
ย่านธุรกิจการค้า ตลาดสด สถานที่ราชการ หน่วยงานต่างๆ โรงพยาบาล คลินิก สถานพยาบาล 
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    2. ขยะมูลฝอยจากการเกษตร กิจกรรมทางการเกษตร ที่ส าคัญๆ เช่น การเพาะปลูก
พืช ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 
    3. ขยะจากอุตสาหกรรม ได้แก่ ขยะมูลฝอยจากกระบวนการการผลิต วัสดุ 
วัตถุดิบ ที่เหลือทิ้งจากกิจการอุตสาหกรรม 
  กล่าวโดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร สามารถจ าแนกแหล่งก าเนิดของขยะมูลฝอยที่ส าคัญได ้2 แหล่งก าเนิด 
   1. ขยะที่มาจากบ้านเรือน ซึ่งเป็นแหล่งสร้างขยะท่ีหลากหลาย 
   2. ขยะที่มาจากตลาดนัด และ ร้านค้า ซึ่งเป็นวัสดุที่ใช้ในการห่อบรรจุหีบห่อ 
 2.1.3 ประเภทของขยะมูลฝอย  
  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย (2548) ได้ก าหนดไว้ว่า ขยะมูลฝอย
สามารถแบ่งออกได้หลายประเภทตามแหล่งที่มา ในที่นี้แบ่งประเภทขยะออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  
   1. ขยะทั่วไป (General Waste) เป็นขยะจากส านักงาน ถนนหนทาง การก่อสร้าง 
ได้แก่ กระดาษ เศษไม้ กิ่งไม้ ฟางข้าว แก้ว กระเบื้อง ยาง เศษอิฐ กรวด ทราย ถุงพลาสติก เศษปูน 
อิฐหัก หิน ทราย ขยะประเภทนี้ไม่เกิดการย่อยสลายและเน่าเหม็น การก าจัดขยะทั่วไปควรคัดแยก
ขยะที่สามารถน ามาใช้ใหม่ได้ก่อนการก าจัด 
   2. ขยะอินทรีย์ (Organic Waste) เป็นขยะจากครัวเรือน ภัตตาคาร โรงอาหาร 
ตลาดสด และการเกษตรกรรม ได้แก่ เศษอาหาร เศษผัก เศษเนื้อ เศษผลไม้ ซากสัตว์ มูลสัตว์ ขยะ
ประเภทนี้จะเป็นพวกที่ย่อยสลายและเน่าเปื่อยได้ง่าย เพราะว่าเป็นสารประกอบอินทรีย์ที่มีความชื้น
ค่อนข้างสูง ประกอบกับขยะประเภทนี้ มีกลิ่นเหม็นการก าจัดขยะประเภทนี้ควรพิจารณาความเป็นไป
ได้ในการหมักท าปุ๋ยก่อน 
   3. ขยะอุตสาหกรรม (Industrial Waste) เป็นเศษวัสดุที่ เกิดจากการผลิตหรือ
ขั้นตอนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรม อาจเป็นสารอินทรีย์ที่เน่าเปื่อยซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของ
อุตสาหกรรม ซากยานพาหนะที่หมดสภาพการใช้งานหรือใช้งานไม่ได้แล้ว รวมทั้งชิ้นส่วนประกอบ
ของยานพาหนะด้วย เช่น ยาง แบตเตอรี่ เป็นต้น ในการก าจัดควรพิจารณาการแยกชิ้นส่วนที่ยัง
สามารถน ากลับมาใช้ได ้
       4. ขยะติดเชื้อและขยะอันตราย (Hazardous Waste) เป็นขยะจากสถานพยาบาล
หรืออ่ืนๆ ซึ่งต้องใช้กรรมวิธีในการท าลายเป็นพิเศษ ได้แก่วัสดุที่ผ่านการใช้ในโรงพยาบาล แบตเตอรี่ 
กระป๋องสี พลาสติก ฟิล์มถ่ายรูป ถ่านไฟฉาย เป็นต้น การก าจัดขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาลจะท าลาย
โดยการเผาในเตาเผา ส่วนขยะอันตรายอ่ืนๆ ต้องด าเนินการอย่างระมัดระวัง 
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  ส านักจัดการกากของเสียและสารอันตราย (2555)  ได้จัดแบ่งประเภทของขยะมูลฝอย
ชุมชนออกตามลักษณะทางกายภาพได้เป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่  
       1. ขยะย่อยสลาย (Compostable waste) หรือ มูลฝอยย่อยสลายคือ ขยะที่เน่าเสีย
และย่อยสลายได้เร็ว สามารถน ามาหมักท าปุ๋ยได้  เช่น เศษผัก เปลือกผลไม้ เศษอาหาร ใบไม้ 
เศษเนื้อสัตว์เป็นต้น แต่จะไม่รวมถึงซากหรือเศษของพืช ผัก ผลไม้ หรือสัตว์ที่เกิดจากการทดลองใน
ห้องปฏิบัติการโดยที่ขยะย่อยสลายนี้เป็นขยะที่พบมากที่สุด คือ พบมากถึง 64% ของปริมาณขยะ
ทั้งหมดในกองขยะ 
       2. ขยะรีไซเคิล (Recyclable waste) หรือ มูลฝอยที่ยังใช้ได้ คือ ของเสียบรรจุภัณฑ์
หรือวัสดุเหลือใช้ ซึ่งสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ เช่น แก้ว กระดาษ เศษพลาสติก กล่อง
เครื่องดื่มแบบ UHT กระป๋องเครื่องดื่ม เศษโลหะ อะลูมิเนียม ยางรถยนต์ เป็นต้น ส าหรับขยะรีไซเคิล
นี้เป็นขยะที่พบมากเป็นอันดับที่สองในกองขยะ กล่าวคือ พบประมาณ 30% ของปริมาณขยะทั้งหมด
ในกองขยะ 
       3. ขยะอันตราย (Hazardous waste) หรือ มูลฝอยอันตราย คือ ขยะที่มีองค์ประกอบ
หรือปนเปื้อนวัตถุอันตรายชนิดต่างๆ ซึ่งได้แก่ วัตถุระเบิด วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ์ วัตถุมีพิษ วัตถุที่ท า
ให้เกิดโรค วัตถุกรรมมันตรังสี วัตถุที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน วัตถุที่
ก่อให้เกิดการระคายเคือง วัตถุอย่างอ่ืนไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรือสิ่งอ่ืนใดที่อาจท าให้เกิดอันตรายแก่
บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย์สินหรือสิ่งแวดล้อม เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดฟลูออเรสเซนต์ แบตเตอรี่โทรศัพท์ 
เคลื่อนที่ ภาชนะบรรจุสารก าจัดศัตรูพืช กระป๋องสเปรย์บรรจุสีหรือสารเคมี เป็นต้น ขยะอันตรายนี้
เป็นขยะที่มักจะพบได้น้อยที่สุด กล่าวคือ พบประมาณเพียง 3% ของปริมาณขยะท้ังหมดในกองขยะ 
   4. ขยะทั่วไป (General waste) หรือ มูลฝอยทั่วไป คือ ขยะประเภทอ่ืนนอกเหนือจาก
ขยะย่อยสลาย ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย มีลักษณะที่ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าส าหรับการน า
กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ เช่น ห่อพลาสติกใส่ขนม ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก พลาสติกห่อลูกอม ซอง
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ถุงพลาสติกเปื้อนเศษอาหาร โฟมเปื้อนอาหาร ฟอล์ยเปื้อนอาหาร เป็นต้น ส าหรับ
ขยะทั่วไปนี้เป็นขยะที่มีปริมาณใกล้เคียงกับขยะอันตราย กล่าวคือ จะพบประมาณ 3% ของปริมาณ
ขยะทั้งหมดในกองขยะ 
  กรมควบคุมมลพิษ (2559 ข) แบ่งประเภทขยะมูลฝอยตามวิธีก าจัดออกเป็น 4 ประเภท  
   1. ขยะอินทรีย์ (ขยะเปียก) คือ ขยะที่เน่าเสียและย่อยสลายได้เร็ว สามารถน ามา
หมักท าปุ๋ยได้ เช่น เศษผัก  เปลือกผลไม้  เศษอาหาร ใบไม้  เศษเนื้อสัตว์  จากบ้านเรือน ห้องอาหาร 
ครัว ตลาด หรือร้านค้า 
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   2. ขยะรีไซเคิล คือ ขยะที่ยังใช้ได้ โดยส่วนใหญ่เป็นบรรจุภัณฑ์ที่ใช้แล้วหรือวัสดุ
เหลือใช้ ซึ่งสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ เช่น แก้ว กระดาษ กระป๋องเครื่องดื่ม เศษพลาสติก 
เศษโลหะ อะลูมิเนียม ยางรถยนต์ 
   3. ขยะอันตราย (ของเสียอันตราย) คือ ขยะที่ปนเปื้อนหรือมีองค์ประกอบของวัตถุที่
เป็นพิษ เช่นหลอดฟลูออเรสเซนต์ ถ่านไฟฉายหรือแบตเตอรี่โทรศัพท์เคลื่อนที่ แบตเตอรี่รถยนต์  
น้ ามันหล่อลื่นที่ใช้แล้วเป็นต้น ขยะประเภทนี้บางส่วนน ากลับไปใช้ประโยชน์ใหม่ได้ แต่บางส่วนต้อง
น าไปก าจัดอย่างถูกต้อง 
   4. ขยะทั่วไป คือขยะประเภทอ่ืนนอกเหนือจากขยะอินทรีย์ (ขยะเปียก) ขยะรีไซเคิล 
และขยะอันตราย มีลักษณะที่ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าส าหรับการน ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่  เช่น 
ห่อพลาสติกใส่ขนม ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก พลาสติกห่อลูกอม ซองบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปถุงพลาสติก
เปื้อนเศษอาหาร โฟม เปื้อนอาหาร ฟอยล์เปื้อนอาหาร เป็นต้น เป็นขยะที่ต้องน าไปก าจัดอย่างถูกต้อง 
เช่น การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล การเผาในเตา 
  ประเภทของขยะมูลฝอยนั้นสามารถจ าแนกได้หลากหลายตามแหล่งที่มา ตามวิธีการ
ก าจัด และ ตามลักษณะทางกายภาพของขยะมูลฝอยประเภทนั้นๆ  กล่าวโดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ 
ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร สามารถแบ่ง
ประเภทของขยะออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
   1. ขยะที่ย่อยสลายได้ คือขยะที่สามารถเน่าเปื่อยได้เร็วในระยะเวลาอันสั้นแล้ว
สามารถน าไปใช้ประโยชน์แทนปุ๋ยต้นไม้ได้ เช่น เศษใบไม้ เศษพืชผัก ขี้วัว ขี้ควาย และเศษอาหารจาก
ครัวเรือน เป็นต้น 
   2. ขยะทั่วไป คือขยะที่ไม่สามารถย่อยสลายได้ในเวลาอันสั้น เช่น ถุงพลาสติกที่ใช้
ส าหรับบรรจุหีบห่อ ซองขนม ซองผงซักผ้า ซองน้ ายาล้างจาน ซองสบู่เหลว และกล่องโฟม เป็นต้น 
   3. ขยะรีไซเคิล คือขยะที่สามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้อีกครั้ง เช่น ขวดแก้ว
(ขวดน้ าปลา ขวดเหล้า ขวดเบียร์) กระดาษ (กระดาษหนังสือพิมพ์ กระดาษสมุด กระดาษลัง เป็นต้น) 
พลาสติก (ขวดพลาสติกบรรจุน้ า สายยางรถน้ าต้นไม้ ท่อ PVC เสื่อน้ ามัน เป็นต้น) โลหะ (เศษเหล็ก
เศษอลูมิเนียม ลวดทองเหลือง ลวดทองแดง แผ่นสังกะสี กระป๋องเบียร์ กระป๋องน้ าอัดลม) 
   4. ขยะอันตราย คือขยะที่มีองค์ประกอบของสารพิษท่ีให้โทษสิ่งมีชีวิต หรือภาชนะที่
ใช้บรรจุ สารพิษ ได้แก่ หลอดฟลูออเรสเซนต์ ถ่านไฟฉายหรือแบตเตอรี่โทรศัพท์เคลื่อนที่ แบตเตอรี่
รถยนต์  น้ ามันหล่อลื่น ขวดหรือภาชนะบรรจุน้ ายาก าจัดศัตรูพืช เป็นต้น 
 2.1.4 การลดอัตราการเกิดขยะมูลฝอย 
  การลดปริมาณการเกิดขยะมูลฝอยสามารถท าได้  ดังนี้ (ส านักจัดการกากของเสียและ
สารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ, 25547)  
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   1. การลดปริมาณการผลิตขยะมูลฝอย (Reduce) ท าได้โดย 
    1) ใช้สินค้าชนิดเติม เช่น ผงซักฟอก น้ ายาล้างจาน น้ ายาท าความสะอาด และ
ถ่านไฟ ฉายชนิดชาร์จใหม่ 
    2) เลือกใช้สินค้าที่มีคุณภาพ มีห่อบรรจุภัณฑ์น้อย อายุการใช้งานยาวนานและ
ตัวสิน ค้าไม่เป็นพิษ 
    3) การใช้ภาชนะแทนบรรจุภัณฑ์ เช่น ปิ่นโต จานและกล่องใส่อาหารแทนการใช้
ถุงพลาสติก 
    4) ลดการใช้วัสดุย่อยสลายยาก เช่น โฟมบรรจุอาหาร และถุงพลาสติก 
    5) ลดการใช้สินค้าฟุ่มเฟือย เช่น การใช้ผ้าเช็ดหน้าแทนการใช้กระดาษทิชชู 
       2. การลดปริมาณขยะโดยการใช้ซ้ า (Reuse) ท าได้โดยการใช้วัสดุสิ่งของต่างๆ ให้
คุ้มค่าท่ีสุด  ได้แก่ 
           1) การใช้กระดาษท้ัง 2 หน้า 
           2) การน าบรรจุภัณฑ์มาใช้ซ้ า เช่น น ากล่องถุงมาใช้ประโยชน์ซ้ าหลายครั้ง 
           3) ขวดน้ าดื่มที่ดื่มหมดน ามาใช้ใส่น้ าดื่ม/น าขวดแก้วมาท าเป็นแจกันดอกไม้  
   3. การลดปริมาณขยะโดยการรีไซเคิล (Recycle) โดยการน าวัสดุที่ยังสามารถน า
กลับมาใช้ใหม่ น ามาแปรรูปใช้ใหม่โดยกรรมวิธีต่างๆ โดยการคัดแยกขยะมูลฝอยแต่ละประเภท ทั้งที่
บ้านโรงเรียนและส านักงาน เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการรีไซเคิล โดยการน าวัสดุรีไซเคิลไปขายหรือน าไป
บริจาคน าเข้าธนาคารขยะรีไซเคิล เป็นต้น 
  การดาพร ชัยปากดี (2554) การลดปริมาณขยะมูลฝอยจากแหล่งที่เกิดขึ้นนั้นควร
พยายามมุ่งหลีกเลี่ยงหรืองดการใช้หรือบริโภคสิ่งของบางชนิด ซึ่งการปฏิบัติส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์และความร่วมมือของประชาชน ตัวอย่างของวิธีการลดปริมาณมูลฝอย ได้แก่ 
       1. น าผลิตภัณฑ์กลับมาใช้ใหม่ ได้แก่ การพยายามใช้สิ่งของต่าง ๆ หลายครั้งก่อนที่
จะท้ิง หรือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่น ากลับมาใช้ใหม่ได้แทนการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
       2. ลดปริมาณวัสดุ ได้แก่ พยายามเลือกใช้สินค้าที่บรรจุอยู่ในบรรจุภัณฑ์ขนาดใหญ่
แทนบรรจุภัณฑ์ที่มีขนาดเล็ก เพ่ือเป็นการลดปริมาณบรรจุภัณฑ์ที่จะต้องกลายเป็นของเสีย 
       3. ลดความเป็นพิษ ได้แก่ การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีความเป็นพิษต่อสภาพแวดล้อมน้อย 
เช่น ผลิตภัณฑ์สเปรย์ทุกชนิด น้ ายาท าความสะอาด ยาฆ่าแมลง เป็นต้น 
      4. ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีอายุการใช้งานนาน ได้แก่ พยายามเลือกใช้สินค้าที่มี ความคงทน
ถาวร และมีอายุการใช้งานนาน รวมทั้งซ่อมแซมของใช้ต่างๆ ให้งานได้นานที่สุดก่อนทิ้งไป 
  กล่าวโดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร การลดอัตราการเกิดขยะมูลฝอยสามารถท าได้ ดังนี้ 
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   1. การลดปริมาณการผลิตขยะมูลฝอย (Reduce) ท าได้โดยการลดใช้ผลิตภัณฑ์หรือ
สิ่งของที่ก่อให้เกิดการสร้างขยะโดยไม่จ าเป็น เช่น การใช้น้ ายาล้างจานชนิดเติมขวดใหญ่แทนการใช้
ขวดเล็กเพราะจะหมดเร็วและต้องซื้อบ่อยเมื่อทิ้งจะท าให้ปริมาณขยะเพ่ิมขึ้น หรือ การใช้สินค้าหรือ
วัสดุที่คงทน มีคุณภาพอายุการใช้งานจะยาวนานขึ้น 
   2. การน ากลับมาใช้ซ้ า (Reuse) ท าได้โดยการเลือกผลิตภัณฑ์น ากลับมาใช้ซ้ าได้
หลายๆ ครั้ง เช่น การใช้แก้วน้ าแทนการใช้ขวดซึ่งแก้วน้ าสามารถล้างและน ามาใช้ใหม่ได้เรื่อยๆ  
การใช้ถุงพลาสติกท่ีเคยใช้แล้วมาใส่ของซ้ าอีกครั้ง เป็นต้น 
   3. การซ่อมแซม (Repair) คือการซ่อมบ ารุงสิ่งของที่ช ารุดหรือก าลังจะช ารุดให้มี
สภาพใช้งานได้เหมือนปกติ เช่น พัดลมตั้งพ้ืนพังเสียหายก็น าไปซ่อมให้กลับมาใช้งานได้ปกติ เพ่ือลด
ปริมาณการเกิดขยะจากการทิ้ง เป็นต้น 
   4. การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง (Reject) ท าได้โดยปฏิเสธ/หลีเลี่ยงการใช้สิ่งของที่
ก่อให้เกิดขยะมูลฝอย เช่น การปฏิเสธการใช้โฟมบรรจุอาหารแล้วใช้ปิ่นโตแทน หรือ การปฏิเสธ  
การใช้ถุงพลาสติกจากร้านค้าแล้วใช้ตะกร้าใส่ของแทน 
   5. การน ากลับไปใช้ใหม่ (Recycle) ท าได้โดยการน าวัสดุหรือขยะมูลฝอยที่สามารถ
น ากลับไปใช้ใหม่ไปแปรรูปแล้วน ากลับมาใช้อีกครั้ง โดยการคัดแยกประเภทของขยะแล้วจึงน าเข้าสู่
กระบวนการรีไซเคิล หรือคัดแยกประเภทของขยะแล้วจึงน าไปขายเพ่ือเพ่ิมรายได้ เป็นต้น 
 2.1.5 การก าจัดขยะมูลฝอย      
  2.1.5.1 ระบบการก าจัดขยะมูลฝอย  
   มีองค์ประกอบที่จะต้องน ามาพิจารณา 5 ประการ (สุรศักดิ์ หันชัยศรี, 2554)   
    1) แหล่งก าเนิดของขยะมูลฝอย (Solid wastes generation)  
     ขยะมูลฝอยก าเนิดขึ้นจากกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์เป็นเศษวัสดุ อุปกรณ์ที่
เหลือทิ้งไม่ใช้ประโยชน์แล้ว หรือไม่มีประโยชน์ที่ต้องทิ้งไป จึงเกิดเป็นขยะมูลฝอยขึ้น 
    2) ที่รวบรวมขยะมูลฝอย (Refuse storage)  
     การรวบรวมขยะมูลฝอย หมายถึง การสะสมรวบรวมขยะมูลฝอยให้อยู่ในถัง
รองรับขยะในสภาพสะสมรวมกองไว้ด้วยกันในภาชนะหรือเป็นแหล่งรวมขยะเพ่ือเก็บไว้รอการเก็บขน
น าไปท้ิงหรือก าจัดขั้นตอนต่อไป 
    3) การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย (Refuse collection) 
     การเก็บขยะมูลฝอยไม่ได้หมายถึงเพียงแต่การเก็บขยะมูลฝอย (Collection) 
จากแหล่งต่างๆ ที่ได้วางถังขยะไว้เท่านั้น แต่รวมถึงการเก็บขนขยะมูลฝอย (Hauling) ไปยังสถานที่
หรือแหล่งทิ้งขยะมูลฝอยที่สามารถเทขยะออกจากถังขยะเหลือถังเปล่าหรือขนถ่ายขยะมูลฝอยออก
จากรถขนขยะมูลฝอยจนเหลือรถเปล่า เพ่ือกลับไปขนขยะมูลฝอยต่อไปอีก 
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    4) การขนถ่ายขยะมูลฝอยและการขนส่งขยะมูลฝอย (Transfer and transport) 
การขนถ่ายขยะมูลฝอยและการขนส่งขยะมูลฝอย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
      (1) การขนถ่ายขยะมูลฝอยจากจุดเก็บขยะมูลฝอย (Point of collection) 
     (2) การขนส่งขยะมูลฝอยในเส้นทางประจ าหรือเส้นทางการขนขยะมูลฝอย
ประจ าวัน (Routine route) 
    5) การปรับปรุงขยะมูลฝอยให้เกิดประโยชน์ (Processing and recovery)  
การน าขยะมูลฝอยมาใช้ประโยชน์มี 4 วิธี คือ 
     (1) วิธีใช้เป็นพลังงานความร้อน 
     (2) วิธีการหมักท าปุ๋ย 
     (3) วิธีใช้เป็นเชื้อเพลิง  
     (4) วิธีการคัดแยกวัสดุกลับมาใช้ใหม่ 
  2.1.5.2 วิธีการก าจัดขยะมูลฝอย (Refuse disposal) 
       ปัจจุบันนี้มีหลายวิธี แต่ละวิธีมีความเหมาะสมแตกต่างกันออกไป วิธีก าจัดขยะที่
เหมาะสมส าหรับใช้กับชุมชนมี 7 วิธี ดังนี้ (สุรศักดิ์ หันชัยศรี, 2554) 
           1) วิธีการกองบนพื้นกลางแจ้ง (Dumping on land) 
     การกองบนพ้ืนกลางแจ้ง เป็นวิธีการน าขยะมูลฝอยไปกองไว้ในที่ดินกว้างๆ 
แล้วปล่อยให้ย่อยสลายเองตามธรรมชาติ เป็นวิธีที่ง่ายและลงทุนน้อย แต่ปัจจุบันพื้นที่มีราคาแพงมาก
ขึ้นประกอบกับขยะมูลฝอยบางประเภทใช้ระยะเวลาในการย่อยสลายนาน และวิธีก าจัดแบบนี้  
มักสร้างความร าคาญให้กับผู้พบเห็น ตลอดทั้งการก่อมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
           2) วิธีการน าไปทิ้งทะเล (Dumping at sea) 
     การน าไปทิ้งทะเล เป็นการขนล าเลียงขยะมูลฝอยด้วยเรือน าไปเททิ้งทะเล
เหมาะส าหรับชุมชนที่อยู่ใกล้ทะเลเป็นวิธีที่ง่ายต้นทุนต่ า ก าจัดขยะมูลฝอยได้ทุกประเภทไม่มีปัญหา
เรื่องกลิ่น วิธีนี้นิยมในประเทศที่มีพ้ืนที่ในการก าจัดน้อยหรือประเทศที่ต้องการพ้ืนที่เพ่ิมเติม เช่น 
ญี่ปุ่น ปัจจุบันไม่นิยมใช้ เนื่องจากเกิดการเสียหายของระบบนิเวศน์ทางทะเล เกิดอันตรายต่อ 
สิ่งมีชีวิตในน้ า โดยเฉพาะขยะมูลฝอยที่เป็นพวกกากน้ ามัน กากของเสียอันตราย ท าลายแหล่ง
ท่องเที่ยวทางทะเล นอกจากนี้มูลฝอยอาจกลับมาสู่ฝั่งเนื่องจากลมและคลื่นพัดมา 
          3) วิธีการน าไปเลี้ยงสัตว์ (Hog feeding) 
     การน าไปเลี้ยงสัตว์ ขยะมลฝอยที่น าไปเลี้ยงสัตว์จะเป็นพวกเศษอาหาร เศษ
ผัก และเศษผลไม้ เป็นการลดปริมาณขยะมูลฝอยได้จ านวนหนึ่ง เพราะแต่ละวันปริมาณ เศษอาหาร
จะมีนับร้อยตัน การแยกขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารนี้มีข้อควรระวังอันตรายที่อาจเกิด กับสัตว์
เลี้ยง และผู้บริโภคสัตว์เลี้ยงนั้นได้ เนื่องจากสิ่งเจือปนที่มากับเศษอาหารดังกล่าว 
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            4) วิธีการเผาในเตาเผา (Incineration) 
      การเผาในเตาเผา หมายถึง การเผาด้วยเตาเผาที่มีความร้อนสูงขยะมูลฝอยที่
เข้าเตาเผาควรมีสภาพค่อนข้างแห้ง เผาไหม้ได้ วิธีนี้จะมีประสิทธิภาพมากเผาไหม้ได้สมบูรณ์   
(Complete combustion) ใช้พ้ืนที่น้อย การลงทุนค่อนข้างสูง สามารถลดปริมาณขยะลงได้ร้อยละ 
80-90 เหมาะกับการก าจัดขยะติดเชื้อ เพราะจะเป็นการฆ่าเชื้อโรคด้วยความร้อนผลจากการเผาไหม้
จะเกิดก๊าซต่างๆ ฝุ่น ขี้เถ้า จึงต้องมีอุปกรณ์ก าจัดฝุ่นละอองและก๊าซพิษ เนื่องจากเป็นวิธีที่ต้องใช้
ต้นทุนสูงจึงเหมาะสมที่จะใช้กับขยะมูลฝอยประเภทติดเชื้อและขยะมูลฝอยอันตราย 
            5) วิธีการฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ (Sanitary landfill) 
      การฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ เป็นวิธีที่นิยมมาก ค่าใช้จ่ายต่ า การก าจัดขยะ
มูลฝอยโดยใช้วิธีการเทกองในพ้ืนที่ซึ่งจัดเตรียมไว้โดยอาจขุดเป็นหลุมหรือไม่ก็ได้ ใช้เครื่องจักรกล
เกลี่ยและบดอัดให้ยุบตัวลงแล้วใช้ดินกลบทับบดอัดให้แน่น หลังจากนั้นจะน าขยะมาเกลี่ยและอัดบด
เป็นชั้นๆ สลับด้วยชั้นดินกลบ เพ่ือป้องกันปัญหาเรื่อง กลิ่น แมลง น้ าฝนชะล้างเหตุร าคาญอ่ืนๆ 
ตลอดจนการยุบตัวของดิน ขยะมูลฝอยจะถูกย่อยสลายโดยจุลินทรีย์ตามธรรมชาติ กระบวนกรย่อย
สลายนี้เป็นแบบไม่ใช้อากาศจึงต้องท ารูระบายก๊าซไว้ด้วย การก าจัดด้วยวิธีนี้จะใช้ก าจัดขยะทุกประเภท 
ท าได้ไม่ยาก  ค่าใช้จ่าการด าเนินการถูกสามารถน าพ้ืนที่ที่ใช้แล้วมาใช้ประโยชน์ภายหลังได้อีก เช่น 
สวนสาธารณะ สนามเด็กเล่น สนามกีฬา แต่มีข้อจ ากัดเรื่องต้องใช้พ้ืนที่และอุปกรณ์ต่างๆมากหรืออาจ
เกิดการปนเปื้อนมลพิษต่อน้ าใต้ดิน ปัจจุบันบางแห่งมีการใช้พลาสติกรองเพ่ือเป็นการป้องกันน้ าซึมลง
ตามร่องน้ าใต้ดิน 
            6) วิธีการหมักเป็นปุ๋ย (Composting Methods) 
      วิธีนี้เป็นการก าจัดขยะมูลฝอยที่สะดวกที่สุด และค่าใช้จ่ายน้อยโดยการน า
ขยะมูลฝอยประเภทอินทรียวัตถุไปรวมกันแล้วปล่อยให้ขยะถูกย่อยสลายไปเองตามธรรมชาติ หรือ
โดยวิธีช่วยกระตุ้นให้ขยะถูกย่อยสลายให้เร็วขึ้น ผลผลิตที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นสารปรับปรุงดินขยะ
มูลฝอยที่น ามาท าปุ๋ยหมักจะเป็นพวกขยะเปียก (ขยะย่อยสลาย) การก าจัดโดยวิธีนี้มีปัญหาที่การแยก
ขยะอินทรียวัตถุออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป บริเวณที่ใช้รวมขยะมูลฝอยอาจก่อปัญหาส่งกลิ่นเหม็น 
อาจมีผลกระทบต่อแหล่งน้ าบริเวณใกล้เคียง เกิดทัศนียภาพไม่น่ามองและจ าเป็นต้องใช้พ้ืนที่ในการ
ก าจัดเป็นบริเวณกว้าง 
            7) วิธีการก าจัดขยะมูลฝอยโดยวิธีพิเศษ มี 2 วิธี คือ 
      (1) การสกัดไขมันจากขยะมูลฝอย (Reduction) เป็นการน าเอาขยะมูลฝอย
เปียกมาสกัดเพ่ือเอาไขมันหรือโปรตีนออก โดยใช้ความร้อน ความดัน และตัวท าละลายเข้าช่วย วิธีนี้
เหมาะกับการก าจัดซากสัตว์ประโยชน์ที่ได้คือไขมันและโปรตีนสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้แต่
ค่าใช้จ่ายค่อน ข้างสูง 
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      (2) การคัดแยกวัตถุบางชนิดจากขยะมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ (Salvage) วิธีนี้
เป็นการน าขยะมูลฝอยบางประเภทกลับมาใหม่ เช่น แก้ว กระดาษ พลาสติก โลหะต่างๆ วิธีนี้ช่วยลด
ทั้งขยะมูลฝอยและลดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ก่อให้เกิดผลดีทั้งทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมแต่
วิธีการคัดแยกสิ่งของที่จะน ากลับมาใช้ใหม่ มักก่อให้เกิดความล่าช้าในการขนถ่ายขยะมูลฝอยเกิด
ความสกปรกในบริเวณที่มีการคัดแยกสิ่งของจากขยะมูลฝอยและการได้รับอันตรายจากกองขยะมูล
ฝอยส าหรับผู้คัดแยก 
    กล่าวโดยสรุป ปัจจุบันการก าจัดขยะมูลฝอยมีด้วยกัน 7 วิธี ได้แก่ 1. วิธีการกองบน
พ้ืนกลางแจ้ง (Dumping on land) 2. วิธีการน าไปทิ้งทะเล (Dumping at sea) 3. วิธีการน าไปเลี้ยง
สัตว์ (Hog feeding) 4. วิธีการเผาในเตาเผา (Incineration) 5. วิธีการฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ 
(Sanitary landfill) 6. วิธีการหมักเป็นปุ๋ย (Composting Methods) และ 7. วิธีการก าจัดขยะมูล
ฝอยโดยวิธีพิเศษ มี 2 วิธี คือ 1) การสกัดไขมันจากขยะมูลฝอย (Reduction) และ 2) การคัดแยก
วัตถุบางชนิดจากขยะมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ (Salvage) และในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่
หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จะใช้วิธีก าจัดขยะมูลฝอย 3 วิธีคือ 
1. วิธีการน าไปเลี้ยงสัตว์ (Hog feeding) 2. วิธีการหมักเป็นปุ๋ย (Composting Methods) และ      
3. วิธีการก าจัดขยะมูลฝอยโดยวิธีพิเศษ คือ การคัดแยกวัตถุบางชนิดจากขยะมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ 
(Salvage) 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ 
 
         สมัชชาสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
          สมัชชาสุขภาพเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2550 ได้รับการออกแบบให้เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายและทิศทางที่จะน าไปสู่การมีสุขภาวะ
ของคนและสังคม โดยได้ก าหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็น
กลไกเชื่อมประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ในสังคมได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์เพ่ือพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพร่วมกัน การจัดประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วมที่ให้ความส าคัญ
กับกระบวนการท างานด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่มุ่งเน้นการสร้างความสมดุลด้วย 
การสานพลังของพลังทาง ปัญญา พลังทางสังคม  และพลังทางภาครัฐ-การเมือง มาร่วมกันขับเคลื่อน
เพ่ือให้เกิดพลังผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อนให้ส าเร็จ 
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  2.2.1 ความหมายของสมัชชาสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้ความหมาย “สมัชชาสุขภาพ” หมายถึง 
กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้
อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของ
ประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม และก าหนดให้สมัชชาสุขภาพ มี 
3 รูปแบบ ดังนี้  
   2.2.1.1 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและ
หน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็น
ระบบและมีส่วนร่วม โดยการใช้อาณาบริเวณท่ีแสดงขอบเขตเป็นตัวตั้งในการด าเนินการ  
    2.2.1.2 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและ
หน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่ การเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็น
ระบบและมีส่วนร่วม  โดยการประเด็นสาธารณะเป็นตัวตั้งในการด าเนินการ  
    2.2.1.3 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงาน
ของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพที่ดีของประชาชนในระดับชาติ โดยจัดให้มีการประชุมอย่าง
เป็นระบบและมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน    
 2.2.2 ความเป็นมา 
  สมัชชาสุขภาพ เริ่มต้นในประเทศไทยเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2531 แต่ยังไม่ได้เรียกชื่อ
ว่า สมัชชาสุขภาพ เมื่อคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติได้ร่วมกับหลายหน่วยงานจัดเวที “สมัชชา
สาธารณสุขแห่งชาติ” ขึ้นและมีการเสนอแนวคิดในการจัดตั้ง “สภาสาธารณสุข” ขึ้นเพ่ือเป็นองค์กร
ประสานระหว่างสาขาและกระทรวงต่างๆ มาร่วมกันในการท างานพัฒนาสุขภาพ แต่ยังไม่ประสบ
ความส าเร็จ จนกระทั่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543
คณะรัฐมนตรีได้มอบหมายให้ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ภายใต้คณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ (คปรส.) จัดการประสานงานกับทุกภาคส่วนของสังคม จัดท า พรบ.  สุขภาพแห่งชาติ 
ซึ่งภารกิจของ สปรส. ได้ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของประชาคมร่วมกับภาครัฐและ
ภาคเอกชน จนท าให้เกิดแนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Healthy Public Policy: PHPP) หรือที่ เรียกว่า “สมัชชาสุขภาพ” ขึ้นเมื่อพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติผ่านความเห็นชอบของสภาผู้แทนราษฎร และผ่านออกมาเป็นกฎหมายในปี พ.ศ.  2550 
พรบ. สุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ท าหน้าที่หลักในการให้
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ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน สุขภาพ และมีส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)  เป็นองค์กรเลขา ทั้งนี้ ยังก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
รวมทั้งจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง ส าหรับในประเทศไทยแล้ว “สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ” คือเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่ประเทศไทยไม่ใช่ประเทศเดียวที่มีการน าเครื่องมือนี้มาขับเคลื่อนงาน
เพราะอย่างน้อยประเทศบราซิลและประเทศยูกันดา ก็มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อเนื่องมา
นานเช่นกัน (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
 2.2.3 หลักการส าคัญและคุณลักษณะของสมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์ 
  2.2.3.1 หลักการส าคัญของสมัชชาสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2559) 
   หลักการส าคัญที่เป็นพ้ืนฐานของสมัชชาสุขภาพเพ่ือให้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยหลักการส าคัญ 3 ประการ  
    1) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในสังคมในการร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ต่างๆ ร่วมกันถกแถลงปรึกษาหารือเพ่ือก าหนดทิศทางแนวนโยบาย ร่วมด าเนินการ 
ร่วมติดตามร่วมปรับปรุงแก้ไขและร่วมพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนทุกฝ่ายในสังคมรู้สึกว่าเป็นเจ้าของ
นโยบายสาธารณะนั้นร่วมกัน รวมถึงเป็นกระบวนการที่เอ้ือให้เกิดการสนับสนุนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะดังกล่าวด้วย 
    2) เป็นกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เน้นการมีส่วนร่วมทาง
การเมืองการปกครอง ตลอดจนการก าหนดวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับการเมืองการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตย 
    3) เป็นกระบวนการท างานด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในการ
ขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อน โดยการสานพลังของ พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และ
พลังทางภาครัฐ-การเมือง 
   ประเวศ วะสี  (2547) ได้ให้หลักการ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภู เขา” ส าหรับใช้
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่ยาก ว่าจะต้องด าเนินการ 3 เรื่องไปพร้อม ๆ กัน คือ การสร้างความรู้ การน าความรู้
ไปเคลื่อนไหวสังคม และเชื่อมโยงความรู้และการเคลื่อนไหวสังคมกับการด าเนินการทางการเมืองเพ่ือ
เคลื่อนในเชิงระบบเชิงกติกาสังคม (กฎหมาย) หรือ เชิงโครงสร้างในสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานั้น มุม
บนสุด ซึ่งส าคัญท่ีสุด และเป็นพลังหลัก แต่ด าเนินการยากท่ีสุด คือ การสร้างความรู้  
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    "ภูเขา" หมายถึง สิ่งยากที่ดูเหมือนเขยื้อนไม่ได้ สามารถจัดการให้เขยื้อนได้โดย 
โครงสร้างสามเหลี่ยม หรือ สามมุมเชื่อมกันดังรูป ข้างล่าง ดังนั้น สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ก็หมายถึง 
การจัดการความรู้เพ่ือเคลื่อนสิ่งยาก โดยการจัดการให้มีการสร้างความรู้และจัดการให้มีการเรียนรู้
ร่วมกันที่เรียกว่า  "การเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติ"  ในการนี้ต้องมี "หน่วยจัดการความรู้ที่เป็นอิสระ"  
ที่จัดกระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวข้างต้นที่ไม่มีผลประโยชน์แอบแฝงของใคร นอกจาก ผลประโยชน์
ของส่วนรวมเท่านั้น สามมุม แสดงดังภาพประกอบ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ประเวศ วะสี (2547) 

  
ภาพประกอบ 1 สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

 

     ซ่ึงอธิบายภาพได้ดังนี้ 
      มุมที่ 1 การสร้างความรู้ ด้วยการวิจัยเพ่ือหาความรู้ในการแก้ปัญหาสังคม
ที่ต้องการ การวิจัย มี 3 รูปแบบใหญ่ๆ ได้แก่  
       การวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ได้แก่ การศึกษาปัญหา
เชิงบรรยายจากข้อมูลที่ได้มา น ามาประมวลเป็นข้อมูลทางสถิติ เพ่ือเข้าใจปัญหาได้มากขึ้น 
       การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Research) ได้แก่ การน าข้อมูลเชิง
สถิติ จากการวิจัยเชิงพรรณา ข้อ 1 มาวิเคราะห์ หาเหตุ-หาผลเพ่ือน ามาใช้แก้ปัญหานั้น 3) การวิจัย
เชิงทดลอง (Experimental Research) ได้แก่ การน าเหตุผล จากการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ข้อ 2 มาท า
การทดลอง ว่าเป็นไปตามที่วิเคราะห์ หรือไม่ ผลที่ได้จะน ามาใช้ด าเนินการแก้ปัญหาซึ่งต้องด าเนินการ
ตามวงจรคุณภาพของเดมมิงส์ (PDCA: P-Plan, D-Do, C-Check, A-Act) 
 

1.การสร้างความรู้ 

 

2.การเคลื่อนไหวทางสังคม                    3.อ านาจทางการเมือง 
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      มุมที่ 2 การเคลื่อนไหวทางสังคม หมายถึงการที่สังคมเข้ามาร่วมเรียนรู้ 
ร่วมบอกความต้องการ นี่คือการจัดการเรียนรู้ ซึ่งต้องแปรความรู้ในมุมที่ 1 ให้อยู่ในรูปที่สังคมจะ
เข้าใจได้ง่ายเข้าร่วมได้ เรียกว่าความรู้เพ่ิมอ านาจให้สาธารณะ (Empowerment) ถ้าปราศจากความรู้
ที่ถูกต้อง สังคมจะเคลื่อนไปได้ยาก ไม่มีพลัง หรือเคลื่อนแล้วเพ้ียนไปทางอ่ืน โดยมีการรวมตัวกันของ
ผู้มีความรู้ ตามมุมที่ 1 ของ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” นั้น ขึ้นเป็นกลุ่มคน โดยมีผู้น ากลุ่มที่มี
ความสามารถน าความรู้นั้นให้ออกมาเป็นการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมได้  
     มุมที่ 3 อ านาจรัฐ หรือ อ านาจทางการเมือง เป็นองค์ประกอบที่ขาดไม่ได้ 
เพราะเป็นผู้ใช้อ านาจรัฐ บริหารการใช้ทรัพยากรของรัฐ และเป็นผู้ออกกฎหมายมาบังคับใช้ให้เป็นไป
ตามความรู้นั้นๆ  
      สามเหลี่ยมทั้ง 3 มุม จะต้องประกอบกัน ไม่อ่อนมุมใดมุมหนึ่ง แม้มีนักการเมือง
ที่ดีเป็น มุมที ่3 แต่ปราศจากมุมที่ 1 และมุมที่ 2 ก็ไม่สามารถแก้ปัญหายากๆ ได้  
     รูปแบบของ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” สามารถน าไปใช้ในปัญหาเรื่อง และ 
ระดับต่างๆ ได้ไม่ว่าระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับหน่วยงาน ระดับครอบครัวและระดับส่วน
บุคคล 
  2.2.3.2 สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์  (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
   1) มีความส าคัญ มีพลัง มีศรัทธาร่วม มีความเป็นเจ้าของร่วมกันและเป็นที่ยอมรับ
ของสังคม 
   2) ด าเนินการอย่างเป็นระบบ  มีความยืดหยุ่น และมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
   3) มีความเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพทั้ง 3 ลักษณะ รวมทั้งกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะอ่ืนๆ 
   4) เน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ทั้งในระดับพ้ืนที่ ระดับชาติ และระดับสากล 
   5) มีมติหรือข้อเสนอที่สามารถน าไปปฏิบัติให้เกิดผลและเป็นที่ยอมรับของสังคม 
   6) เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรม 
 2.2.4 โครงสร้างและกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพ 
       พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตร 40 การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ก าหนด 
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            ในกรณีสมัชชาสุขภาพตามวรรคหนึ่ง มีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐน าไปปฏิบัติหรือ
น าไปพิจารณาประกอบในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เสนอต่อคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เพ่ือด าเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป 
       การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น สามารถขอรับ
สนับสนุนการจัดจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) หรือรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเองก็ได้ ทั้งนี้ผู้ที่ขอรับสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ควรด าเนินการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการสุภาพแห่งชาติ (คสช.)   
ก าหนด ดังนี้ 
   2.2.4.1 กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
           การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการออกแบบกลไกการจัดเป็นกลไก 
พหุภาคีที่มีองค์ประกอบครบทั้ง 3 ภาคส่วน ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ทั้งภาคประชา
สังคม ภาควิชาการ และภาคราชการ โดยตั้งเป็นคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่ หรือเฉพาะประเด็น และมีฝ่ายเลขานุการที่คอยสนับสนุนการด าเนินงาน รวมทั้งมีการก าหนด
แนวทางหรือวิธีการท างานร่วมกัน โดยมีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังนี้ 
     1) คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
       (1) รูปแบบคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ คณะท างานจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น สามารถด าเนินการได้  2 
รูปแบบ คือ 
       รูปแบบที่  1 การจัดตั้ งอย่างเป็นทางการในรูปของคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานก็ได้ตามความเหมาะสม โดยมีค าสั่งแต่งตั้งที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร ซึ่งเป็นที่นิยมในการด าเนินงาน เพราะบุคคลที่เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ อนุกรรมการหรือ 
ผู้ท างานสามารถใช้เป็นเอกสารอ้างอิงกับหน่วยงานต้นสังกัดได้ ในการออกค าสั่งแต่งตั้ง ผู้ที่จะเป็น 
ผู้ลงนามแต่งตั้งอาจด าเนินการได้หลายกรณี เช่น 
        กรณีที่ 1 แต่งตั้งโดยผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ได้รับมอบหมาย ซึ่ง
การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในระดับจังหวัดจะใช้กรณีนี้ เป็นส่วนใหญ่ เช่น ที่จังหวัด
สมุทรปราการ พิจิตร แพร่เชียงราย และ นครศรีธรรมราช ที่มีการออกค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพจังหวัดเพ่ือท าหน้าที่จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดในปี 2552 เป็นต้น 
        กรณีที่ 2 แต่งตั้งโดย เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
สามารถแต่งตั้งได้ทั้งกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เช่น 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดตราดและนครศรีธรรมราช ในปี 2551 เป็นต้น 
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        กรณีที่  3 แต่ งตั้ ง โดย ประธานคณะกรรมการที่ จั ดตั้ ง โดย
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เช่น ในปี 2552 มีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่องภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 6 มีการแต่งตั้งกลไกจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดยประธาน
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ลงนามในค าสั่งแต่งตั้ง เป็นต้น 
        กรณีท่ี 4 แต่งตั้งโดยผู้บริหารหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกระดับ 
       รูปแบบที่ 2 การจัดตั้งแบบไม่เป็นทางการ เป็นการรวมตัวเป็นทีม
ท างานแบบหลวมๆ เพ่ือมาท างานร่วมกันโดยไม่มีค าสั่งแต่งตั้ง ซึ่งสามารถด าเนินการได้ทั้งสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เช่น จังหวัดตรังและจังหวัดเลยมีการรวมตัว
ของกลุ่มบุคคลจากภาคส่วนต่าง ๆ เป็นคณะท างานจัดสมัชชาสุขภาพในปี 2552  เป็นต้น หรือกรณีที่
มีการรวมตัวของบุคคลที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกันมาท างานร่วมกัน เช่น ในเรื่องการจัดการลุ่มน้ า
ซึ่งมีกลุ่มบุคคลจากองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีต่าง ๆ ที่หลากหลายมารวมตัวกันเป็นกลไก
การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่องการจัดการลุ่มน้ า เป็นต้น กลไกแบบนี้จะมีการจัดสรร
บทบาทให้แต่ละคนตามที่ได้มีการตกลงหรือปรึกษาหารือกัน 
       ทั้งนี้ ภายใต้คณะกรรมการหรือคณะท างานทั้ง 2 รูปแบบข้างต้น 
อาจจะมีการจัดให้มีคณะท างานย่อย ๆ รับผิดชอบงานในแต่ละด้านอีกก็ได้ เช่น ทีมท างานวิชาการ 
ทีมด าเนินการประชุม ทีมสื่อสารสาธารณะ ทีมติดตามและประเมินผล เป็นต้น 
      (2) องค์ประกอบของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชช าสุขภาพ
คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการก าหนดองค์ประกอบเป็นแบบพหุภาคีที่สมดุล
ระหว่างภาคการเมืองหรือหน่วยงานของรัฐ ภาควิชาชีพหรือวิชาการ และภาคประชาสังคมหรือภาค
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม เช่น คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2552 
มีองค์ประกอบจากกลุ่มเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ 5 คน จากกลุ่มเครือข่ายภาคประชาชนและเอกชน 7 คน 
จากกลุ่มเครือข่ายวิชาชีพและวิชาการ 6 คน และจากกลุ่มเครือข่ายภาคราชการและภาคการเมือง 7 
คน เป็นต้น 
       ทั้งนี้อาจมีการแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์หรือเกี่ยวข้องเป็นที่
ปรึกษาของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพ่ิมเติมก็ได้ 
       นอกจากนั้น เพื่อให้การท างานร่วมกันของคณะท างานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ควรจัดให้มีกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องสมัชชาสุขภาพและเรื่อง
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในระยะเริ่มต้นของการท างาน รวมทั้งจัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
สม่ าเสมอระหว่างกัน ก็จะท าให้กลไกนี้เป็นกลไกท่ีมีศักยภาพในการท างานต่อไปได้ 
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      (3) บทบาทหน้าที่ของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน ซึ่งบทบาทที่
ส าคัญของกลไกนี้ ได้แก่ 
        (3.1) วางแผนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
       (3.2) อ านวยการ ติดตาม และก ากับการจัดกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เรียบร้อย 
       (3.3) เชื่อมประสานระหว่างกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือเกื้อกูลการท างานระหว่างกันให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 
      (4) แต่งตั้งกลไกย่อย ๆ เพื่อด าเนินการต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามความจ าเป็น 
        วาระของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานสมัชชาสุขภาพเกิดการพัฒนาและสร้างการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง ไม่ถูกมองเป็นของ
ผู้ใดผู้หนึ่ง คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงควรมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนกัน โดยควรมี
วาระในการท างาน ประมาณ 1 – 2 ปี เพื่อมิให้เกิดการผูกขาดอยู่ที่กลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง        
     2) ฝ่ายเลขานุการ 
      ฝ่ายเลขานุการนับเป็นกลไกที่มีบทบาทส าคัญต่อการจัดกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ เพราะเป็นผู้ท าหน้าที่สนับสนุนการท างานของคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ มีประเด็นที่ควรพิจารณา คือ 
       (1) องค์ประกอบของฝ่ายเลขานุการ 
        ฝ่ายเลขานุการ ควรประกอบด้วยกลุ่มบุคคลที่มีความรู้และเข้าใจ
ในเรื่องของกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่งจากฝ่ายเลขานุการ ควร
ประกอบด้วยคณะบุคคลที่สามารถท างานในบทบาทหลัก  6 ประการ คือ 
                        (1.1) บทบาทของผู้ท างานด้านยุทธศาสตร์ ควรเป็นบุคคลที่มี
ประสบการณ์ในการคาดการณ์ในอนาคตบนฐานของบริบทปัจจุบัน สามารถก าหนดยุทธศาสตร์และ
กลวิธีในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้อย่างเป็น
ระบบ 
                        (1.2) บทบาทของผู้ท างานด้านวิชาการ เป็นบุคคลที่มีความรู้
หรือเชี่ยวชาญในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เพ่ือท าหน้าที่ในการ
พัฒนาวิชาการเพ่ือเป็นฐานในการพัฒนาข้อเสนอเชิงเชิงนโยบาย 
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                           (1.3) บทบาทของผู้ท างานด้านการขับเคลื่อน เป็นบุคคลที่มี

ทักษะในการเคลื่อนไหวสังคม จะท าหน้าที่เป็นแกนน าส าคัญในการปฏิบัติการต่างๆ ในพื้นท่ีในเชิงร่วม

คิด ติดตาม ผลักดันแบบกัดติดในประเด็นนโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้น 

                       (1.4) บทบาทของผู้ท างานด้านการสื่อสารสาธารณะ เพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจกับประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เข้ามาร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในช่องทางรูปแบบที่เหมาะสม 
                     (1.5) บทบาทของผู้ท างานด้านการประสานจัดการ เป็นบุคคลที่
เก่งและเชี่ยวชาญในเชิงการประสานงานกับกลุ่มบุคคล องค์กร เครือข่ายต่างๆ และท าหน้าที่บริหาร
จัดการด้านต่าง ๆ ซึ่งเปรียบเสมือนแม่บ้านที่เป็นหน่วยสนับสนุนการด าเนินการนั่นเอง 
                     (1.6) บทบาทของผู้ท างานด้านกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
เป็นบุคคลที่มีความรู้และเข้าใจในเรื่องกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็น
อย่างดี 
       2) บทบาทหน้าที่ของฝ่ายเลขานุการ 
                       (1) ประสานสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้าน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
                       (2) ประสานเพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุนการจัดกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ 
                       (3) ประสานการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพสู่การปฏิบัติ
เป็นรูปธรรม 
                          (4) ประสานงานกับองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวกับ
กับประเด็นเชิงนโยบายที่รับผิดชอบเพื่อหาความคิดเห็นร่วมในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่
การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและน ามติที่เกิดขึ้นมาผลักดันสู่การปฏิบัติ 
           (5) ประสานงานอื่นๆ กับองค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ที่เก่ียว ข้องกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เพื่อการท างานร่วมกัน                    
         (6) พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและระบบการบริหารจัดการ 
                        (7) อ่ืน ๆ 
     3) แนวทางหรือหลักเกณฑ์การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
      ในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ คณะท างานควรมีการก าหนด
วิธีการท างานร่วมกัน ทั้งการวางแผนการด าเนินงาน และการจัดท าแนวทางการด าเนินงานกระบวน
การสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือประเด็น เช่น สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วย แผน
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ยุทธศาสตร์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการจัดท าแผนทางการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นฯ ขึ้น เพื่อให้คณะท างานได้เข้าใจกระบวนการตรงกัน และน าไปสู่ผลส าเร็จของการจัดสมัชชา
สุขภาพในที่สุด 
    2.2.4.2 การจัดกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
     การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นการเปิดกว้างให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามี
ส่วนร่วมอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่ ฉะนั้น การจัดกลุ่มเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงเป็นเรื่องส าคัญที่
ต้องด าเนินการให้ครอบคลุมและครบถ้วนทุกภาคส่วน โดยมีประเด็นพิจารณา ดังนี้ 
      1) ขั้นตอนการจัดกลุ่มเครือข่าย มีข้ันตอนที่ส าคัญ ดังนี้ 
                 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) 
เพ่ือให้เห็นภาพรวมของกลุ่มคน องค์กร เครือข่ายภาคีท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด ซึ่งควรใช้กรอบการวิเคราะห์
ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือครอบคลุมทั้งภาคประชาชนและเอกชน ภาควิชาการและ
วิชาชีพและภาคราชการและการเมืองโดยอาจแบ่งประเภทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ 2 มิติ คือ 
                     (1) มิติเชิงพื้นที ่เป็นการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยใช้เขตพื้นที่
เป็นกรอบในการวิเคราะห์ โดยยึดกรอบการวิเคราะห์ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภู เขา เช่น 
หากเป็นการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าหรับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ใน
ระดับจังหวัด อาจใช้พ้ืนที่ระดับอ าเภอ หรือระดับต าบล เป็นกรอบในการวิเคราะห์ แต่หากเป็นการ
วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับเล็กลงไป เป็นระดับอ าเภอ หรือระดับต าบล ก็อาจใช้พ้ืนที่หมู่บ้าน 
หรือชุมชน เป็นกรอบในการวิเคราะห์ก็ได้ ในท านองเดียวกันหากเป็นการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับประเด็นส าหรับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น อาจจะยึดพ้ืนที่ของจังหวัดทั้ง 
76 จังหวัด เป็นกรอบในการวิเคราะห์ แต่หากเป็นประเด็นเชิงนโยบายในระดับที่เล็กลงไป เช่น ระดับ
ภาคหรือระดับเขต ก็อาจใช้พ้ืนที่ระดับจังหวัด หรือพ้ืนที่ระดับอ าเภอที่อยู่ในภาคหรือเขตนั้นเป็น
กรอบในการวิเคราะห์ก็ได้ 
        (2) มิติเชิงองค์กร หน่วยงานและเครือข่าย จ าแนกเป็น 
                     (2.1) ภาคประชาชนและเอกชน ได้แก่ มูลนิธิ สมาคม สถาบันที่
จัดตั้งขึ้นเพ่ือประโยชน์สาธารณะไม่หวังผลก าไร และรวมไปถึงเครือข่ายภาคีที่รวมตัวกันแบบไม่เป็น
ทางการ เช่น สภาหมอเมืองของเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านในภาคเหนือ เครือข่ายแรงงานนอกระบบ เป็นต้น 
                 (2.2) ภาควิชาชีพและวิชาการ ได้แก่ สภาวิชาชีพตามที่กฎหมาย
ก าหนด อาทิ แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทย์สภา ส าหรับภาควิชาการ ได้แก่ สถาบันการศึกษา 
เช่น มหาวิทยาลัยทั้งของรัฐบาลและเอกชน โรงเรียน และรวมไปถึงผู้ทรงคุณวุฒิสาขาต่าง ๆ ที่เป็นที่
ยอมรับ โดยอาจเรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น 



 

 

  28 

          (2.3) ภาคราชการหรือการเมือง ได้แก่ หน่วยงานราชการส่วนกลาง 

ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น และรวมไปถึง องค์กรมหาชน องค์กรอิสระ และสาขาพรรคการเมือง ด้วย 

       ขั้นตอนที่ 2 การจัดเป็นกลุ่มเครือข่าย เมื่อได้รายชื่อของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทั้งมิติเชิงพ้ืนที่และมิติเชิงองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีแล้วควรน ามาจัดเป็นกลุ่มเครือข่าย 
เช่น ในจังหวัดสมุทรปราการ มีการจัดกลุ่มเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ าแนกเป็น 58 กลุ่ม
เครือข่าย ประกอบด้วย 1) กลุ่มเครือข่ายตามมิติเชิงพ้ืนที่ จ านวน 6 กลุ่มเครือข่าย โดยยึดพ้ืนที่ระดับ
อ าเภอเป็นหนึ่งกลุ่มเครือข่าย 2) กลุ่มเครือข่ายจากภาคประชาชนและเอกชน จ านวน 20 กลุ่ม
เครือข่าย 3) กลุ่มเครือข่ายจากภาควิชาชีพและวิชาการ จ านวน 6 กลุ่มเครือข่าย และ 4) กลุ่ม
เครือข่ายจากภาคราชการและการเมือง จ านวน 26 กลุ่มเครือข่าย เป็นต้น 
     2) บทบาทหน้าที่ของกลุ่มเครือข่าย 
      เหตุผลส าคัญที่ต้องมีการจัดกลุ่มเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ก็เพ่ือให้
เกิดการท างานในรูปของเครือข่าย มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าไปสู่ความเข้มแข็งของกลุ่ม
เครือข่ายในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม นอกจากนั้นกลุ่มเครือข่ายควร
มีบทบาทในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ดังนี้ 
                        (1) คัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายที่เกิดจากการตกลงร่วมกันของสมาชิก
ในกลุ่มเครือข่ายตน เพ่ือเสนอเป็นประเด็นเชิงนโยบายต่อกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
พิจารณาก าหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น 
                      (2) เข้าร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ
ของกลุ่มเครือข่าย 
                       (3) จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นร่วมของสมาชิกภายในกลุ่ม
เครือข่ายตนต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่ถูกก าหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
                        (4) คัดเลือกตัวแทนกลุ่มเครือข่ายตนเพ่ือเข้าร่วมประชุมสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่จัดขึ้น และเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่ายตนใน
การสะท้อนความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่ถูกก าหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชา
สุขภาพในแต่ละครั้ง 
                        (5) ร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง 
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                        (6) เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นไปสู่การปฏิบัติ ส าหรับข้อเสนอเชิงนโยบายที่กลุ่มเครือข่ายตนเป็น 
ผู้เสนอ 
                        (7) ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นต่อกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพ่ือให้เห็นความ
เคลื่อนไหวและเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทั้งในและนอกกลุ่มเครือข่ายตน 
    2.2.4.3 การออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
     กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอนหลัก คือ  
      1. การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย  
      2. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย  
      3. การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย   
      4. การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ 
      5. การติดตามและประเมินผล โดยมีรายละเอียดแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
     1) การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย ที่ควรพิจารณาคือ 
      (1) ที่มาของประเด็น  
       (1.1) สถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่หรือประเด็น ซึ่งสามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลจาก 
        (1.1.1) ข้อมูลทางวิชาการ ผลงานวิจัย หรือการรวบรวมวิเคราะห์
สังเคราะห์ ข้อมูลวิชาการเหล่านี้สามารถน ามาใช้เป็นกรอบในการก าหนดประเด็นเชิงนโยบายได้เช่นกัน 
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
เหล่านี้ไปเป็นประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยของวัยรุ่นไทย เป็นต้น 
        (1.1.2) ข่าวสารที่น าเสนอทางสื่อสาธารณะในแต่ละวันจะมีการ
น าเสนอข่าวสารต่างๆ ผ่านทางสื่อสารสาธารณะมากมายไม่ว่าจะเป็น โทรทั ศน์ หนังสือพิมพ์ 
อินเตอร์เน็ต หรือสิ่งพิมพ์รูปแบบอ่ืน ๆ ซึ่งข่าวสารเหล่านี้ก็สามารถน าไปใช้เป็นประเด็นเชิงนโยบายได้ 
เช่น ข่าวการเกิดไฟไหม้ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ 2552 ที่ซานติกร้าผับ ก็สามารถน ามาใช้เป็น
ประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องการจัดการความปลอดภัยในสถานบันเทิง 
เป็นต้น 
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        (1.2) สิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ การเลือกประเด็นจากเรื่องดีๆ สิ่งดีๆ 

กิจกรรมดีๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่เป็นการเลือกประเด็นในเชิงบวก ที่เกิดมาจากความส าเร็จที่เป็นรูปธรรม

ในพ้ืนที่น ามาขยายผลให้มากยิ่งขึ้น ผ่านการเคลื่อนไหวในเชิงนโยบายของกลุ่มองค์กรเครือข่าย 

การหยิบประเด็นในลักษณะนี้ อาจต้องพิจารณาในมิติของบริบทต่างๆ ในแต่ละพ้ืนที่ ที่ส าคัญต้อง

เข้าใจว่า การหยิบประเด็นเหล่านี้ต้องอาศัยความเข้าใจในเชิงหลักการแนวคิด และแนวปฏิบัติ ซึ่ง

จะต้องน าไปประยุกต์ใช้ในการเคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสม 

       (1.3) ความสนใจร่วมของสังคม หมายถึง ประเด็นเชิงนโยบายนั้นอาจ
มาจากคนสนใจร่วมของคนในพ้ืนที่ ชุมชนหรือสังคมนั้น เช่น ความสนใจในการจัดสวัสดิการชุมชน
หรือการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิต เป็นต้น 
       (1.4) นโยบายของรัฐ ในการบริหารบ้านเมืองจะมีคณะรัฐมนตรีเป็น
กลไกบริหารบ้านเมือง ซึ่งก่อนจะมีการท างานคณะรัฐมนตรีจะมีการแถลงนโยบายต่อรัฐสภาข้อแถลง
เหล่านั้นสามารถน าไปเป็นประเด็นเชิงนโยบายในการพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายได้ นอกจากข้อ
แถลงของคณะรัฐมนตรีแล้ว ยังมีนโยบายในระดับกระทรวง กรม หรือหน่วยงานของรัฐอื่น ๆ อีก ซึ่งก็
สามารถน าไปเป็นประเด็นนโยบายได้เช่นเดียวกัน 
       (1.5) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่งได้ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาแล้ว ตั้งแต่วันที่ 2 ธันวาคม 2552 ประกอบด้วย 12 หมวด 111 ข้อ โดยแต่ละ
ข้อสามารถน าไปใช้ในการก าหนดเป็นประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้ เช่น การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องมาตรการภาษีเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ ซึ่งเป็นการด าเนินการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2552 ข้อ 40 ที่บัญญัติไว้ว่า “ให้รัฐน ามาตรการทางภาษีมาใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ เช่น ภาษีสิ่งแวดล้อม ภาษีการน าเข้าวัตถุหรือของเสีย
อันตราย” เป็นต้น 
       (1.6) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผ่านฉันทามติ
จากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในแต่ละเรื่องยังมีข้อเสนอเชิงนโยบายย่อย ๆ อีกหลายข้อ และ
ข้อเสนอเชิงนโยบายเหล่านั้นสามารถน ามาก าหนดเป็นประเด็นเชิงนโยบายในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพได้อีก เช่น การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องกองทุนสื่อสร้างสรรค์ส าหรับเด็ก 
เยาวชนและครอบครัว ซึ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในข้อ 1.1 ของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี 2551 
มติ 1.9  ที่ระบุไว้ว่า “ให้หน่วยงานของรัฐ รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาการ องค์กร
วิชาชีพ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในทุกภาคส่วนทุกระดับพิจารณาผลักดันกองทุนในการผลิต
สื่อสร้างสรรค์ส าหรับเด็ก เยาวชนและครอบครัว โดยการจัดตั้งกองทุนขึ้นใหม่จากการใช้เงินกองทุนที่
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มีอยู่แล้ว หรือการใช้มาตรการทางนโยบายเพ่ือระดมเงินทุนโดยรัฐจัดให้ มีการรวบรวมข้อเสนอเรื่อง
แนวทางและรูปแบบของกองทุนที่มีความเป็นไปได้” เป็นต้น 
       (2) เกณฑ์ในการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบาย 
                   จากรายละเอียดเรื่องที่มาของประเด็นเชิงนโยบายข้างต้น จะพบว่า 
มีประเด็นที่สามารถน าไปเป็นประเด็นเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายได้อย่างมากมาย 
แต่ก็ใช่ว่าจะสามารถน าทุกประเด็นไปก าหนดเป็นประเด็นเชิงนโยบายได้ ฉะนั้น จึงควรมีการก าหนด
เกณฑ์ที่เหมาะสมในการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบาย ซึ่งต่อไปนี้เป็นตัวอย่างของเกณฑ์ที่สามารถ
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น เช่น 
        (2.1) เกณฑ์ความส าคัญ โดยอาจดูจาก  
         (2.1.1) ความสอดคล้องกับสถานการณ์ หรือวิกฤตการณ์ของ
พ้ืนที่หรือของสังคม   
         (2.1.2) การมีผลต่อระบบสุขภาพ  
         (2.1.3) การมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งในระดับพ้ืนที่และชาติ  
         (2.1.4) มีความซับซ้อน ต้องร่วมกันแก้ปัญหาโดยหลายภาค
ส่วนที่ไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยองค์กรเดียว  
         (2.1.5) มีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวในระดับโลก 
        (2.2) เกณฑ์ความรุนแรง โดยอาจดูจาก  
         (2.2.1) จ านวนผู้ได้รับผลกระทบ  
         (2.2.2) เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ  
         (2.2.3) เป็นภาระโรคที่ส าคัญ  
         (2.2.4) เป็นพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญ  
         (2.2.5) มีความรุนแรงในมิติอ่ืน 
        (2.3) เกณฑ์ความสนใจของสาธารณะ โดยอาจดูจาก  
         (2.3.1) จ านวนองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีที่ เสนอ
ประเด็น  
         (2.3.2) สอดคล้องกับกระแสที่น า เสนอผ่านทางสื่อสาร
สาธารณะ 
        (2.4) เกณฑ์ความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผล
ต่อเนื่องให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดี โดยอาจดูจาก  
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         (2.4.1) ความพร้อมทางวิชาการ  
          (2.4.2) ความเป็นไปได้ในการประสานให้เกิดส่วนร่วมเพ่ือให้

ประเด็นนั้นเกิดความส าเร็จ  

         (2.4.3) การมีองค์กรเจ้าภาพในการขับเคลื่อนและติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง 
                  (3) การได้มาซึ่งประเด็นเชิงนโยบาย อาจจ าแนกได้ 2 วิธี คือ 
          (3.1) ก าหนดขึ้นโดยกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการปรึกษาหารือกันระหว่างองค์ประกอบของกลไกตามเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นเชิง
นโยบายที่ก าหนดขึ้น เช่น ในปี 2552 คณะกรรมการจัดงานวันผู้สูงอายุ ได้ก าหนดประเด็นในการจัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุในประเด็น “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว”  
ในปี 2553 คณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นว่าด้วย แผนยุทธศาสตร์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2551 คณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ก าหนดประเด็นในสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ รวม 3 ประเด็น 
คือเรื่องเกษตรและอาหาร การจัดการทรัพยากรชายฝั่งโดยชุมชน และอาสาสมัครสร้างสุขชุมชน 
เป็นต้น 
          (3.2) ก าหนดโดยการมีส่วนร่วมจากกลุ่มเครือข่าย โดยการแจ้งเวียนไป
ยังองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องให้เสนอประเด็นเชิงนโยบายเข้ามา เช่น ในปี 2552 
คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ได้แจ้ง
ให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายเสนอประเด็นเชิงนโยบายในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย
เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ปรากฏว่า มีองค์กรภาคี
เสนอประเด็นเชิงนโยบายมาทั้งสิ้น 28 องค์กร มีกลุ่มประเด็นทั้งหมด 5 ประเด็น คือ 1) การพัฒนา 
ยาไทยและสมุนไพร 2) การส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้าน 3) การจัดตั้ง
โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ 4) การพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์
พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นต้น 
    2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
     หลักการส าคัญของการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายก็คือ การใช้ข้อมูลทาง
วิชาการเป็นพ้ืนฐานในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งจะท าให้ข้อเสนอเชิงนโยบายมีความเป็นเหตุ
เป็นผล และมีความเป็นไปได้ในการน าไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
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                ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ สังเคราะห์และประมวลเป็นร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย ถือเป็นกระบวนการท างานที่ส าคัญที่ต้องอาศัยนักวิชาการที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในการจัดท า 
โดยอาศัยข้อมูลทางวิชาการจากแหล่งต่างๆ เช่น ผลการศึกษาวิจัย การส ารวจ การระดมสมอง เป็น
ต้น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน าเข้า (Input) ที่ส าคัญของกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่จะน าไปสู่การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกสมัชชาสุขภาพ โดยร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผ่านการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และประมวลผลแล้ว ควรมีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 
                          (1) ข้อมูลพ้ืนฐาน ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์ของปัญหาในพ้ืนที่หรือ
ของประเด็นนั้น และแนวนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในรูปของกฎหมาย ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี   
แผนยุทธศาสตร์ เป็นต้น ทั้งในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งเอกสารฉบับนี้อาจเรียกว่า “เอกสาร
หลัก” หรืออาจเรียกเป็นอย่างอ่ืนตามที่กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพก าหนด 
                          (2) ร่างมติ เป็นเอกสารที่สรุปทางเลือกต่าง ๆ อันน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาหรือเป้าหมายที่ต้องการ โดยควรมีการระบุว่าร่างมติในแต่ละข้อจะเรียกร้องให้องค์กร 
หน่วยงานหรือกลุ่มเครือข่ายใดเป็นเจ้าภาพในการน าไปสู่การปฏิบัติ เอกสารชุดนี้อาจเรียกว่า 
“เอกสารร่างมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบาย” หรืออาจเรียกเป็นอย่างอ่ืนตามที่กลไกการจัดกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพก าหนด 
                         (3) ภาคผนวก (ถ้ามี) เป็นเอกสารที่เสนอข้อมูลเพ่ิมเติมจากเอกสาร
น าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานและเอกสารร่างมติ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบในการพิจารณาของสมาชิก
สมัชชาสุขภาพ เอกสารชุดนี้อาจเรียกว่า “เอกสารภาคผนวก” หรืออาจเรียกเป็นอย่างอ่ืนตามที่กลไก
การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพก าหนด 
                ขั้นตอนที่ 2 การรับฟังความเห็นจากกลุ่มเครือข่าย เมื่อได้เอกสารร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบายแล้ว กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรจัดให้กระบวนการรับฟังความ
คิดเห็นจากกลุ่มเครือข่ายที่จัดท าไว้ ซึ่งรูปแบบการจัดอาจด าเนินการได้หลายรูปแบบ เช่น จัดส่ง
เอกสารไปให้กลุ่มเครือข่ายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเอง หรืออาจจะมีการจัดสมัชชาสุขภาพย่ อย 
เพ่ือให้การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายมีความครอบคลุม มีความชัดเจน มีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง 
และมีทางเลือกต่าง ๆ ที่หลากหลายมากข้ึน ก็ได้ 
      ขั้นตอนที่  3 การปรับปรุงร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย  หลังจากได้จัด
กระบวนการรับฟังความเห็นจากสมาชิกกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแล้ว กลไกการจัดกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพควรน าความคิดเห็นต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงร่างข้อเสนอเชิงนโยบายและใช้เป็น
เอกสารน าเข้าในการประชุมสมัชชาสุขภาพเพ่ือแสวงหาฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายร่วมกันใน
ล าดับถัดไป 
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    3) การแสวงหาฉันทามติต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 
     เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในวันประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาฉันทามติร่วมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพที่มา
จากกลุ่มเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จัดท าขึ้นในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ควรมีการพิจารณาและด าเนินการใน 4 เรื่องดังต่อไปนี้ 
     (1) ผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
         (1.1) สมาชิกสมัชชาสุขภาพ หมายถึง ผู้เข้าร่วมประชุมตามจ านวนที่
คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพก าหนด ซึ่งมาจากตัวแทนของกลุ่มเครือข่ายที่จัดท าไว้ ทั้งนี้ 
อาจจัดให้มีการลงทะเบียนไว้ล่วงหน้าก็ได้ 
         (1.2) ผู้สังเกตการณ์ หมายถึง ผู้ที่คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเชิญหรืออนุญาตให้เข้าร่วมประชุม ซึ่งอาจจะเป็นผู้ที่ไม่ได้เป็นผู้แทนกลุ่มเครือข่ายที่จัดท าไว้ 
หรืออาจจะเป็นสมาชิกของกลุ่มเครือข่ายที่เกินจ านวนที่ก าหนด ทั้งนี้ อาจจะจัดให้มีการลงทะเบียน
ล่วงหน้าก่อนหรือไม่ก็ได้ 
        (1.3) ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ที่คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ เชิญเข้าร่วมประชุมเป็นกรณีพิเศษ ซึ่งอาจเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถในประเด็นที่
บรรจุไว้ในระเบียบวาระการประชุม 
     (2) การก าหนดบทบาทของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ กล่าวคือ เมื่อมีการ
ก าหนดประเภทของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแล้ว ต้องมีการก าหนดบทบาทของผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละ
กลุ่มให้ชัดเจนไว้ด้วย อาทิ บทบาทในการเสนอความคิดเห็นจะท าได้เฉพาะสมาชิกสมัชชาสุขภาพ
เท่านั้น  โดยผู้สังเกตการณ์ไม่มีสิทธิเสนอความคิดเห็น เป็นต้น 
                 (3) การก าหนดระเบียบวาระการประชุม ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพ่ือแสวงหาฉันทามติร่วมกัน ต้องมีการก าหนดระเบียบวาระ
การประชุมที่ชัดเจน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเข้าร่วมประชุมตามระเบียบวาระได้อย่างไม่
สับสน ตัวอย่างการก าหนดระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพของจังหวัดสกลนคร ในปี 2551 
     (4) การด าเนินการประชุม ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเพ่ือแสวงหาฉันทามติ
ร่วมกัน อาจจัดวิธีการประชุม ได้ใน 2 รูปแบบ คือ 
                  รูปแบบที่  1 การประชุมสมัชชาสุขภาพอย่างเป็นทางการ  เป็นการ
ด าเนินการประชุมที่มีความเป็นระบบและมีกติกาการประชุมที่ชัดเจน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
       1. การบริหารการประชุม ควรมีการตั้งกรรมการซึ่งประกอบด้วย ผู้ท า
หน้าที่ประธานและรองประธานการประชุม มีฝ่ายเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ ท าหน้าที่ด าเนินการ
ประชุม 
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       2. ทีมวิชาการ ท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลกับที่ประชุม และปรับเอกสาร
ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายตามมติที่ประชุม 
       3. ทีมกระบวนการ ท าหน้าที่บริหารจัดการประชุมให้เป็นไปอย่าง
ราบรื่น การจัดล าดับคิวผู้เสนอ และการอ านวยความสะดวกๆ ในห้องประชุม 
       4. กติกาการประชุม ในการประชุมเพ่ือหาฉันทามติร่วมกันของสมาชิก
สมัชชาสุขภาพ จะมีการก าหนดกติกาหรือข้อตกลงร่วมกันเพ่ือให้การประชุมมีความเป็นระบบ และมี
ส่วนร่วมจากกลุ่มเครือข่ายอย่างทั่วถึง เช่น สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วย แผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ มีการก าหนดกติกา ดังนี้ 
        “ผู้ที่ขอแสดงความเห็นจะต้องเสนอในนามผู้แทนกลุ่มเท่านั้น และ
จะต้องมีกลุ่มเครือข่ายอ่ืนๆ รับรองอย่างน้อย 5 กลุ่ม หากมีผู้คัดค้าน ประธานจะเรียกให้ผู้คัดค้าน 
และหรือผู้สนับสนุนให้ความเห็นตามกรณี และหากการพิจารณาร่างมติในระเบียบวาระใดที่สมาชิกมี
ความเห็นแตกต่างกันมากและไม่สามารถหาข้อยุติได้ อาจมีการจัดตั้งคณะท างานพิจารณาร่างมติ
เฉพาะระเบียบวาระขึ้น เพ่ือไปด าเนินการพิจารณาในห้องประชุมย่อยต่างหาก โดยน าเสนอผลการ
ประชุมต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นทั้งหมดอีกครั้งหนึ่ง ตามระยะเวลาที่คณะกรรมการ
ด าเนินงานประชุมก าหนด” 
       5. วิธีการประชุม อาจเริ่มด้วยการมีผู้น าเสนอร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 
โดยเฉพาะร่างมติ ต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพ โดยเรียงล าดับระเบียบวาระตามก าหนดการ และเปิด
โอกาสให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพที่มาจากกลุ่มเครือข่ายที่ประสงค์จะแสดงความคิดเห็นแสดงเจตจ านง
เพ่ือแสดงความคิดเห็น และควรก าหนดระยะเวลาการน าเสนอที่แน่นอนเพ่ือให้การน าเสนอมีความ
กระชับ ไม่เยิ่นเย้อ เช่น ต้องเสนอความเห็นภายใน 3 นาที เป็นต้น นอกจากนั้นควรมีการก าชับให้มี
การแสดงความเห็นในนามกลุ่มเครือข่ายตามล าดับด้วย และเมื่อได้น าเสนอความเห็นต่อที่ประชุมแล้ว 
ควรขอความกรุณาให้จัดส่งเอกสารความเห็นซึ่งพิมพ์หรือเขียนด้วยลายมือให้กับฝ่ายเลขานุการเพ่ือ
ประโยชน์ในการจัดท าบันทึกความเห็นและรายงานการประชุมต่อไป 
       6. การรับรองร่างมติสมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการภายหลังจากที่
ผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอความคิดเห็นจากกลุ่มเครือข่ายตนแล้ว และทีมวิชาการได้มีการปรับ
เอกสารให้เป็นไปตามมติของที่ประชุมแล้ว จะจัดให้มีการรับรองร่างมติสมัชชาสุขภาพในช่วงท้ายสุด
โดยยึดความเป็นฉันทามติที่ไม่มีการโต้แย้งแล้ว ซึ่งหากมีการโต้แย้งควรจัดให้มีการตกลงนอกห้อง
ประชุมระหว่างสมาชิกสมัชชาสุขภาพที่มีความคิดเห็นที่แตกต่างกันก่อน  
      รูปแบบที่ 2 การประชุมสมัชชาสุขภาพแบบไม่เป็นทางการ การจัดสมัชชา
สุขภาพในลักษณะนี้จะไม่เน้นเรื่องความเป็นทางการมากนัก อาจมีกติกาหรือข้อตกลงที่เน้นความเป็น
ธรรมชาติเพ่ือสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ได้มากที่สุด 
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       1. การบริหารการประชุม การประชุมในลักษณะนี้โดยส่วนใหญ่
คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นผู้ด าเนินการเองตลอดกระบวนการ หรืออาจมีการเชิญ
วิทยากรกระบวนการมาช่วยด าเนินการในบางช่วง 
       2. ทีมวิชาการ คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็น
ผู้ด าเนินการเองเช่นกัน หรืออาจมีการมอบหมายผู้ที่มีความสามรถตามความเหมาะสม 
       3. ทีมกระบวนการ คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็น
ผู้ท าหน้าที่บริหารจัดการประชุมให้เป็นไปอย่างราบรื่น และการอ านวยความสะดวกๆ ในห้องประชุม 
       4. กติกาการประชุม ในการประชุมเพ่ือหาฉันทามติร่วมกันของสมาชิก
สมัชชาสุขภาพในลักษณะนี้จะไม่มีการก าหนดกติกาที่เคร่งครัดนัก โดยเฉพาะเวลาของการน าเสนอ
ความเห็น กล่าวคือ มีการเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความเห็นอย่างกว้างขวาง ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้มากท่ีสุด 
       5. วิธีการการประชุม อาจใช้วิธีการประชุมในห้องใหญ่ทีละประเด็น 
หรือการแยกประชุมในกลุ่มย่อยตามประเด็นต่างๆ เพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน ตัวอย่างเช่น สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดสงขลา ปี 2551 ที่ใช้เวทีสมัชชาสุขภาพเป็นเวทีแห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับรองข้อเสนอ
เชิงนโยบายร่วมกัน จนเกิดเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการ
สุขภาพ หรือท่ีชาวสงขลาเรียกกันว่า “ค าประกาศสมิหลา” เป็นต้น  
       6. การรับรองร่างมติสมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการภายหลังจากที่
ผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอความคิดเห็นจากกลุ่มเครือข่ายแล้ว หลังจากนั้นจึงจะจัดให้มีการรับรอง
ร่างมติสมัชชาสุขภาพในช่วงท้ายสุดโดยยึดความเป็นฉันทามติที่ไม่มีการโต้แย้งแล้ว 
                    นั่นคือ การจัดสมัชชาสุขภาพทั้งแบบที่เป็นทางการและแบบไม่เป็น
ทางการผลที่ได้จะเป็นเช่นเดียวกัน คือ การได้มาซึ่งฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายของสมาชิก
สมัชชาสุขภาพ 
    4) การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ 
     ขั้นตอนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่ท้าทายต่อ 
การด าเนินงานซึ่งอาจจะน าไปสู่ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการท างานตามกระบวนการสมัชชา
สุขภาพได้ ฉะนั้น ขั้นตอนการขับเคลื่อนมติจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นไปสู่การ
ปฏิบัติ มีประเด็นพิจารณา ดังนี้ 
      (1) หลักการท างาน การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ เป็น
เรื่องของความสามารถที่จะผลักดันให้การท างานของกลไกที่ส าคัญทั้งมวลสามารถบรรลุผลตาม
นโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ จ าเป็นต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ในการท างานควบคู่ไปกับ 
การสร้างการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน จึงควรก าหนดหลักการส าคัญในการท างานเอาไว้ 4 ประการ คือ  
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       (1.1) มุ่งผลักดันสู่การปฏิบัติ (Action) อย่างมียุทธศาสตร์ เนื่องจาก 
แต่ละมติมีเนื้อหาและผู้เกี่ยวข้องที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงต้องท างานอย่างมียุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ
เนื้อหา และองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในแต่ละมติ 
       (1.2) ค านึงถึง “การมีส่วนร่วมอย่างสมานฉันท์” และการเชื่อม
ประสานที่ดี โดยยึดหลักการตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่ค านึงถึงการมีส่วนร่วมทั้งภาค
วิชาการ ภาครัฐและการเมือง รวมทั้งภาคประชาสังคมและประชาชน  
       (1.3) มีการบริหารจัดการอย่างมีศิลปะ (SMART Management)   
       (1.4) มีกระบวนการสนับสนุน ติดตามผลที่เหมาะสม 
      (2) ช่องทางการขับเคลื่อน ในการขับเคลื่อนมติจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่หรือประเด็น มีช่องทางในการขับเคลื่อน ได้หลายช่องทาง ดังนี้ 
       (2.1) เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในกรณีที่มติสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นนั้นมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐน าไปปฏิบัติหรือน าไปพิจารณา
ประกอบในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพก็สามารถจัดท าเรื่องถึงส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เพ่ือพิจารณาด าเนินการให้
บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป ซึ่ งเป็นการด าเนินการตามบทบัญญัติตามมาตรา 40 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
       (2.2) การประสานการท างานกับองค์กร หน่วยงานและเครือข่ายภาคีที่
เกี่ยวข้องกับข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นมติจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น  
       (2.3) ท างานร่วมกับองค์กร หน่วยงาน หรือเครือข่ายภาคีที่ เป็น
ผู้พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่การพิจารณาของสมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะ
ประเด็น รวมทั้งหน่วยงาน องค์กรที่มีพันธกิจตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น
โดยตรง  
       (2.4) ท างานด้วยกระบวนการพิเศษ โดยเฉพาะมติสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นที่ยังไม่มีองค์กรหรือหน่วยงานใดเป็นเจ้าภาพที่ชัดเจน หรือมติสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นที่มีความเกี่ยวข้องกับงานของหน่วยงาน องค์กรหรือภาคี
เครือข่ายที่หลากหลาย กิจกรรมที่ด าเนินการ เช่น การจัดเวทีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับมติสมัชชา
สุขภาพในแต่ละเรื่องเพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันและมอบหมายงานกันรับผิดชอบ 
ซึ่งมีการด าเนินในหลายรูปแบบ อาทิ การตั้งกลไกขับเคลื่อน ติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน
เป็นการเฉพาะ การรวมตัวกันท างานแบบเครือข่าย เป็นต้น 
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        (2.5) เชื่อมประสานกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือ

เฉพาะประเด็น และกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในกรณีที่ข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นมีความ

ต้องการขยายไปเป็นนโยบายระดับชาติและต้องการความคิดเห็นร่วมจากองค์กร หน่วยงานและ

เครือข่ายภาคีนอกเหนือจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น  

       (2.6) การท างานผ่านช่องทางสาธารณะ เพ่ือสร้างการรับรู้และความ
เข้าใจของสาธารณะ โดยหวังให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
หรือเฉพาะประเด็น และท าหน้าที่ติดตามการท างานขององค์กรหรือหน่วยงานที่มีพันธกิจที่สอดคล้อง
กับมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็นนั้นๆ ด้วย ช่องทางที่สามารถด าเนินการได้ เช่น  
การจัดแถลงข่าว การน าเสนอผ่านเวทีสาธารณะ การประสานความร่วมมือกับสื่อทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ์  
เป็นต้น  
    5) การติดตามและประเมินผล  
              การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการติดตามประเมินผลนโยบาย โดย
อาจใช้สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการในการติดตามและประเมินผลการน ามติสมัชชาสุขภาพในปี
ก่อนๆ มาน าเสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นได้ โดยอาจ
จัดเป็นระเบียบวาระแยกออกจากระเบียบวาระเพ่ือการหาฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย หรืออาจ
จัดเป็นสมัชชาสุขภาพเพ่ือการติดตามและประเมินผลด้วยก็ได้ โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการจัด
สมัชชาสุขภาพเพ่ือการหาฉันทามติไปใช้ได้ 
   2.2.4.4 การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
    การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น ควรมีการสรุป
บทเรียนเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง ทั้งด้านการจัดการความรู้และการประเมินผล 
     1) การจัดการความรู้ (Knowledge Management: KM) เช่น 
      (1) การเรียนรู้จากเพ่ือน หรือ Peer Assist: PA เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของ
คณะท างานสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น และผู้ปรึกษาจากภายนอก ซึ่งในการจัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หลายจังหวัดได้ให้ความส าคัญกับกระบวนการนี้ เช่น การจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี สมัชชาสุขภาพจังหวัด
ตรัง สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุโขทัย เป็นต้น 
      (2) การเรียนรู้หลังการปฏิบัติงาน หรือ After Action Review: AAR เป็น
การเรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานโครงการ หลังจากเสร็จกิจกรรมเป็นครั้งๆ ไป 
      (3) การเรียนรู้หลังการด าเนินงาน หรือ Retrospect เป็นการสรุปบทเรียน
หลังจากการด าเนินกิจกรรมโครงการเสร็จแล้ว และการวางแผนการด าเนินงานในปีต่อไป 
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      (4) การถอดบทเรียนแบบเรื่องเล่า หรือ Story Telling เป็นการสกัด
ความรู้ต่างๆ มาเป็นเรื่องเล่า เช่น หนังสือก้าวย่างและทางเดินเล่ม 1 และ 2 ซึ่งเป็นรวมเรื่องเล่า
สมัชชาสุขภาพของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ เป็นต้น 
   2.2.4.5 การสื่อสารทางสังคมตลอดกระบวนการ 
    การจัดสมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วม จึงจ าเป็นต้องมีการสื่อสารกับสังคม โดยจัดให้มีการสื่อสารสาธารณะด้วยรูปแบบและ
ช่องทางต่างๆ ที่เหมาะสมทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการจัดสมัชชาสุขภาพเพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายใน
สังคมร่วมรับรู้และมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมด้วย เพราะฉะนั้นในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
หรือเฉพาะประเด็น ควรมีการสื่อสารทางสังคมผ่านช่องทางต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการจัดผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น วิทยุชุมชน หนังสือพิมพ์ เว็บไซต์ เป็นต้น  
   2.2.4.6 การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 
    การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรมีการบริหารจัดการที่เป็นระบบ โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ตามหลักการบริหารจัดการที่ดีหรือตามหลักธรรมาภิบาล (Goog Governance) ตลอด
กระบวนการ และควรมีการบริหารโครงการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
    กล่าวโดยสรุปได้ว่า ในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าหลักกระบวนการด าเนินงาน
ของสมัชชาสุขภาพมาใช้ในการจัดการขยะมูลฝอย 5 กระบวนการหลัก ดังนี้ 
      1. การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 
     2. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย  
     3. การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย  
     4. การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ  
     5. การติดตามและประเมินผล 
   ซึ่งการจัดสมัชชาสุขภาพในครั้งนี้จะด าเนินการเฉพาะประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย
โดยการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคส่วนในการด าเนินการ ได้แก่ ภาคราชการ ภาควิชาการ และภาคประชา
สังคม ในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ผ่านการประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วมน าไปสู่การเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย 
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2.3 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
 
     2.3.1 นิยามและความหมาย 
  การมีส่วนร่วม นับเป็นแนวคิดที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนาในสภาพสังคมปัจจุบันซึ่ง
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหลักซึ่งหลายหน่วยงานพยายามให้ความหมายของการมีส่วน
ร่วมไว้ดังนี้ 
   ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (2552) การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่
ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ในลักษณะของการร่วม รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ ร่วมติดตาม ร่วมประเมินผลและตรวจสอบ 
   กรมชลประทา (2555) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนและผู้ที่
เกี่ยวข้องมีโอกาสได้เข้าร่วมในการรับรู้ เรียนรู้ ท าความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะ ร่วมเสนอปัญหา/
ประเด็นที่ส าคัญที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิดแนวทางร่วมกันแก้ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการตัดสินใจและร่วม
กระบวนการพัฒนาในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา 
   สุภาภรณ์ ประเสริฐสุข (2559) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชน
มีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งในด้านการให้และการรับรู้ข่าวสาร การให้ความเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะ การร่วมตัดสินใจ ทั้งในขั้นตอนการริเริ่มนโยบาย การจัดท าแผนโครงการหรือกิจกรรมที่
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม การพัฒนาแผนเศรษฐกิจสังคม การจัดการ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ หรือทั้งการปฏิบัติ การติดตาม และประเมินผลตามนโยบาย
แผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้น 
   มงคล ศรีมันตะ (2559) การมีส่วนร่วม หมายถึง ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนเข้ามามี
ส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมมือและรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม และได้มีโอกาส
เป็นผู้ก าหนดการตัดสินใจ คิดค้นปัญหา และด าเนินการในขั้นตอนต่าง ๆ ของการพัฒนาหรือการที่  
ประชาชนได้เพ่ิมศักยภาพในการ ควบคุมทรัพยากร และสถาบันต่าง ๆ ในสังคม ซึ่งสามารถท าให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่น เพ่ือแก้ไขปัญหาและน ามาซึ่งสภาพความเป็นอยู่ของ
ประชาชนที่ดีขึ้นได้นั้นผู้น าการเปลี่ยนแปลงต้องยอมรับปรัชญาพัฒนาชุมชนว่ามนุษย์ทุกคนมีความ
ปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างเป็นสุข ได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมและเป็นที่ 
   ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (2559) การแบบมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
การเปิดโอกาสให้ประชาชนผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้เสียได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน 
การตัดสินใจ ทางการบริหาร และการด าเนินงานของภาคราชการ และการประเมินผลการด าเนินงาน
ทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยมีการจัดระบบงาน วิธีการท างาน การจัดโครงสร้าง และการสร้าง
วัฒนธรรมการท างานเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 
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   กล่าวโดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมด าเนินการในกิจกรรมต่างๆ ตาม

ความพึงพอใจของบุคคลซึ่งเกิดจากการเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนเข้าร่วมด าเนินการใน

กิจกรรมต่างๆ 

 2.3.2 หลักการและกระบวนการของการมีส่วนร่วม  
          ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2549) หลักการของการมีส่วนร่วม ในความหมาย
ของการบริหารจัดการจะมีการเชื่อมโยง อย่างใกล้ชิด “การตัดสินใจ” นั่นคือ การมีส่วนร่วม จะ
น าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่าง ชอบธรรมและต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
(meaningful participations) ไม่วางระบบไว้ให้ดู เหมือนว่าได้จัดกระบวนการให้มีส่วนร่วมแล้ว 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 และแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น
ระหว่างการท างาน ร่วมกันคิดพัฒนาปรับปรุงให้งานดีขึ้น  
          ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (2559) มีส่วนร่วมของประชาชนมีความส าคัญ
ต่อการปฏิรูปประเทศ ดังนี้  
   1. ช่วยสนับสนุนการสร้างความส าเร็จในการพัฒนาประเทศ  เพราะการที่ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ ถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อการสร้างความส าเร็จใน 
การด าเนินงานตามนโยบาย แผนโครงการต่างๆ ของภาครัฐในปัจจุบันที่เน้นให้ประชาชนเข้ามาร่วมคิด 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ และ ร่วมประเมินผลในเรื่องต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อ
ประชาชนโดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนาประเทศที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางของ
การพัฒนา 
   2. ช่วยสนับสนุนและมีความสอดคล้องกับการปกครองที่ใช้หลักธรรมาภิบาลที่ให้
ความส าคัญกับความโปร่งใสและการตรวจสอบได้ จากทุกภาคส่วนของสังคม ซึ่งเป็นการบริหาร
ราชการที่รับผิดชอบต่อสาธารณะและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนโดยรวม 
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   3. ช่วยสนับสนุนและสามารถตอบสนองต่อการปกครองในระบอบประชาธิปไตยที่
เน้นการให้ความส าคัญต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยมองว่ามนุษย์มีคุณค่าและสามารถตัดสินใจเลือก
วิถีชีวิตที่ตนเองต้องการได้ ซึ่งจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารราชการจะท าให้
ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เข้ามามีผลกระทบต่อชีวิตตน 
  กล่าวโดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้ให้ความหมายของ หลักการและกระบวนการมีส่วนร่วม คือ การเปิด
โอกาสให้ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้ามามีส่วนในการก าหนด นโยบาย แผนโครงการต่าง ๆ  
รวมไปถึง การร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมรับผลกระทบ ที่มีผลต่อประชาชนโดยตรง 
โดยเน้นการให้ความส าคัญต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยมองว่ามนุษย์มีคุณค่าและสามารถตัดสินใจ
เลือกวิถีชีวิตที่ตนเองต้องการได้ 
 2.3.3 ระดับการมีส่วนร่วม  
    นรินทร์ชัย พัฒนาพงศ (2538) ได้แบ่งระดับการมีส่วนร่วมออกแบ่ง  5  ระดับ 
   1. การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ของตน / ครอบครัว / ชุมชน ของตน  
   2. การมีส่วนร่วมรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร เช่น การร่วมรับรู้ข้อมูลของตนจากแพทย์เพ่ือ
จะเป็นแนวทางตัดสินใจให้ดีขึ้น เพราะสิ่งที่แพทย์รู้เกี่ยวกับตนนั้น ตนเองอาจไม่รู้ 
   3. การมีส่วนร่วมตัดสินใจ (Co-decision) โดยเฉพาะเกี่ยวกับโครงการที่ตนจะมีส่วน
ได้เสียด้วย โดยแบ่งเป็น 3 กรณีแล้วแต่กิจกรรมนั้นตนอยู่ในขั้นตอนใดต่อไปนี้ 
    3.1)  ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจน้อยกว่าเจ้าของโครงการ เช่น ก่อนเริ่มท า
โครงการจะตัดสินใจว่าโครงการควรท าขนาดใด ท ากิจกรรมอะไรบ้างเป็นต้น ผู้อื่นมีส่วนร่วมด้วยน้อย 
        3.2) ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจเท่ากับเจ้าของโครงการ เช่น เมื่อเป็นหุ้นส่วนที่เท่า
เทียมกันและจะตัดสินใจว่าจะเริ่มโครงการนั้นหรือไม่    
        3.3) ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจมากกว่าเจ้าของโครงการ เช่น เมื่อเป็นผู้รับ
ประโยชน์จากน้ าที่ได้รับจากอ่างน้ า กลุ่มผู้ได้รับประโยชน์ควรเป็นผู้มีน้ าหนักการตัดสินใจมากกว่า
เจ้าหน้าที่ เป็นต้น  
   4. การมีส่วนร่วมท า คือร่วมในข้ันตอนการด าเนินงาน เช่น ร่วมสร้างถนน ร่วมกันคัด
แยกขยะ 
   5. การมีส่วนร่วมสนับสนุน คือไม่มีโอกาสร่วมท าแต่มีส่วนร่วมช่วยเหลือด้านอื่น 
          ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2549) ได้แบ่งระดับของการสร้างมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
   1) การให้ข้อมูลข่าวสาร ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ าที่สุด แต่เป็น
ระดับที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกของการที่ภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่  
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กระบวนการมีส่วนร่วมในเรื่องต่างๆ วิธีการให้ข้อมูลสามารถใช้ช่องทางต่างๆ เช่น เอกสารสิ่งพิมพ์ 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางเสื่อต่างๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัดงานแถลงข่าว 
การติดประกาศ และการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น  
   2) การรับฟังความคิดเห็น เป็นกระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้
ข้อมูลข้อเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐด้วยวิธีต่าง  ๆ เช่น 
การรับฟังความคิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็น ผ่าน
เว็บไซต์ เป็นต้น  
   3) การเกี่ยวข้อง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน หรือ
ร่วมเสนอแนะทางที่น าไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่าข้อมูลความ คิดเห็นและ
ความต้องการของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของ  ภาครัฐ เช่น  
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การ จัดตั้งคณะทา
งานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย เป็นต้น 
   4) ความร่วมมือ เป็นการให้กลุ่มประชาชนผู้แทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วมโดยเป็น
หุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการดาเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เช่น 
คณะกรรมการที่มีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นต้น  
    5) การเสริมอ านาจแก่ประชาชน เป็นขั้นที่ให้บทบาทประชาชนในระดับสูงที่สุด 

โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่างๆ โครงการ กองทุน

หมู่บ้านที่มอบอ านาจให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจทั้งหมด เป็นต้น 

          ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (2559) ได้ศึกษาและก าหนดระดับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนไว้ 5 ระดับ เพ่ือให้หน่วยงานราชการออกแบบการมีส่วนร่วมให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
ระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับการเข้ามามีส่วนร่วมที่น้อยที่สุดถึงระดับการเข้ามามีส่วนร่วมที่มากท่ีสุดดังนี้ 
   ระดับที่ 1 คือ การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน (To Inform) เป็นระดับที่ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมน้อยที่สุด แต่เป็นระดับที่ส าคัญที่สุดเพราะเป็นก้าวแรกของการเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้ามาสู่ระบบการมีส่วนร่วมในเรื่องราวต่างๆ หน่วยงานราชการมีหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูลที่เป็นจริง
ถูกต้อง ทันสมัย และประชาชนสามารถเข้าถึงได้ ผ่านทางช่องทางต่างๆ ในการเผยแพร่ข้อมูล เช่น 
ป้ายประกาศ แผ่นพับ การประชาสัมพันธ์ในระบบต่างๆ การจัดนิทรรศการเป็นต้น 
   ระดับที่ 2 คือ การปรึกษาหารือหรือการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน (To Consult) 
เป็นกระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การด าเนินการหรือการปฏิบัติงานของหน่วยงานราชการอย่างอิสระและเป็นระบบเพ่ือน ามาประกอบการ
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ตัดสินใจของหน่วยงานราชการทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การรับฟังความ
คิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ เป็นต้น 
   ระดับท่ี 3 คือ การให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทหรือเก่ียวข้อง (To Involve) โดยเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทในกระบวนการก าหนดนโยบาย การวางแผนงานโครงการ และ
วิธีการท างานโดยหน่วยงานราชการมีหน้าที่จัดระบบ อ านวยความสะดวก ยอมรับการเสนอแนะและ
การตัดสินใจร่วมกับภาคประชาชน การมีส่วนร่วมระดับนี้มักด าเนินการในรูปแบบกรรมการที่มี
ตัวแทนภาคประชาชนเข้าร่วม เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ 
การประชาพิจารณ์การจัดตั้งคณะท างานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย เป็นต้น 
   ระดับที่ 4 คือ การสร้างความร่วมมือกับประชาชน (To Collaborate) โดยการให้
กลุ่มประชาชนที่เป็นผู้แทนภาคสาธารณะเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทเป็นหุ้นส่วนหรือภาคีในการ
ด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานราชการในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน
อย่างต่อเนื่อง เช่น คณะกรรมการที่มีภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นต้น 
   ระดับที่ 5 คือ การเสริมอ านาจแก่ประชาชน (To Empower) โดยการเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีบทบาทเต็มที่ในระดับสูงที่สุด โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ การบริหารงานและ 
การด าเนินกิจกรรมใด ๆ เพ่ือเข้ามาทดแทนการด าเนินงานของหน่วยงานราชการในการด าเนินการ
หรือปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่ง  ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับสูงสุดนี้เน้นให้ประชาชน
เป็นเจ้าของด าเนินภารกิจและภาครัฐมีหน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุนเท่านั้น เช่น การลงประชามติใน
ประเด็นสาธารณะต่าง ๆ โครงการกองทุนหมู่บ้านที่มอบอ านาจให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจทั้งหมด 
เป็นต้น 
  กล่าวโดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งด าเนินการพ้ืนที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับการมีส่วนร่วมไว้ 5 ระดับ 
   ระดับที่ 1 ร่วมก าหนดประเด็น คือ การร่วมให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงในระดับพื้นที่
เพ่ือให้ทราบข้อมูลปัญหาและสาเหตุของปัญหาหรือสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เพ่ือที่จะน าข้อมูลมา
วิเคราะห์และวางแนวทางในการจัดการกับปัญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้นในขั้นต่อไปซึ่งเป็นระดับการมี
ส่วนร่วมที่น้อยที่สุด 
   ระดับท่ี 2 ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ การร่วมคิดวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางที่
เป็นไปได้สู่การปฏิบัติและปรับปรุงประเด็นเพื่อให้ครอบคลุมปัญหาที่จะแก้ไข 
   ระดับท่ี 3 ร่วมหาฉันทามติต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ การร่วมก าหนดทิศทางใน
แก้ไขปัญหา การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย และการเลือกทิศทางในการด าเนินงาน 
   ระดับที่ 4 ร่วมขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ คือ การมีส่วนร่วมและ
ผลักดันการน านโยบายไปปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ร่วมกัน  
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   ระดับที่ 5 ร่วมประเมินผลการด าเนินงาน คือ การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการประเมินผล
ลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงานตามแผน และการทบทวนนโยบายที่สร้างขึ้นเพ่ือแก้ไขต่อไปในอนาคต 
 2.3.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชน  
          ในการด าเนินโครงการต่างๆ ของภาครัฐขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังนี้  
   2.3.4.1 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  
        1) ปัจจัยเกี่ยวกับกลุ่มสังคม เช่น ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน เป็นต้น  
        2) ปัจจัยเกี่ยวกับชนชั้นทางสังคม เช่น อาชีพ รายได้ การศึกษา เป็นต้น  
        3) ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลิกภาพอันเกิดจากพันธุกรรม แรงขับ การกล่อมเกลา       
ทางการเมือง  ความต้องการทางจิตและสรีระ  ความรู้สึกผูกพันกับชุมชน รวมทั้งความรู้ ความเข้าใจ 
ความเชื่อและเจตคติทางการเมือง  
   2.3.4.2 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น ประเพณี ศาสนา 
ความเชื่อ และบรรทัดฐานของแต่ละสังคม  
   2.3.4.3 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะของระบบการเมือง เช่น แนวคิดและปรัชญาของ
ระบบ การเมือง การเปิดโอกาสในการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน  
   2.3.4.4 ปัจจัยเกี่ยวกับผลประโยชน์และผลกระทบที่ประชาชนเกี่ยวข้อง เช่น ความ 
ใกล้ชิดกับปัญหา ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม  
          นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้  
   1) ความศรัทธาที่มีต่อความเชื่อถือบุคคลส าคัญและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท าให้ ประชาชนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การลงแขก การบ าเพ็ญสาธารณะประโยชน์ การสร้าง โบสถ์วิหาร เป็นต้น  
   2) ความเกรงใจที่มีต่อบุคคลที่เคารพนับถือหรือมีเกียรติยศ ต าแหน่งท าให้ ประชาชน
เกิดความเกรงใจที่จะมีส่วนร่วมด้วยๆ ทั้งๆ ที่ยังไม่มีความศรัทธาหรือความเต็มใจอย่างเต็มที่ที่จะท า เช่น 
ผู้ใหญ่ออกปากขอแรงผู้น้อยก็ช่วย เป็นต้น 
   3) อ านาจบังคับ ที่เกิดจากบุคลที่มีอ านาจเหนือกว่า ท าให้ประชาชนถูกบีบ บังคับให้
มีส่วนร่วมในการกระท าต่างๆ เช่น บีบบังคับให้ท างานเยี่ยงทาส เป็นต้น  
         นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527)  ได้กล่าวว่า ปัจจัยการมีส่วนร่วมเกิดจากแนวคิดเป็นส าคัญ 3 
ประการ คือ 
   1) ความสนใจและความห่วงกังวลร่วมกัน ซึ่งเกิดจากความสนใจและความห่วงกังวล
ส่วนบุคคลซึ่งบังเอิญพ้องต้องกัน กลายเป็นความสนใจและความห่วงกังวลร่วมกันของส่วนรวม 
   2) ความเดือดร้อนและความไม่พึงพอใจร่วมกัน ที่มีต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่นั้น 
ผลักดันให้มุ่งไปสู่การรวมกลุ่ม วางแผน และการลงมือกระท าร่วมกัน 
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   3) การตกลงร่วมกันที่จะเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่พึงปรารถนา การตัดสินใจร่วมกันนี้ 
จะต้องรุนแรงมากพอที่จะให้เกิดความริเริ่ม กระท าการที่สนองตอบความเห็นชอบของคนส่วนใหญ่ 
  กล่าวโดยสรุป จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชน ปัจจัยที่จะท าให้
ประชาชนมีส่วนร่วมกับโครงการต่างๆ ของทางภาครัฐนั้น มีด้วยกันหลายปัจจัย ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการเข้าร่วมโครงการ คุณภาพชีวิต หน้าที่การงาน สภาพจิตใจในด้านความเชื่อ ศรัทธากับผู้ท า
โครงการ วิถีชีวิต ความสนใจ ความต้องการของประชาชน ความเดือดร้อนและปัจจัยทางด้านอ่ืนๆ  
 
2.4 แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 
 2.4.1 ความหมาย   
          สมปอง พะมุลิลา (2560) ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)           
เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหามุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับ
นักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืน
ให้เหมาะสมกับการด าเนินการ ไม่มีการแยกกลุ่มศึกษากลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติใน
สถานการณ์ตามธรรมชาติโดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ้งและเหมาะสมเน้นที่การสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ตลอดกระบวนการวิจัยจนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัยน ามาประมวลเป็นแนวคิด
หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้  
           ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2546)  ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มี
เป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (Improving by changing) 
โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เอง เป็นรูปแบบของการท าความ เข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์
เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนา หาหลักการ เหตุผลและวิธีการ ปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการ ปฏิบัติงานนั้น ๆ  
          นงพรรณ พิริยานุพงศ์ (2546) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความ
แตกต่างไปจากการแก้ปัญหาประจ าวันเพราะมีการใช้วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ มีการศึกษา
ปัญหาอย่างเป็นระบบ และกระบวนการแก้ปัญหาก็ใช้  หลักทฤษฎีเป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นให้เกิดความ
ร่วมกันในการที่จะท าให้คนเห็นปัญหา และวางเป้าหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัยความ
ร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับผู้รับบริการ เน้นให้เห็นความส าคัญของการ เรียนรู้กันในกระบวนการวิจัย  
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  Kemmis และ McTaggart (1990)  ได้ให้ความหมายไว้ว่า คือ การรวบรวมปัญหาหรือ
ค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้ที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ในสังคมใดสังคมหนึ่งเพ่ือ
ต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางน าไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงานให้มีความสอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องด้วย 
  กล่าวโดยสรุปว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นการแสวงหาความรู้ความจริง 
ที่ถูกต้อง และเชื่อถือได้ และมีประสิทธิภาพที่มุ่งเน้นความร่วมมือระหว่างผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หรือกลุ่มบุคคลให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้มองเห็นปัญหาตนเอง และหาทางออกในการพัฒนา
และแก้ไขปัญหาไปพร้อมๆ กัน เพื่อให้เกิดรูปแบบหรือแนวทางที่ดีข้ึนโดยการลงมือปฏิบัติร่วมกัน 
 2.4.2 ที่มาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  Kurt Lewin ได้รับเกียรติเป็นผู้ใช้ค าว่า  “Action Research”  เป็นครั้งแรกในประมาณ 
ปี 1934 และในต้นปี 1940 หลังจากท่ี Lewin ได้ประสบการณ์จากการลงมือท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแล้ว  
เขาให้ข้อคิดว่าวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีความน่าเชื่อถือได้ในการพัฒนาความสามารถของ
การสะท้อนคิด การอภิปรายการตัดสินใจ และการลงมือท าเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในทาง
ที่ดีข้ึน (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2549 อ้างอิงจาก Adelman, 1993) 
 2.4.3 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  จุดมุ่งหมายส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ ต้องการจะปรับปรุงประสิทธิภาพของ 
การปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้น โดยน างานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์หาสระส าคัญของสาเหตุที่เป็นปัญหา 
อันเป็นเหตุให้การปฏิบัติงานนั้นไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร จากนั้นจะใช้แนวคิดทางทฤษฎีและ
ประสบการณ์การปฏิบัติที่ผ่านมาเสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้แล้วน า
วิธีการดัง กล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น เช่น ทดลองใช้กับครูผู้ร่วมสอน 
เมื่อต้องการมีความร่วมมือในการท างานมากขึ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่จ าเป็นต้องมีกลุ่มตัวอย่าง 
เพราะกลุ่มหน่วยงาน หรือห้องเรียนซึ่งมีขนาดตัวอย่างไม่ใหญ่นักและประการส าคัญการวิจัยชนิดนี้ไม่
ต้องการผลที่ไปสรุปอ้างถึงคนกลุ่มอื่นๆ ด้วย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นการวิจัยภายใต้ทฤษฏีสังคมวิพากษ์ เป็นการ
วิจัยที่ใช้วิทยาศาสตร์บางส่วน แต่ใช้วิธีการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับผู้ร่วมวิจัยเป็น
ส่วนมากเพ่ือใช้ในการแก้ไขปรับปรุงสภาพและพัฒนาตนเองซึ่งมีรากฐานความเชื่อเกี่ยวกับการ
แสวงหาความรู้/ความจริงตามทฤษฏีสมัยใหม่ที่เชื่อว่าความรู้ที่ต้องการคือความรู้ที่ในการจัดการ
ปัญหาหรือพัฒนาที่มีลักษณะเฉพาะ/ใช้เฉพาะพ้ืนที่และสามารถจัดการได้ในเฉพาะพ้ืนที่เท่านั้น 
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  พันธ์ทิพย์ รามสูตร (2540) อธิบายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีหลักการ
ส าคัญที่ให้ความเคารพต่อภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น ตลอดจนระบบการสร้างความรู้ซึ่งแตกต่าง
ไปจากของนักวิชาการ โดยประกอบด้วย   
   1) ปรับปรุงความสามารถและพัฒนาศักยภาพของชาวบ้าน ด้วยการส่งเสริม
ยกระดับนักศึกษาและพัฒนาความเชื่อมั่นให้เกิดการวิเคราะห์/สังเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขา
เองซึ่งเป็นการน าเอาศักยภาพเหล่านี้มาใช้ประโยชน์ 
   2) ให้ความรู้ที่เหมาะสมแก่ชาวบ้าน ตลอดจนมีการน าไปใช้อย่างเหมาะสม 
   3) สนใจปริทัศน์ของชาวบ้าน โดย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจะช่วย
เปิดเผยให้เห็นค าถามท่ีตรงกับประเด็นปัญหา 
   4) การปลดปล่อยแนวความคิดเพ่ือให้ชาวบ้านแบละคนยากจนด้อยโอกาสสามารถม
องความคิดเห็นของตนเองได้อย่างเสรีมองสภาพการณ์และปัญหาของตนเอง วิเคราะห์วิจารณ์ 
ตรวจสอบสภาพข้อเท็จจริงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 
  ส านักงานสภาสถาบันราชภัฎ กระทรวงศึกษาธิการ และส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา (2545) ได้กล่าวถึงเป้าหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ 
   1) เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนในชุมชนท้องถิ่นแต่ละแห่งเข้ามาร่วมศึกษาค้นคว้าหา
ข้อมูล รวมทั้งการหาประเด็นปัญหาเชิงพัฒนา และวรรณกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชนตนมิใช่รอ
คอยแต่นักวิจัยและนักพัฒนามาด าเนินการให้   
   2) เพ่ือให้ได้ข้อมูลความเป็นจริง แนวทางการพัฒนาที่เหมาะสม หรือมีความพอดีกับ
บริบทของชุมชนท้องถิ่นนั้น 
   3)  เพ่ือให้มีการขับเคลื่อนมวลสมาชิกเข้าด้วยกัน เป็นกระบวนการของผู้มีความ
รับผิดชอบร่วมกัน เรียนรู้ด้วยกันและแก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน 
  ชัชวาลย์ ทัตศิวัช ได้สรุปแนวคิดของ พันธ์ทิพย์ รามสูตร (2540)  ซึ่งได้น าเสนอรูปแบบ
การเปรียบเทียบการวิจัยที่เป็นแบบดั้งเดิมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย  
รูปแบบ ดมการณ์/ปรัชญา จุดมุ่งหมาย กรอบการวิจัย จุดเน้น ยุทธวิธี วิธีการการวิเคราะห์สถานการณ์ 
รูปแบบการพัฒนา การมองชาวบ้าน และผลลัพธ์  ซึ่งสามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้  
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ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบ รายประเด็นระหว่างการวิจัยแบบดังเดิมและการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
           แบบมีส่วนร่วม 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ การวิจัยแบบดั้งเดิม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

รูปแบบ 
เป็นพิมพ์เขียวที่ก าหนดให้ เน้นกระบวนการที่ปรับเปลี่ยนได้ตาม

สถานการณ์ 
อุดมการณ์/ปรัชญา เน้นกลุ่มคนชั้นสูง เน้นกลุ่มคนที่ด้อยโอกาสในสังคมคนชาย

ขอบ 
จุดมุ่งหมาย ไม่ผูกพัน ท าให้ได้ข้อมูลเพ่ือ

ตอบปัญหาการวิจัย 
มีพันธกรณีระหว่างนักวิจัยกับชาวบ้านที่
จะร่วมกันเพ่ือสิทธิของมนุษย์ 

กรอบการวิจัย ก าหนดโดยนักวิจัยองค์กร ก าหนดโดยประชาชนในพื้นที่ 

จุดเน้น วัตถุ  เน้นการสร้างสิ่งของ คน เริ่มที่คนเป็นหลัก ท าให้คนมีคุณค่า         
สร้างความภาคภูมิใจและก าลังใจ 

เป้าหมาย ก าหนดไว้ล่วงหน้า ปรับเปลี่ยนตามความต้องการของท้องถิ่น
ตามเงื่อนไขความเหมาะสม 

ยุทธวิธ ี เน้นการวางแผนที่อ้างว่า
ชาวบ้านไม่สามารถวางแผน
เองได้ 

เน้นการมีส่วนร่วม เชื่อมั่นใน
ความสามารถในการเรียนรู้ของคน 

วิธีการ เข้มงวดรัดกุม  เน้นหลักการ
วิจัยเชิงปริมาณ มองมิติชุมชน
ที่ศึกษา และใช้เทคโนโลยีหรือ
ระเบียบวิธีการชั้นสูง 

เรียบง่าย ใช้วิธีการที่ชาวบ้านรู้จักและ
ถนัดมองชุมชนอย่างเป็นองค์รวมและ 
ใช้เทคโนโลยีชาวบ้าน 

การวิเคราะห์
สถานการณ์ 

เน้นการย่อส่วน 
(Reductionism) 

การมององค์รวม (Holistic Approach) 

ประเด็นเปรียบเทียบ การวิจัยแบบดั้งเดิม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

รูปแบบการพัฒนา ควบคุม ชี้แนะและ 
ให้แรงจูงใจเป็นวัตถุ  
เน้นการท างานตามแผนและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมการพ่ึงพา 

ปลดปล่อย สร้างก าลังอ านาจในการคิด
และต่อรองให้ส าเร็จในสิ่งที่ได้กระท า  
โดยมีแรงจูงใจคือความภูมใจในศักดิ์ศรี
ของตน และเป็นการส่งเสริมวัฒนธรรม
การพ่ึงพาตนเอง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ การวิจัยแบบดั้งเดิม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

มองชาวบ้าน เป็นผู้รับประโยชน์จากความ 
ส าเร็จของโครงการวิจัย 

เป็นผู้ท าประโยชน์ เป็นผู้ลงมือกระท า
โครงการส าเร็จ และมีส่วนร่วม 

ผลลัพธ์ (Output) เน้นวัตถุท่ีเป็นผลิตผลของ
โครงการ เช่น รั้ว ถนน 
อาคารเป็นต้น 

ไม่เน้นวัตถุ แต่เน้นความสามารถของ
ชุมชน เน้นการเรียนรู้  ความพอใจ 
ความหลากหลาย ก าลังใจและแรงใจของ
ประชาชน 

   
  กล่าวโดยสรุปว่า จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ ต้องการจะปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นหรือเพ่ือการแก้ปัญหาหน้างานหรือพัฒนางานโดยเน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมท าให้เกิดการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาไปพร้อมๆ กันและผลส าเร็จที่เกิดขึ้น
เป็นของส่วนร่วม 
 2.2.4 องค์ประกอบส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  มี 3 ประการ คือ  
  2.2.4.1 P: participatory หมายถึง กระบวนการที่มีผู้ใช้ประโยชน์จากการวิจัย นักวิจัย 
และ นักพัฒนาหรือท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยนั้น  
  2.2.4.2 A: action หมายถึง วิธีการปฏิบัติการหรือกระบวนการด าเนินการที่นักวิจัย 
เลือกใช้เพื่อให้ ได้ค าตอบของประเด็นปัญหาการวิจัย  
  2.2.4.3 R: research หมายถึง กระบวนการศึกษาการวิจัยที่ต้องการมีการศึกษาค้นคว้า 
อย่างเป็น ระบบตามวิธีการศึกษากระบวนการทางวิทยาศาสตร์ร่วมในการวิจัยและจะต้องเอาการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของตน”เดิมพัน” และจะเป็น ผู้มีส่วนร่วมได้ส่วนเสียในกิจกรรมครั้งนี้  
 2.4.5 กระบวนการด าเนินวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research, PAR) ได้พัฒนามาจากกระบวนการคิดและการท างานแบบเดิมของนักสังคมศาสตร์ซึ่งเน้น
ที่ผลลัพธ์มากกว่ากระบวนหรือการที่ผู้ศึกษาวิจัยแบบเดิมมุ่งเพียงให้ได้ข้อค้นพบหรือค าตอบของ
ปัญหา โดยก าหนดให้ประชากรที่ถูกวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นวิธีการวิจัยแบบเดิมพัฒนาเป็น
กระบวนการที่มุ่งให้ผู้ได้รับ จากการวิจัยเป็นผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอน (ส านัก
มาตรฐานการพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย์, 2549)   
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  กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ (Kemmis and McTaggart, 
1990) ประกอบด้วยกิจกรรมการที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ  
   1) ขั้นวางแผน (planning)  คือ การวางแผนการด าเนินงานหรือแนวทางปฏิบัติซึ่ง
ตั้งความคาดหวังไว้  เป็นการมองไปในอนาคตข้างหน้า การก าหนดแผนทั่วไปต้องสามารถปรับให้เข้า
กับความเปลี่ยนแปลงและความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้ กิจกรรมที่เลือกเข้ามาก าหนดในแผนต้องได้รับ
ความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิพากษ์เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์และปรับปรุงการก าหนด
แผนงานที่จะสามารถปฏิบัติได้จริงตามสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ 
   2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมใน
ขั้นวางแผนที่วางไว้มาด าเนินการอย่างมีเหตุผล เปลี่ยนแปลงไปตามความเหมาะสมโดยก าหนดให้เกิด
ความสมดุลกับการปฏิบัติจริงและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์  แผนที่วางไว้ส าหรับการปฏิบัติจะต้อง
สามารถปรับแก้ไขได้และสามารถปรับปรุงไปได้เรื่อย ๆ ตามผลการตัดสินใจเกี่ยวกับการกระท านั้น ๆ
เนื่องจากการปฏิบัติการนั้นไม่ได้มีการควบคุมสภาพแวดล้อมในการวิจัย  ดังนั้นแผนที่วางไว้อาจมีการ
ผันแปรตามสถานการณ์และบุคคล ในขั้นนี้ผู้วิจัยจะต้องพบปัญหาในการวิจัยมากมาย ดังนั้นผู้วิจัย  
จึงควรท าการวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนร่วมกันของทีมงาน เพ่ือท าการแก้ไขปรับปรุงให้
เหมาะสม ทันท่วงที 
   3) สังเกตการณ์ (observation) เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยความ
รอบคอบ โดยท าการสังเกตกระบวนการของการปฏิบัติการและผลของการปฏิบัติการ (ทั้งที่ตั้งใจและ
ไม่ตั้งใจ) สังเกตสถานการณ์ของข้อขัดข้องของการปฏิบัติพร้อมทั้งบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้จาก
การปฏิบัติงาน มีรายงานหลักฐานที่มาจากวิจารณญาณการสังเกตอย่างรอบคอบ และระมัดระวัง  
โดยอาศัยเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกิดจากการปฏิบัติ ผู้วิจัยจะต้องเลือกใช้ให้เหมาะสม 
พิจารณาข้อดีข้อเสียของเครื่องมือแต่ละชนิด เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
   4) สะท้อนกลับ (reflection)  เป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา หรือสิ่งที่เป็นอุปสรรคหรือข้อจ ากัดของ 
การปฏิบัติงาน ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะท างานร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพ่ือช่วยกันตรวจสอบ
ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างรอบด้าน ว่ามีความเกี่ยวข้อง ความสัมพันธ์กับบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม
หรือไม่ โดยผ่านกระบวนการวิพากษ์ และอภิปรายเกี่ยวกับปัญหา การประเมินโดยกลุ่มจะท า ให้ได้
แนวทางของการพัฒนาขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่จะเป็นแนวทางน าไปสู่ 
การปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติต่อไป  นอกจากนั้นแล้วการสะท้อนผลการปฏิบัติยังหมายถึง
การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นก่อนที่จะด าเนินการจริงอีกครั้งด้วยและการสะท้อนข้อมูลนี้จะช่วยในการวาง
แผนการด าเนินการในวงรอบถัดไป 
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  ไพโรจน์ ชลารักษ์ (2548) อธิบายไว้ว่า หากพิจารณาในรูปของกระบวนการวิจัยการมี
ส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ  สามารถระบุได้ตามล าดับขั้นหรือกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมได้หลายขั้นตอน ซึ่งช่วยให้เห็นบทบาทหน้าที่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละฝ่ายได้อย่างชัดเจน และ
ในทางปฏิบัติแล้ว กระบวนการวิจัยก็ต้องด าเนินไปโดยความร่วมมือกับท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็น
ล าดับขั้นตอนตั้งแต่ต้นจนจบสิ้นกระบวนการ ดังต่อไปนี้  
   1) ขั้นการศึกษาบริบท ในขั้นนี้ นักวิจัยจะท าการก าหนดพ้ืนที่หรืออาณาบริเวณท่ีจะ
ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือท าประชาคม โดยมีนักพัฒนาประชาสัมพันธ์ชักชวนให้ชาวบ้านเข้าร่วมและ
ชาวบ้านเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย   
   2) ขั้นก าหนดปัญหา ในขั้นตอนนี้  นักวิจัยสรุปค าถามหรือปัญหา รวมทั้งอธิบาย
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เห็นภาพและเกิดความเข้าใจ
ตรงกันส่วนนักพัฒนาท าความเข้าใจประเด็นปัญหาละมองถึงผลของการวิจัยได้อย่างชัดเจน และ
ครอบคลุมส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ และชาวบ้านได้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือให้ข้อมูล และแสดงความคิดเห็น/
ความต้องการซึ่งโดยความเป็นจริงแล้ว การวิจัยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพจริงที่เกิดขึ้นหรือ
สอดคล้องกับความต้องการพัฒนาที่ประสงค์ได้นั้น ย่อมหลีกไม่พ้นการที่นักวิจัยจะต้องสร้างความสัมพันธ์
ดันดีกับประชาชนในชุมชนท้องถิ่น รวมถึงการสร้างความตระหนักในบทบาทและความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ขั้นการก าหนดปัญหาร่วมกับชาวบ้านในชุมชนจึงเป็นเรื่องส าคัญที่ผู้วิจัย
จะต้องด าเนินการให้เกิดผลอย่างแท้จริง  ก่อนจะเริ่มด าเนินงานในขั้นตอนอื่น  
   3) ขั้นการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยจัดท าขั้นตอนการปฏิบัติ
งานวิจัยให้ชัดเจน รวมทั้งระบุด้วยว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท าวิจัยแต่ละฝ่ายจะมีส่วนร่วมอะไร และ
อย่างไร เมื่อใดบ้าง พร้อมทั้งแผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย ส่วนนักพัฒนาจะเข้าร่วม
ปฏิบัติการวิจัยโดยติดตามผลการด าเนินงานวิจัยทุกข้ันตอน และคอยตรวจสอบผลของการด าเนินงาน
ว่ามีสิ่งใดที่ผิดพลาด หรือไม่เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมาย หรือมีสิ่งใดที่เกิดแทรกซ้อนขึ้นมาหรือไม่ 
โดยชาวบ้านนั้น จะเข้ามีส่วนร่วมลงมือในการปฏิบัติงานวิจัยตามแผน และตรวจสอบผลว่าพึงพอใจ
หรือไม ่
   4) ขั้นการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมทั้งการแก้ไขระหว่างการปฏิบัติ
งานวิจัย ในขั้นนี้ นักวิจัยที่ส่วนร่วมโดยการพิจารณาหาทางปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติการวิจัยแบบมี
ส่วนร่วม โดยอาศัยข้อมูลจากทุกฝ่าย แล้วน ามาท าการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมเพ่ือให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย โดยนักพัฒนาจะเข้ามีส่วนร่วมด้วยการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวิจัยและประเมิน
ว่าผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่เป็นต้น และประชาชนหรือชาวบ้านจะเข้าร่วมด้วยการรับรู้
ถึงการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานตามที่นักวิจัยก าหนด รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ที่แสดง
ถึงความพึงพอใจและความส าเร็จของการด าเนินการวิจัย  
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   5) ขั้นการสรุปผลการวิจัย ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยจะท าการสรุปผลการวิจัย และเรียบ
เรียงเป็นรายงานการวิจัยออกเผยแพร่ นักพัฒนามีส่วนร่วมด้วยการรับทราบและตรวจสอบประเมิน
ผลการวิจัยว่าประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง โดยชาวบ้านเข้า
มีส่วนร่วมด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับผลของการวิจัยว่าพึงพอใจและได้ผลตามที่คาดหวังไว้หรือ 
ไม่และแสดงความคิดเห็นอื่นประกอบข้อมูลด้วยว่าเพราะเหตุใด 
  กล่าวโดยสรุป  ในการวิจัยในครั้งนี้ได้ใช้กระบวนการ P-A-O-R เป็นกรอบในการ
ด าเนินการวิจัยร่วมกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย ที่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน  จังหวัดสกลนคร เพื่อให้เกิดรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะโดย 
การร่วมมือของ 3 ภาคส่วน ส่งผลท าให้ปริมาณขยะมูลฝอยในหมู่บ้านลดลง   
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 สมศักดิ์ วงศ์ศิริวิมล (2550) ได้ท าการศึกษา การจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน ต าบล หนองปรือ อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนได้คัดเลือกกิจกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ชุมชนมีการคัดแยกมูลฝอย สามารถลดปัญหาขยะมูลฝอยล้นถังและขยะมลฝอยตกค้างลงได้ 
 ปิยะรักษ์ ประดับเพชรรัตน์ (2552) ได้ท าการศึกษา ศักยภาพในการลดปริมาณขยะชุมชน 
จากโครงการธนาคารขยะรีไซเคิลกรณีศึกษาชุมชนทรัพย์สินพัฒนา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปริมาณขยะมูลฝอยที่ลดลงจากครัวเรือนและชุมชนจากการตั้งธนาคารรี
ไซเคิล และศึกษารูปแบบการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่างๆ จากผู้ด าเนินการและ
ประชาชนในชุมชนทรัพย์สินพัฒนา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ที่มีต่อการด าเนินงานของธนาคาร
ขยะรีไซเคิลโดยการส ารวจปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกธนาคารขยะ
รีไซเคิล จ านวน 10 ครัวเรือน และใช้แบบสอบถามสอบถามสมาชิกของธนาคารขยะรีไซเคิล จ านวน 
79 ราย เป็นเครื่องมือรวมกับการสัมภาษณ์เจาะลึกสมาชิกของธนาคารขยะรีไซเคิล  จ านวน 10 ราย 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการวิจัยพบว่าเมื่อครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างคัดแยกประเภทขยะมูลฝอย
ก่อนทิ้ง ในระยะเวลา 1 เดือน ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่จะต้องน าไปก าจัดลดลง 465.7 
กิโลกรัม และหากทุกคนในชุมชนมีการคัดแยกขยะมูลฝอย จะมีปริมาณขยะมูลฝอยที่ต้องน าไปก าจัด
ลดลง 17,463.75 กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 71.89 ของปริมาณขยะมูลฝอย ทั้งหมดรูปแบบการ
ด าเนินงานท าในรูปแบบสมาชิกโดยรายได้ของธนาคารเกิดจากผลต่างของราคาที่รับซื้อซึ่งผลก าไรจะ
น าไปใช้พัฒนาสิ่งแวดล้อมและกิจกรรมในชุมชนส าหรับปัญหาและอุปสรรคท่ีพบสถานที่ด าเนินการมี
ขนาดเล็กและคับแคบ อุปกรณ์ที่ใช้เก่าและไม่เพียงพอและควรเปรียบเทียบราคาที่แน่นอนจากร้านรับ  
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ซื้อของเก่าและติดประกาศให้สมาชิกทราบ และอธิบายชี้แจงให้สมาชิกและคนในชุมชนทราบรูปแบบ
วิธีการด าเนินงานของธนาคารขยะรีไซเคิล ซึ่งจะท าให้เข้าใจเหตุผลที่ธนาคารรับซื้อขยะรีไซเคิลให้
ราคาต่ ากว่ารถรับซื้อของเก่าและเกิดความร่วมมือในการด าเนินงานมากขึ้น 
 ปิยภัทร สายนรา (2552) ได้ท าการศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่ วนร่วมของ
ประชาชน : กรณีศึกษาชุมชนวัดพระธาตุหนองบัว 1 เทศบาลนครอุบลราชธานีจังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการวิจัยพบว่า การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากปัญหาขยะมูลฝอยไม่มี
ความรุนแรง จากการศึกษาพบว่าการอุดตันของ ท่อระบายน้ าคูคลองมีความรุนแรงมากท่ีสุด และการ
ก าจัดขยะมูลฝอยเป็นหน้าที่เฉพาะของรัฐไม่ใช่หน้าที่ของตน 
 วุฒิพงษ์ ศรีศิลป์ (2553) ได้ท าการศึกษา ความเป็นไปได้ในการจัดการขยะมูลฝอย ณ 
จุดเริ่มต้นโดยชุมชน ขององค์การบริหารส่วนต าบลถืมตอง จังหวัดน่าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
เป็นไปได้ในการจัดการขยะมูลฝอย ณ จุดเริ่มต้นโดยชุมชนขององค์การบริหารส่วนต าบลถืมตอง 
จังหวัดน่าน และศึกษาบทบาทของหน่วยงานภาครัฐในการส่งเสริมการจัดการขยะมูลฝอย ณ จุด 
เริ่มต้นโดยชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ความเป็นไปได้ที่ชุมชนจะให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทาง 3 Rs อยู่ในระดับปานกลาง โดยประชาชนให้ความร่วมมือในการรีไซเคิลของใช้ต่างๆ ใน
ครัวเรือนในระดับมาก ขณะที่การลดใช้ขยะในครัวเรือน และการใช้ซ้ าอยู่ในระดับปานกลาง ความ
เป็นไปได้ที่ชุมชนมีกิจกรรมหรือวิธีการในการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ อยู่ในระดับปานกลาง     
การสนับสนุนกิจกรรมจัดการขยะมูลฝอยในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลถืมตองของหน่วยงานรัฐ 
และภาคีที่ เกี่ยวข้อง ทุกหน่วยงานต่างให้ความส าคัญในการร่วมกันแก้ไขปัญหาขยะในชุมชน
ต าบลถืมตอง ทั้งการจัดกิจกรรมสนับสนุนให้ความรู้แก่ประชาชนและการจัดกิจกรรมด้านการจัดการ
ขยะด้านต่างๆ โดยมีกิจกรรมท าร่วมกับชาวบ้าน เช่น รณรงค์ให้ชาวบ้านลดปริมาณขยะ  เป็นที่
ปรึกษาให้กับกลุ่มชาวบ้านในการประกวดชุมชนน่าอยู่ โครงการธนาคารขยะหมู่บ้าน ตลอดจนร่วม
เป็นคณะกรรมการท างานร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลถืมตองในการติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินโครงการลดปริมาณขยะในครัวเรือนเป็นประจ าทุกปี ขณะเดียวกันการให้การสนับสนุน
งบประมาณในการท ากิจกรรมธนาคารขยะโครงการชุมชนน่าอยู่ การสนับสนุนโล่รางวัลให้แก่ชุมชนที่
มีการบริหารจัดการที่ดี หน่วยงานรัฐส่วนใหญ่ยังไม่สามารถให้การสนับสนุนงบประมาณได้ เนื่องด้วย
หน่วยงานมีงบประมาณจ ากัด 
  อัญชิรญา จันทรปิฎก (2555) ได้ท าการศึกษากระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าพูน โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต
แบบมีส่วนร่วมและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะท างานกลางสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดล าพูน และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ 3 ต าบลประชากรที่ให้การสัมภาษณ์ประกอบด้วย 
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3 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดังกล่าว คือ ภาคการเมืองราชการ ภาควิชาการ และภาค
ประชาสังคม จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะประกอบด้วย 
10 ปัจจัย  คือ ด้านความเข้มแข็งของชุมชน ด้านศักยภาพของประชาชนที่เข้าร่วมเวทีสาธารณะด้าน
รูปแบบการด าเนินงาน ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรภายนอก ด้านความร่วมมือของ
ประชาชน  ด้านลักษณะของชุมชน ด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ด้านความสนใจของ
ผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะ ด้านการติดต่อสื่อสารในชุมชนและผู้น าท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง  
 อโนทัย เทียนสว่าง (2557) ได้ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของ 
ชุมชนบ้านป่าเส้า ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทของ
เทศบาลต าบลอุโมงค์ ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนบ้านป่าเส้า 
และศึกษาบทบาทของผู้น าชุมชนในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน
บ้านป่าเส้า ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการน าขยะมูลฝอยในครัวเรือน
กลับมาใช้ใหม่ เช่น การน าขยะรีไซเคิลไปขาย/บริจาค/น าเข้าธนาคารขยะในชุมชน ให้ความร่วมมือใน
การลดการใช้ขยะในภาคครัวเรือน ด้านการรวมกลุ่มในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมท าปุ๋ยจากขยะอินทรีย์ ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมธนาคารขยะในชุมชน และด้านการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย
ประชาชนได้ส่งเสริม สนับสนุนให้คนในชุมชนร่วมกันเรียนรู้ และจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน 
และให้ความร่วมมือเข้าร่วมประชุม ท ากิจกรรมโครงการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนกับเทศบาลเป็น
ต้ น 
   วิทวัฒน์ สิงห์นาครอง (2557) ได้ศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน เทศบาลต าบลโพธิ์ชัย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน เทศบาลต าบลโพธิ์ชัย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่เฉพาะประเด็นในการด าเนินการโดยใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเตรียมความพร้อมและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การวิเคราะห์ปัญหา
และก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 3) ก าหนดประเด็นเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพ 4) การร่างนโยบาย  
5) การประกาศใช้นโยบายและด าเนินงานตามแผนโครงการ 6) การการประเมินผลและติดตามผล 
ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการดังกล่าวท าให้ปริมาณขยะมูลฝอยโดยรวมลดลงได้ในแต่ละวันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ธัญณ์ณภัทร์ เจริญพานิช (2558)  ได้ท าการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วน ร่วมในการพัฒนามหาวิทยาลัยสีเขียวของมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการของนโยบายสาธารณะแบบมี
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ส่วนร่วมเป็นรูปแบบของการสร้างนโยบายจากล่างขึ้นสู่บนผ่านกระบวนการสร้างเครือข่ายเชิง
นโยบายระหว่างกลุ่มหรือภาคส่วนต่างๆ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และปัจจัยหลักส าคัญที่จะ
ท าให้การปรับใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมประสบความส าเร็จ คือ การมีกลไก 
กระบวนการและทิศทางที่ชัดเจน การเปิดพ้ืนที่ทางสังคมให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ผ่านการ ปฏิบัติ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูล และการพัฒนาเครือข่ายเชิงนโยบาย ที่มีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนโยบายร่วมกันอย่าง มีประสิทธิภาพ 
 อารีย์ พลภูเมือง, กัลยา หาญพิชาญชัย และเสฐียรพงษ์ ศิวิน (2559) ได้ท าการศึกษาการ
พัฒนาระบบคัดแยกมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมเขตเทศบาล ต.เมืองสรวง อ.เมืองสรวง จ.ร้อยเอ็ด 
โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการคัดแยกมูลฝอยชุมชนในเขตเทศบาลต าบลเมือง
สรวง 2) เพ่ือพัฒนาระบบคัดแยกมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนา
ระบบคัดแยกมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณ์ และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ ท าให้ได้การ
พัฒนาระบบคัดแยกมูลฝอย ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน ด้านสภาพปัญหาสถานการณ์การคัดแยกมูล
ฝอยของประชาชน ขยะประเภทของขยะมูลฝอยในครัวเรือน ส่วนใหญ่ เป็นประเภทเศษอาหาร       
ผัก ผลไม้ การจัดการขยะมูลฝอยโดยวิธีการทิ้งลงในถังขยะของเทศบาลและประชาชนเห็นว่าต้องการ
คัดแยกขยะมูลฝอยก่อนน าไปก าจัด แต่ต้องให้เทศบาลน าขยะมูลฝอยไปก าจัด และใช้ประโยชน์โดย
น าขยะมูลฝอยไปท าปุ๋ยหมัก ผลการพัฒนาระบบคัดแยกมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า 
ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนของกลุ่มเป้าหมายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย
และการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในรูปแบบสมัชชาสุขภาพก็เป็นวิธีการรูปแบบหนึ่งที่
เหมาะสมในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยที่จะน ามาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้โดยใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วม
และทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคส่วน ได้แก่ 1) ภาคการเมือง 
2) ภาควิชาการ และ 3) ภาคประชาชน ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานและเป็นการเปิดพ้ืนที่ทาง
สังคมเพ่ือให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันผ่านกลไกลสมัชชาสุขภาพซึ่งในการด าเนินการ
จะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 3) ขั้นสังเกตการณ์ และ 4) ขั้น
สะท้อนผล ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันทุกขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 



 

 

  57 

รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่ถูกต้อง 
และเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)   
    กิจกรรมที่ 9 กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อถอดบทเรียน และคืนข้อมูล 
แก่ชุมชน 

ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 
    กิจกรรมที่ 6 นิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วม 
    กิจกรรมที่ 7 เก็บรวมรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมิน
ความพึงพอใจ แบบส ารวจผลการด าเนินงาน 
และแบบบันทึกภาคสนาม 
    กิจกรรมที่ 8 ประเมินผลการด าเนินงาน
และสรุปผลการด าเนินงานพร้อมทั้งวิเคราะห์
ข้อมูล 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ   
เคมมิสและแมกแทกกาด (Kemmis & McTagart, 1990) ร่วมกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพซึ่งมี
ขั้นตอนหลักอยู่ 4 ขั้นตอน ตามกรอบแนวคิดดังนี้ 
 

 

 

 

 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง 

ขั้นวางแผน (Planning)  
    กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน  
    กิจกรรมที่ 2 ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ 
สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของชุมชน 
    กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    กิจกรรมที่ 4 จัดท าแผนการ
ด าเนินงานตามมติที่ประชุม 
     
     
     

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
     กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามแผนการ
ด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะ
มูลฝอยตามมติที่ประชุม  
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  
 การศึกษาวิจัยกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา  
ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 กลุ่มเป้าหมาย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 
3.5 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล   
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
โดยยึดกระบวนการของ Kemmis และ McTaggart (1990) มาใช้เป็นกรอบด าเนินการที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของ 3 ภาคส่วน ที่เชื่อมโยงกัน ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมืองโดยเปิด
โอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนและเรียนรู้ไปพร้อมๆ กัน ส าหรับกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนในครั้งนี้ผู้ วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนของ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ
สุขภาพในการด าเนินงาน  
 
3.2 กลุ่มเป้าหมาย 
 
        ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการศึกษาโดยใช้กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวแทนครัวเรือน ซึ่งหมู่  
บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้
มีจ านวนทั้งหมด จ านวน 158 ครัวเรือน  
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         กลุ่มเป้าหมายที่ท าการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 
           3.2.1 กลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย 
จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง 7 คน ภาควิชาการ 8 คน และภาคประชน 
15 คน ซึ่งมีรายละเอียดของบุคคลที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 
ตาราง 2 จ านวนคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย 
 

ภาคส่วน บุคคลที่เกี่ยวข้อง จ านวน (คน) 

1. ภาคการเมือง 
 
 
 
 
 
2. ภาควิชาการ 
 
 
 
 
 
 
3. ภาคประชาสังคม 
 
 
 
 
 

- ผู้ใหญ่บ้าน หมู่บ้านจ าปา 
- ผู้ช่วยผู้ใหญ่ หมู่บ้านจ าปา 
- นายก อบต.บงเหนือ 
- ส.อบต. หมู่บ้านจ าปา 
- นักพัฒนาชุมชน ต าบลบงเหนือ 
 
- ผู้อ านวยการโรงเรียน จ าปานาถ่อน 
- รองผู้อ านวยการโรงเรียนจ าปานาถ่อน 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.บ้านนาถ่อน  
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน 
- เจ้าหน้าที่ฝ่ายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   รพร.สว่างแดนดิน 
 
- ตัวแทน อสม. บ้านจ าปา 
- ผู้ประกอบการร้านค้าชุมชน 
- ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ 
- ตัวแทนชมรมแม่บ้าน 
- ตัวแทนกลุ่มปศุสัตว์ 
- ตัวแทนนักเรียน 

1 
2 
1 
2 
1 
 
1 
1 
4 
1 
1 
 
 
5 
2 
2 
2 
2 
2 

 
รวม 30 
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   3.2.2 กลุ่มประเมินผลลัพธ์ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแทนจากคุ้มต่างๆ ทั้งหมด 9 คุ้ม โดย
จะคัดเลือกตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมทั่วทั้งหมู่บ้านโดยใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive-Sampling)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
    1) คุ้มพัฒนา      จ านวน   6   คน               
    2) คุ้มเกษตรก้าวหน้า    จ านวน  9   คน 
    3) คุ้มตะวันสีทอง    จ านวน   5   คน  
    4) คุ้มศุภาลัย      จ านวน   4   คน  
    5) คุ้มมิตรภาพ      จ านวน  10   คน  
    6) คุ้มหนองเม็ก      จ านวน   8    คน  
    7) คุ้มหนองเม่า      จ านวน   8    คน  
    8) คุ้มทานตะวัน     จ านวน   8    คน  
    9) คุ้มโพธิ์ทอง      จ านวน   8   คน  
    รวมทั้งสิ้นจะมีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 66 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 
    1) สามารถสื่อความหมายหรืออ่านออกเขียนได้  
    2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย  
    3) มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย  
    4) มคีวามพร้อมที่จะสามารถเข้าร่วมในกระบวนการวิจัยจนเสร็จกระบวนการวิจัย 
    5) อายุ 15 ปีขึ้นไป 
   เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี ้

1) เป็นผู้มีโรคติดต่อร้ายแรง 
2) ไม่ประสงค์ในการให้ข้อมูล 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ ในส่วน
ของข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความพึงพอใจกลุ่มวัดผลลัพธ์ และ 3) แบบส ารวจผลการด าเนินงาน 
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  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบด้วย แบบบันทึก
กิจกรรม แบบบันทึกภาคสนาม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   3.3.2.1 แบบบันทึกสรุปการประชุม 
   3.3.2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็นการบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
จากการสังเกต สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต 
(Observe) โดยมีอุปกรณ์ช่วยในการบันทึกภาคสนาม ได้แก่ การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียง เพ่ือ
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ผล 
   3.3.2.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการเจาะลึกเพ่ือความสมบูรณ์และความชัดเจนในประเด็นต่างๆ ที่ผู้วิจัยต้องการ 
ประกอบด้วย  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 4 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกภาคการเมือง ชุดที่ 2 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกภาควิชาการ  ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกภาคประชาชน และ ชุดที่ 4 แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ 
 
3.4 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยมีขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
  3.4.1 สร้างแบบสอบถามและเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
ถูกต้อง  
  3.4.2 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุง 
  3.4.3 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่แก้ไขเสร็จแล้วไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 
  3.4.4 เมื่อแบบสอบถามผ่านที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วจึงน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  
3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มีรายชื่อ
ดังนี้ 
   1) ดร.สุทิน  ชนะบุญ  
    วุฒิการศึกษาสูงสุด ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพัฒนาสุขภาพชุมชน  
    ต าแหน่ง วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ 
    สถานที่ท างาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
   2) นายชุมพล  สารีค า   
    วุฒิการศึกษาสูงสุด สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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    สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
   3) นายพัชรพล  อ่อนสุระทุม 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    สถานที่ท างาน รพ.สต. ธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  3.4.5 หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC : Index 
of item objective congruence) โดยให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถาม ดังนี้ 
   ใช้ได้ (+1)  ไม่แน่ใจ (0) และใช้ไม่ได้ (-1)  หากค่าระดับคะแนนข้อใดมีค่า IOC  
ตั้งแต ่0.5 ขึ้นไป ถือว่าใช้ได้ 
  3.4.6 ปรับปรุงแก้ไข แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  3.4.7 น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง 
  3.4.8 เมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและครอบคลุมเนื้อหา (Validity)  
โดยผู้เชี่ยวชาญจึงน าแบบสอบถามต่างไปทดลองใช้ (Try Out) ในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่เราได้
ท าการศึกษาวิจัยแล้ววิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน-บราช 
(Cronbach’s-coefficient) แล้วน ามาหาค่าตามสูตร ถ้าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปถือว่าใช้ได้ 
  ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยครั้งนี้พบว่าทุกข้อค าถามมีค่า IOC มากกว่า 
0.67 ทุกข้อค าถาม และเมื่อน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในพ้ืนที่บ้านขาม ต าบลค้อใต้ อ าเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร ซึ่งมีบริบทใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาวิจัยพบว่าได้ค่าความเชื่อมั่น(Reliability)    
โดยรวมอยู่ที่ระดับ 0.79 
 
3.5 ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 การด าเนินงานวิจัย มีข้ันตอนการด าเนินงาน 2 ระยะ ดังต่อไปนี้ 
  3.5.1 ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย มีข้ันตอนการการด าเนินการในระยะที่ 1 ดังนี้ 
   3.5.1.1 ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติโครงร่างวิจัย
แล้ว โดยท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบ
พร้อมขออนุญาตใช้เป็นพื้นที่วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.5.1.2 เตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
   3.5.1.3 อบรมผู้ช่วยวิจัยซึ่งการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action 
Research) ที่จะต้องอาศัยทีมงานช่วยในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่การจัดเตรียมสถานที่ การดูแล
ผู้เข้าร่วมวิจัย การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การบันทึกข้อมูล การบันทึกภาพและบันทึกเสียง ตลอดทั้ง 
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การช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน จ านวน 3 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาถ่อน  
   3.5.1.4 เตรียมพ้ืนที่และผู้ร่วมวิจัย โดยจัดท าหนังสือประสานงานไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในพ้ืนที่เป้าหมาย รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายในการท าวิจัยในครั้งนี้เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและกระบวนการ 
ต่าง ๆ ของการวิจัย พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยท าเป็นหนังสือเชิญ
เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการถึงผู้ร่วมวิจัยทุกคนตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
  3.5.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
   ซึ่งเป็นขั้นตอนการการด าเนินการในระยะที่ 2 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัย
ตามหลักแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1990) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้น (P-A-O-R) ร่วมกับ
กระบวนการด าเนินงานตามหลักสมัชชาสุขภาพ โดยมีรายละเอียดในการด าเนินงานดังนี้ 
    3.5.2.1 ขั้นวางแผน (Planning)  ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 4 กิจกรรม ดังนี้ 
     กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน เป็นกระบวนการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน
ของชุมชนโดยอาศัยข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รวบรวม
มาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาถ่อน และองค์การบริหารส่วนต าบล 
บงเหนือ มาใช้เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 
     กิจกรรมที่ 2 ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของ
ชุมชน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3 ภาคส่วน ได้แก่ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน 
และข้อเท็จจริงที่ได้จากชุมชน มาเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 
     กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้
กระบวนการการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนเป็นหลัก และท าการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพซึ่งเป็นกลุ่มขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในครั้งนี้ ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาค
ประชาชน ในการพัฒนานโยบายสาธารณะในประเด็นการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบล
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน  จังหวัดสกลนคร เพ่ือระดมความคิด ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ รวมทั้ง
แนวทางต่างๆ ในการจัดการและแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ในกิจกรรมที่ผ่านมาไปใช้เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการก าหนดทิศทาง กิจกรรม เพ่ือสร้าง
และพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและเพ่ือจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการต่อไป 
     กิจกรรมที่ 4 จัดท าแผนการด าเนินงานตามมติที่ประชุม เป็นกิจกรรมหรือ
โครงการที่ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 ภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานให้
เป็นไปตามมติของที่ประชุมก าหนด เพ่ือน าไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติต่อไป 
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   3.5.2.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 1 กิจกรรม ดังนี้ 
    กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอยตามมติที่ประชุม เป็นกิจกรรมที่ประชาชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร ต้องปฏิบัติตามแผนการน าเนินงานหรือโครงการที่ก าหนดขึ้น 
   3.5.2.3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
    กิจกรรมที่ 6 นิเทศติดตามผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วม
เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะลงพ้ืนที่สังเกตการณ์และติดตามเยี่ยมการด าเนินงานตามแผน 
เมื่อผู้รับผิดชอบกิจกรรมหรือโครงการ มีปัญหาอุปสรรคใด ๆ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้
ค าปรึกษาและช่วยเหลือเพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ นั้น ด าเนินไปได้ด้วยดี 
    กิจกรรมที่ 7 เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลภาคสนาม
จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นต้องผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
    กิจกรรมที่ 8 ประเมินผลการด าเนินงานและสรุปผลการด าเนินงานพร้อมทั้ง
วิเคราะห์ข้อมูล เป็นกิจกรรมประเมินผลการด าเนินงานก่อนด าเนินกิจกรรม ระหว่างด าเนินกิจกรรม 
และหลังด าเนินกิจกรรมในด้านต่างๆ เช่น รูปแบบกิจกรรมที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน และ
ความพึงพอใจ เป็นต้น 
   3.5.2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 1 กิจกรรม ดังนี้ 
    กิจกรรมที่ 9 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียน และคืนข้อมูลแก่
ชุมชน เป็นการการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มของ
กลุ่มขับเคลื่อนทั้ง 3 ภาคส่วน ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้น ผู้วิจัยเป็นพิธีกรด าเนินรายการ พยายาม
ให้กลุ่มสมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ได้ด าเนินงานรวมทั้งพูดถึงปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข เพ่ือ
การพัฒนาต่อไปด้วย จากนั้นท าการสรุป เพ่ือทบทวนกิจกรรมหรือขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ผลการด าเนินงาน ทั้งที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ 
หรือได้ด าเนินการตามแผนและไม่ได้ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่าง
ด าเนินการ ความร่วมมือที่ได้รับ และความภาคภูมิใจ หลังจากนั้นให้ทุกคนร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและหากจะพัฒนาต่อก็น าประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้ เพ่ือน าเข้าสู่ระยะการวางแผน
เพ่ือพัฒนาในวงรอบต่อไป 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบบันทึก การสัมภาษณ์เชิงลึก   
และข้อมูลภาคสนามจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมตามประเด็นที่ได้จัดท าข้ึน 
 3.6.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
  การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น
ตามกรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 
 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้ข้อมูลจาก การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์ที่
สร้างขึ้น และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง ความแม่นย า และ
ความเชื่อถือได้ของข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยท าไป
พร้อมๆกับการเก็บข้อมูล หากข้อมูลยังได้ไม่ครบจะท าการปรับปรุงและเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม เมื่อได้
ข้อมูลเพียงพอแล้วน าข้อมูลมาแยกจัดหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ น ามาหาความเชื่อมโยงจนได้ข้อสรุป
ของการวิจัยและน าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบของการบรรยาย  
 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ผู้วิจัยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วย
การแจกแจงความถี่  (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) และในส่วนของข้อค าถามวัดความพึงพอใจจะเป็นลักษณะมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคิร์ท ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกได้ 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง มาก 

ระดับคะแนน ค่าคะแนน 
น้อย 1 
ปานกลาง 2 
มาก 3 
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   จากการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต 
และสุมัทนา กลางคาร, 2547 อ้างอิงจาก Best, 1977: 174) โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากัน โดย
น าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด – ค่า
ต่ าสุด) หารด้วยระดับชั้น โดยสรุปแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  
 

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
ระดับชั้น 

     3 - 1 = 0.67 
                3 
 
  จะได้เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
           คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
          คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
           คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66  หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย 
 
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 
3.9 จริยธรรม 
 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิจัยกับกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย บุคลากรจากหน่วยงาน
ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาชน โดยได้ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้รับอนุมัติ
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามมีการพิทักษ์
สิทธ์ผู้ร่วมวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการ จนสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ที่พร้อมเข้าร่วมวิจัยจริง ๆ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
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  3.9.1 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็น 
ผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ และผู้วิจัยจะไม่ท าการใด ๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ความเชื่อ 
วัฒนธรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย 
  3.9.2 ผู้วิจัยได้ท าหนังสือไปเชิญกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัยให้ทราบ เพ่ือสร้างความเข้าใจและสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมัครใจ 
  3.9.3 กระบวนการและขั้นตอนในการท าวิจัย จะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกาย
และจิตใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
  3.9.4 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการเทคนิคการมีส่วนร่วมให้
ผู้เข้าร่วมประชุม ได้พูดและแสดงความคิดเห็นโดยเท่าเทียมกัน มีสิทธิ์จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่
ประชุม ผู้วิจัยจะเป็นกลางในการด าเนินการประชุม จะไม่เร่งเร้าหรือสร้างความเครียด ให้กับผู้เข้า
ประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของทุกคน 
  3.9.5 ผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจในขั้นตอน ของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
มีปฏิภาณไหวพริบ ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และสามารถจัดการกับข้อขัดแย้ง ที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหว่างด าเนินกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม  
  3.9.6 มีการสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในห้องประชุม เพ่ือผ่อนคลายความเครียด และ 
เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 
  3.9.7 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินว่าความ
คิดเห็นใครถูกใครผิด 
  3.9.8 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่าน มีสิทธิ์และสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน 
  3.9.9 สร้างความม่ันใจให้ตัวแทน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ และน าข้อมูลไป
ใช้ในการวิจัยเท่านั้น การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัย จะไม่มีการระบุชื่อบุคคลลงในผลงานวิจัย 
การน าเสนอผลงานวิจัย เว้นแต่การระบุต าแหน่ง หรือการระบุเพ่ือยกย่องเชิดชู ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ หลังจากงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการท าลายเพื่อไม่ให้เป็นหลักฐาน 
  3.9.10 หากต้องการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต ผู้วิจัยจะท า
การแจ้งผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนให้ทราบ และขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  3.9.11 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ยื่นขอจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   
ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับใบรับรองการอนุมัติเลขที่ PH 013 / 2561 รับรองวันที่ 16 
มกราคม 2561 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องรูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นการศึกษาการรูปแบบการจัดการขยะ มูลฝอยในชุมชนบ้าน
จ าปาโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (Participatory action research) ซึ่งมีความมุ่งหมายดังนี้       1) 
เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 2) เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย 
บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 3) เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานในการ
จัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และ 4) เพ่ือศึกษาการ
มีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร      
จากการด าเนินงานที่ในครั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  N   แทนค่า จ านวนประชากร 
  n   แทนค่า จ านวนตัวอย่าง 
  Max.  แทนค่า จ านวนที่มากท่ีสุด 
  Min.  แทนค่า จ านวนที่มีค่าน้อยที่สุด 
  Mean  แทนค่า ค่าเฉลี่ย 
  SD   แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 หลังจากที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูล และท าการศึกษากระบวนวิจัยเชิงคุณภาพ ตามกรอบของ
การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยตามล าดับของวัตถุประสงค์ โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูล  
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเรียงล าดับไปพร้อมกันตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
  1) บริบทของชุมชนในการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  2) กระบวนการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  3) ผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร 
  4) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 4.2.1 บริบทของชุมชนในการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  การศึกษาบริบทชุมชนในด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครในงานวิจัยครั้งนี้ได้ท าการศึกษาถึงภูมิหลังและลักษณะทั่วไปของ
ชุมชน 
   4.2.1.1 ภูมิหลังและลักษณะทั่วไปของชุมชน 
    1) ด้านภูมิศาสตร์ บ้านจ าปาหมู่ 3 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร ห่างจากตัวต าบลบงเหนือ 6 กิโลเมตร ห่างจากทางหลวงหมายเลข 22 จ านวน 14 กิโลเมตร 
และห่างจากตัวอ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 34 กิโลเมตร และห่างจากตัวจังหวัดสกลนคร 
120 กิโลเมตร 
     ทิศเหนือ ติดต่อกับบ้านดอนหัน ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
     ทิศใต้ ติดต่อกับบ้านนาถ่อน  ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
     ทิศตะวันออก ติดต่อกับบ้านพิมพ์พัฒนา  ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร 
     ทิศตะวันตก ติดต่อกับบ้านไชยวาน ต าบลไชยวาน อ าเภอไชยวาน จังหวัด
อุดรธานี 
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     สภาพแวดล้อมเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มมีแม่น้ าหลายสายไหลผ่านเหมาะแก่การท า
เกษตรกรรม มีป่าไม้ที่อุดมสมบูรณ์ เป็นแหล่งอาหารที่เกิดตามธรรมชาติ  มีแหล่งน้ าในการอุปโภค 
บริโภคและใช้ในการเกษตรตลอดปี มีถนนลาดยางและถนนคอนกรีตเชื่อมต่อระหว่างหมู่บ้าน ยกเว้น
ถนนเชื่อระหว่าง หมู่บ้านจ าปา – บ้านไชยวาน ต าบลไชยวาน อ.ไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ยังเป็นถนน
ลูกรัง 
    2) ด้านการเมืองการปกครอง บ้านจ าปาหมู่ 3 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร แบ่งออกเป็น 9 คุ้ม ประกอบด้วย 1. คุ้มพัฒนา 2. คุ้มเกษตรก้าวหน้า 3. คุ้ม
ตะวันสีทอง 4. คุ้มศุภาลัย 5. มิตรภาพ 6. คุ้มหนองเม็ก 7. คุ้มหนองเม่า 8. คุ้มทานตะวัน และ 9. คุ้ม
โพธิ์ทอง ซึ่งมีจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 158 หลังคาเรือน จ านวนประชากรทั้งหมด 802 คน ชาย 
395 คน และหญิง  407 คน 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 แผนที่อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
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ภาพประกอบ 4 แผนที่ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 

 
 

ภาพประกอบ 5 แผนที่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
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ตาราง 3 จ ำนวนหลังคำเรือนและประชำกร บ้านจ าปาหมู่ 3 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน  
           จังหวัดสกลนคร จ าแนกตามคุ้ม 
 

คุ้มที่ ชื่อคุ้ม หลังคาเรือน 

1 คุ้มพัฒนา 34 

2 คุ้มเกษตรก้าวหน้า 13 

3 คุ้มตะวันสีทอง 15 

4 คุ้มศุภาลัย 12 

5 คุ้มมิตรภาพ 19 

6 คุ้มหนองเม็ก 18 

7 คุ้มหนองเม่า 25 

8 คุ้มทานตะวัน 12 

9 คุ้มโพธิ์ทอง 10 

รวม 158 

 
ตาราง 4 จ านวนประชากร บ้านจ าปาหมู่ 3 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
           จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

กลุ่มอายุ 
ประชากร 

ชาย หญิง รวม 

0 - 4 ปี 19 25 44 

5 – 9 ปี 21 20 41 

10 – 14 ปี 25 23 48 

15 – 19 ปี 26 28 54 

20 – 24 ปี 30 36 66 

25 – 29 ปี 23 24 47 

30 – 34 ปี 31 31 62 

35 – 39 ปี 40 27 67 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

กลุ่มอายุ 
ประชากร 

ชาย หญิง รวม 

40 – 44 ปี 37 40 77 

45 – 49 ปี 39 35 74 

50 – 54 ปี 37 40 77 

55 – 59 ปี 22 28 50 

60 – 64 ปี 12 18 30 

65 – 69 ปี 11 10 21 

70 – 74 ปี 9 11 20 

75 ปีขึ้นไป 13 11 24 

รวม 395 407 802 

ที่มา : ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาถ่อน ปี 2561 
 
    3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ 
ท านา ท าไร่อ้อย ท าไร่มันส าปะหลัง ท าสวนยางพารา อาชีพเสริม คือ รับจ้าง เลี้ยงสัตว์ งานจักสาน 
ส่วนน้อยมีอาชีพรับราชการและค้าขาย นอกจากนั้นยังมีการอพยพเคลื่อนย้ายแรงงานไป ท างานนอก
พ้ืนที่หลังฤดูท านา เช่น ไปท างานต่างจังหวัด หรือไปท างานเป็นแรงงานในต่างประเทศอุตสาหกรรม
ครัวเรือน ที่ส าคัญได้แก่ การจักสานกระติบข้าว, การท าเปลไม้ไผ่, การท าสุ่มครอบไก่, การทอผ้า,  
การทอเสื่อ, การถักกระเป๋าถือ เป็นต้น 
    4) ด้านการศึกษา ประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เรียนจบในระดับประถมศึกษาซึ่งจบ
จากโรงเรียนในหมู่บ้านชื่อโรงเรียนบ้านจ าปานาถ่อนเป็นโรงเรียนขนาดกลางให้การศึกษาในระดับ
อนุบาลถึงระดับประถมศึกษาตอนปลาย นอกจากนั้นแล้วยังมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านจ าปาตั้งอยู่ใน
เขตวัดกลางหมู่บ้านซึ่งเด็กส่วนใหญ่ก็จะฝากเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ 
    5) ด้านการสาธารณสุข มีสถานบริการประชาชนในระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาถ่อน ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 7 คน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน แพทย์แผนไทย 1 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน ท าหน้าที่
คอยให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยและ 
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การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แก่ประชาชนในพ้ืนที่ มีทั้งกิจกรรมเชิงรุกและเชิงรับมีการ
ท างานเป็นเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินท าหน้าที่ เป็นหน่วยบริการ 
แม่ข่ายรับบริการส่งต่อพร้อมทั้งเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอกจากนั้นแล้ว
ยังมีรถฉุกเฉินขององค์การบริหารส่วนต าบลบงเหนือคอยจัดบริการรับ-ส่งผู้ป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่  
    6) ด้านประเพณีและวัฒนธรรม ประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ยังคงนับถือศาสนา
พุทธเป็นหลัก มีเกจิอาจารย์ชื่อดังเข้ามาปฏิบัติในพ้ืนที่อยู่บ่อยครั้ง มีการรักษาขนบธรรมเนียม
ประเพณีตามหลัก ฮีต 12 คลอง 14 ที่ชาวอีสานถือปฏิบัติกันมาอย่างยาวนานผสมผสานกับพิธีกรรม
ความเชื่อเรื่องลี้ลับที่ยังมีอยู่ 
    7) ด้านการจัดการขยะมูลฝอย ในชุมชนบ้านจ าปา บ้านจ าปาเป็นหมู่บ้านที่มี
ปัญหาในเรื่องขยะมูลฝอยซึ่งจะพบขยะล้นถังและปลิวกระจัดกระจายตามพ้ืนบริเวณที่มีถังขยะตั้งไว้ 
และขยะส่งกลิ่นเหม็นรบกวนผู้ที่อยู่อาศัยในบริเวณนั้นๆนอกจากนั้นแล้วยังพบขยะจ าพวกขวดแก้ว 
ขวดพลาสติกที่ถูกท้ิงจ านวนมากบริเวณไหล่ถนนทั้ง 2 ฝั่ง ในส่วนของการจัดการขนย้ายขยะออกนอก
พ้ืนที่หมู่บ้านนั้นเป็นหน้าที่ของทาง อบต.บงเหนือ ที่จะส่งรถขนขยะมาเก็บรวบรวมขยะไปทิ้งซึ่งจะ
เก็บรวบรวมเพียง 1 ครั้ง/หมู่บ้าน/สัปดาห์ ในทุกๆ วันศุกร์ที่ไม่ใช่วันหยุดราชการ หากเป็นนหยุด
ราชการจะมีการขนย้ายขยะในวันศุกร์ถัดไปจึงท าให้เกิดขยะตกค้างในพ้ืน ขยะเกิดการเน่าเหม็นเกิด 
ขยะล้นถังและเกิดการกระจัดกระจายของขยะตามมา ท าให้ประชาชนต้องก าจัดขยะเอง โดยการ
น าไปทิ้งในที่สาธารณะที่ไม่มีเจ้าของ การขุดหลุมฝัง และวิธีการเผาซึ่งการเผาท าให้เกิดการระคาย
เคืองของผู้แพ้ง่ายท าให้เกิดข้อร้องเรียนตามมา  จากการส ารวจสถานการณ์ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นใน 1 
ถัง ต่อ 1 สัปดาห์พบว่าไม่มีการคัดแยกประเภทขยะก่อนทิ้งเลยและมีน้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 23 กิโลกรัม 
ซึ่งสามารถจ าแนกขยะได้เป็น 4 ประเภท พบว่าเป็นขยะมีน้ าหนักเฉลี่ยดังนี้ ขยะทั่วไป 3.2 กิโลกรัม 
ขยะย่อยสลายได้ 13.7 กิโลกรัม ขยะรีไซเคิล 5.9 กิโลกรัม และ ขยะอันตราย 0.2 กิโลกรัม หรือคิด
เป็นร้อยละ 13.2, 59.57, 25.65, และ 0.87 ตามล าดับ และหมู่บ้านแห่งนี้มีวิธีการก าจัดขยะอยู่
ด้วยกัน 3 วิธี ดังนี้ 1.ทิ้งในที่สาธารณะที่ชาวบ้านทิ้งขยะมูลฝอยประจ าหมู่บ้าน (รอ้ยละ 62.50) 2.การ
เผากลางแจ้ง (ร้อยละ 28.13)  และ3.การฝัง (ร้อยละ 9.37)  
 
   4.2.1.2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
    1) กลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย 
บ้านจ าปา ต ำบลบงเหนือ อ ำเภอสว่ำงแดนดิน จังหวัดสกลนคร จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 3 ภาค
ส่วน คือภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาชน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ ภาคการเมือง 7 คน 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบงเหนือ นักพัฒนาชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบงเหนือ ผู้ใหญ่บ้านหมู่บ้านจ าปา และผู้ช่วยผู้ ใหญ่หมู่บ้านจ าปา ภาควิชาการ 8 คน 
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ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงเรียนจ าปานาถ่อน รองผู้อ านวยการโรงเรียนจ าปานาถ่อน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รพ.สต.บ้านนาถ่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน และเจ้าหน้าที่ฝ่ายอนามัย
สิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และ ภาคประชน  15 คน ประกอบด้วย 
ตัวแทน อสม. บ้านจ าปา ผู้ประกอบการร้านค้าชุมชน ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมแม่บ้าน 
ตัวแทนกลุ่มปศุสัตว์และตัวแทนนักเรียน ซึ่งมีรายละเอียดแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะ 
           มูลฝอยบ้านจ าปา ต ำบลบงเหนือ อ ำเภอสว่ำงแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน (N=30) ร้อยละ 

1. เพศ   
        ชาย 21 70 

       หญิง 9 30 

2. อายุ (ปี)   
       ต่ ากว่า 20 2 6.67 

       20-29 2 6.67 

       30-39 5 16.67 
       40-49 4 13.33 

       50-59 8 26.67 
       60 ปีขึ้นไป 9 30.00 

    Mean=49, SD=14.91, Min.=17, Max.=69   

3. สถานภาพครอบครัว   

        โสด 5 16.67 
        สมรส 19 63.33 
       หม้าย/หย่า/แยก 6 20.00 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

        ประถมศึกษา 5 9.90 
        มัธยมศึกษา 11 32.67 

        ปริญญาตรี 12 47.52 

        ปริญญาโท 2 9.90 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

คุณลักษณะทั่วไป จ านวน (N=30) ร้อยละ 

5. อาชีพปัจจุบัน   

        เกษตรกรรม 5 16.67 
        รับจ้าง/กรรมกร 2 6.67 

        ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 19 63.33 

        ค้าขาย 2 6.67 
        นักเรียน 2 6.67 

6. ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอย 

 
 

        เคย 30 100 

7. ได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย   
        เคย 19.00 63.33 

        ไม่เคย 11.00 36.67 
8.ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพ   

        เคย 9 30 

        ไม่เคย 21 70 
9. ส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณ เช่น สมัชชาสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพ 

        เคย 6 20 

        ไม่เคย 24 80 
 
 จากตาราง 5 พบว่า ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ
ในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จ านวน
ทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 30) สถานภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในสถานะสมรส (ร้อยละ 63.33) ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับ ปริญญาตรี
(ร้อยละ 47.52) อาชีพส่วนใหญ่ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  (ร้อยละ 63.33) ด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร (ร้อยละ 100) ด้านการ
ได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคย (ร้อยละ 63.33) ด้านได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย (ร้อยละ 70) และ ด้านส่วนร่วมกับการพัฒนา
นโยบายสาธารณ เช่น สมัชชาสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย (ร้อยละ 80) 
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  2) ประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ    
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จ านวน 66 คน แบ่งออกเป็น 9 คุ้ม เพื่อให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วทั้ง
หมู่บ้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
   1. คุ้มพัฒนา      จ านวน   6   คน               
   2. คุ้มเกษตรก้าวหน้า    จ านวน  9   คน 
   3. คุ้มตะวันสีทอง    จ านวน   5   คน  
   4. คุ้มศุภาลัย      จ านวน   4   คน  
   5. คุ้มมิตรภาพ      จ านวน  10   คน  
   6. คุ้มหนองเม็ก      จ านวน   8    คน  
   7. คุ้มหนองเม่า      จ านวน   8    คน  
   8. คุ้มทานตะวัน      จ านวน     8    คน  
   9. คุ้มโพธิ์ทอง      จ านวน   8   คน  
 
ตาราง 6 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ 
 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน (N=66) ร้อยละ 

1. เพศ   
    ชาย 34 51.52 

    หญิง 32 48.48 

2. อายุ (ปี)   
   ต่ ากว่า 20 2 3.03 

    20-29 2 3.03 

    30-39 5 7.58 
    40-49 14 21.21 

    50-59 20 30.30 
    60-69 19 28.79 
    70ปี ขึ้นไป 4 6.06 

Mean=53.62, SD=12.62, Min. =17, Max.=74   
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ตาราง  6  (ต่อ) 

คุณลักษณะทั่วไป จ านวน (N=66) ร้อยละ 

3. สถานภาพครอบครัว   

     โสด 7 10.61 
     สมรส 44 66.67 
     หม้าย/หย่า/แยก 15 22.72 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

     ไม่ได้รับการศึกษา 1 1.52 
     ประถมศึกษา 43 65.15 

     มัธยมศึกษา 21 31.81 
     ปริญญาตรี 1 1.52 

5. อาชีพปัจจุบัน   

     เกษตรกรรม 31 46.96 
     รับจ้าง/กรรมกร 3 4.55 

     ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 3 4.55 

     ค้าขาย 6 9.09 
     แม่บ้าน 23 34.85 

6. ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอย 

  

     เคย 49 74.24 

     ไม่เคย 17 25.76 

7. ได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอย 

  

     เคย 15 22.73 

     ไม่เคย 51 77.27 

8.ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพ   

     เคย 4 6.06 

     ไม่เคย 62 93.94 
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ตาราง  6  (ต่อ) 

คุณลักษณะทั่วไป จ านวน (N=66) ร้อยละ 

9. เคยมีส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ  
เช่น สมัชชาสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพ 

  

     เคย 1 1.52 

     ไม่เคย 65 98.48 
 
 จากตาราง 6 พบว่า ลักษณะข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ บ้านจ าปา ต าบล 
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จ านวนทั้งหมด 66 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 34 
คน (ร้อยละ 51.52) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 50 – 59 ปี จ านวน 20 คน (ร้อยละ 30.30) สถานภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในสถานะสมรส จ านวน 44 คน (ร้อยละ 69.67) ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 43 คน (ร้อยละ 65.15) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม จ านวน 31 คน  
(ร้อยละ 46.97) ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 49 คน (ร้อยละ 74.24) ด้านการได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการจัดการขยะ
มูลฝอยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม จ านวน 51 คน (ร้อยละ 77.27) ด้านได้รับข้อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 62 คน (ร้อยละ 93.94) และ 
ด้านส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณ เช่น สมัชชาสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย 
จ านวน 65 ราย (ร้อยละ 98.48) 
 
  4.2.1.3 การจัดการขยะมูลฝอยของบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน
จังหวัดสกลนคร 
   ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยและรูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน  จังหวัด
สกลนคร และได้สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเรื่องการจัดการขยะ
มูลฝอย ในการวิจัยครั้งนี้ซึ่งประกอบด้วย 3 ภาคส่วนที่จะให้ข้อมูล ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และ
ภาคประชาชน จ านวน 30 คน และข้อมูลจากประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ จ านวน 66 คน ก่อนที่จะน า
ข้อมูลเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพเพ่ือแจ้งสถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ให้
ผู้เข้าร่วมการประชุมได้รับทราบสถานการณ์ต่างๆ เช่น ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา 
แนวโน้มของปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับชุมชนในอนาคต วิธีการหรือรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยใน
หมู่บ้านในปัจจุบัน และได้ให้ผู้ที่เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกและข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น
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ในชุมชนเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอย จากส ารวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชนในเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง
กับการจัดการขยะมูลฝอยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ขยะมูลฝอยบ้านจ าปา พบว่า 
ปัญหาที่พบคือ ประชาชนขาดความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยและไม่มีรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม หน่วยงานภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ขาดการเชื่อมโยงการด าเนินงานร่วมกัน และพบว่ารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยใน
หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นวิธีที่ไม่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ (ดังภาพประกอบ 6) ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมตามมา  

 

 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน  
                    จังหวัดสกลนคร 
 
    นอกจากนั้น ยังได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บข้อมูลการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชนบ้านจ าปาต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน ซึ่งได้สัมภาษณ์ทั้ง 3 ภาคส่วน เรียงตามล าดับดังนี้ 
     1. ภาคการเมือง 
     2. ภาควิชาการ 
     3. ภาคประชาชน 

ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน 
(4 ประเภท ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะอินทรีย์ และขยะอันตราย) 

เก็บรวบรวมและกักเก็บ 
(ถังขยะหมู่บ้าน) 

การขนส่ง 
(รถขนขยะ อบต.บงเหนือ) 

ก าจัดหรือท าลาย 
(เผา,ฝังกลบ) 

ขายให้ร้านรับซื้อของเก่า 
(เฉพาะขยะรีไซเคิล) 

ก าจัดหรือท าลาย 
(ทิ้งในที่สาธารณะ) 
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    ซึ่งมีข้อค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพหมู่บ้านใน 
การจัดการขยะมูลฝอยซึ่งผู้วิจัยจะท าการน าเสนอไปที่ละประเด็นข้อค าถามว่าแต่ละภาคส่วนมี
ความคิดเห็นกับประเด็นค าถามในข้อนี้อย่างไร 
     1) กลุ่มภาคการเมือง ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 7 คน โดยใช้
กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในประเด็นความคิดเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชน ผู้ที่มีหน้าที่จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน นโยบายสาธารณะในการจัดการขยะมูลฝอย ผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาจากนโยบายสาธารณะ ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงานข้อดีของกระบวนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะ  การสนับสนุน รูปแบบที่เหมาะสม นวัตกรรม ประโยชนการมีส่วนร่วมและ
ข้อเสนอแนะ 
     1. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดอย่างไรกับปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 
      จากสถานการณ์ปัจจุบันในชุมชนบ้านจ าปาขยะล้นถังและกระจัดกระจาย
เกลื่อนพื้นท าให้ภาพลักษณ์ของชุมชนเสื่อมเสียนอกจากนั้นแล้วยังส่งกลิ่นเหม็นรบกวนผู้ที่พักอาศัยอยู่
ในบริเวณนั้นรวมทั้งผู้ที่สัญจรไปมารวมทั้งควันไฟจากการเผาขยะท าให้บดบังวิสัยทัศน์ในการมองเห็น
ซึ่งเป็นอันตรายแก่ผู้ขับขี่ยานพาหนะและผู้ที่สูดดมควันที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง 
      ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “ขยะที่เกิดขึ้นในบ้านเรือนและชุมชนเป็น
ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข” 
      ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “ขยะมันเป็นปัญหามาโดนแล้วในหมู่บ้าน
เฮา” 
      ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “ขยะมูลฝอยมันบ่แม่นปัญหาแค่ระดับชุมชน
มันเป็นปัญหาระดับโลกพุ้นเด้ครับ” 
      ภาคการเมือง คนที่ 4 เล่าว่า “ในหมู่บ้านเฮาขยะหลายคัก ถังขยะกะล้น 
รถขยะกะมีแค่คันเดียวเก็บจังได๋กะบ่เบิ๊ดจั๊กเทีย บางอาทิตย์กะปะไว้จนเหม็นกะบ่มาเก็บไปถิ่ม” 
      ภาคการเมือง คนที่ 5 เล่าว่า “เว้ายากครับเรื่องขยะ ยามมีบุญมีงานใน
บ้านเฮาหนิมีโลดเด้ขยะอันหนิฮอดตะบ่มีผู้ได๋เก็บ” 
      ภาคการเมือง คนที่ 6 และคนที่ 7 เล่าว่า “มันเป็นปัญหาที่พวกเฮาต้อง
ร่วมกันแก”้ 
       สรุปได้ดังนี้ ขยะมูลฝอยในหมู่บ้านจ าปาเป็นปัญหาที่สะสมมานานซึ่งต้อง
ได้รับการแก้ไขปัญหาโดยการร่วมมือกันของคนในชุมชน 
     2. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาของท่าน
และชุมชนหรือไม่ อย่างไร  
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      ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “เป็นปัญหา เพราะว่าพากันถิ่มหลายจนล้น
ถังขยะเป็นหยังแนวบ่เป็นตาถิ่มคือพากันถิ่มหลายแถะ” 
      ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “เป็นปัญหา แนมเห็นเต็มยุตามเฮียนคนตาม
กลางหมู่บ้านกะบ่มีไผเก็บมันกะเลยบ่เป็นตาเบิ่ง มันเป็นปัญหาที่ต้องร่วมกันแก้” 
      ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “เป็นปัญหาเพราะว่าพากันถ่ิมบ่ถืกวิธีคือการ
บ่แยกขยะก่อนถิ่มบาดหนิขยะมันเลยมีกลิ่นเหม็นรบกวนผุอ่ืน” 
      ภาคการเมือง คนที่ 4 เล่าว่า “เป็นปัญหาเพราะว่าถิ่มกันบ่ถืกท่ี” 
      ภาคการเมือง คนที่ 5 เล่าว่า “พากันกินแล้วถิ่มซะทิ่มซายบ่เป็นที่เป็นทาง
ในปัจจุบันหั่นนา” 
      ภาคการเมือง คนที่ 6 เล่าว่า “บางคนกะเฮ็ดถืกต้องบางคนกะเฮ็ดบ่ถืก 
ต้อง” 
      ภาคการเมือง คนที่ 7 เล่าว่า “กินแล้วถิ่มซะทิ่มซายมันบ่เป็นตาเบิ่งตาม
ถนนหนทางหมู่บ้านหนิหลายคัก” 
      สรุปได้ดังนี้ ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาของส่วนรวมเนื่องจากส่งผลกระทบต่อ
ส่วนรวมของชุมชนซึ่งมีสาเหตุจากการจัดการขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง  
    3. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน/บ้านเรือน
เป็นหน้าที่ของใคร เพราะอะไรท าไมจึงคิดเช่นนั้น      
     ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องช่วยกันแก้เพราะคน
เดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้” 
     ภาคการเมือง คนที่ 2, 3และ5  เล่าว่า “เป็นหน้าที่ของเจ้าของเฮียน  หน้า
เฮียนไผเฮียนมัน สิไปให้ผุอื่นเฮ็ดให่มันสิหย่าม” 
     ภาคการเมือง คนที่ 4 และ 7เล่าว่า “เป็นหน้าที่ของเจ้าของบ้านเพราะว่าต่าง
คนต่างเฮ็ดต่างคนต่างท ารักษาควมสะอาดของไผของมันก่อนถึงสิใช้ถังขยะเดียวกันกะตาม” 
     ภาคการเมือง คนที่ 6 เล่าว่า “เป็นหน้าที่ซุผู้ซุคนที่ต้องท าความสะอาดร่วมกัน
เพราะว่าหมู่บ้านเฮาบ่แม่นของผุได๋ผุนึง” 
     สรุปได้ดังนี้ การจัดการขยะมูลเป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องช่วยกันแก้เพราะคน
เดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้ และต้องเริ่มจากการจัดการขยะที่บ้านของตนเอง 
    4. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านรู้จักนโยบายสาธารณะหรือไม่ อย่างไร  
     ภาคการเมือง คนที่ 1 ถึง คนที่ 5 เล่าว่า “จั๊ก...บ่รู้คือหยัง” 
     ภาคการเมือง คนที่ 6 เล่าว่า “เป็นกิจกรรมทีคึดขึ้นมาและท าเพือส่วนร่วมบ่
แม่นเฮ็ดไฮ่แต่เฮาผุเดียว” 
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     ภาคการเมือง คนที่ 7 เล่าว่า “เป็นนโยบายทีท าเพือส่วนร่วมบ่วาสิเป็นการ
กระท าใด๋ๆกะเพ่ือส่วนร่วมเป็นหลัก” 
     สรุปได้ดังนี้ นโยบายสาธารณะคือการคิดและกระท าเพ่ือคนหมู่มาก 
    5. ที่ผ่านมามีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการขับเคลื่อนเพ่ือ
แก้ปัญหาในชุมชนของท่านหรือไม่ จากหน่วยงานใดบ้าง เมื่อไหร่ โดยวิธีการใด มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
     ภาคการเมือง คนที่ 1 ถึง คนที่ 5 เล่าว่า “บ่มี้ บ่รู้” 
     ภาคการเมือง คนที่ 6 เล่าว่า “กะมี้ยู ปี๋กอนกะสิเป็นธรรมนูญสุขภาพต าบล
เป๋นเรื่องกว้างๆ บ่ได้เน่นประเด็นได๋ กะ อบต.บงเหนือนีละเป๋นหลักกะมี้การด าเนิ้นงานตอเนื่องเพราะ
วามันสอดคล้องกับแผนการด าเนิ้นงานของ อบต. ยุแล้ว” 
     ภาคการเมือง คนที่ 7 เล่าว่า “มี้...สิเป๋นในรูปแบบของการประซาคมหลาย
ส่วนราชการยุมาร่วมกัน...ต่อเนื่องบ่นิกะแล้วแต่กิจกรรมหรือโครงการว่าสิสั้นจุ๊ดปุ๊ดบ่แต่กะมีผลการติ๊
ดตามยุแล้ว ยกตัวอย่างการเอ็ดถนนมันกะต้องติ๊ดตามวามันผ่านมาดถานบ่หรือตามแผนงานบ่ส่วน
ผลงานกะสิเป๋นไปตามวัตถประสงค์ทั้งเบิ๊ดเลย” 
     สรุปได้ดังนี้ เคยมีการใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะในการแก้ไขปัญหา
เมื่อปีที่ผ่านมาโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาระดับต าบล แต่ส่วนมากจะ
ด าเนินการในรูปแบบประชาคมและมีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
    6. ท่านคิดว่าการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้เครื่องมือ 
“สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย” ส่งผลดีต่อชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
     ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “ถ้าเฮ็ดได้มันกะสิดีต่อชุมชนของเฮาขยะมูล
ฝอยมันสิได้เบ็ดจากหมู่บ้านเฮา” 
     ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “มันกะสิดีมากหั่นละถ้าเฮาสิมาซอยกัน
แก้ปัญหาหรือฮ่วมกันจัดการขยะหรือก าจัดขยะให้เบิ๊ดไปในบ้านเมื้องเฮา” 
     ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “ดีหลาย ทีสิมี้คนมาซอยเฮาโดยทีบ่ต้องคึดคน
เดียวเฮ็ดคนเดียว” 
     ภาคการเมือง คนที่ 4 เล่าว่า “มันต้องซอยกันเฮ็ดมันจังสิคือของจังสิมันเฮ็ดผุ
เดียวบ่ได”้ 
     ภาคการเมือง คนที่ 5 เล่าว่า “ขันประชุมกันแล้วมีมะติออกมาทุกคนกะต้อง
เฮ็ด...ผมวาวันกะดีเด้ขยะขยะมูลฝอยบ้านเฮาจังสิบ่เป็นปัญหาอีก” 
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     ภาคการเมือง คนที่ 6 เล่าว่า “การมี้ส่วนร่วมหลายภาคซวนมันเป๋นเรืองทีดี
มากเลยเพราะวาสิได้หาแน้วทาง หาทางออกร่วมกันได้ ซอยกันคิดซอยกันท้ า ปัญหาขยะมูลฝอยมัน
จังสิบ่มีอีก” 
     ภาคการเมือง คนที่ 7 เล่าว่า “กะคือผุอืนนั่นละ ถ้าบ่ได้คิดคนเดียวเฮ็ดคน
เดียว หากวามาซอยกันเฮ็ดโดยมีเป้าหมายเดียวกันจังได๋ปัญหามันกะเบิ๊ดปะสาปัญหาขยะมูลฝอย” 
     สรุปได้ดังนี้ การใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาขยะมูล
ฝอยจะส่งผลดีต่อชุมชนหากท าได้จริงเพราะจะท าให้ขยะมูลฝอยในชุมชนลดลง เกิดการมีส่วนร่วมใน
การร่วมกันแก้ไขปัญหา 
    7. ที่ผ่านมาท่าน/หน่วยงานได้ให้การสนับสนุนการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชน ในด้านคน เงิน อุปกรณ์ วิธีการ/การจัดการ หรือไม่ อย่างไร และมีความเพียงพอต่อการแก้ไข
ปัญหาหรือไม่อย่างไร 
     ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “ทางหน่วยงานของ อบต.บ้านเฮาเป็นแม่งาน
หลักในเรืองการจัดการขยะมูลฝอยในต าบลบงเหนือ มีการด าเนินงานหลายๆ ด้านครบคลุมเรืองการ
จัดการขยะมูลฝอยที่เกิดขึ่นตั้งแต่การก าหนดปัญหา การท าแผนรองรับ การก าหนดข้อบัญญัติ เฮามี
ทีมทีเข้าไปเก็บขยะในซุมซนซุเมื่อ ทั้งมีการส่งเสริมให้มีการคัดแยกขยะหรือของฮ่างในชุมชน   
แตกะยังบ่สามารถเฮ็ดให่ขยะมลฝอยลดลงได้” 
     ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “คือกันกับนายกว่าละครับ ถ้าถามวามัน
แก้ปัญหาได้บ่มันกะแก้ได้ครับแต่ยังบ่สุด ประซาซนต้องมีส่วนร่วมน าปัญหาจังสิหน่อยลง” 
     ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “กะได้บอกลูกบอกหลานให้ซอยกันรักษาความ
สะอาด ยามกินกะเมี่ยนให้มันเบิ๊ดละกะถิ่มให้เป็นที่ท่อนั่นละ อุปกรณ์ตางๆ อบต.เพินกะให่มาแล้ว
พวกถังขยะหั่น แต่ปัญหามันกะยังแก้บ่ได้” 
     ภาคการเมือง คนที่ 4 ถึงคนที่ 7 เล่าว่า “เหมือนกันกับคนที่ 3” 
     สรุปได้ดังนี้  องค์การบริหารส่วนต าบลบงเหนือเป็นผู้รับผิดชอบและให้ 
การสนับสนุนงบประมาณในการจัดการขยะมูลฝอย ก าลังคน และอุปกรณ์ แต่ไม่สามารถท าให้ขยะมูล
ฝอยในชุมชนลดลงได้ 
    8. ในขณะนี้ในชุมชน/หน่วยงานของท่านมีใคร/กลุ่มงานใดเป็นผู้ดูแลเรื่อง 
การจัดการขยะมูลฝอย และดูแลหรือไม่ อย่างไร 
     ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “ตอนนี้ให่ส านักงานปลัดเป็นเจ้าภาพหลักใน
การบริหารจัดการแตกะมีปัญหาแนเพราะวาเพ่ินดูแลงานหลายด้านแตทางหน่วยงาน อบต.กะมีแผน
รองรับอยู่ในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน” 
     ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “คือนายกว่านั่นละครับ” 
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     ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “หลักๆกะได้ อบต.บงเหนือ นั่นละเพินมาเก็บ
ขยะให่ทุกวันศุกร์” 
     ภาคการเมือง คนที่ 4 เล่าว่า “กะคือที่เพินวามานั่นละ แตในส่วนของซุมซน
กะดูแลบ้านไผบ้านมัน เก็บกวาดออกหน้าบ้านกะแล่ว” 
     ภาคการเมือง คนที่ 5 เล่าว่า “คือกัน เบิงบ้านไผบ้านมัน” 
     ภาคการเมือง คนที่ 6 เล่าว่า “อบต.บงเหนือเพินดูแลกะดีอยู่ แต่ถ้าถืกวันศุกร์
ที่เป็นวันหยุดขยะกะค้างเป็น 10 กว่ามื่อพุ้นละจนล้นบางเทือกะมีกลิ่น” 
     ภาคการเมือง คนที่ 7 เล่าว่า “อบต.เป็นผูดูแลกะดีกว่าบ่มีผูมาเก็บให่” 
     สรุปได้ดังนี้ ส านักงานปลัด อบต.บงเหนือ เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารจัดการ
ซึ่งต้องด าเนินงานแผนในการจัดการขยะมูลฝอย มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ หาก
เป็นวันหยุดจะเกิดปัญหาคือขยะตกค้างในพ้ืนที่ท าให้เกิดการร้องเรียน  
    9. ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในรูปแบบใดจึงจะเหมาะสมกับชุมชนของ
ท่านและมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเหตุใด 
     ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “การจัดการขยะของ อบต. เป็นการแก้ ปัญหา
ที่ปลายเหตุแก้จังได๋กะบ่ส าเร็จ ถ้าจะให้ดีและมีประสิทธิภาพต้องแก้ปัญหาที่ต้นเหตุเลยกะคือตัวคน
เฮานีละ ต้องรู้ก่อนวาขยะมีจั๊กประเภทแต่ละประเภทสิจัดการแนวได๋ อย่างหน่อยกะต้องมีการคัดแยก
ขยะก่อนถิ่มตั้งแต่ละดับครัวเรือน เมื่อเฮ็ดบ้านเจ้าของดีแล้วจังซอยกันบอกซอยกันเฮ็ดในระดับ
หมู่บ้าน ” 
     ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “ของจังซี่มันเฮ็ดคนเดียวบ่ได้บ้านเจ้าเฮ็ดบ้าน
ข่อยบ่เฮ็ดกะคือเก่าต้องพากันเฮ็ดน ากันเพ่ือบ้านเมืองเฮา อย่างหน่อยๆ ต้องทิ้งขยะให้ถูกที่ถูกทาง
ก่อน แยกขยะให้เป็นอันได๋สิถิ่มใส่ถังขยะ อันได๋สิขาย หรืออันได๋สิเฮ็ดปุ๋ย อันได๋สิเก็บไว้กะเก็บ ขยะจัง
สิบ่ล้นถัง จังสิบ่ฮกบ้านฮกเมืองเฮา” 
     ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “ผมอยากให้เฮ็ดธนาคารขยะคือทางอ่ืนมันสิเฮ็ด
ได้บ่คับ รวมกันขายทรงสิได้เงินหลาย มีสวัสดิการพร้อมแฮงดีคัก” 
     ภาคการเมือง คนที่ 4 เล่าว่า “ผมกะเห็นน าเพินอยู่เด้คับ ถ้าร่วมกันเฮ็ดเบิ๊ด
บ้านเฮาหนิบ้านจ าปาเฮาคือสิสะอาดคัก” 
     ภาคการเมือง คนที่ 5 เล่าว่า “เฮ็ดจังได๋กะได้ครับให้มันมีขยะหน่อยที่สุด” 
     ภาคการเมือง คนที่ 6 เล่าว่า “ซอยกันเฮ็ดคนละไม่ละมือกะกะสิบ่สะอาดบ้อ
แต่ผลกะอย่างให้มันยั่งยืนบ่แมนพากันเฮ็ดเทือเดียวละมิดจั๊ด” 
     ภาคการเมือง คนที่ 7 เล่าว่า “คือกันกับเพินเว่ามานั่นละเฮ็ดบ้านเจ้าของก่อน
ดีที่สุดแล้วจังมาร่วมกัน” 
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     สรุปได้ดังนี้ จัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับชุมชนและมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด คือการคัดแยกประเภทขยะจากครัวเรือนก่อนทิ้ง การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย
ร่วมกันของคนในชุมชน 
    10. ชุมชน/หน่วยงานของท่านมีวิธีการหรือนวัตกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย
หรือไม่ อย่างไร เพ่ือที่จะน ามาแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
     ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “ใน อบต.กะสิใช้หลัก 3R รีไซเคิลคือการคัด
แยกประเภทขยะก่อนถิ่ม รียูสคือการน้ ากลับมาใช่อีกรอบนึง ละกะ รีแพคืออันได๋ใช่การบ่ได้กะเอาไป
ซ่อมถ้าซ่อมแล้วใช่บ่ได้กะจังถิ่ม” 
     ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “ใช้หลักการเดียวกันกับท่านนายกนี่ละครับ” 
     ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “มีแต่เอาใบไม่ใบหญ้าที่มันหล่นหรือจากการ
ทีเฮาตัดนี่ละเฮ็ดปุ๋ยต้นไม่” 
     ภาคการเมือง คนที่ 4 ถึงคนที่ 7 เล่าว่า “บ่มี” 
     สรุปได้ดังนี้ วิธีการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนได้แก่ 1.การคัดแยกขยะมูล
ฝอยก่อนทิ้ง 2.การน ากลับมาใช้ซ้ า 3.เสียแล้วซ่อมแซม และ 4.น าขยะไปสร้างประโยชน์ เช่น น าใบไม้
ไปท าปุ๋ยแทนการเผา 
    11. ท่านคิดว่าท่านจะได้ประโยชน์จากการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
หรือไม่ อย่างไร 
     ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “งานสุมื่อหนิท าคนเดียวบ่ได้ต้องเฮ็ดน ากันซอย
กันคิดซอยกันท า อบต.หน่วยงานเดียวบ่สามารถแก้ปัญหาได้ถ้าบ่ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน
หรือประซาซน หากวาทุกฝ่ายร่วมมือกันต้องแก้ปัญหาพวกขยะมูลฝอยได้ยุแล้ว” 
     ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “ถ้าเฮาคุยกันเฮาสิรู้ว่าผู้นี้มีหน้าทีเฮ็ดหยัง ผู้นั่น
เฮ็ดหยัง ขะเจ้าเฮ็ดจังได๋แน สิบ่ได้วาให้กันถ้าทุกคนมีส่วนร่วมมีเป้าหมายเดียวกันซอยกันเฮ็ดหน้าที่
เจ้าของให้ดีทีสุดมันกะสิส่งผลดีต่อส่วนรวม” 
     ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “ได้ความสามัคคีของคนในหมู่บ้านเฮาละกะได้รู้
ว่าผูใด๋เฮ็ดน าบ้านน าเมืองแน ถ้าร่วมกันเฮ็ดปัญหาขยะมันกะสิลดลงเรื่อยๆจนบ่มีฮอดขยะพุ้นละ” 
     ภาคการเมือง คนที่ 4 เล่าว่า “บ้านเมืองเฮานี่ละได้ประโยชน์เพราะว่า
บ้านเมืองเฮาสิสะอาด” 
     ภาคการเมือง คนที่ 5 เล่าว่า “สิได้รู้ว่าเขาพากันเฮ็ดหยัง เขาพาจัดการขยะ
จังใด๋มีวิธีการจังใด๋” 
     ภาคการเมือง คนที่ 6 เล่าว่า “ประโยชน์กะคือบ้านเมืองเฮาสะอาด” 
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     ภาคการเมือง คนที่ 7 เล่าว่า “ส่วนตัวบ่ได้ประโยชน์หยังแต่อยากเฮ็ดให้
ส่วนรวมบ้านเมืองเฮานี่ละให้มันเป็นตาเบิ่ง” 
     สรุปได้ดังนี้ 1. ไม่ต้องท างานคนเดียวหรือแค่กลุ่มเดียว 2. มีเป้าหมายร่วมกัน 
3. แก้ปัญหาได้ง่ายและเร็วขึ้น 4. ความสะอาดของชุมชน 
    12. ข้อคิดเห็น/ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการจัดการขยะในครัวเรือนและ
ในชุมชน 
     ภาคการเมือง คนที่ 1 เล่าว่า “อยากให้คนในบ้านเฮาคัดแยกขยะให้เป็นอันใด๋
มันเน่าเปื่อยได้กะเอาไปฝังหรือท าปุ๋ยอย่าเอาไปถิ่มลงในถังขยะหน้าเฮียนเจ้าของมันสิเหม็น อันไหนมี
ราคาขายได้ก็เก็บไว้ขายจังสิมีรายได้” 
     ภาคการเมือง คนที่ 2 เล่าว่า “ประซาซนยังคัดแยกขยะบ่เป็นยังถิ่มรวมๆ ลง
ในถังขยะอยู่ เว่ากะยาก ถ้าหากคัดแยกขยะเป็นขยะในถังที่มันล้นกะสิบ่ล้นอีกมีแต่สิหน่อยลง อันได๋มี
ราคากะคัดแยกไว้ไปขาย” 
     ภาคการเมือง คนที่ 3 เล่าว่า “บ้านเฮาเห็นถังขยะกะคิดว่าสิถิ่งหยังลงไปกะได้
ผมบ่อยากให้เฮ็ดจังซั่น อยากให้มีการแยกขยะก่อนถิ่มบ่แม่นแนวเน่าเหม็นกะถิ่งลงในถังขยะเลย ละ
กะอยากให้มีธนาคารขยะเกิดข้ึนในหมู่บ้าน ” 
     ภาคการเมือง คนที่ 4 เล่าว่า “อันได๋บ่ต้องการกะโยนลงถังขยะเลยบ่มีการ
แยกขยะเปียกขยะแห้งเหม็นกุ๊บทีบอันนี้กะบ่ไหว อยากให้มีเจ้าหน้าที่มาให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะแนเพราะบางคนกะบ่รู้สิเอ็ดจังได๋” 
     ภาคการเมือง คนที่ 5 เล่าว่า “ปัญหาที่พบกะสิเป็นขยะตามฮิมทางบ่ค่อยมีไผ
เก็บเพราะวาเป็นที่สาธารณะอยากให้ช่วยกันดูบอกลูกบอกหลานว่าอย่าถิ่มขยะทั่วทีบทั่วแดนหลาย
ยามไปตัดหญ้าตามถนนหนทางใบตัดหญ้าต าขวดแตกกระเด็นมาบาดขาหลายคนแล้ว” 
     ภาคการเมือง คนที่  6 เล่าว่า “คือผุ อ่ืนละครับอยากให้ซอยกันดูแล
บ้านเมืองเฮาให้สะอาดบ่อยากให้ขยะเป็นปัญหาอีก” 
     ภาคการเมือง คนที่ 7 เล่าว่า “อยากให้มีการรณรงค์ให้คนในหมู่บ้านเฮาฮู้
ปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นละกะวิธีการจัดการขยะ” 
     สรุปได้ดังนี้ ปัญหาที่พบคือ คัดแยกขยะไม่ถูกต้อง ขยะล้นถัง ขยะเกลื่อนถนน 
และได้ข้อเสนอแนะในการจัดการขยะดังนี้ อยากให้มีการคัดแยกประเภทขยะก่อนทิ้งเพ่ือที่จะก าจัดได้
ง่ายขึ้น และสามารถใช้ประโยชน์จากขยะได้ อยากให้มีธนาคารขยะ อยากให้เจ้าหน้าที่มาให้ความรู้ 
อยากให้ช่วยกันรักษาความสะอาดของชุมชน และอยากให้มีการรณรงค์ให้ประชาชนรับรู้ปัญหาและ
วิธีจัดการขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 
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    2) กลุ่มภาควิชาการ ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 8 คน โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานในประเด็นความคิดเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชน ผู้ที่มีหน้าที่จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน นโยบายสาธารณะในการจัดการขยะมูลฝอย ผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาจากนโยบายสาธารณะ ประโยชน์ที่ ได้รับจากการด าเนินงาน ข้อดีของ
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ การสนับสนุน รูปแบบที่เหมาะสม นวัตกรรม ข้อเสนอแนะต่อ
ระบบการจัดการขยะประโยชน์การมีส่วนร่วมและปัญหาอุปสรรคท่ีพบ 
     1. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดอย่างไรกับปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “ขยะเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคและท าให้
ภาพพจน์สถานที่ต่างๆ แลดูไม่สวยงาม” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “ขยะมูลฝอยเป็นสิ่งที่น่าร าคาญ สกปรกและ
ท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา” 
      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “ขยะคือสิ่งของที่ทุกคนไม่ต้องการแล้วหรือ
ของที่หมดประโยชน์แล้วซึ่งปัจจุบันมีจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ คนส่วนใหญ่ก็ยังจัดขยะไม่เป็นมักทิ้ง
รวมๆกันท าให้เกิดปัญหาตามมา เช่นกลิ่น เหม็น ควันไฟ รวมทั้งความไม่สวยงามของสถานที่ด้วย” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “ทุกวันนี้ของกินมันหาง่ายแล้วก็เยอะด้วย 
พอกินหมดก็เหลือแต่ถุงอยากท้ิงที่ไหนก็ทิ้งมันก็เลยสกปรกไม่น่าดูน่ามอง” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “ปัญหาขยะมูลฝอยมันเกิดจากความมักง่าย
ของคนถ้ามีจิตส านึกสักหน่อยช่วยกันคัดแยกและทิ้งให้ถูกที่ก็ไม่เกิดปัญหาตามมาละ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “ขยะเป็นแหล่งเพาะพันธ์เชื้อโรคควรได้รับ
การแก้ไขด้วยวิธีที่เหมาะสม” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “ปัญหาขยะมูลฝอยมันเป็นปัญหาที่ทุกคน
ต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาไม่สามารถท าคนเดียวได้” 
      สรุปได้ดังนี้ ปัญหาขยะมูลฝอยมันเกิดจากความมักง่าย เป็นสิ่งสกปรก 
เป็นสิ่งที่ทุกคนไม่ต้องการเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคและเป็นปัญหาที่ทุกคนต้องร่วมมือกันแก้ไข
ปัญหาไม่สามารถท าคนเดียวได้ 
     2. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาของท่าน
และชุมชนหรือไม่ อย่างไร       
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นคือปัญหาของทุกคน 
ไม่ใช่ปัญหาของคนใดคนหนึ่งเพราะทุกคนเป็นผู้สร้างขยะ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “ขยะมูลฝอยถึงจะทิ้งคนเดียวแต่ก็เป็นปัญหา
ของทุกคนเพราะทุกคนต่างก็ได้รับผลกระทบ เช่น กลิ่นขยะที่เน่าเหม็น หรือควันไฟจากการเผาขยะ” 
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      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “ขยะเป็นปัญหาของส่วนรวมเพราะมันส่ง
กลิ่นเหม็นรบกวนคนอื่น” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาของส่วนรวมที่ทุกคน
ต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะในเด็กนักเรียนเราต้องปลูกฝังค่านิยมในการคัดแยกขยะให้พวก
เขา” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “เป็นปัญหาของเราและชุมชนด้วยเพราะมัน
สื่อถึงวินัยและภาพพจน์ที่ไม่ดีของชุมชน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “ปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนเป็น
ปัญหาของส่วนรวมที่ต้องร่วมกันแก้โดยเริ่มจากบ้านตัวเองก่อน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “ขยะเป็นแหล่งท าให้เกิดเชื้อโรคและเพาะ
พันธ์เชื้อโรคได้เป็นอย่างดีทั้งสัตว์และแมลงที่อยู่ในบริเวณนั้นก็จะสามารถแพร่กระจายเชื่อโรคท าให้
คนในชุมชนได้รับเชื้อและเกิดอาการเจ็บป่วยในที่สุด” 
      สรุปได้ดังนี้ ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาของบ้านจ าปา เพราะทุกคนร่วมกัน
สร้างขยะ และส่งผลกระทบเป็นบริเวณกว้าง เช่นปัญหาขยะส่งกลิ่นเน่าเหม็น ปัญหาควันไฟจากการ
เผาขยะ ภาพพจน์ของชุมชน และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื่อโรค 
     3. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน/
บ้านเรือนเป็นหน้าที่ของใคร เพราะอะไรท าไมจึงคิดเช่นนั้น 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “การจัดการขยะในบ้านเรือนก็เป็นหน้าที่ของ
บุคคลในครัวเรือนนั้นๆ ในส่วนของชุมชนหรือในที่สาธารณะก็ต้องร่วมด้วยช่วยกันเพ่ือเป็นการตัด
วงจรของโรคติดต่อที่จะเกิดข้ึน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “ทุกคนในชุมชนต้องท าช่วยกันถ้าท าแค่คน
คนเดียวมันไม่สามารถแก้ปัญหาได้” 
      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “เหมือนคนที่ 2 แต่ต้องเริ่มต้นที่บ้านเรา
ก่อน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “ทุกคนต้องท าด้วยกันทุกบ้านทุกครัวเรือน
เพราะความสะอาดเป็นสิ่งที่ส าคัญโดยเฉาะเด็กๆ ต้องสอนและฝึกให้เขาได้ท าเพ่ือปลูกฝังจิตส านึกที่ดี
ให้แก่เด็ก” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องช่วยกันเราต้องมี
จิตสาธารณะและท าประโยชน์เพื่อส่วนรวมด้วย เมื่อส่วนร่วมได้ประโยชน์เราก็ได้ประโยชน์ด้วย” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “เป็นหน้าที่ของทุกคนอยู่แล้วที่ต้องท า” 
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      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องท าเพราะต้อง
ช่วยกันรักษาความสะอาดไม่ว่าจะเป็นบ้านเรือนหรือท่ีสาธารณะ” 
      สรุปได้ดังนี้ การจัดการขยะมูลฝอยเป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องช่วยกัน
รักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยไม่ว่าจะเป็นบ้านเรือนหรือที่สาธารณะ 
     4. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านรู้จักนโยบายสาธารณะหรือไม่ อย่างไร 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “ทุกสิ่งทุกอย่าที่ท าเพ่ือชุมชนและสาธารณะ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “นโยบายที่สร้างขึ้นเพ่ือสาธารณะชนหรือ
ส่วนร่วม” 
      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “แนวทางต่างๆ ที่คิดจะท าเพ่ือส่วนรวม” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “นโยบายที่สร้างขึ้นเพ่ือส่วนรวม” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “แนวคิดท่ีต้องการท าเพ่ือส่วนรวมหรือคนหมู่
มาก” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “การท าประโยชน์แก่สาธารณะหรือคนหมู่
มาก” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “กิจกรรมที่จะท าประโยชน์แก่สังคม” 
      สรุปได้ดังนี้ นโยบายสาธารณะคือ แนวคิด กิจกรรม และการกระท าท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสาธารณะหรือเพ่ือส่วนรวม 
     5. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ที่ผ่านมามีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชนของท่านหรือไม่ จากหน่วยงานใดบ้าง เมื่อไหร่  
โดยวิธีการใด มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “พวกนี้มันเป็นเครื่องมือแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างคนหลายๆ คนที่จะร่วมกันคิดร่วมกันท าเพ่ือแก้ไขปัญหาในชุมชน ในชุมชนก็จะมีการจัด
กิจกรรมอยู่บ่อยครั้ง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งที่ศาลาหมู่บ้าน เช่นการประชาคมหมู่บ้านเพ่ือค้นหา
ปัญหาต่างๆภายในชุมชน การจัดท าแผนชุมชนและการประชาคม มีหลายหน่วยงานที่มีส่วนร่วมใน
การท าประชาคม เช่น อบต. รพ.สต. ต ารวจ ทหาร ก็มา กิจกรรมที่ด าเนินการก็มีทั้งแบบต่อเนื่องและ
ไม่ต่อเนื่องแล้วแต่กรณีแต่ผลการด าเนินงานก็ออกมาเป็นที่น่าพอใจทุกครั้งทุกครั้ง ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “รพ.สต. ก็ท าประชาคมเพ่ือค้นหาปัญหาใน
ชุมชนทุกปีในการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ มีทั้งแผนรายปี 3 ปี 5 ปี และ10 ปี  มีการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องบางกิจกรรมก็ประสบความส าเร็จและบางกิจกรรมก็ไม่ส าเร็จแล้วแต่กรณี โดยรวมแล้วก็
สามารถแห่ไขปัญหาต่างๆ ได้” 
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      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “โรงเรียนก็มีการด าเนินการประชุมเพ่ือหา
แนวทางในการพัฒนานักเรียนและโรงเรียนโดยอาศัยเวทีคณะกรรมการพัฒนาสถานศึกษาในการ
ด าเนินงานให้ชุมชนมามีส่วนร่วม มีการด าเนินการตามแผนโดยส่วนใหญ่ก็บรรลุตามวัตถุประสงค์  
ที่ตั้งไว้” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “ช่วงพักหลังก็มีโครงการไทยนิยมยังยืนเป็น
โครงการของรัฐบาลที่ดึงหน่วยงานราชในพ้ืนที่การเข้าไปร่วมโดยท ากิจกรรมในชุมชนเพ่ือพัฒนาและ
ช่วยเหลือคนในชุมชนในด้านต่างๆ ก็ยังมีการด าเนินการและติดตามงานอย่างต่อเนื่องซึ่งประโยชน์
ต่างๆ ก็คือของประชาชน” 
      สรุปได้ดังนี้ มีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการค้นหา
ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาแต่จะเรียกว่าการประชาคมเพ่ือค้นหาความต้องการของชุมชนใน
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาก่อนที่จะน าไปท าแผนรายปี และมีการด าเนินงานจริงมีการติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
     6. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าการใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะโดยใช้เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย” ส่งผลดีต่อชุมชนหรือไม่ 
อย่างไร 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “เป็นเรื่องที่ดีเพราะชุมชนจะได้มีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย ชุมชนเป็นปึกเป็นแผ่นเป็นก้อนเป็นก าและรู้จักกระบวนการแก้ไขปัญหา” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “ส่งผลดีต่อชุมชนในเรื่องต่างๆ รวมทั้งในเรื่อง
ความร่วมไม้ร่วมมือในการแก้ไขปัญหาไม่ว่าจะเป็นเรื่องปัญหาสิ่งแวดล้อมปัญหาขยะหรืออะไรต่างๆ
มันจะส าเร็จได้ง่าย” 
      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “สมัชชาที่ว่าด้วยเรื่องสุขภาพเป็นอะไรที่ดี
เพราะในกระบวนการมันมีหลายหน่วยงานเข้ามาท าด้วยกันเข้ามาร่วมกันด าเนินการโอกาสที่จะ
ประสบความส าเร็จมันก็มีสูง” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “เป็นเวทีที่หลายๆ ฝ่ายเข้ามาแสดงความ
คิดเห็นและหาแนวทางร่วมกันในการจัดการปัญหาในที่นี้คือปัญหาขยะมูลฝอย หากหลายๆ ฝ่าย
ร่วมมือกันก็คงไม่ใช่เรื่องท่ียาก” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของหลายๆ คนใน
แก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยเพ่ือให้ปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนลดลงหรือท ากิจกรรมต่างๆ ในการจัดการ
ขยะที่จะท าให้ชุมชนหมดปัญหาในเรื่องของขยะ” 
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      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “เป็นสิ่งที่ดีต่อชุมชนแน่นอนเพราะเป็นการ
หาทางออกร่วมกันแก้ไขปัญหาร่วมกันเพราะว่าเป็นสิ่งที่ท าคนเดียวไม่ได้ ต้องท างานร่วมกันแล้วก็เป็น
สิ่งที่ทุกคนยอมรับและยังท าให้เกิดความสามัคคีมีเป้าหมายเดียวกัน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “เป้าหมายของสมัชชาสุขภาพในการจัดการ
ขยะคือท าให้ปัญหาขยะมูลฝอยหมดไปจากหมู่บ้านก็เป็นเรื่องที่ดีหลายภาคส่วนจะเข้ามาช่วยใน 
การแก้ไขปัญหาโดยที่ไม่ปล่อยให้ประชาชนคิดเองเพียงล าพัง” 
      สรุปได้ดังนี้ การใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการจัดการขยะมูลฝอย
จะเป็นผลดีต่อชุมชนคือมีหลายภาคส่วนจะเข้ามาช่วยในการแก้ไขปัญหาโดยมีเป้าหมายเดียวกันก็
อาจจะแก้ไขปัญหาได้ 
     7. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ ที่ผ่านมาท่าน/หน่วยงานได้ให้การสนับสนุน 
การแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน หรือไม่อย่างไร 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “หลักๆ ก็จะให้ความรู้แก่คนในชุมชนและ
อุปกรณ์บางส่วนที่จะช่วยแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย รวมทั้งการให้ชุมชนส ารวจปริมาณขยะในบ้านเรือน
ของตนเองเพ่ือที่น าข้อมูลไปประกอบในการท าแผนงานและการแก้ไขปัญหา” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 และ 3 เล่าว่า “ความรู้และค าแนะน า” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “สอนและให้ค าแนะน าแก่เด็กทุกเช้าเพ่ือ
ปลูกฝังให้เด็กรักษาความสะอาด รวมทั้งส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมเรื่องการจัดการขยะใน
สถานศึกษาเพ่ือให้บุคลาการน าความรู้ที่ได้มาสอนเด็กและให้ค าแนะน าได้อยากถูกต้อง นอกจากนั้น
ยังสร้างถังขยะต้นแบบเพื่อให้นักเรียนได้รู้จักการคัดแยกขยะลงถังให้ถูกต้องด้วย” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “สอนและให้ค าแนะน าแก่เด็กนักเรียนคนใน
ครอบครัวให้ช่วยกันรักษาความสะอาด ทิ้งขยะให้เป็นที่และรู้จักการคัดแยกประเภทของขยะก่อนทิ้ง
ลงในถัง” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “จัดท าโครงการให้ความรู้เรื่องการคัดแยก
ขยะต้นทางเพ่ือให้ อสม. มีความรู้และคัดแยกขยะได้ถูกต้อง” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “พาตัวแทน อสม. ไปศึกษาดูงานการจัดการ
ขยะมูลฝอยในพื้นท่ีที่ประสบความส าเร็จ” 
      สรุปได้ดังนี้ ทุกหน่วยงานมีการสนับสนุนในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย 
ในชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนอุปกรณ์ในการจัดการขยะ งบประมาณ และการให้ความรู้แก่คนใน
ชุมชน 
     8. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในรูปแบบใดจึง
จะเหมาะสมกับชุมชนของท่านและมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเหตุใด 
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      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “ต้องชุมชนมีส่วนร่วมบ่แม่นข้าราชการเป็น
คนเฮ็ด ชุมชนต้องปลูกฝังตั้งแต่เด็กเลยให้เด็กมีความรู้จังสิบ่เกิดขยะ ยกตัวอย่างเช่นประเทศที่เขา
เจริญแล้วเขาปลูกฝังค่านิยมตั้งแต่เด็กเลยรวมทั้งคุณครูด้วยต้องช่วยกัน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “ใจกะอยากให้เฮ็ดคือฝรั่งหรือญี่ปุ่นคือต้องมี
การคัดแยกขยะ เช่น ขยะเปียก ขยะแห้ง ขยะรีไซเคิ้ล ถ้าท าไม่ได้อยากน้อยก็ขอให้มีถังขยะให้คนได้
ถิ่ม แล้วค่อยบริหารจัดการอีกเทือนึงซึ่งอาจจะใช้เวลาบ้าง แต่ถ้าเฮารักแผ่นดินบ้านเกิดกะอาจจะ
เป็นไปได้เร็ว” 
      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “อันดับแรกต้องให้ความรู้เสียก่อนเพ่ือปรับ
ทัศนคติ หากิจกรรมที่ด าเนินร่วมกันเช่นการคัดแยกขยะเพ่ือไปขายร่วมกัน หรือร่วมกันจัดตั้งธนาคาร
ขยะประจ าหมู่บ้าน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “ให้ความรู้และพาท าตั้งแต่ยังเด็กเพ่ือปลูกฝัง
ให้เด็กคัดแยกขยะก่อนทิ้งจนเป็นนิสัยและไม่ทิ้งขยะในที่ที่ไม่ควรทิ้ง” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “ให้ความรู้ในเรื่องการคัดขยะต้นทาง” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “อะไรที่รีไซเคิลได้ก็เอาไปขายสิ่งไหนที่เละ
เป็นน้ าหรือพวกเศษอาหารก็เอาไปท าปุ๋ย ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “ให้ความรู้และสอนประชาชนให้คัดแยก
ประเภทขยะให้เป็นและจัดการกับขยะแต่ละประเภทอย่างเหมาะสม หรือจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ในการคัด
แยกขยะ” 
      สรุปได้ดังนี้ การจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับชุมชน ได้แก่ การคัด
แยกขยะในครัวเรือน การปลูกฝังค่านิยมให้แก่เด็ก การให้ความรู้ การจัดตั้งธนาคารขยะ การใช้
ประโยชน์จากขยะและการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ขยะมูลฝอย 
     9. ข้อค าถามการสัมภาษณ์หน่วยงานของท่าน/ชุมชนมีวิธีการหรือนวัตกรรม
ในการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ อย่างไร เพ่ือที่จะน ามาแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “ในหน่วยงานของเราก็มีการใช้กระดาษท่ีเคย
ใช้แล้วมาใช้เขียนหรือพิมพ์งานในหน้าที่ว่างอีกหน้าหนึ่ง รวมกันการแยกขยะเป็นประเภทๆ เพ่ือที่จะ
จัดการได้ง่ายๆ หรือเอาขยะที่มีค่าไปขายเพ่ือเอาเงินมาใช้ขยะจะได้หมดไป” 
      ภาควิชาการ คนที่  2 เล่าว่า  “คัดแยกประเภทขยะเพ่ือให้ง่ายต่อ 
การจัดการหรือท าลาย” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “คัดแยกขยะก่อนทิ้ง สิ่งไหนที่น ากลับมาใช้
ซ้ าได้ก็น ากลับมาใช้ซ้ ารวมทั้งนโยบายสถานศึกษาปลอดกล่องโฟมเพ่ือลดปริมาณขยะที่ย่อยสลาย
ยาก” 
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      สรุปได้ดังนี้ ในหน่วยงานราชการจะใช้กระดาษทั้ง 2 หน้าเพ่ือลดต้นทุน
และลดปริมาณขยะท่ีจะเกิดขึ้น มีนโยบายปลอดกล่องโฟมและการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง 
     10. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านมีข้อเสนอแนะต่อระบบการจัดการขยะมูล
ฝอยในชุมชนเรื่องใดบ้าง อย่างไร 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “อยากให้เฮ็ดคือฝรั่งหรือญี่ปุ่น อยากให้มีการ
คัดแยกขยะมูลฝอยตั้งแต่ต้นทาง ให้มีถังขยะแต่ละประเภทให้ประชาชนได้เลือกทิ้งอย่างถูกต้อง 
ถ้าหากประชาชนจัดการขยะได้คัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทางได้ขยะมูลฝอยที่รถ อบต. เทศบาล ต้องมา
เก็บก็จะน้อยลงปัญหาในระบบก็จะลดลงไปน า” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “ต้องเริ่มตั้งแต่ครัวเรือนในการคัดแยกขยะ 
ทิ้งขยะให้เป็น แยกขยะให้ได้ ก าจัดให้ถูกวิธี ถังขยะไม่มีก็ได้ถ้าหากท าได้ ส่วนการขนย้ายไปทิ้งในบ่อ
ขยะยังไม่พบปัญหา” 
      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “ถ้าจะให้ดีทุกคนต้องร่วมมือกันคัดแยกขยะ
ก่อนทิ้ง หรือขยะประเภทไหนที่มีประโยชน์ก็เอาไปท าให้เกิดประโยชน์ เช่นขยะรีไซเคิลก็แยกไว้ขาย
เอาเงิน ส่วนเศษอาหารก็เอาไปท าปุ๋ยหรือเลี้ยงสัตว์ ส่วนขยะอันตรายก็หาที่รวบรวมหรือท้ิงให้ถูกที่” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “ครอบครัวและโรงเรียนเป็นสถานบันหลักที่
จะให้ค าแนะน าและให้ความรู้แก่เด็กๆ ขยะส่วนใหญ่เกิดจากการกินของเด็กๆเมื่อท าให้เด็กทิ้งขยะเป็น
ที่เป็นทางและทิ้งขยะในถังแต่ละประเภทได้อย่างถูกต้องก็น่าจะส่งผลดีต่อระบบการจัดการขยะของ
หมู่บ้าน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “เพ่ิมถังขยะให้มากขึ้น ให้มีการคัดแยกขยะ
ก่อนทิ้ง ขยะมูลฝอยแต่ละประเภทต้องมีวิธีจัดการหรือก าจัดที่แตกต่างกัน ถ้าจะให้ดีและยั่งยืนต้อง
ร่วมกันท าให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งหมู่บ้านจะดีมาก” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “ขยะอันไหนที่เป็นขยะรีไซเคิลก็แยกเพ่ือขาย 
พวกใบไม้ขยะที่เน่าเปื่อยก็เอาไปปุ๋ยซะ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “อยากให้ท าวิธีการจัดการขยะของหมู่บ้าน
เลยเพราะจะได้เข้ากับบริบทของหมู่บ้าน เช่น วิธีการจัดการขยะในครัวเรือน วิธีการก าจัดขยะ การใช้
ประโยชน์จากขยะ และการท าลายขยะ ประมาณนี้” 
      สรุปได้ดังนี้ ข้อเสนอแนะต่อชุมชนดังนี้ 1) คัดแยกขยะจากต้นทางเพ่ือให้
ง่ายต่อการท าลาย 2) ก าจัดหรือท าลายให้ถูกวิธี 3) น าขยะไปสร้างประโยชน์หรือรายได้ 4) ให้ความรู้
แก่เด็กนักเรียน และ 5) เพ่ิมถังขยะ  
     11. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าท่านจะได้ประโยชน์จากการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ อย่างไร 
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      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “1. ท้องถิ่นสะอาดสะอ้านขึ้น 2. โรคภัยไข้
เจ็บลดลง  3. รายได้ในชุมชนเพ่ิมขึ้น 4. หากท าดีๆ จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของรัฐลงได้เป็นอย่างมาก 
ยกตัวอย่างเช่น การซื้อรถขนขยะเพ่ิมซึ่งไม่จ าเป็นเลยถ้าเก็บดีดีขยะมันสิเหลือแค่นิดเดียวแค่นั้นเอง” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “ทุกคนช่วยกันมันเหมือนมีพลังที่จะท า
เป้าหมายที่วางไว้ส าเร็จได้โดยง่าย บ้านเมืองจะสะอาด ขยะจะลดลง คนในชุมชนก็จะมีสุขภาพดี” 
      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “เมื่อทุกคนมีส่วนร่วมไม่ว่าปัญหาอะไรก็แก้ได้
ส าเร็จ สังคมก็จะน่าอยู่ บ้านเมืองเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และเกิดความสามัคคีในชุมชน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “ปัญหาขยะลดลง จากการมีส่วนร่วมของ 
ทุกคน ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง ไม่ว่าปัญหาอะไรที่มีในชุมชนก็แก้ไขได้” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “ได้ช่วยหาแนวทางหรือออกความคิดช่วย
และสร้างความสามัคคีในหมู่คณะ สังคมน่าอยู่แล้วท าให้ปัญหาขยะมูลลดลง สิ่งแวดล้อมรอบตัวเราก็
น่าอยู่ข้ึน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “ถ้าเราขายก็ได้เงิน ถ้าพวกสิ่งแวดล้อมก็จะ
ท าให้สุขภาพของเราดีขึ้นไม่เจ็บป่วยเป็นโรค อากาศสดชื่น และไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “สิ่งแวดล้อมดี สังคมดี สุขภาพดี รายได้ก็ดีถ้า
หากเราน าขยะรีไซเคิลมารวมกันขายเราก็ได้เงินเยอะขึ้นหรือน าเงินจากการขายขยะไปช่วยเหลื อ
สังคมก็ได้ ” 
      สรุปได้ดังนี้ ประโยชน์ที่ได้จากการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยมี 
ดังนี้ 1) ความสะอาด 2) ปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากขยะลดลง 3) เพ่ิมรายได้ 4) รายจ่ายของรัฐบาล
ลดลง 5) สุขภาพดีขึ้น 6) ขยะมูลฝอยลดลง 7) ความสามัคคีในชุมชน 8) ชุมชนเข้มแข็ง  
     12. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ข้อคิดเห็น/ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการ
จัดการขยะในครัวเรือน และในชุมชน 
      ภาควิชาการ คนที่ 1 เล่าว่า “ชุมชนขาดความตระหนักยังถิ่มถั่วทีบถั่วแดน
อยู่คือต้องให้ความรู้เยอะๆ ตั้งแต่เด็กน้อยเลยเพ่ือเป็นการปลูกฝังความคิดที่ดี ท้องถิ่นก็ควรสิ
สนับสนุนในเรื่องของงบประมาณและอุปกรณ์ในการจัดการขยะ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 2 เล่าว่า “การลดปริมาณขยะมีหลายวิธี 1.รีไซเคิล    
2.การใช้ซ้ า 3.เสียแล้วซ่อม 4.คัดแยกและก าจัดให้ถูกวิธี แค่นี้ปัญหาก็น่าจะหมดละ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 3 เล่าว่า “คนในชุมชนยังไม่เห็นความส าคัญของ 
การจัดการขยะ ไม่มีความตระหนักถึงโทษภัยที่จะตามมา ต้องสร้างความรู้และความตระหนักให้แก่
ชุมชน สร้างวิธีการจัดการขยะที่ยั่งยืนให้แก่ชุมชนชน เช่น ศูนย์เรียนรู้ขยะมูลฝอย ธนาคารขยะ คนท า
ดีก็ให้รางวัล” 
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      ภาควิชาการ คนที่ 4 เล่าว่า “เด็กๆยังทิ้งขยะไม่เป็นที่หากจะให้ครูสอนคน
เดียวทุกวันคงไม่ได้เราต้องช่วยกันพ่อแม่ต้องบอกและคนในหมู่บ้านต้องบอกต้องตักเตือนเมื่อเด็กท า
ผิดหรือไม่เหมาะสม” 
      ภาควิชาการ คนที่ 5 เล่าว่า “ทุกคนมีความรู้แต่บอกว่าไม่มีเวลาท าไม่มี
เวลาคัดแยกขยะ เราต้องร่วมกันสละเวลาสักนิดช่วยกันท าความสะอาดบ้าน คัดแยกขยะ ไม่รวมขยะ
ทุกอย่างลงในถังเดียวเพราะมันจะเหม็นถ้ามีของเน่าในถังขยะ” 
      ภาควิชาการ คนที่ 6 เล่าว่า “ด้วยสภาพสังคมทุกวันนี้ถ้าจะให้ท าจริงๆ 
ผมมองว่ายากเพราะประชาชนความตระหนักยังไม่มีครับ มันอยู่ในยุคที่ต้องหาเงินหาทอง ความมัก
ง่ายของคนพ้อม พอถิ่มได้เขากะถิ่ม ผมมองว่าบ่มีถังขยะบ่ได้ถ้าบ้านเฮานะอย่างน้อยต้องมีท่ีทิ้ง เพราะ
ถังขยะเป็นจุดให้ทิ้งขยะ ลดจ านวนถังขยะให้หน่อยลงกะบ่ได้ ถ้ามีถังขยะตรงไหนเขาก็จะทิ้งตรงนั้นขี้
เกียจหย่างบ่อยากไปไกลเป็นความขี้เกียจของคน” 
      ภาควิชาการ คนที่ 7 เล่าว่า “เพ่ิมความรู้ให้คนในชุมชนสักหน่อยสร้าง
ความตระหนักสักนิด ให้มีการคัดแยกขยะที่บ้านหรือมาร่วมกันหาแนวทางจัดการขยะให้มันหมดสิ้นไป
จากชุมชนจะดีมาก” 
     สรุปได้ดังนี้ คนในชุมชนยังขาดความตระหนักในเรื่องปัญหาขยะมูลฝอยที่จะ
ตามมา ควรปลูกฝังความคิดเรื่องการจัดการขยะตั้งแต่เด็กเพ่ือให้เกิดความรู้ ความตระหนัก วิธีการ
จัดการขยะที่จะท าให้เกิดดารจัดการขยะอย่างยั่งยืนคือ การปลูกฝังความคิดตั้งแต่เด็ก การให้ความรู้
แก่คนในชุมชน การคัดแยกขยะในครัวเรือนก่อนน าไปทิ้งหรือก าจัด การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ขยะมูลฝอย
และธนาคารขยะ เป็นต้น 
    3) กลุ่มภาคประชาชน ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานใน
ประเด็นความคิดเกี่ยวขยะมูลฝอยในบ้านเรือนและชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร ได้แก่ คิดอย่างไรกับปัญหาขยะมูลฝอย เป็นปัญหาใคร หน้าที่ใคร ประเภทขยะท่ีพบ 
การจัดการขยะ นโยบายสาธารณะที่ผ่ านมา ประโยชน์ที่ ได้รับจากการด าเนินงาน ข้อดีของ
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ การสนับสนุน รูปแบบที่เหมาะสม นวัตกรรม ข้อเสนอแนะต่อ
ระบบการจัดการขยะ ประโยชนการมีส่วนร่วมและปัญหาอุปสรรคท่ีพบ  
     1. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดอย่างไรกับปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 
      ภาคประชาชน คนที่ 1 เล่าว่า “ขยะมันเต็มอยู่ตามบ้านเฮาบ่มีฮอดไผเก็บ 
ตามถังขยะกะพากันถ่ิมจนล้นสิ่งได๋บ่สมควรถิ่มกะพากันถ่ิม” 
      ภาคประชาชน คนที่ 2 เล่าว่า “มันเหม็นแฮง ถิ่มกะบ่ถืกที่ แยกกะบ่แยก” 
      ภาคประชาชน คนที่ 3 เล่าว่า “ถิ่มบ่ถืกท่ีถืกทาง” 
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      ภาคประชาชน คนที่ 4 เล่าว่า “จั๊กแนวได๋พากันถิ่มซะซุซะซายยุเต็มไป
เบิ๊ด” 
      ภาคประชาชน คนที่ 5 เล่าว่า “บางคนกะเอ็ดต้องถืกบางคนกะบ่ถูก” 
      ภาคประชาชน คนที่ 6 เล่าว่า “ขยะมันกระจายอยู่ตามข้างถังขยะกะย้อน
วาหมาคุ้ยถังขยะ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 7 เล่าว่า “มันบ่สะอาดหูสะอาดตาตามถนนหนทาง
ถุงขยะกระจัดกระจายบ่เป็นตาเบิ่ง” 
      ภาคประชาชน คนที่ 8 เล่าว่า “มันบ่สะอาดบ่เป็นระเบียบแขกไทอ่ืนกาย
ไปกายมาเขาสิเว้าให้เฮา” 
      ภาคประชาชน คนที่ 9 เล่าว่า “ถังขยะบ่พอเก็บใส่ถุงด าแล้วหมากะมา
ฉีก” 
      ภาคประชาชน คนที่ 10 เล่าว่า “สกปรกบ่เป็นตาเบิ่ง” 
      ภาคประชาชน คนที่ 11 เล่าว่า “มันส่งกลิ่นรบกวนผุอ่ืน” 
      ภาคประชาชน คนที่ 12 เล่าว่า “มันส่งกลิ่นมายามลมบัดจนปวดหัว” 
      ภาคประชาชน คนที่ 13 เล่าว่า “มีกลิ่นเหม็นมีแมลงวันที่มันน าเชื้อโรคมา
หาเฮาได้” 
      ภาคประชาชน คนที่ 14 เล่าว่า “ขยะมันสกปรก” 
      ภาคประชาชน คนที่ 15  เล่าว่า “บ่สะอาด บ่เป็นตาเบิ่ง” 
      สรุปได้ดังนี้  ขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปามีปริมาณมากและล้นถัง 
ซึ่งจัดการไม่ถูกต้องทั้งยังส่งกลิ่นเหม็นรบกวนผู้ที่อยู่บริเวณใกล้เคียงสามารถพบขยะมูลฝอยกระจัด 
กระจายทั่วไปตามท้องถนน  
     2. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าขยะมูลฝอยที่เกิดข้ึนเป็นปัญหาของท่าน
และชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
      ภาคประชาชนทุกคน เล่าว่า “เป็นปัญหาของทุกคนที่ต้องร่วมกันจัดการ
ปัญหาเพราะว่าทุกคนท าให้เกิดขยะ” 
     3. ข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน/
บ้านเรือนเป็นหน้าที่ของใคร เพราะอะไรท าไมจึงคิดเช่นนั้น 
      ภาคประชาชนทุกคน เล่าว่า “เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องร่วมกันจัดการ
ปัญหาเพราะว่าทุกคนท าให้เกิดขยะ”นอกจากนั้นแล้วยังมีคนเพ่ิมเติมในประเด็นนี้คือ 
      ภาคประชาชน คนที่ 4 เล่าว่า “อบต.กะแม่นหน้าที่เพ่ินที่สิต้องเอารถขน
ขยะมาขนขยะไปทุกวันศุกร์” 
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      สรุปได้ดังนี้ เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องร่วมกันจัดการปัญหาเพราะว่าทุก
คนท าให้เกิดขยะ รวมทั้งหน่วยงานราชการที่มีหน้าที่ดังกล่าวด้วย 
     4. ที่ผ่านมาขยะมูลฝอยที่ในบ้านเรือนของท่านมีขยะประเภทไหนบ้าง 
อะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด แต่ละประเภทมีจัดการจัดการอย่างไร โดยใคร ที่ไหน เมื่อใด และขยะที่ไม่
สามารถจัดการได้เป็นขยะประเภทไหน อะไรบ้าง เพราะอะไร แล้วท าอย่างไร 
      ภาคประชาชนทุกคน เล่าว่า “ขยะส่วนมากที่พบคือถุงพลาสติกเพราะว่าไป
ซื้อของชิ้นเดียวหรือสองชิ้นกะใส่ถุงมาให้ ขยะรีไซเคิลกะหลาย ขยะมีพิษกะมี ขยะมันหลายกะเก็บลงถัง
เลยรวมกันแบบบ่ได้แยก ทุกวันศุกร์รถขยะ อบต.จะมาขนย้ายไปถิ่มที่บ่อขยะตอนเซ่าๆ หรืออันได๋มันเผา
ได้กะเฝ้าหน้าบ้านเจ้าของแนหลังบ้านแน”นอกจากนั้นแล้วยังมีคนเพ่ิมเติมในประเด็นนี้คือ 
      ภาคประชาชน คนที่ 1 เล่าว่า “เก็บลงถังขยะทั้งเบิ้ดเลยเพราะว่ามันหลาย
แฮง” 
      ภาคประชาชน คนที่ 5 เล่าว่า “ถุงไหนสะอาดก็พับเก็บไว้ใช้ประโยชน์ถ้า
มันเก่าหรือขาดกะถิ่มลงถังขยะหรือเฝาไฟเลย” 
      ประเด็นการจัดการขยะรีไซเคิล 
       ภาคประชาชนส่วนใหญ่เล่าว่า “บ่ได้สนใจน าคักกะกองๆไว้คันมัน
หลายๆกะบอกให้รถรับซื้อของฮ่างมาเอา” และยังมีคนเพ่ิมเติมในประเด็นนี้คือ 
       ภาคประชาชนคนที่ 9 และ คนที่ 10 เล่าว่า “เก็บซะไว้น าบ่อนหั่นละ
ตามตะล่างเล้า บ่ได้เอ็ดหยังยามรถรับซื้อของฮ่างมาถามซื้อกะเก็บขายเลยบ่ได้แยกได้หยัง บางเถือคิด
พ่อจังเอามาขาย” 
       ภาคประชาชนคนที่ 11, 12 และคนที่ 13 เล่าว่า “กะแยกอยู่บางเทื่อ
ว่าอันได๋ขายได้อันได๋ขายบ่ได้ แต่กะกองๆ รวมๆ กันไว้บ่ได้มีการแยกประเภทดอกคะเจ้ามาซื้อคะเจ้าสิ
แยกเอา” 
      ประเด็นการจัดการขยะอินทรีย์ ภาคประชาชนบางส่วน เล่าว่า “เผาถ้า
เป็นใบไม้ตามบ้านเพราะมันบ่หลายบางเทือกะกวาดลงถังขยะเลย ถ้าอยู่ตามสวนก็จะกวาดรวดรวมใส่
เหง้าต้นไม้ ส่วนขยะเปียกก็จะน าไปเลี้ยงสัตว์” และยังมีคนเพ่ิมเติมในประเด็นนี้คือ 
       ภาคประชาชน คนที่ 1 เล่าว่า “ขยะเปียกกะให้ไก่แนหมาแนนั่นละกิน
เป็นอาหาร” 
       ภาคประชาชน คนที่ 2 เล่าว่า “บ้านฉันเลี้ยงหมูเศษอาหารเหลือกะเท
ใส่คุถังไว้แล้วละกะเอาไปเกือหมู” 
       ภาคประชาชน คนที่ 5, 6,7 และคนที่ 8 เล่าว่า “บ้านฉันบ่มีต้นไม้บ่มี
ให้กวาดดอกใบไม้ข่ันมาปลิวมาก็กวาดลงถังขยะเลย” 
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       ภาคประชาชน คนที่ 10 เล่าว่า “มัดใส่ถุงแล้วกะถิ่มลงในถังขยะเลย” 
       ภาคประชาชน คนที่ 11 เล่าว่า “แม่เคยเฮ็ดถิ่มฮอดน้ าต าบักหุ่งพุ้นลงถัง
ขยะ” 
       ภาคประชาชน คนที่ 12 เล่าว่า “แม่กะเคยถิ่มขี้ปลาลงถังขยะ” 
      และขยะไม่สามารถจัดการได้  
       ภาคประชาชน คนที่ 1 เล่าว่า “ถังฉีดยาถังพ่นยามันพังจั๊กสิถิ่มไสเลย
ห้อยโซไว้ เอาไปขายเขากะบ่ซื้อ” 
       ภาคประชาชน คนที่ 3, 5, 11และคนที่ 12 เล่าว่า “กระป๋องสเปรย์ยา
ฉีดยุง ฮู้ว่ามันระเบิดเลยบ่กล้าถิ่มและกะบ่จั๊กความสิเอาไปถิ่มใสส่วนมากกะถิ่มไว้ตามเหง้ากกไม้กก
กล้วยให้มันเปื่อย ” 
       ภาคประชาชน คนที่ 5, 6 และคนที่ 7 เล่าว่า “บ้านแม่มีหลอดไฟเสีย
บ่จั๊กความถ่ิมกะเลยกองไว้ข้างก าแพงบ้านเจ้าของ” 
       ภาคประชาชน คนที่ 10 เล่าว่า “กระป๋องยาฆ่าหญ้ากะบ่จั๊กความสิถิ่
มคือกันกะเลยสักใส่ไม้ไว้ให้คนรู้ว่าบริเวณนี้มีการฉีดยาฆ่าหญ้าเด้อ กะถิ่มไว้อยู่ตามท่งตามท่าผุละ” 
      สรุปได้ดังนี้ ขยะที่พบในหมู่บ้าน แบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ ขยะทั่วไป 
ขยะรีไซเคิล ขยะอินทรีย์ และขยะอันตราย ส่วนใหญ่ที่พบในบ้านเรือนและชุมชนเป็นถุงพลาสติกหูหิ้ว 
ขวดแก้ว กระดาษ และขยะพิษ ส่วนใหญ่จะทิ้งรวมลงไปในถังขยะโดยไม่มีการคัดแยกหรือกอง
รวมๆกันไว้เพ่ือขายให้กับผู้มารับซื้อของเก่าที่บ้านส าหรับของสามารถขายได้ ในส่วนของที่ขายไม่ได้ก็
ทิ้งลงถังขยะหรือทิ้งไว้ตามบริเวณพ้ืนที่ของตน       
     5. ท่านรู้จักนโยบายสาธารณะหรือไม่ อย่างไร 
      ภาคประชาชนทุกคน บอกว่า“บ่รู้ จั๊กแมนหยัง” 
     6. ที่ผ่านมามีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการขับเคลื่อน
เพ่ือแก้ปัญหาในชุมชนของท่านหรือไม่ จากหน่วยงานใดบ้าง เมื่อไหร่ โดยวิธีการใด มีการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
      ภาคประชาชน คนที่ 4 เล่าว่า “บ่รู้ว่าคือหยังแต่ถ้ามาแก้ไขปัญหากะมี
หน่วยงานของ อบต.บงเหนือ มาประซาคม รอบท่ีผ่านมากะได้ถนน” 
      ภาคประชาชน คนที่ 5 เล่าว่า “บ่รู้แต่มี เจ้าหน้าที่ออกมาในโครงการไทย
นิยมยั่งยืน มาสอบถามปัญหาละกะท าแผน” 
      ภาคประชาชน คนที่ 10 เล่าว่า “กะเห็นแต่หมออนามัยนี่ละออกมาถาม
หาแต่ปัญหาในบ้านเฮาซุปี” 
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      ภาคประชาชน คนที่ 11 เล่าว่า “ผู้ใหญ่บ้านกับ ส.อบต. เพินกะประชาชน
ในหมู่บ้านดุอยู่” 
      และส่วนภาคประชาชนที่เหลือได้บอกว่า “บ่มีดอก” 
      สรุปได้ดังนี้ มีการท าประชาคมในหมู่บ้านเพ่ือค้นหาปัญหาบ่อยครั้งใน
พ้ืนที่เพ่ือท าแผนงานแก้ไขปัญหาของชุมชน แต่ประชาชนไม่ทราบผลการด าเนินงาน 
     7. ท่านคิดว่าการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้เครื่องมือ 
“สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย” ส่งผลดีต่อชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
      ภาคประชาชน คนที่ 1 เล่าว่า “ถือว่ามันดีเพราะว่าได้ท าให้บ้านเฮา
สะอาด” 
      ภาคประชาชน คนที่ 2 เล่าว่า “บ้านเมืองสะอาดท าให้คนบ้านเฮารู้จักเก็บ
ขยะ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 4 เล่าว่า “บ่มีไผต่อต้านเรื่องการท าให้บ้านเฮา
สะอาด” 
      ภาคประชาชน คนที่ 5 เล่าว่า “ดีมันท าให้บ้านเฮาสะอาดบ่มีขยะ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 6 เล่าว่า “ขยะบ้านเฮาสิหน่อยลง” 
      ภาคประชาชน คนที่ 7 เล่าว่า “มันสิเป็นไปได้บ้อที่บ้านเฮาสิบ่มีขยะ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 8 เล่าว่า “ดีถ้าซอยกันเฮ็ด” 
      ภาคประชาชน คนที่ 9 เล่าว่า “ขยะสิบ่ล้นถังอีก” 
      ภาคประชาชน คนที่ 10 เล่าว่า “ไทบ้านเฮาสิได้รู้วิธีจัดการขยะ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 11, 12, 13, 14และ15 เล่าว่า “คือกันกะผู้อื่น” 
      สรุปได้ดังนี้ การพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้เครื่องมือ สมัชชาสุขภาพ
ในการจัดการขยะมูลฝอย ส่งผลดีต่อชุมชน ดังนี้ ท าให้ชุมชนสะอาด ขยะมูลฝอยลดลง ขยะไม่ล้นถัง
และประชาชนมีความรู้ในการจัดการขยะ  
     8. ที่ผ่านมาท่าน/ชุมชนได้รับการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชนหรือไม่ จากหน่วยงานใดบ้าง อย่างไร และท่านต้องการให้หน่วยงานใดเข้ามาช่วยสนับสนุน 
การแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย เรื่องใดบ้าง เพราะเหตุใด 
      ภาคประชาชนทุกคนเล่าว่า “อบต.เป็นผู้สนับสนุนในการจัดการขยะ 
มีถังขยะให้และรถขยะมาเก็บทุกวันศุกร์” และยังมีคนเพ่ิมเติมในบางประเด็นดังนี้ 
      ภาคประชาชน คนที่ 1 เล่าว่า “มีแต่ถังขยะกับรถขยะนั่นละที่ อบต.
สนับสนุน” 
      ภาคประชาชน คนที่ 2 เล่าว่า “อบต.ให้ถังขยะ” 
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      ภาคประชาชน คนที่ 3 เล่าว่า “อบต.ให้ถังขยะเพ่ิมทุกปีแต่เพินเก็บค่าขยะ 
เดือนละ 5 บาท” 
      ภาคประชาชน คนที่ 4 เล่าว่า “มีตะคุณหมออนามัยบ้านเฮานี่ละสอนคัด
แยกขยะในโรงเรียน อสม.” 
      ในส่วนของความต้องได้การสนับสนุนภาคประชาชนทุกคนเล่าว่า “อยาก
ให้เพ่ิมถังขยะและเพ่ิมรอบรถเก็บขยะเป็นอาทิตย์ละ 2 เทือ” และยังมีคนเพ่ิมเติมในบางประเด็นดังนี้ 
      ภาคประชาชน คนที่ 2 เล่าว่า “อยากให้หน่วยงานได๋กะได้มาสนับสนุนทุน
ในการก่อตั้งกองทุนภายในหมู่บ้านชาวบ้านเฮาจังสิมันใจ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 3,4,5,6,7และ8 เล่าว่า “อยากให้อบต.เพ่ิมถังขยะให้
หลายขึ้นละกะเพ่ิมเที่ยวในการเก็บขยะในหมู่บ้านเฮาเป็นอาทิตย์ละ 2 เทือเพ่ือว่าขยะมันหลายจนเก็บ
บ่ทัน” 
      ภาคประชาชน คนที่ 9 เล่าว่า “อยากให้เพินเฮ็ดบอนเก็บบอนถิ่มขยะที่มี
สารเคมี มีพิษ พวกยาฆ่าหญ้า เพราะว่าบ่รู้สิไปถิ่มไส” 
      ภาคประชาชน คนที่  11 เล่าว่า “อยากให้มีบอนเก็บรวบรวมขยะ
อันตราย” 
      ภาคประชาชน คนที่ 12 เล่าว่า “อยากให้โรงเรียนสอนลูกหลานเรื่องขยะ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 13 เล่าว่า “อยากให้หมออนามัยมาซอยพาคิดพาท า
หรือมาให้ก าลังใจกะได้ มาอธิบายให้ไทบานเฮาฟัง” 
      สรุปได้ดังนี้ อบต.บงเหนือเป็นผู้สนับสนุนหลักในการจัดการขยะมูลฝอย
โดยมีถังขยะให้และรถขยะมาเก็บทุกวันศุกร์ และประชาชนต้องการให้เพ่ิมถังขยะและเพ่ิมรอบรถเก็บ
ขยะเป็นอาทิตย์ละ 2 ครั้ง 
     9. ที่ผ่านมาในชุมชน/บ้านเรือนของท่านมีการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 
วิธีการใด โดยใคร ที่ไหน เมื่อไร และผลเป็นอย่างไร 
      ภาคประชาชนส่วนใหญ่ เล่าว่า “ส่วนมากมีแต่ถิ่มลงในถังขยะข้างทางนี่
ละถังขยะกะล้นแนบ่ล้นแนบ่ซั่นกะถิ่มตามข้างทาง”และยังมีคนเพ่ิมเติมในบางประเด็นดังนี้ 
      ภาคประชาชน คนที่ 1 เล่าว่า “บ่มี เห็นขยะแล้วกะมีแต่สิเตะถิ่ม” 
      ภาคประชาชน คนที่ 2 เล่าว่า “บ่มีพอถิ่มตรงได๋ได้กะถิ่ม” 
      ภาคประชาชน คนที่ 3 เล่าว่า “ช่วงงานบุญแห่งหลายคักโยนถิ่มตามข้าง
ทางเลย” 
      ภาคประชาชน คนที่ 4 เล่าว่า “เผาตลอดบ่ได้ไปถิ่มไสเพราะว่าขยะที่บ้าน
บ่หลาย บางเทือข้างบ้านกะจ่มยุเด้วามันควัน เหม็นควันไฟ” 
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      ภาคประชาชน คนที่ 5 เล่าว่า “อันได๋ขายได้กะแยกไว้ขายอันได๋ขายบ่ได้
กะโยนถิ่มถังขยะ ยามเก็บไว้หลายๆ กว่ารถซื้อของฮ่างมากะเฮ็ดให้บ้านเฮาฮก” 
      สรุปได้ดังนี้ คนในชุมชนทิ้งขยะทุกประเภทลงในถังขยะ ก าจัดขยะโดย
วิธีการเผา และประชาชนบางส่วนจะขายขยะรีไซเคิลให้แก่รถรับซื้อของเก่า 
     10. ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในรูปแบบใดจึงจะเหมาะสมกับชุมชน
ของท่านและมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเหตุใด 
      ภาคประชาชนส่วนใหญ่ เล่าว่า “ต้องมีการคัดแยกประเภทขยะก่อนที่สิ
ถิ่ม ละกะให้รับผิดชอบบ้านไผบ้านมันให้มันสะอาด” 
      ภาคประชาชน คนที่ 2 เล่าว่า “ให้แยกขยะก่อนถิ่มมันจังสิจัดการง่าย” 
      ภาคประชาชน คนที่ 5 เล่าว่า “อยากให้ซอยกันเฮ็ด แต่ก่อนกะเฮ็ดบ้านไผ
บ้านมันแล้วแต่มันกะคือเก่า” 
      ภาคประชาชน คนที่ 6 เล่าว่า “ถ้าร่วมกันซอยกันมันกะสิบ่หมดบ้อขยะ” 
      สรุปได้ดังนี้  รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับชุมชนคือ  
การคัดแยกขยะในครัวเรือนก่อนทิ้งเพ่ือจะก าจัดได้ง่าย และร่วมกันจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
     11. ท่านคิดว่าชุมชนของท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยที่
เกิดข้ึนหรือไม ่อย่างไร 
      ภาคประชาชนส่วนใหญ่ เล่าว่า “บ่ได้เฮ็ดร่วมกันจั๊กเทือมีแยกแยกันเฮ็ด” 
      สรุปได้ดังนี้ ประชาชนในพ้ืนที่ไม่เคยมีส่วนร่วมในแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย
ร่วมกันกับผู้อื่นหรือหน่วยงานอื่น 
     12. ข้อคิดเห็น/ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการจัดการขยะในครัวเรือน 
และในชุมชน 
      ภาคประชาชน คนที่ 1 เล่าว่า “บ้างเฮียนบ่เคยเก็บบ่เคยแยกขยะจั๊กเทือ
จังได๋เขาสิเฮ็ดเป็น” 
      ภาคประชาชน คนที่ 2 เล่าว่า “การจัดการขยะในซุมซนมันเฮ็ดผุบ่ได้มัน
ต้องซอยกัน” 
      ภาคประชาชน คนที่ 3 เล่าว่า “อยากให้ทุกคนซอยกันรักษาความสะอาด
บ่ว่าสิเป็นบ้านหรือหมู่บ้าน” 
      ภาคประชาชน คนที่ 4 เล่าว่า “สอนลูกสอนหลานให้ซอยกันรักษาความ
สะอาด แยกขยะให้เป็นอันได๋ขายได้อันได๋ขายบ่ได้” 
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      ภาคประชาชน คนที่ 5 เล่าว่า “อยากให้เพ่ิมถังขยะกับรอบรถขนขยะเป็น
อาทิตย์ละ 2 เทือ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 6 เล่าว่า “อยากให้คนในบ้านเฮาคัดแยกขยะให้เป็น
ถังขยะหน้าบ้านจังสิบ่เต็มบ่เหม็น” 
      ภาคประชาชน คนที่ 7 เล่าว่า “ต้องไปเบิ่งที่ที่เขาเฮ็ดดีเรื่องจัดการขยะ
แล้วกะเอามาใช้ในบ้านเฮา” 
      ภาคประชาชน คนที่ 8 เล่าว่า “อยากให้มีศูนย์เรียนรู้ในซุมซนจังสิดี” 
      ภาคประชาชน คนที่ 9 เล่าว่า “ห้ามเอาของเหม็นๆ ทิ้งลงไปในถังขยะของ
หมู่บ้าน” 
      ภาคประชาชน คนที่ 10 เล่าว่า “บ่อยากให้ถิ่มซุอย่างลงไปในถังขยะ” 
      ภาคประชาชน คนที่ 11 เล่าว่า “ต้องเปลี่ยนความคิดของคนบ้านเฮา
เพราะว่าหลายๆ คนคิดว่าถังขยะเป็นของสกปรกถ่ิมสุอย่างกะได้” 
      ภาคประชาชน คนที่ 12 เล่าว่า “แยกขยะให้เป็นอย่างหน่อยกะแยกขยะรี
ไซเคิ้ลออกจากขยะอ่ืนเพราะว่าขายได้” 
      ภาคประชาชน คนที่ 13 เล่าว่า “บ่สร้างขยะเพ่ิม” 
      ภาคประชาชน คนที่ 14 และ15 เล่าว่า “ลดการใช้ถุงพลาสติกเพราะ
บ้านเฮาเศษถุงพลาสติกมันหลาย” 
      สรุปได้ดังนี้ ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ บางหลังคาเรือนไม่เคยมีการคัดแยก
ประเภทของขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง ทิ้งขยะทุกประเภทลงในถังขยะ ขยะล้นถังและส่งกลิ่นเหม็น 
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา คือ ต้องช่วยกันรักษาความสะอาด คัดแยกขยะก่อนทิ้งให้ถูกต้อง 
ไม่ทิ้งทุกอย่างลงในถังขยะ คัดแยกขยะท่ีมีราคามาขาย  ไม่สร้างขยะเพ่ิมและลดการใช้ถุงพลาสติก  
   จากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 ภาคส่วน ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อสรุป
จากการสัมภาษณ์ของทั้ง 3 กลุ่ม เป็นรายข้อ ตามแบบสัมภาษณ์ของแต่ละกลุ่มลงไว้ในตารางเพ่ือให้
ง่ายต่อการอ่านได้ดังตารางดังนี้ 
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ตาราง 7 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์รายกลุ่ม 
 

ที ่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

1 ขยะมูลฝอยในหมู่บ้านจ าปา
เป็นปัญหาที่สะสมมานานซึ่ง
ต้องได้รับการแก้ไขปัญหา
โดยการร่วมมือกันของคนใน
ชุมชน 

ปัญหาขยะมูลฝอยเกิดจาก
ความมักง่าย เป็นสิ่งสกปรก
เป็นสิ่งที่ทุกคนไม่ต้องการ
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
โรคและเป็นปัญหาที่ทุกคน
ต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาไม่
สามารถท าคนเดียวได้ 

ขยะมูลฝอยในชุมชนบ้าน
จ าปามีปริมาณมากและล้น
ถังซ่ึงจัดการไม่ถูกต้องทั้งยัง
ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนผู้ที่อยู่
บริเวณใกล้เคียงสามารถพบ
ขยะมูลฝอยกระจัดกระจาย
ทั่วไปตามท้องถนน 

2 ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาของ
ส่วนรวมเนื่องจากส่งผล
กระทบต่อส่วนรวมของ
ชุมชนซึ่งมีสาเหตุจากการ
จัดการขยะมูลฝอยที่ไม่
ถูกต้อง 

ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาของ
บ้านจ าปา เพราะทุกคน
ร่วมกันสร้างขยะ และส่งผล
กระทบเป็นบริเวณกว้าง เช่น
ปัญหาขยะส่งกลิ่นเน่าเหม็น 
ปัญหาควันไฟจากการเผา
ขยะ ภาพพจน์ของชุมชน 
และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื่อ
โรค 

เป็นปัญหาของทุกคนที่ต้อง
ร่วมกันจัดการปัญหา
เพราะว่าทุกคนท าให้เกิดขยะ 

3 การจัดการขยะมูลเป็นหน้าที่
ของทุกคนที่ต้องช่วยกันแก้
เพราะคนเดียวไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้ และ
ต้องเริ่มจากการจัดการขยะที่
บ้านของตนเอง 

การจัดการขยะมูลฝอยเป็น
หน้าที่ของทุกคนที่ต้อง
ช่วยกันรักษาความสะอาด
และความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยไม่ว่าจะเป็น
บ้านเรือนหรือที่สาธารณะ 

เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้อง
ร่วมกันจัดการปัญหา
เพราะว่าทุกคนท าให้เกิดขยะ 
รวมทั้งหน่วยงานราชการที่มี
หน้าที่ดังกล่าวด้วย 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ที ่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

4 นโยบายสาธารณะคือการคิด
และกระท าเพ่ือคนหมู่มาก 

นโยบายสาธารณะคือ 
แนวคิด กิจกรรม และการ
กระท าที่เป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณะหรือเพ่ือส่วนรวม 

ขยะที่พบในหมู่บ้าน แบ่งได้
เป็น 4 ประเภท คือ ขยะ
ทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะ
อินทรีย์ และขยะอันตราย 
ส่วนใหญ่ที่พบในบ้านเรือน
และชุมชนเป็นถุงพลาสติก 
หูหิ้ว ขวดแก้ว กระดาษ และ
ขยะพิษ ส่วนใหญ่จะทิ้งรวม
ลงไปในถังขยะโดยไม่มีการ
คัดแยกหรือกองรวมๆ กันไว้
เพ่ือขายให้กับผู้มารับซื้อของ
เก่าท่ีบ้านส าหรับของ
สามารถขายได้ ในส่วนของที่
ขายไม่ได้ก็ท้ิงลงถังขยะหรือ
ทิ้งไว้ตามบริเวณพ้ืนที่ของตน 

5 เคยมีการใช้กระบวนการ
นโยบายสาธารณะในการ
แก้ไขปัญหาเมื่อปีที่ผ่านมา
โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็น
เครื่องมือในการแก้ไขปัญหา
ระดับต าบล แต่ส่วนมากจะ
ด าเนินการในรูปแบบ
ประชาคมและมีการติดตาม
ผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

มีการใช้กระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะในการ
ค้นหาปัญหาและแนว
ทางการแก้ไขปัญหาแต่จะ
เรียกว่าการประชาคมเพ่ือ
ค้นหาความต้องการของ
ชุมชนในการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาก่อนที่จะน าไปท าแผน
รายปี และมีการด าเนินงาน
จริงมีการติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

ภาคประชาชนทุกคน ไม่รู้จัก
สมัชชาสุขภาพ 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ที ่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

6 การใช้สมัชชาสุขภาพเป็น
เครื่องมือในการแก้ไขปัญหา
ขยะมูลฝอยจะส่งผลดีต่อ
ชุมชนหากท าได้จริงเพราะจะ
ท าให้ขยะมูลฝอยในชุมชน
ลดลง เกิดการมีส่วนร่วมใน
การร่วมกันแก้ไขปัญหา 

การใช้สมัชชาสุขภาพเป็น
เครื่องมือในการจัดการขยะ
มูลฝอยจะเป็นผลดีต่อชุมชน
คือมีหลายภาคส่วนจะเข้ามา
ช่วยในการแก้ไขปัญหาโดยมี
เป้าหมายเดียวกันก็อาจจะ
แก้ไขปัญหาได้ 

มีการท าประชาคมในหมู่บ้าน
เพ่ือค้นหาปัญหาบ่อยครั้งใน
พ้ืนที่เพ่ือท าแผนงานแก้ไข
ปัญหาของชุมชน แต่
ประชาชนไม่ทราบผลการ
ด าเนินงาน 

7 องค์การบริหารส่วนต าบลบง
เหนือเป็นผู้รับผิดชอบและให้
การสนับสนุนงบประมาณใน
การจดัการขยะมูลฝอย 
ก าลังคน และอุปกรณ์ แต่ไม่
สามารถท าให้ขยะมูลฝอยใน
ชุมชนลดลงได้ 

ทุกหน่วยงานมีการสนับสนุน
ในการแก้ไขปัญหาขยะมูล
ฝอยในชุมชน ได้แก่ การ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการ
จัดการขยะ งบประมาณ 
และการให้ความรู้แก่คนใน
ชุมชน 

การพัฒนานโยบายสาธารณะ
โดยใช้เครื่องมือ สมัชชา
สุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอย ส่งผลดีต่อชุมชน ดังนี้ 
ท าให้ชุมชนสะอาด ขยะมูล
ฝอยลดลง ขยะไม่ล้นถังและ
ประชาชนมีความรู้ในการ
จัดการขยะ 

8 ส านักงานปลัด อบต.บงเหนือ 
เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหาร
จัดการซึ่งต้องด าเนินงานแผน
ในการจัดการขยะมูลฝอย มี
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ หากเป็น
วันหยุดจะเกิดปัญหาคือขยะ
ตกค้างในพ้ืนที่ท าให้เกิดการ
ร้องเรียน 

การจัดการขยะมูลฝอยที่
เหมาะสมกับชุมชน ได้แก่ 
การคัดแยกขยะในครัวเรือน 
การปลูกฝังค่านิยมให้แก่เด็ก 
การให้ความรู้ การจัดตั้ง
ธนาคารขยะ การใช้
ประโยชน์จากขยะและการ
จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ขยะมูล
ฝอย 

อบต.บงเหนือเป็นผู้สนับสนุน
หลักในการจัดการขยะมูล
ฝอยโดยมีถังขยะให้และรถ
ขยะมาเก็บทุกวันศุกร์ และ
ประชาชนต้องการให้เพิ่มถัง
ขยะและเพ่ิมรอบรถเก็บขยะ
เป็นอาทิตย์ละ 2 ครั้ง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ที ่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

9 จัดการขยะมูลฝอยที่
เหมาะสมกับชุมชนและมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ
การคัดแยกประเภทขยะจาก
ครัวเรือนก่อนทิ้ง การมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหาขยะ
มูลฝอยร่วมกันของคนใน
ชุมชน 

ในหน่วยงานราชการจะใช้
กระดาษท้ัง 2 หน้าเพ่ือลด
ต้นทุนและลดปริมาณขยะที่
จะเกิดขึ้น มีนโยบายปลอด
กล่องโฟมและการคัดแยก
ขยะก่อนทิ้ง 

คนในชุมชนทิ้งขยะทุก
ประเภทลงในถังขยะ ก าจัด
ขยะโดยวิธีการเผา และ
ประชาชนบางส่วนจะขาย
ขยะรีไซเคิลให้แก่รถรับซื้อ
ของเก่า 

10 วิธีการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชนได้แก่ 1.การคัดแยก
ขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง 2.การน า
กลั บมาใช้ ซ้ า  3 . เสี ยแล้ ว
ซ่อมแซม และ 4.น าขยะไป
สร้างประโยชน์ เช่น น าใบไม้
ไปท าปุ๋ยแทนการเผา 
 

ข้อเสนอแนะต่อชุมชนดังนี้ 
1. คัดแยกขยะจากต้นทาง
เพ่ือให้ง่ายต่อการท าลาย 2. 
ก าจัดหรือท าลายให้ถูกวิธี 3. 
น าขยะไปสร้างประโยชน์หรือ
รายได้ 4. ให้ความรู้แก่เด็ก
นักเรียน และ  5. เพิ่มถังขยะ 

รูปแบบการจัดการขยะมูล
ฝอยที่เหมาะสมกับชุมชนคือ  
การคัดแยกขยะในครัวเรือน
ก่อนทิ้งเพ่ือจะก าจัดได้ง่าย 
และร่วมกันจัดการขยะมูล
ฝอยในชุมชน 

11 1. ไม่ต้องท างานคนเดียวหรือ
แค่กลุ่มเดียว 2. มีเป้าหมาย
ร่วมกัน 3. แก้ปัญหาได้ง่าย
และเร็วขึ้น 4. ความสะอาด
ของชุมชน 

ประโยชน์ที่ได้จากการมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะมูล
ฝอยมี ดังนี้ 1.ความสะอาด 
2.ปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุ
จากขยะลดลง 3.เพ่ิมรายได้ 
4.รายจ่ายของรัฐบาลลดลง 
5.สุขภาพดีข้ึน 6.ขยะมูลฝอย
ลดลง 7.ความสามัคคีใน
ชุมชน 8.ชุมชนเข้มแข็ง 

ประชาชนในพ้ืนที่ไม่เคยมี
ส่วนร่วมในแก้ไขปัญหาขยะ
มูลฝอยร่วมกันกับผู้ อ่ืนหรือ
หน่วยงานอื่น 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ที ่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

12 ปัญหาที่พบคือ คัดแยกขยะ
ไม่ถูกต้อง ขยะล้นถัง ขยะ
เกลื่อนถนน และได้
ข้อเสนอแนะในการจัดการ
ขยะดังนี้ อยากให้มีการคัด
แยกประเภทขยะก่อนทิ้ง
เพ่ือที่จะก าจัดได้ง่ายขึ้น และ
สามารถใช้ประโยชน์จากขยะ
ได้ อยากให้มีธนาคารขยะ 
อยากให้เจ้าหน้าที่มาให้
ความรู้ อยากให้ช่วยกันรักษา
ความสะอาดของชุมชน และ
อยากให้มีการรณรงค์ให้
ประชาชนรับรู้ปัญหาและวิธี
จัดการขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 

คนในชุมชนยังขาดความ
ตระหนักในเรื่องปัญหาขยะ
มูลฝอยที่จะตามมา  
ควรปลูกฝังความคิดเรื่องการ
จัดการขยะตั้งแต่เด็กเพ่ือให้
เกิดความรู้ ความตระหนัก 
วิธีการจัดการขยะที่จะท าให้
เกิดดารจัดการขยะอย่าง
ยั่งยืนคือ การปลูกฝัง
ความคิดตั้งแต่เด็ก การให้
ความรู้แก่คนในชุมชน การ
คัดแยกขยะในครัวเรือนก่อน
น าไปท้ิงหรือก าจัด การจัดตั้ง
ศูนย์เรียนรู้ขยะมูลฝอยและ
ธนาคารขยะ เป็นต้น 
 

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบคือ บาง
หลังคาเรือนไม่เคยมีการคัด
แยกประเภทของขยะมูลฝอย
ก่อนทิ้ง ทิ้งขยะทุกประเภท
ลงในถังขยะ ขยะล้นถังและ
ส่งกลิ่นเหม็น ข้อเสนอแนะใน
การแก้ไขปัญหา คือ ต้อง
ช่วยกันรักษาความสะอาด 
คัดแยกขยะก่อนทิ้งให้ถูกต้อง 
ไม่ทิ้งทุกอย่างลงในถังขยะ 
คัดแยกขยะที่มีราคามาขาย  
ไม่สร้างขยะเพ่ิมและลดการ
ใช้ถุงพลาสติก 

 
   จากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 ภาคส่วน ผู้วิจัยได้สกัดเป็นประเด็น
และสรุปออกมาซึ่งแบ่งออกเป็น 2 หัวข้อหลัก ได้ดังนี้ 

1) ปัญหา/สาเหตุ ของขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา 
2) แนวทาง/ความต้องการในแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา 

   ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1) ปัญหา/สาเหตุ ของขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ซึ่งจะแสดงให้เห็นแนวคิดของทั้ง 3 ภาคส่วน ดังตาราง 
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ตาราง 8 ปัญหา/สาเหตุ ของขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้อง  
 

ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

ปัญหาขยะล้นถัง/ขยะส่งกลิ่นเหม็น/ทิ้งขยะในที่สาธารณะ 
สาเหตุเกิดจาก   
1.การจัดการขยะมูลฝอยที่ไม่
ถูกต้อง 
2.ถังขยะไม่เพียงพอ 
3.ไม่มีความรู้และไม่ตระหนัก 
4.ทิ้งไม่ถูกที่ 
5.ไม่สามารถเก็บขนย้ายขยะได้
ในวันหยุดราชการ 

สาเหตุเกิดจาก   
1.ความมักง่าย 
2.ไม่ตระหนักถึงปัญหาที่
ตามมา 
3.การจัดการขยะมูลฝอยที่ไม่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
4.ขยะส่งกลิ่นเน่าเหม็นจาก
การทิ้งเศษอาหาร 
5.สัตว์คุ้ยเข่ีย 
6.ลมพัดขยะปลิวไปกองตาม
จุดต่างๆ 

สาเหตุเกิดจาก   
1.ขยะมูลฝอยมีปริมาณมาก 
2.จัดการไม่ถูกต้อง 
3.รถขนขยะไม่มาเก็บ 
4.ทิ้งขยะไม่เป็นที่ 
5.ทิ้งทุกอย่างลงในถังขยะ เช่น
เศษอาหาร ท าให้มีกลิ่นเห็น 
ทิ้งก่ิงไม้และหญ้าลงในถังขยะ
ท าให้ถังขยะเต็มและล้น 
6.หมาคุ้ยขยะท าให้ขยะเกลื่อน
ถนน 

 
2) แนวทาง/ความต้องการในแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปาจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งจะแสดงให้เห็นแนวคิดของทั้ง 3 ภาคส่วน ดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 แนวทาง/ความต้องการในแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปาจากการสัมภาษณ์ 
           เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 

ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

แนวทาง/ความต้องการในแก้ไขปัญหาขยะมลูฝอยในชมุชนบ้านจ าปา 
1.ร่วมกันจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน 
2.สนับสนุนงบประมาณในการ
จัดการขยะมูลฝอย 
3.การคัดแยกขยะก่อนทิ้ง  
4.การน ากลับมาใช้ซ้ า 

1.ร่วมกันจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน 
2.การสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
จัดการขยะ  
3.การสนับสนุนงบประมาณ  
 

1.ร่วมกันจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน 
2.การคัดแยกขยะในครัวเรือน
ก่อนทิ้งเพ่ือจะก าจัดได้ง่าย 
3.ช่วยกันรักษาความสะอาด 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

5.เสียแล้วซ่อมแซม  
6.น าขยะไปใช้ประโยชน์ เช่น น า
ใบไม้ไปท าปุ๋ ยหมกัแทนการเผาไฟ 

4.ให้ความรู้แก่คนในชุมชน 
และเด็กนักเรียน 
5.การคัดแยกขยะในครัวเรือน 
6.คัดแยกขยะจากต้นทาง
เพ่ือให้ง่ายต่อการท าลาย  
7.ก าจัดหรือท าลายให้ถูกวิธี 
8.น าขยะไปสร้างประโยชน์
หรือรายได้ 
9. เพ่ิมถังขยะ 
 

4.คัดแยกขยะก่อนทิ้งให้
ถูกต้อง 
5.ไม่ทิ้งทุกอย่างลงในถังขยะ 
6.คัดแยกขยะที่มีราคามาขาย  
7.ไม่สร้างขยะเพ่ิม 
8.ลดการใช้ถุงพลาสติก 

 
   และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาบริบทของชุมชนและจากการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
กระบวนการที่มานั้นจะถูกน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการน าเสนอให้ที่ประชุมและคณะกรรมการ
สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยได้รับทราบและน าไปสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการ
จัดการขยะมูลฝอยเพื่อให้ได้นโยบายและแนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาของชุมชนต่อไป 
 4.2.2 กระบวนการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ   
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมตามกระบวนการ P-A-O-R ของ Kemmis และ McTagart ร่วมกับการประยุกต์ใช้ใช้กระบวนการ
ด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   4.2.2.1 คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย 
บ้านจ าปา 
    1) รูปแบบคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
     เป็นรูปแบบการจัดตั้งแบบไม่เป็นทางการ เป็นการรวมตัวเป็นทีมท างานแบบ
หลวมๆ เพ่ือมาท างานร่วมกันโดยไม่มีค าสั่งแต่งตั้งซึ่งเป็นสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
    2) องค์ประกอบของคณะท างาน 
     เป็นแบบพหุภาคี ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง 7 คน ภาค
วิชาการ 8 คน และภาคประชาชน 15 คน รวมเป็น 30 คน 
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    3) บทบาทหน้าที่ของคณะท างาน 
     3.1) วางแผนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
     3.2) อ านวยการ ติดตาม และก ากับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพให้
เป็นไปตามความเรียบร้อย 
     3.3) ท าให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชนมากที่สุด 
   4.2.2.2 ขั้นตอนการด าเนินงานสมัชชา 
    ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตาม
กระบวนการ P-A-O-R ของ Kemmis และ McTagart ร่วมกับการประยุกต์ใช้ใช้กระบวนการ
ด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
    ในขั้นวางแผน (Planning) จากกระบวนการที่ผ่านมา ในกิจกรรมที่ 1 ศึกษา
ข้อมูลบริบทของชุมชน ท าให้ได้ข้อมูลข้อเท็จจริงของปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน และน าสู่กิจกรรมที่ 
2 การศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของชุมชนบ้านจ าปา เป็นการะบวน
การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งจะด าเนินการ
ร่วมกันในกิจกรรมที่ 3 คือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และกิจกรรมที่ 4 คือการด าเนินงานตามมติที่
ประชุม ซึ่งมีรายระเอียดของกระบวนการดังต่อไปนี้ 
    การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
     ในขั้นตอนกิจกรรมนี้จะเป็นการก าหนดประเด็นปัญหาที่จะร่วมกันแก้ไข
ปัญหาซึ่งก็คือปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน และน าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบทของชุมชนและ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์คณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน มาน าเสนอในที่ประชุมในครั้งนี้ด้วยเพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกัน ไปสู่การก าหนดนโยบายสาธารณะและแนวทางการแก้ไขปัญหาและ
การปฏิบัติต่อไป 
     1) การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 
      ในการด าเนินงานในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นในการพัฒนา คือ การ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปาซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข 
     2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย  
      ในการด าเนินงานในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหา
ขยะมูลฝอยของบ้านจ าปา โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกทั้ง 3 ภาคส่วน และการประชุมกลุ่มย่อย ได้แก่
ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน และข้อเท็จจริงที่ได้จากชุมชน มาเป็นฐานข้อมูล ใน
การวิเคราะห์ และเสนอให้ทางคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพได้รับทราบ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
       2.1) วิเคราะห์ประเด็นปัญหาและจัดท าร่างแผนการจัดการขยะมูล
ฝอยบ้านจ าปา 
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        จาการวิเคราะห์และทบทวนสถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยร่วมกัน
ในที่ประชุมคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ ระหว่างผู้วิจัย ผู้ช่วย และ คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ
หมู่บ้านในการจัดการขยะมูลฝอย ในชุมชนบ้านจ าปาได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันได้ข้อมูลดังนี้ 
         1. ปัญหาขยะมูลฝอยล้นถัง ซึ่งเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้  
          1.1 ขยะมีปริมาณมาก 
          1.2 ทิ้งทุกอย่างลงถังขยะท าให้ถังขยะเต็มและล้น 
          1.3 ไม่มีการคัดแยกประเภทขยะก่อนทิ้ง 
          1.4 ถังขยะไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
          1.5 รถขนย้ายขยะมูลฝอยไม่มาเก็บขยะตามเวลา 
          1.6 ขาดความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย 
          2. ปัญหาขยะมูลฝอยส่งกลิ่นเหม็นเน่า ซึ่งเกิดจากสาเหตุ
ดังต่อไปนี้ 
          2.1 เศษอาหารที่เน่าเปื่อยในถังขยะ 
          2.2 ถังขยะมีน้ าขังและเน่า 
          2.3 ขาดความรู้ในการจัดการขยะที่ย่อยสะลายได้ 
         3. ปัญหาขยะมูลฝอยเกลื่อนในที่สาธารณะและบดบังทัศนียภาพ 
ซึ่งเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้     
          3.1 ขยะล้นถัง 
          3.2 ทิ้งขยะไม่ถูกท่ี 
          3.3 ลมพัดหรือน้ าพัดมา 
          3.4 สัตว์คุ้ยเข่ีย 
          3.5 ขาดการมีส่วนร่วมในการช่วยกันรักษาความสะอาด 
          3.6 รถขนย้ายขยะมูลฝอยไม่มาเก็บขยะตามเวลา 
        เมื่อได้ข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวไป
จัดท าร่างแผนการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปาเพ่ือที่จะเสนอต่อคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วนในขั้น
ต่อไป ซึ่งได้กิจกรรมดังนี้ 
         1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยโดยมี
วัตถุประสงค ์
          1.1 เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย  
          1.2 เพ่ือให้ประชาชนคัดแยกขยะและก าจัดขยะได้อย่าถูกวิธี 
 



 

 

  113 

         2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 
โดยมีวัตถุ ประสงค์ 
          2.1 เพ่ือประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ในเรื่องการจัดการขยะ
มูลฝอย 
          2.2 เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนในพ้ืนที่คัดแยกประเภทขยะมูล
ฝอยในครัวเรือนก่อนทิ้งหรือท าลาย 
       2.2) รับฟังความเห็นจากคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน 
        จากการรับฟังความเห็นของคณะกรรมการทั้ ง 3 ภาคส่ วน 
คณะกรรมการได้เสนอความคิดเห็นดังนี้ ภาคประชาชน “อยากให้เพ่ิมถังขยะในหมู่บ้านให้มันหลายกวา
เกา” “อยากให้รถขนขยะมาเก็บขยะอาทิตย์ละ 2 เทือ” และ “อยากให้จัดตั้งธนาคารขยะ”  
       2.3) ปรับปรุงแผนปฏิบัติการในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา 
        จากกระบวนการรับฟังความเห็นจากคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน 
จึงได้เพ่ิมเติมกิจกรรมจากเดิมซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
         1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 
         2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 
      เพ่ิมเติม  3. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 
         4. กิจกรรมเพิ่มถังขยะในชุมชน 
       และสามารถสรุปประเด็นปัญหาที่ได้จากการค้นหาปัญหาได้ดังตาราง 
 

ตาราง 10 สรุปปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในหมู่บ้านจ าปาและกิจกรรมที่คณะกรรมการสมัชชา 
             สุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยก าหนดเพ่ือแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย 
 

ประเด็นปัญหาที่พบ 
กิจกรรมที่คณะกรรมการสมัชชา

สุขภาพก าหนด 
หมายเหตุ 

1. ปัญหาขยะมูลฝอยล้นถัง 1. อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะ
มูลฝอย 

 

2. ปัญหาขยะมูลฝอยส่งกลิ่นเหม็น
เน่า 

2. รณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะ
มูลฝอย 

 

3. ปัญหาขยะมูลฝอยเกลื่อนในที่
สาธารณะและบดบังทัศนียภาพ 

3. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 
 

 

- 4. กิจกรรมเพิ่มถังขยะในชุมชน  
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   3) การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย   
    การด าเนินงานในขั้นตอนนี้เป็นการประชุมสมัชชาสุขภาพแบบไม่เน้นเรื่องความ
เป็นทางการ เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันให้ได้มากที่สุดโดยมีผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการตลอดกระบวนการ ซึ่งกระบวนการนี้จะสิ้นสุดก็ต่อเมื่อได้มติจากที่ประชุม 
    จากกระบวนการแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบายพบว่า
คณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วนมีมติเห็นด้วยกับกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ที่มีการน าเสนอต่อที่ประชุม
พร้อมทั้งให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ ภาคประชาชน“พวกผมกะสิสนับสนุนอย่างเต็มที่” ภาคการเมือง
“ผมกะเห็นน าเพราะว่าจะท าให้เฮาประหยัดค่าใช้จ่ายใช้งบประมาณแผ่นดินในการก าจัดขยะมูลฝอย
ลดลง”  ซึ่งจะน าไปปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในขั้นตอนต่อไป และได้มีรายละเอียด
ของแผนปฏิบัติการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน
จังหวัดสกลนคร ดังนี้ 
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   4) การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ 
    การด าเนินงานในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ใช้ศาสตร์และศิลป์ในการบริหารจัดการซึ่งใน
การด าเนินการในครั้งนี้ได้มีการประกาศนโยบายในการจัดการขยะโดยใช้เวทีประชาคมหมู่บ้านให้
ประชาชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้รับรู้ รับทราบ และ 
ปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งจะเน้นการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนเป็นหลัก เพ่ือเป็นกลไกลในการขับเคลื่อนให้
มีการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ซึ่งประกอบด้วยทั้งหมด 5 กิจกรรมโดยผู้วิจัยจะ
เก็บรวบรวมข้อมูลและสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมที่มีการด าเนินการอย่างใกล้ชิด 
   5) การติดตามและประเมินผล 
    การด าเนินงานในขั้นตอนนี้จะใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นหลักเพ่ือให้คนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
หรือกิจกรรมและผู้วิจัยหรือผู้ช่วยจะเก็บรวบรวมข้อมูลและสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในแต่ละ
กิจกรรมที่มีการด าเนินการอย่างใกล้ชิดซึ่งรายละเอียดต่างๆ จะน าเสนอในหัวข้อถัดไป 
  4.2.3 ผลการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบล     
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
   จากมติที่ประชุมของคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน จะได้แผนปฏิบัติการในการ
ด าเนินงานทั้งสิ้น 4 กิจกรรม ดังนี้ 
    4.2.3.1 กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 
    4.2.3.2 กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 
    4.2.3.3 กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 
    4.2.3.4 กิจกรรมเพิ่มจุดวางถังขยะในชุมชน 
   จากแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ได้มีการมอบหมายกิจกรรมหรือภารกิจต่าง ๆ 
ให้กับทางคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปาและประชาชน
ในหมู่บ้านที่เกี่ยวข้องไปด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการหรือตามบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมหรือ
ได้รับมอบหมาย ซึ่งผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยจะออกสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรม รวมทั้ง
บันทึกกิจกรรมต่าง ๆ ลงในแบบบันทึกรายกิจกรรม ซึ่งมีผลการด าเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้  
   4.2.3.1 กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 
    ในการจัดอบรมในครั้งนี้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาถ่อน
เป็นผู้ด าเนินการจัดการอบรม ซึ่งท าการอบรมในเดือนมีนาคม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สร้างความรู้
ความเข้าใจในเรื่องขยะมูลฝอยแก่ชุมชน ปลูกจิตส านึกให้แก่เด็กและเยาว์ชนทิ้งขยะอย่างถูกต้อง และ
มีการคัดแยกและก าจัดขยะในครัวได้อย่างถูกต้อง โดยมีกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 158 คน ซึ่งมีหัวข้อใน
การอบรม 5 หัวข้อ ประกอบด้วย 1.ที่มาและความส าคัญของปัญหาขยะมูลฝอย 2.แหล่งก าเนิดขยะ



 

 

  119 

มูลฝอย 3.ประเภทขยะมูลฝอย 4.การลดปริมาณการเกิดขยะมูลฝอย 5.การก าจัดขยะมูลฝอย ซึ่งใช้
เวลาในการอบรมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง จากการสังเกตผู้เข้ารับการอบรมได้มีความสนใจในแต่ละหัวข้อ 
วิทยากรมีความเชี่ยวชาญสามารถเล่าเรื่องที่มีมุกตลกแทรกตลอดเวลา ท าให้ผู้ฟังเกิดความสนใจ ไม่
เครียด และไม่สามารถหลับได้ เพราะกิจกรรมสันทนาการสลับวิชาการตลอดเวลาและคอยถามผู้เข้า
อบรมอยู่บ่อยครั้ง หลังจาการบรรยายจะมีการประเมินความรู้ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 10 ข้อ และ
ท าการสุ่มหาผู้เข้าร่วมการอบรมให้ตอบค าถามซึ่งผลปรากฏว่าผู้เข้าร่วมการอบรมส่วนมากสามารถ
ตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง  
    ผู้เข้าอบรมที่ 7 เล่าว่า “ทีแรกกะบ่รู้ดอกวาขยะมันเป็นปัญหาของบ้านเฮา” 
    ผู้เข้าอบรมที ่35 เล่าว่า “ได้ความรู้หลาย อันได๋บ่เคยฮู้มากะได้ฮู้” 
    ผู้เข้าอบรมที่ 52 เล่าว่า “สิกลับเมือบอกลูกบอกหลานให้คัดแยกขยะ” 
    ผู้เข้าอบรมที่ 76 เล่าว่า “สิบ่ถิ่มแนวเน่าเหม็นลงถังขยะแล้วบาดหนิ” 
    ผู้เข้าอบรมที่ 90 เล่าว่า “คุณหมอเว่ามวน ตลกคัก ฮ่าๆๆ” 

 4.2.3.2 กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 
    ในกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่องขยะมูลฝอยให้แก่คนในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักถึงปัญหาที่จะตามมาจากขยะมูลฝอย ลดอัตราการผลิตเกิดขยะมูลฝอยในครัวเรือน คัดแยก
ขยะมูลฝอยได้ถูกต้องและก าจัดขยะได้อย่างเหมาะสม ในการรณรงค์ในครั้งนี้ ด าเนินการที่หมู่บ้าน
จ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2561 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2561 โดยจะให้ท าการประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอกระจ่ายข่าวประจ า
หมู่บ้าน ด าเนินการอย่างน้อย สัปดาห์ละ 2 วันในช่วงเวลาเช้า ซึ่งเป็นช่วงที่ ผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ประกาศ
ประชาสัมพันธ์และการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ไม่ต้องใช้งบประมาณในการณรงค์จากการสังเกตพบว่า
ในช่วงต้นเดือนแรกของการรณรงค์ประชาชนในหมู่บ้านจ าปาเริ่มมีการตื่นตัวมากขึ้นบางครัวเรือนมี
การคัดแยกขยะในครัวเรือนที่เห็นชัดคือขยะรีไซเคิลมีการแยกประเภทอย่างชัดเจน หลังจากนั้นก็มี
หลายครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง บางหลังที่มีต้นไม้ในบริเวณบ้านเลิกสุมไฟเผาเศษหญ้าและ
ใบไม้เลยแล้วน าไปท าปุ๋ยพืชสดแทน และผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ประชาชนในหมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ถึงข้อมูลที่ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์ให้ทราบในตอนเช้าจากการ
สอบถามข้อมูลพบว่าประชาชนส่วนมากได้รับทราบถึงข่าวสารที่ก าหนดและมีการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของผู้ใหญ่บ้านและผู้ถูกสัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลดังนี้ 
    ประชาชนคนที่ 1 เล่าว่า “ผู้ใหญ่บ้านประกาศยามมื้อเซ่าบอกให้เฮาอย่าพากัน
สร้างขยะห้ามมักง่ายถิ่มขยะบ่อนได๋กะถิ่มและบ่ให้ถิ่มขยะถั่วทีบลงในถังขยะหน้าบ้านมันสิเหม็นโดย
เฉาะพวกเศษอาหาร ขี้ปลา ต าบักหุ่งพวกหนิ” 
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    ประชาชนคนที่ 2 เล่าว่า “ผู้ใหญ่บ้านบอกให้เฮ็ดกะสิได้เฮ็ดตามเพ่ินว่านั่นละ” 
    ประชาชนคนที่ 3 เล่าว่า “บ่เคยคัดแยกขยะเลยยามถิ่มกะถิ่มรวมๆลงไปในถัง
ขยะเลยจั๊กแม่นหยังเป็นหยังมุ่นอุ้ยปุ้ยบาดนี้กะสิได้เฮ็ดเด้ทีนิขยะบ้านจังบ่มี” 
    ประชาชนคนที่ 4 เล่าว่า “ว่าแต่เป็นขยะอยากถิ่มหม่องใด๋กะถิ่มบาดแล้วมันบ่ถืก
ต้องเด้เนาะแม่กะสิเฮ็ดแบบผู้ใหญ่บ้านเพินวานั่นละบ้านเฮาจังสิสะอาด” 
    ประชาชนคนที่ 5 เล่าว่า “เพ่ินวาคัดแยกขยะก่อนถิ่มแล้วสิเฮ็ดให้ขยะมันน้อยลง 
ขยะรีไซเคิลกะมีค่ายามเอาไปขายกะได้เงินใช้อีก” 
    ประชาชนคนที่ 6 เล่าว่า “เพ่ินบอกฮอดวิธีการก าจัดขยะแต่ละประเภทว่าขยะมี
4 ประเภท ขยะทั่วไปหนิเพ่ินให้ถิ่มลงในถังขยะหน้าบ้าน ขยะพวกรีไซเคิลพวกนี้ให้เอาไปขาย ขยะที่
เน่าเปื่อยได้กะให้เอาไปเฮ็ดปุ๋ย และขยะอันตรายอันนี้กะเก็บรวบรวมไว้บ่ให้ถิ่มลงห้วย สระน้ า ท  ่งนา 
ให้เอาไปถิ่มเทือเดียว ” 
    ประชาชนคนที่ 7 เล่าว่า“แม่กะเฮ็ดตามที่เพินบอกบาดทีนี้บ้านแม่กะเป็น
ระเบียบขึ้นบ่ฮกคือแต่ก่อนป่านได๋แต่ก่อนกะกองรวมๆไว้ซือๆ” 
   4.2.3.3 กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 
    ในการเก็บข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้จะเก็บข้อมูลเพียง 3 เดือน การจัดตั้ง
ธนาคารขยะในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือดังนี้ 1. เพ่ือให้ประชาชนคัดแยกขยะในครัวเรือน 2.เพ่ือลด
ปริมาณขยะในหมู่บ้านอย่างยั่งยืน 3.เพ่ือจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 4.เพ่ิมรายได้ให้แก่ครัวเรือน 5.
เพ่ือเป็นสวัสดิการในชุมชน และ 6.เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่งด าเนินการตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป ที่หมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ในการจัดตั้งธนาคารขยะครั้งนี้ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานทั้งหมด 20 คน มีผู้ใหญ่บ้าน
เป็นประธานกรรมการ ประธาน อสม. ป็นรองประธานกรรมการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา 
และ อสม. ทุกคน เป็นคณะกรรมการ ซึ่งธนาคารขยะรีไซเคิลจะเปิดท าการเดือนละ 1 ครั้ง ทุกวัน
เสาร์แรกของเดือนหรือภายในสัปดาห์แรกของเดือน ตั้งแต่เวลา 08.00 น.ถึง 11.00 น. ณ ลาน
เอนกประสงค์หมู่บ้าน โดยที่จะให้ประชาชนบ้านจ าปาคัดแยกประเภทขยะรีไซเคิลในบ้านเรือนก่อน
น ามาขายให้แก่คณะกรรมการธนาคารขยะ และผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งด าเนินการ 3 
เดือน มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
   ในการด าเนินงานเดือนที่ 1 พบว่า มีผู้สมัครสมาชิกเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
48 ครัวเรือน จากทั้งหมด 158 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 30.38 มีสมาชิกธนาคารขยะรีไซเคิลมาร่วม
ขายขยะรีไซเคิลทั้งหมด 41 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 85.42 และจากการรวบรวมขยะในหมู่บ้าน
จ าปาในเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 เป็นขยะมูลฝอยรีไซเคิลน้ าหนักรวม 849.05 กิโลกรัม เป็นเงิน
จ านวน 939 บาท ซึ่งสามารถแยกประเภทขยะรีไซเคิลเป็น 4 ประเภท ได้ดังนี้  
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     1. แก้ว ปริมาณน้ าหนัก 611.30 กิโลกรัม  
     2. กระดาษปริมาณน้ าหนัก 61.50 กิโลกรัม  
     3. พลาสติก ปริมาณน้ าหนัก 127.75 กิโลกรัม 
     4. โลหะ/อโลหะ ปริมาณน้ าหนัก 48.50 กิโลกรัม 
   ในการด าเนินงานเดือนที่ 2 พบว่า มีผู้สมัครสมาชิกเข้าร่วมโครงการทั้งหมด  
64 ครัวเรือน จากทั้งหมด 158 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 40.51 มีสมาชิกธนาคารขยะรีไซเคิลมาร่วม
ขายขยะรีไซเคิลทั้งหมด 57 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 89.06 และจากการรวบรวมขยะในหมู่บ้าน
จ าปาในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 เป็นขยะมูลฝอยรีไซเคิลน้ าหนักรวม 1,080.50 กิโลกรัม เป็นเงิน
จ านวน 1,722 บาท ซึ่งสามารถแยกประเภทขยะรีไซเคิลเป็น 4 ประเภท ได้ดังนี้  
     1. แก้ว ปริมาณน้ าหนัก 769.30 กิโลกรัม  
     2. กระดาษปริมาณน้ าหนัก 52.10 กิโลกรัม  
     3. พลาสติก ปริมาณน้ าหนัก 135.20 กิโลกรัม 
     4. โลหะ/อโลหะ ปริมาณน้ าหนัก 123.90 กิโลกรัม 
    ในการด าเนินงานเดือนที่ 3 พบว่า มีผู้สมัครสมาชิกเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 69 
ครัวเรือน จากท้ังหมด 158 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 43.67 มีสมาชิกธนาคารขยะรีไซเคิลมาร่วมขาย
ขยะรีไซเคิลทั้งหมด 53 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 76.81 และจากการรวบรวมขยะในหมู่บ้านจ าปาใน
เดือน เมษายน พ.ศ. 2561 เป็นขยะมูลฝอยรีไซเคิลน้ าหนักรวม 1,246.90 กิโลกรัม เป็นเงินจ านวน 
2,263 บาท ซึ่งสามารถแยกประเภทขยะรีไซเคิลเป็น 4 ประเภท ได้ดังนี้  
     1. แก้ว ปริมาณน้ าหนัก 612.40 กิโลกรัม  
     2. กระดาษปริมาณน้ าหนัก 204.40 กิโลกรัม  
     3. พลาสติก ปริมาณน้ าหนัก 144.30 กิโลกรัม 
     4. โลหะ/อโลหะ ปริมาณน้ าหนัก 285.80 กิโลกรัม 
    จาการด าเนินงานตลอดระยะเวลา 3 เดือน ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการธนาคารขยะพบว่า 
     ในเดือนที่ 1 ประชาชนบ้านจ าปาส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการคัดแยกขยะ
จากต้นทางที่ครัวเรือนของตนโดยการแยกใส่กระสอบปุ๋ยเก่าหรือถังภาชนะหรือกล่องที่มีในบ้านของ
ตนออกเป็น 4 ประเภทหลักๆ ส่วนชิ้นไหนที่มีราคาสูงก็จะมีการจัดแยกไว้เฉพาะ “อันได๋มันเป็น
ราคาเฮากะแยกไว้กรรมการธนาคารขยะเพ่ินจังบ่ชั่งรวมน้ าหนักให้เฮา เฮาจังสิได้เงินหลายกวาเกา” 
บางครัวเรือนแยกขยะรีไซเคิลออกจากขยะทั่วไปแต่ไม่ได้แยกประเภทขยะรีไซเคิลออกเป็น 4 ประเภท
ก่อนน ามาขายให้กับคณะกรรมการธนาคารขยะท าให้คณะกรรมการต้องคัดแยกขยะเอง จากการ
สอบถามประชาชนกลุ่มดังกล่าวได้ค าตอบว่า “กะยังบ่รู้คิดวาคือรถรับซื้อของฮ่างเทือหน้าฉันสิแยกมา
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มันจังได้เงินหลาย” “แม่กะว่าแม่แยกแล้วกะมีแต่ขยะรีไซเคิลเนาะกะเลยเอามาขายเพ่ินกะแนะน าถ้า
อยากได้เงินหลายกะแยกละเอียดตามรายการที่เพินวา” คณะกรรมการจึงให้ค าแนะน าและ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้แต่ละครัวเรือนได้รับทราบและด าเนินเนินการต่อไป ในส่วนคณะกรรมการ
ธนาคารขยะรีไซเคิลก็จะพบปัญหาเรื่องการคัดแยกขยะในช่วงแรกเนื่องจากบางคนไม่มีประสบการณ์
ในการคัดแยกขยะจึงท าให้ใช้เวลานานเกือบทั้งวันและปัญหาที่พบจากการสอบถามคณะกรรมการ
ธนาคารขยะรีไซเคิลได้ค าตอบว่า “บางอันมันบ่แม่นขยะรีไซเคิลสมาชิกเพ่ินกะเก็บมาเฮากะได้คัดออก
มันเลยเสียเวลา” “มีตะแนวบ่สะอาดกรรมการธนาคารขยะเฮากะบ่อยากเฮ็ดป่านได๋” “ขวดบางอัน
กะมีน้ าเพินบ่เทออกน้ าหนักมันเลยหลายเฮากะเลยต้องเสียเวลาเทถิ่มออกอีกบางอันกะมีฮอดดินข้าง
ข้างกะต้องมาเคาะออก” คณะกรรมการจึงให้ค าแนะน าและประชาสัมพันธ์เพ่ือให้แต่ละครัวเรือน
ได้รับทราบและด าเนินเนินการต่อไป ในกระบวนการด าเนินงานผู้วิจัยได้เห็นความร่วมมือของ
คณะกรรมการธนาคารขยะ ผู้น าชุมชน และประชาชนหมู่บ้านจ าปา ในหลายกระบวนการในการร่วม
คิด ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ และร่วมปฏิบัติ เช่น การร่วมกันตรวจสอบประเภทขยะร่วมกันว่าเป็นขยะ 
รีไซเคิลหรือไม่ เป็นขยะรีไซเคิลประเภทใด น้ าหนักเท่าไร ราคาเท่าไรหากไม่แยกประเภทขยะและ
ตรวจสอบการลงข้อมูลน้ าหนักและราคาว่าถูกต้องหรือไม่ และหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ก็จะเรียกประชุม
คณะกรรมการธนาคารขยะเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน จากการ
ประชุมได้มีการเสนอแนวทางแก้ไขเรื่องเรื่องต่างๆ ดังนี้ 1. การคัดแยกประเภทขยะรีไซเคิลให้ถูกต้อง
ก่อนน ามาขายในวันที่มีการรับซื้อขยะ โดยจะกระตุ้นด้วยวิธีประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจ่ายข่าว
หมู่บ้านบ่อยมากข้ึน เพ่ือให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบ 2. ยกเลิกสัญญากับพ่อค้าคนกลางในการมารับ
ซื้อขยะรีไซเคิลจากธนาคารขยะบ้านจ าปาเนื่องจากราคารับซื้อต่ าและทางคณะกรรมการจะแก้ไข้โดย
การไปขายด้วยตนเองเพ่ือให้ได้ราคาที่สูงขึ้น 
     ในเดือนที่ 2 ประชาชนบ้านจ าปาส่วนใหญ่ก็ยังให้ความร่วมมือในการคัดแยก
ขยะจากต้นทางที่ครัวเรือนของตนโดยการแยกขยะรีไซเคิลใส่กระสอบปุ๋ยเก่าหรือถังภาชนะหรือกล่อง
ที่มีในบ้านของตนออกเป็น 4 ประเภทหลักๆ ส่วนชิ้นไหนที่มีราคาสูงก็จะมีการจัดแยกไว้เฉพาะเหมือน
เดือนที่ผ่านมา แต่ในเดือนนี้มีครัวเรือนที่สนใจสมัครเข้ามาร่วมเป็นสมาชิกธนาคารขยะเพ่ิมมากขึ้น
จากเดือนที่แล้ว 48 ครัวเรือน เป็น 64 ครัวเรือน จากทั้งหมด 158 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 40.51 
ท าให้มีปริมาณขยะที่เข้าสู่ธนาคารขยะมีปริมาณมากถึง 1,080.50 กิโลกรัมในเดือนที่ 2 จากการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในวันท าการธนาคารขยะ พบว่า ประชาชนหรือสมาชิกธนาคารขยะบางส่วน
ยังคงน าขยะรีไซเคิลที่ไม่ได้แยกประเภทมาขายที่ธนาคารขยะท าให้คณะกรรมการต้องเสียเวลาในการ
คัดแยกให้พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการคัดแยกประเภทขยะรีไซเคิล ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้สอบถาม
สมาชิกผู้ที่ไม่ได้คัดแยกประเภทขยะรีไซเคิลถึงเหตุผลของการกระท าดังกล่าวได้ข้อมูลดังนี้ “หากะเคย
เอามาขายเลยบ่ฮู้ว่าต้องแยกประเภทขยะรีไซเคิลเทียหน่าสิแยกมาอยู่” “บ่มีเวลาแยกกะเลยขนเอามา
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จังซี่เลย” “มันบ่มีแนวใส่กะเลยรวมกันมาเทือหน้าสิแยกเดิ๊ก” “กะคิดว่าเพ่ินสิแยกให้คือรถรับซื้อของ
ฮ่าง” จากข้อมูลการบอกเล่าดังกล่าวท าให้ทราบถึงเหตุของการไม่แยกประเภทของขยะรีไซเคิลและ
ส่วนใหญ่ก็เป็นสมาชิกรายใหม่ซึ่งอาจจะต้องใช้เวลาบ้างเพ่ือปรับตัว ในส่วนของคณะกรรมการ
ธนาคารขยะก็ยังมีปัญหาเหมือนเดือนที่ผ่านมาจากค าบอกเล่าดังนี้ “บางคนกะยังบ่คัดแยกมาอยู่คือ
เก่า ผู้ใหม่บางคนคัดแยกกะถืกอยู่” “ซางมาหลายคักรอบหนิแบบสกปรกกะหลายจั๊กเก็บมาแต่ไสเฮา
กะคัดถิ่มเลย” “เพินยังแยกบ่เป็นคักสงสัยซิได้ประชุมกันอีกรอบอยู่เด้อ” และจากสอบถามประชาชน
ถึงความสนในในการเข้าร่วมธนาคารขยะพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสนใจในการเข้าร่วมเป็น
สมาชิกธนาคารขยะจากการสอบถามได้ค าตอบดังนี้ “ว่าสิเอาไปขายน าบ้านน าเมียงอยู่” “จั๊กนอยจัง
สิเอาไปขายน า” “เขาเฮ็ดสิเบิ๊ดบ้านแล้วมันสิอายเขา” “มีสวัสดิการน าเป็นตาเฮ็ดอยู่” “เฮ็ดๆ บ้านจัง
สิสะอาด ขยะจังบ่หลาย” จากการด าเนินงานในเดือนที่ 2 ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นในเดือนที่ 3 จะมี
ครัวเรือนจะเข้ามาเป็นสมาชิกและทุกครัวเรือนจะมีการคัดแยกและจัดการขยะได้อย่างเหมาะสม 
ท าให้ปริมาณขยะที่สะสมในครัวเรือนลดจ านวนลงและพบขยะในชุมชนน้อยลง 
     ในเดือนที่ 3 ประชาชนบ้านจ าปาส่วนใหญ่ก็ยังให้ความร่วมมือในการคัดแยก
ขยะจากต้นทางที่ครัวเรือนของตนโดยการแยกขยะรีไซเคิลใส่กระสอบปุ๋ยเก่าหรือถังภาชนะหรือกล่อง
ที่มีในบ้านของตนออกเป็น 4 ประเภทหลักๆ ส่วนชิ้นไหนที่มีราคาสูงก็จะมีการจัดแยกไว้เฉพาะเหมือน
เดือนที่ผ่านมา แต่ในเดือนนี้มีครัวเรือนที่สนใจสมัครเข้ามาร่วมเป็นสมาชิกธนาคารขยะเพ่ิมมากขึ้น
จากเดือนที่แล้ว 64 ครัวเรือน เป็น 69 ครัวเรือน จากทั้งหมด 158 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 43.67  
ท าให้มีปริมาณขยะที่เข้าสู่ธนาคารขยะมีปริมาณมากถึง 1,246.90 กิโลกรัมในเดือนที่ 3 จากการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในวันท าการธนาคารขยะ พบว่า ประชาชนหรือสมาชิกธนาคารขยะไม่พบ
สมาชิกรายใดๆที่ไม่มีการคัดแยกขยะรีไซเคิล มีการคัดแยกขยะรีไซเคิลถูกต้องมากขึ้น คณะกรรมการ
ท างานง่ายขึ้น แต่ปริมาณขยะเพ่ิมมากขึ้น จากการสอบถามได้ค าตอบดังนี้ “เห็นขยะอยู่ใสกะเก็บมา
ไว้บ้านย่านบ่มีขยะขาย” “ไปงานบุญหรืองานหยังกะได้ถือขยะรีไซเคิลติดไม้ติดมือกลับมาบ้านน า” 
“เดี๋ยวนี้ฮอดแย่งกันเก็บบ่ว่าสิอยู่ไส” ท าให้ไม่พบถังขยะที่ล้นและไม่พบขยะรีไซเคิลในสถานที่
สาธารณะเลยในปัจจุบัน 
  4.2.3.4 กิจกรรมเพิ่มจุดวางถังขยะในชุมชน 
   ในกิจกรรมเพ่ิมจุดวางถังขยะในชุมชนซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก อบต. บงเหนือนั้น   
ผู้ที่ต้องการที่จะได้ถังขยะนั้นต้องท าหนังสือเข้าไปเพ่ือขอรับการสนับสนุนถังขยะจาก อบต. บงเหนือ 
แต่ไม่มีผู้ใดท าหนังสือเข้าไปเพ่ือขอรับถังขยะจึงท าให้ชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร ไม่มีการเพ่ิมจุดวางถังขยะในชุมชนดังกล่าวเพ่ิม ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามและสัมภาษณ์
ประชาชนถึงเหตุการณ์ดังกล่าวผู้ถูกสัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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    ประชาชนคนที่ 1 เล่าว่า “ทีแรกกะวาสิขออยู่บาดทีหนิขยะมันบ่ล้นถังอีกจั๊กเทือ
ตั้งแต่มีโครงการขยะในบ้านเฮากะเลยคิดวาบ่ขอมันละ” 
    ประชาชนคนที่ 2 เล่าว่า “ขยะที่สิถิ่มมันบ่หลายกะบ่รู้ว่าสิขอมาเอ็ดหยัง” 
    ประชาชนคนที่ 3 เล่าว่า “แต่ก่อนกะพอขออยู่ดอกมันผัดบ่เต็มแล้ว” 
    ประชาชนคนที่ 4 เล่าว่า “ถังขยะมันบ่แตกบ่หยังกะเลยบ่ขอ” 
    ประชาชนคนที่ 5 เล่าว่า “เดี๋ยวนี้มันมีแต่ถุงพลาสติกกับเศษกระดาษเอ็ดจังได๋มัน
กะบ่เต็ม” 
    ประชาชนคนที่ 6 เล่าว่า “ก่อนหน้านี่กะจั๊กทิ่มหยังลงไปในถังขยะแนในถังขยะ
เอาว่าถิ่มซุอย่างโลดอันพวกหญ้าที่ถอนกะถิ่มใบไม้กะถิ่มกิ่งไม้กะถิ่มลังกระดาษกะถิ่มขวดเขิด
ถุงพลาสติกใส่ของที่ถือมาแต่ตลาดกะถิ่ม ฮ่า ฮ่า ถังขยะมันกะเลยทั้งเต็มทั้งล้น เดี๋ยวนี่จังได๋กะบ่เต็ม  
บ่ล้น” 
   กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบง
เหนือ อ าเภอสว่างแดนดินในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพสุขภาพ ในการด าเนินงาน และได้มี
กำรด ำเนินกิกรรมตำมแผนปฏิบัติกำรในช่วงระยะเวลำ 4 เดือนที่ผ่ำนมำ และสิ่งที่ได้จำกกระบวนกำร
สมัชชำสุขภำพคือรูปแบบกิจกรรมที่ใช้แก้ปัญหำขยะมูลฝอยในชุมชนโดยประชำชนบ้ำนจ ำปำมีส่วน
ร่วมในกิจกิจกรรม ได้แก่ 1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 2. กิจกรรมรณรงค์
ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 3. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 4. กิจกรรมเพ่ิมจุดวางถัง
ขยะในชุมชน โดมีวัตถุประสงค์หลักคือลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนอย่างยังยืน  ซึ่งส่งท าให้ปัญหา
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านจ าปาลดลงอย่างเห็นได้ชัด ไม่พบปัญหาขยะล้นถัง ไม่พบปัญหาขยะ
กระจัดกระจาย ไม่พบปัญหาขยะในถังขยะส่งกลิ่นเห็นรบกวน การเผาท าลายขยะลดน้อยลงและ 
มีการคัดแยกขยะจากครัวเรือนส่งผลท าให้ชุมชนบ้านจ าปากลายเป็นหมู่บ้านปลอดขยะ 
  ผลลัพธ์การด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา 
   จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปาท าให้เกิด
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยขึ้นจ านวนทั้งทั้งหมด 4 กิจกรรมหลักๆ ในข้อ 4.2.3.1 ถึง 4.2.3.4 ซึ่ง
กิจกรรมดังกล่าวเกิดจากการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคส่วนได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการและ ภาค
ประชาชน ร่วมกันคิดรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยให้มีความเหมาะสมกับบริบทของบ้านจ าปา 
ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จากนั้นจึงน ารูปแบบดังกล่าวไปเสนอให้
ประชาชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ ได้แสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบกิจกรรมที่ก าหนดขึ้นและเพ่ือหา
มติของที่ประชุมในเรื่องการด าเนินงานตามรูปแบบการจัดการขยะที่คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพใน
การจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปาก าหนดขึ้นและจากนั้นจึงได้น ามาด าเนินการจริงในพ้ืนที่หมู่บ้าน



 

 

  125 

จ าปา ต าบลบงเหนือ ตลอดระยะเวลา 3 เดือน และหลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้ลงเก็บข้อมูล      
โดยใช้แบบส ารวจผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยในหมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ซึ่งมีรายละเอียดแสดงในตาราง 7 ดังนี้ 
 
ตาราง 12 ข้อมูลจากการส ารวจผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต ำบลบงเหนือ  
             อ ำเภอสว่ำงแดนดิน จังหวัดสกลนคร (เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 6) 
 

ข้อค าถาม 

จ านวนการปฏิบัติ 

(n=66 ครัวเรือน) 

ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ 

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

1. มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 5 7.58 58 87.88 

2. มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะแห้ง 0 0 44 66.67 

3. มีการคัดแยกขยะทั่วไปออกจากขยะอ่ืนๆ 0 0 58 87.88 

4. มีการคัดแยกขยะรีไซเคิลออกจากขยะอ่ืนๆ 5 7.58 46 69.70 

5. มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ ออกจากขยะอื่นๆ 0 0 56 84.85 

6. มีการคัดแยกขยะขยะอันตรายออกจากขยะอื่นๆ 0 0 

 

11 16.67 

วิธีการก าจัดขยะมูลฝอยที่พบ 

7. กองรวมไว้ในพ้ืนที่ว่าง 58 87.88 16 24.24 

8. เผา 42 63.64 12 18.18 

9. ฝังกลบ 8 12.12 36 54.55 

10. ท าปุ๋ยหมัก 7 10.61 17 25.76 

11. ขายเข้าธนาคารขยะ 0 0 42 63.64 

12. ทิ้งถังขยะ 38 57.58 66 100.00 

การลดปริมาณการเกิดขยะ 

13. Reuse (การใช้ซ้ า) 14 21.21 48 72.73 

14. Reduce (การลดการใช้) 5 7.58 22 33.33 

15. Recycle (การน ากลับมาใช้ใหม่) 3 4.55 27 40.91 
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 จากตารางพบว่า  
  ก่อนการด าเนินการวิจัย 
   จาการส ารวจ 66 ครัวเรือนตามแบส ารวจ พบว่า  ในส่วนของด้านการคัดแยกขยะ
มูลฝอยในครัวเรือน มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 5 ครัวเรือน (ร้อยละ 7.58) มีการคัดแยก
ขยะรีไซเคิลออกจากขยะอื่นๆ 5 ครัวเรือน (ร้อยละ 7.58) และไม่พบการคัดแยกขยะประเภทอ่ืนๆ  
   ด้านการจัดการขยะมูลฝอยที่พบ มีการกองรวมไว้ในพ้ืนที่ว่าง 58 ครัวเรือน (ร้อยละ 
87.88) จัดการขยะด้วยวิธีเผา 42 ครัวเรือน (ร้อยละ 63.64)  จัดการขยะด้วยวิธีฝังกลบ 8 ครัวเรือน  
(ร้อยละ 12.12) จัดการขยะด้วยวิธีท าปุ๋ยหมัก 7 ครัวเรือน (ร้อยละ 10.61) และ จัดการขยะด้วยวิธี
ทิ้งลงถังขยะ 38 ครัวเรือน (ร้อยละ57.58) 
   ด้านการลดปริมาณการเกิดขยะ ด้วยวิธีReuse (การใช้ซ้ า) 14 ครัวเรือน (ร้อยละ 
21.21) ด้วยวิธี Reduce (การลดการใช้) 5 ครัวเรือน (ร้อยละ 7.58) และ ด้วยวิธี Recycle (การน า
กลับมาใช้ใหม่) 3 ครัวเรือน (ร้อยละ 4.55) 
  หลังการด าเนินการวิจัย 
   จาการส ารวจ พบว่า ในส่วนของด้านการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน มีการคัด
แยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 58 ครัวเรือน (ร้อยละ 87.88) มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะแห้ง 44 
ครัวเรือน (ร้อยละ 66.67) มีการคัดแยกขยะทั่วไปออกจากขยะอ่ืนๆ 58 ครัวเรือน (ร้อยละ 87.88) มี
การคัดแยกขยะรีไซเคิลออกจากขยะอ่ืนๆ 46 ครัวเรือน (ร้อยละ 69.70) มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ 
ออกจากขยะอ่ืนๆ 56 ครัวเรือน (ร้อยละ 84.85)  มีการคัดแยกขยะขยะอันตรายออกจากขยะอ่ืนๆ 
11 ครัวเรือน (ร้อยละ 16.67)  
   ด้านวิธีการจัดการขยะที่พบ มีการกองรวมไว้ในพ้ืนที่ว่าง 16 ครัวเรือน (ร้อยละ 
24.24) จัดการขยะด้วยวิธีเผา 12 ครัวเรือน (ร้อยละ 18.18)  จัดการขยะด้วยวิธีฝังกลบ 36 ครัวเรือน  
(ร้อยละ 54.55) จัดการขยะด้วยวิธีท าปุ๋ยหมัก 17 ครัวเรือน (ร้อยละ 25.76)  จัดการขยะด้วยวิธีขาย
เข้าธนาคารขยะ 42 ครัวเรือน (ร้อยละ 63.64)  จัดการขยะด้วยวิธีทิ้งลงถังขยะ 66 ครัวเรือน (ร้อยละ
100)   
   ด้านการลดปริมาณการเกิดขยะ ด้วยวิธีReuse (การใช้ซ้ า) 48 ครัวเรือน (ร้อยละ 
72.73)ด้วยวิธี Reduce (การลดการใช้) 48 ครัวเรือน (ร้อยละ 33.33) และ ด้วยวิธี Recycle (การน า
กลับมาใช้ใหม่) 27 ครัวเรือน (ร้อยละ 40.91) 
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ตาราง 13 ข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนต่อสัปดาห์ที่ทิ้งลงในถังขยะก่อนและหลัง การจัดการ 
             ขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต ำบลบงเหนือ อ ำเภอสว่ำงแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
   

ประเภทขยะมูลฝอย 
ก่อน 

(กก./ครัวเรือน) 
หลัง 

(กก./ครัวเรือน) t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ขยะทั่วไป 3.20 1.14 1.20 0.31 14.55 <0.001 

ขยะอินทรีย์ 13.70 3.98 2.06 1.12 21.20 <0.001 

ขยะรีไซเคิล 5.91 2.72 0.43 0.42 16.29 <0.001 
ขยะอันตราย 0.20 0.54 0.05 0.17 2.41 <0.001 

ขยะมูลฝอยโดยรวม 23.01 4.00 3.73 1.24 36.93 <0.001 
 
   จากตารางพบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยโดยรวมในครัวเรือนต่อสัปดาห์ที่ทิ้งลงใน      
ถังขยะก่อนการด าเนินการในการจัดการขยะมูลฝอยพบว่า ขยะมูลฝอยโดยรวมเฉลี่ยมากถึง       
23.01 กิโลกรัม/ครัวเรือน/สัปดาห์ หลังการด าเนินการในการจัดการขยะมูลฝอยพบว่า ขยะมูลฝอย
โดยรวมเฉลี่ย 3.73 กิโลกรัม/ครัวเรือน/สัปดาห์ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยน้อยลงกว่าก่อนการด าเนินการในการ
จัดการขยะมูลฝอยที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 4.2.4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  จากการประชุมเพ่ือถอดบทเรียนท าให้ทราบว่ากระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ
ในการจัดการขยะมูลฝอยโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านจ าปา ต าบลบงเหนืออ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร มีรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่แตกต่างจากเมื่อก่อนอย่างชัดเจนและมีผลการด าเนินงาน
อย่างเป็นรูปธรรม โดยเริ่มจากกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง  3 ภาคส่วน ได้แก่  
ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน ด าเนินการตามกระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ
ในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 5 ขั้นตอน
ได้แก่ 1) การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย            
3) การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย 4) การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ             
5) การติดตามและประเมินผล จนได้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปาซึ่งเกิดจากการ
มีส่วนร่วม 4 กิจกรรม ซึ่งเริ่มจากการสร้างความรู้ให้แก่ประชาชนผู้ที่สร้างขยะมูลฝอยผ่านกิจกรรม
การอบรม การกระตุ้นสังคมโดยการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง การจัดท าแหล่งรับซื้อขยะมูลฝอย 
รีไซเคิลหรือธนาคารขยะและการจัดหาแหล่งรวมรวมขยะ ซึ่งก่อนหน้านั้นในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 



 

 

  128 

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้ท าตามบทบาทหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบเท่านั้น ไม่มีการบูรณาการท างาน
ร่วมกันกับชุมชนอย่างแท้จริง ไม่มีการเปิดโอกาสหรือสร้างบรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ท าให้
การจัดการขยะมูลฝอยของบ้านจ าปาไม่เป็นรูปธรรม การด าเนินงานในครั้งนี้ได้เปิดโอกาสให้ทุกคนได้
แสดงความคิดเห็นและหาแนวทางร่วมกันอย่างเต็มที่มีกิจกรรมใหม่ๆหลายกิจกรรมที่ได้เกิดขึ้นคือ 
การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย  การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจ่ายข่าวอย่าง
ต่อเนื่อง การจัดตั้งธนาคารขยะและการเพ่ิมจ านวนถังขยะ จาการด าเนินงานตามรูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยแบบใหม่ที่สร้างขึ้นปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนลดลงอย่างเห็นได้ชัด ไม่พบขยะเกลื่อน
กลาดบริเวณขอบถนนหรือสถานที่สาธารณะและไม่พบขยะที่ส่งกลิ่นเหม็นในถังขยะ ในระดับ
ครัวเรือนมีการคัดแยกขยะก่อนก่อนทิ้งและก่อนการน าขยะไปขายเข้าสู่ระบบธนาคารขยะซึ่งมีการ
จัดการขยะอย่างเหมาะสม และทางผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ือถอดบทเรียนถึง
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการขยะที่เกิดขึ้นนี้หรือไม่ อย่างไร พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนตอบ
เป็นเสียงเดียวกัน คือ มีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการรูปแบบด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการ
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นเพราะสามารถแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นภายในชุมชนได้จริงและมี
ประสิทธิภาพ และจากการประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย      
บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจเป็น
เครื่องมือวัดผลได้ผลตามตารางท่ีแสดงดังนี้ 
 

ตาราง 14 ข้อมูลจากการประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา  
             ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ในกลุ่มวัดผลลัพธ์ (n=66) 
 

ข้อค าถาม Mean S.D. แปลผล 

ด้ำนทรัพยำกร (Input)    

1.ความเหมาะสมของงบประมาณ 2.06 0.63 ปานกลาง 

2.จ านวนถังขยะเพียงพอต่อความต้องการ 2.71 0.46 มาก 

3.จ านวนผู้มีส่วนร่วมในการร่วมกันแก้ไขปัญหา 2.35 0.75 มาก 

4.ปริมาณวัสดุอุปกรณ์เพียงพอส าหรับการด าเนินงาน 2.59 0.61 มาก 

5.ความเหมาะสมของสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน 2.77 0.42 มาก 

กระบวนกำรด ำเนินงำน (Process)    

6.ควำมเหมำะสมของระยะเวลำด ำเนินงำน 1.88 0.67 ปานกลาง 

7.กำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 2.58 0.50 มาก 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

ข้อค ำถำม Mean S.D. แปลผล 

8.กิจกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 2.73 0.45 มาก 

9.กำรให้ควำมรู้เพ่ือน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 2.65 0.48 มาก 

ผลกำรด ำเนินงำน  (Out put)    

10.ความมีส่วนร่วมระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
          ปฏิบัติงาน 

2.61 0.49 มาก 

11.มีการจัดการขยะมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง 2.68 0.47 มาก 

12.ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 2.71 0.46 มาก 

13.ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง 2.71 0.46 มาก 

14.ความพึงพอใจในภาพรวมของการด าเนินงาน 2.70 0.55 มาก 

  
 จากตารางพบว่า ประชากรกลุ่มวัดผลลัพธ์จ านวน 66 คน มีความพึงพอใจต่อการด าเนิน 
งานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครอยู่ใน
ระดับมาก จ านวน 12 ข้อ และอยู่ในระดับ ปานกลาง จ านวน 2 ข้อ โดยเรียงล าดับจากความพึงพอใจ
สูงสุดไปหาต่ าสุด 3 อันดับแรก ได้ดังนี้ ความเหมาะสมของสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน (2.77) 
รองลงมาเป็นกิจกรรมการจัดการขยะมูลฝอย (2.73) และ จ านวนถังขยะเพียงพอต่อความต้องการ, 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย, ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง (2.71) 
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บทที่ 5  
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
โดยมีความมุ่งหมายของการวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร โดยยึดกระบวนการของ Kemmis 
และ McTaggart มาใช้เป็นกรอบในการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือ
และเน้นการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคส่วน ที่เชื่อมโยงกัน ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาค
การเมือง โดยเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนและเรียนรู้ไปพร้อมๆกัน ส าหรับ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน
ของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ
สุขภาพเป็นเครื่องมือในการด าเนินเนินงาน ในการวิจัยครั้งนี้ได้เก็บและรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ตามข้ันตอนการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอ
ผลการวิจัยตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
โดยยึดกระบวนการของ Kemmis และ McTaggart (P-A-O-R) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นวางแผน (Planning) มีการศึกษาบริบทและการจัดการขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และการจัดท า
แผนปฏิบัติการตามมติที่ประชุม ขั้นลงมือปฏิบัติการ (Action) มีการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ      
ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) นิเทศติดตามผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วม 
การเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และข้อมูลภาคสนามจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
การประเมินผลการด าเนินงานและสรุปผลการด าเนินงานพร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลและ ขั้นสะท้อนผล 
(Reflection) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียนและปัจจัยแห่งความส าเร็จ พร้อมทั้ง
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เป็นการคืนข้อมูลแก่ชุมชน และในการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานใน
การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือ
ศึกษาบริบทของชุมชนในการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบง
เหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานในการจัดการขยะมูล
ฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน
สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร และเพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  5.1.1 บริบทของชุมชนในการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย 
บ้าจ าปา  ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
   5.1.1.1 ผลการศึกษาภูมิหลังและลักษณะทั่วไปของชุมชน 
    บ้านจ าปาหมู่ 3 ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ห่างจากตัว
ต าบลบงเหนือ 6 กิโลเมตร ห่างจากทางหลวงหมายเลข 22 จ านวน 14 กิโลเมตร และห่างจากตัว
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 34 กิโลเมตร และห่างจากตัวจังหวัดสกลนคร 120 กิโลเมตร 
สภาพแวดล้อมเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มมีแม่น้ าหลายสายไหลผ่านเหมาะแก่การท า เกษตรกรรม รายได้หลัก
ของคนในพ้ืนที่จึงมาจากการเกษตร ด้านการปกครอง บ้านจ าปาหมู่ 3 มีจ านวนสมาชิกทั้งสิ้นจ านวน 
158 หลังคาเรือน แบ่งออกเป็น 9 คุ้ม ได้แก่ คุ้มพัฒนา คุ้มเกษตรก้าวหน้า คุ้มตะวันสีทอง คุ้มศุภาลัย 
คุ้มมิตรภาพ คุ้มหนองเม็ก คุ้มหนองเม่า คุ้มทานตะวัน และคุ้มโพธิ์ทอง มีประชากรจ านวนทั้งหมด 
802 คน แบ่งเป็นเพศ ชาย 395 คน และเพศหญิง 407 คน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม อยู่ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลบงเหนือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาถ่อนและโรงเรียนบ้านจ าปานาถ่อน ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ยึดถือ
ประเพณีตามหลัก  ฮีต 12 คลอง 14 ที่ชาวอีสานถือปฏิบัติกันมาอย่างยาวนานผสมผสานกับพิธีกรรม
ความเชื่อเรื่องลี้ลับ 
   5.1.1.2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
    กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 2 กลุ่มดังนี้  
     1) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มคณะกรรมการด าเนินการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพ 
      พบว่า ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชา
สุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
จ านวนทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 30) 
สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในสถานะสมรส (ร้อยละ 63.33) ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับ 
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ปริญญาตรี (ร้อยละ 47.52) อาชีพส่วนใหญ่ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  (ร้อยละ 63.33) ด้านการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร (ร้อยละ 100) 
ด้านการได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคย (ร้อยละ 63.33) ด้านได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย (ร้อยละ 70) และ ด้านส่วนร่วมกับ 
การพัฒนานโยบายสาธารณ เช่น สมัชชาสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย (ร้อยละ 80) 
     2) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวัดผลลัพธ์ 
      พบว่า ลักษณะข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ บ้านจ าปา ต าบล
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จ านวนทั้งหมด 66 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 
34 คน (ร้อยละ 51.52) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 50 – 59 ปี จ านวน 20 คน (ร้อยละ 30.30) สถานภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในสถานะสมรส จ านวน 44 คน (ร้อยละ 69.67) ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 43 คน (ร้อยละ 65.15) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม จ านวน 31 คน  (ร้อย
ละ 46.97) ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสาร จ านวน 49 คน (ร้อยละ 74.24) ด้านการได้รับการฝึกอบรมที่เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม จ านวน 51 คน (ร้อยละ 77.27) ด้านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับ
การสมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 62 คน (ร้อยละ 93.94) และ ด้านส่วน
ร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณ เช่น สมัชชาสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย จ านวน 
65 ราย  (ร้อยละ 98.48) 
   5.1.1.3 การจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิ น 
จังหวัดสกลนคร  
    จากการวิเคราะห์ปัญหาขยะมูลฝอยร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพทั้ง 3 ภาคส่วน ในประเด็นขยะมูลฝอย พบว่าปัญหาที่พบคือ 
     1) ปัญหาขยะล้นถังเป็นจ านวนมากบางถังมีกลิ่นเหม็นเน่า  
     2) ไม่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง  
     3) ไม่มีรูปแบบในการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพ 
     4) ประชาชนในชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการคิดที่จะจัดการปัญหาขยะมูลฝอย 
โดยมีสาเหตุดังนี้ 
     1) ประชาชนขาดความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย 
     2) ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 
     3) ขาดรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่มีความชัดเจนไม่เป็นรูปธรรม 
     4) หน่วยงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ขาดการเชื่อมโยงการด าเนินงานร่วมกัน  
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   จากการส ารวจพบสถานการณ์ขยะมูลฝอยบ้านจ าปาเบื้องต้นพบว่าปัญหาที่พบใน
พ้ืนที่คือปัญหาขยะล้นถังเป็นจ านวนมากบางถังมีกลิ่นเหม็นเน่า ซึ่งมาสาเหตุมาจากประชาชนขาด
ความรู้ ไม่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง ไม่มีรูปแบบในการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพ และ ที่ส าคัญ
พบว่าในประชาชนในชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการคิดที่จะจัดการปัญหาขยะมูลฝอยร่วมกันภายในชุมชน  
   จากการส ารวจปริมาณขยะที่เกิดขึ้นใน 1 ถัง ต่อ 1 สัปดาห์พบว่าไม่มีการคัดแยก
ประเภทขยะก่อนทิ้งเลยและมีน้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 23 กิโลกรัม ซึ่งสามารถจ าแนกขยะได้เป็น 4 
ประเภท พบว่าเป็นขยะมีน้ าหนักเฉลี่ยดังนี้ ขยะทั่วไป 3.2 กิโลกรัม ขยะย่อยสลายได้ 13.7 กิโลกรัม 
ขยะรีไซเคิล 5.9 กิโลกรัม และ ขยะอันตราย 0.2 กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 13.2, 59.57, 25.65, 
และ 0.87 ตามล าดับ 
   จากการส ารวจวิธีการจัดการขยะหมู่บ้านแห่งนี้มีวิธีการก าจัดขยะอยู่ด้วยกัน 3 วิธี 
ดังนี้  
    1. ทิ้งในที่สาธารณะที่ชาวบ้านทิ้งขยะมูลฝอยประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 62.50)  
    2. การเผากลางแจ้ง (ร้อยละ 28.13) 
    3. การฝัง (ร้อยละ 9.37)    
   นอกจากนั้น ยังได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บข้อมูลการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชนบ้านจ าปาต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ซึ่งได้สัมภาษณ์ทั้ง 3 ภาคส่วนได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาชน ตามข้อ
ค าถามสามารถสรุปได้ดังนี้  ภาคการเมือง : ขยะมูลฝอยในหมู่บ้านจ าปาเป็นปัญหาที่สะสมมานาน 
ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปัญหาโดยการร่วมมือกันของคนในชุมชน ภาควิชาการ : ปัญหาขยะมูลฝอยมัน
เกิดจากความมักง่าย เป็นสิ่งสกปรก เป็นสิ่งที่ทุกคนไม่ต้องการเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคและเป็น
ปัญหาที่ทุกคนต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาไม่สามารถท าคนเดียวได้ ภาคประชาชน : ขยะมูลฝอยใน
ชุมชนบ้านจ าปามีปริมาณมากและล้นถัง ซึ่งจัดการไม่ถูกต้องทั้งยังส่งกลิ่นเหม็นรบกวนผู้ที่อยู่บริเวณ
ใกล้เคียงสามารถพบขยะมูลฝอยกระจัดกระจายทั่วไปตามท้องถนน ภาคการเมือง : ขยะมูลฝอยเป็น
ปัญหาของส่วนรวมเนื่องจากส่งผลกระทบต่อส่วนรวมของชุมชนซึ่งมีสาเหตุจากการจัดการขยะมูล
ฝอยที่ไม่ถูกต้อง ภาควิชาการ : ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาของบ้านจ าปา เพราะทุกคนร่วมกันสร้างขยะ 
และส่งผลกระทบเป็นบริเวณกว้าง เช่นปัญหาขยะส่งกลิ่นเน่าเหม็น ปัญหาควันไฟจากการเผาขยะ 
ภาพพจน์ของชุมชน และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื่อโรค ภาคประชาชน : เป็นปัญหาของทุกคนที่ต้อง
ร่วมกันจัดการปัญหาเพราะว่าทุกคนท าให้เกิดขยะ ภาคการเมือง : การจัดการขยะมูลเป็นหน้าที่ของ
ทุกคนที่ต้องช่วยกันแก้เพราะคนเดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้  และต้องเริ่มจากการจัดการ
ขยะที่บ้านของตนเอง ภาควิชาการ : การจัดการขยะมูลฝอยเป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องช่วยกันรักษา
ความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยไม่ว่าจะเป็นบ้านเรือนหรือที่สาธารณะ ภาคประชาชน  : 



 

 

  135 

เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องร่วมกันจัดการปัญหาเพราะว่าทุกคนท าให้เกิดขยะ รวมทั้งหน่วยงาน
ราชการที่มีหน้าที่ดังกล่าวด้วย จากการสอบถามประเภทขยะท่ีพบในชุมชนและวิธีจัดการพบว่า ขยะที่
พบในหมู่บ้าน แบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะอินทรีย์ และขยะอันตราย ส่วน
ใหญ่ที่พบในบ้านเรือนและชุมชนเป็นถุงพลาสติกหูหิ้ว ขวดแก้ว กระดาษ และขยะพิษ ส่วนใหญ่จะทิ้ง
รวมลงไปในถังขยะโดยไม่มีการคัดแยกหรือกองรวมๆ กันไว้เพ่ือขายให้กับผู้มารับซื้อของเก่าที่บ้าน
ส าหรับของสามารถขายได้ ในส่วนของที่ขายไม่ได้ก็ทิ้งลงถังขยะหรือทิ้งไว้ตามบริเวณพ้ืนที่ของตน 
ภาคการเมือง : นโยบายสาธารณะ คือ การคิดและกระท าเพ่ือคนหมู่มาก ภาควิชาการ : นโยบาย
สาธารณะ คือ แนวคิด กิจกรรม และการกระท า ที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะหรือเพ่ือส่วนรวม 
ภาคประชาชน : ไม่ทราบความหมาย ภาคการเมือง : เคยมีการใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะใน
การแก้ไขปัญหาเมื่อปีที่ผ่านมาโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาระดับต าบล 
แต่ส่วนมากจะด าเนินการในรูปแบบประชาคมและมีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ภาค
วิชาการ : ทุกหน่วยงานมีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการค้นหาปัญหาและแนว
ทางการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่จะใช้วิธีประชาคมก่อนที่จะน าไปท าแผนรายปี และมีการด าเนินงานจริง
มีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ภาคประชาชน : การท าประชาคมในหมู่บ้านเพ่ือค้นหา
ปัญหาบ่อยครั้งในพ้ืนที่เพ่ือท าแผนงานแก้ไขปัญหาของชุมชน แต่ประชาชนไม่ทราบผลการด าเนินงาน 
ภาคการเมือง : การใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยจะส่งผลดีต่อชุมชน
หากท าได้จริงเพราะจะท าให้ขยะมูลฝอยในชุมชนลดลง เกิดการมีส่วนร่วมในการร่วมกันแก้ไขปัญหา 
ภาควิชาการ : การใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการจัดการขยะมูลฝอยจะเป็นผลดีต่อชุมชนคือมี
หลายภาคส่วนจะเข้ามาช่วยในการแก้ไขปัญหาโดยมีเป้าหมายเดียวกันก็อาจจะแก้ไขปัญหาได้ ภาค
ประชาชน : การพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้เครื่องมือ สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย 
ส่งผลดีต่อชุมชน ดังนี้ ท าให้ชุมชนสะอาด ขยะมูลฝอยลดลง ขยะไม่ล้นถังและประชาชนมีความรู้ใน
การจัดการขยะ ภาคการเมือง : ส านักงานปลัด อบต.บงเหนือ เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารจัดการ
ซึ่งต้องด าเนินงานแผนในการจัดการขยะมูลฝอย มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
หากเป็นวันหยุดจะเกิดปัญหาคือขยะตกค้างในพ้ืนที่ท าให้เกิดการร้อง เรียน ภาควิชาการ: ทุก
หน่วยงานมีการสนับสนุนในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยในชุม ได้แก่การสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
จัดการขยะ งบประมาณ และการให้ความรู้แก่คนในชุมชน ภาคประชาชน  : อบต.บงเหนือเป็น
ผู้สนับสนุนหลักในการจัดการขยะมูลฝอยโดยมีถังขยะให้และรถขยะมาเก็บทุกวันศุกร์  และประชาชน
ต้องการให้เพ่ิมถังขยะและเพ่ิมรอบรถเก็บขยะเป็นอาทิตย์ละ 2 ครั้ง ที่ผ่านมาบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร คนในหมู่บ้านจะทิ้งขยะทุกประเภทลงในถังขยะ ก าจัดขยะโดย
วิธีการเผา และประชาชนบางส่วนจะขายขยะรีไซเคิลให้แก่รถรับซื้อของเก่า ภาคการเมือง : จัดการ
ขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับชุมชนและมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการคัดแยกประเภทขยะจาก
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ครัวเรือนก่อนทิ้ง การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยร่วมกันของคนในชุมชน ภาควิชาการ : 
การจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับชุมชน ได้แก่ การคัดแยกขยะในครัวเรือน การปลูกฝังค่านิยม
ให้แก่เด็ก การให้ความรู้ การจัดตั้งธนาคารขยะ การใช้ประโยชน์จากขยะและการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้
ขยะมูลฝอย ภาคประชาชน :รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับชุมชนคือ การคัดแยกขยะ
ในครัวเรือนก่อนทิ้งเพ่ือจะก าจัดได้ง่าย และร่วมกันจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน วิธีการหรือนวัตกรรม
ในการจัดการขยะมูลฝอย ภาคการเมือง : วิธีการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนได้แก่ 1. การคัดแยกขยะ
มูลฝอยก่อนทิ้ง 2. การน ากลับมาใช้ซ้ า 3. เสียแล้วซ่อมแซม และ 4. น าขยะไปสร้างประโยชน์ เช่น น า
ใบไม้ไปท าปุ๋ยแทนการเผา ภาควิชาการ : ในหน่วยงานราชการจะใช้กระดาษท้ัง 2 หน้าเพ่ือลดต้นทุน
และลดปริมาณขยะที่จะเกิดขึ้น มีนโยบายปลอดกล่องโฟมและการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง ประโยชน์จาก
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยที่ชุมชนจะได้รับ ภาคการเมือง : 1. ไม่ต้องท างานคนเดียวหรือ
แค่กลุ่มเดียว 2. มีเป้าหมายร่วมกัน 3. แก้ปัญหาได้ง่ายและเร็วขึ้น 4. ความสะอาดของชุมชน ภาค
วิชาการ : ประโยชน์ที่ได้จากการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยมี ดังนี้ 1. ความสะอาด 2. ปัญหา
สุขภาพที่มีสาเหตุจากขยะลดลง 3. เพ่ิมรายได้ 4. รายจ่ายของรัฐบาลลดลง 5. สุขภาพดีขึ้น 6. ขยะ
มูลฝอยลดลง 7. ความสามัคคีในชุมชน 8. ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชน : ประชาชนในพ้ืนที่ไม่เคยมีส่วน
ร่วมในแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยร่วมกันกับผู้อ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน และปัญหาอุปสรรคที่พบในอดีตคือ 
ภาคการเมือง : คัดแยกขยะไม่ถูกต้อง ขยะล้นถัง ขยะเกลื่อนถนน และได้ข้อเสนอแนะในการจัดการ
ขยะดังนี้ อยากให้มีการคัดแยกประเภทขยะก่อนทิ้งเพ่ือที่จะก าจัดได้ง่ายขึ้น และสามารถใช้ประโยชน์
จากขยะได้ อยากให้มีธนาคารขยะ อยากให้เจ้าหน้าที่มาให้ความรู้ อยากให้ช่วยกันรักษาความสะอาด
ของชุมชน และอยากให้มีการรณรงค์ให้ประชาชนรับรู้ปัญหาและวิธีจัดการขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น  
ภาควิชาการ : คนในชุมชนยังขาดความตระหนักในเรื่องปัญหาขยะมูลฝอยที่จะตามมา ควรปลูกฝัง
ความคิดเรื่องการจัดการขยะตั้งแต่เด็กเพ่ือให้เกิดความรู้ ความตระหนัก วิธีการจัดการขยะที่จะท าให้
เกิดดารจัดการขยะอย่างยั่งยืนคือ การปลูกฝังความคิดตั้งแต่เด็ก การให้ความรู้แก่คนในชุมชน การคัด
แยกขยะในครัวเรือนก่อนน าไปท้ิงหรือก าจัด การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ขยะมูลฝอยและธนาคารขยะเป็นต้น 
ภาคประชาชน : บางหลังคาเรือนไม่เคยมีการคัดแยกประเภทของขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง ทิ้งขยะทุก
ประเภทลงในถังขยะ ขยะล้นถังและส่งกลิ่นเหม็น ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา คือ ต้ องช่วยกัน
รักษาความสะอาด คัดแยกขยะก่อนทิ้งให้ถูกต้อง ไม่ทิ้งทุกอย่างลงในถังขยะ คัดแยกขยะที่มีราคามาขาย  
ไม่สร้างขยะเพ่ิมและลดการใช้ถุงพลาสติก   
 5.1.2 กระบวนการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ    
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะ    
มูลฝอยเพ่ือเป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง 3 ภาคส่วนได้แก่ ภาคการเมือง 
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ภาควิชาการและภาคประชาชน เพ่ือที่จะให้ได้แนวปฏิบัติร่วมกันของคนในชุมชนบ้านจ าปาซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
   5.1.2.1 คณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้าน
จ าปา 
    1) รูปแบบคณะท างานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
     เป็นรูปแบบการจัดตั้งแบบไม่เป็นทางการ เป็นการรวมตัวเป็นทีมท างานแบบ
หลวมๆ เพ่ือมาท างานร่วมกันโดยไม่มีค าสั่งแต่งตั้งซึ่งเป็นสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
    2) องค์ประกอบของคณะท างาน 
     เป็นแบบพหุภาคี ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง 7 คน  
ภาควิชาการ 8 คน และภาคประชาชน 15 คน รวมเป็น 30 คน 
    3) บทบาทหน้าที่ของคณะท างาน 
     3.1) วางแผนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
     3.2) อ านวยการ ติดตาม และก ากับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพให้
เป็นไปตามความเรียบร้อย 
     3.3) ท าให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชนมากที่สุด 
  5.1.2.2 ขั้นตอนการด าเนินงานสมัชชา 
   การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยึดตามกรอบแนวคิด (P-A-O-R) และประยุกต์ใช้กระบวนการ
ด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย  

1) ในขั้นวางแผน (Planning) มีทั้งหมด 4 กิจกรรมได้แก่    
  กิจกรรมที่ 1 การศึกษาบริบทของชุมชน 

     กิจกรรมที่ 2 ศึกษาทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของ
ชุมชน 
     กิจกรรมที่ 3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
     กิจกรรมที่ 4 การด าเนินงานตามมติท่ีประชุม 
      ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการสมัชชาสุขภาพซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
        1.1) การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 
        ในการด าเนินงานในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นในการพัฒนาคือ 
การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปาซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข 
       1.2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย  
        ในการด าเนินงานในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์
ปัญหาขยะมูลฝอยของบ้านจ าปา โดยใช้ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกสอบถามทั้ง 3 ภาคส่วน      



 

 

  138 

ได้ข้อมูลข้อเท็จจริงที่ได้จากชุมชนและข้อมูลพ้ืนฐานจากการศึกษาบริบทของบ้านจ าปามาเป็น
ฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ และเสนอให้ทางคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพได้รับทราบ ซึ่งมี
ขั้นตอนดังนี้ 
        1.2.1) วิเคราะห์ประเด็นปัญหาและจัดท าร่างแผนการจัดการขยะ
มูลฝอยบ้านจ าปา 
         จาการวิเคราะห์และทบทวนสถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยโดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้ข้อมูลมีดังนี้ 
          1. ปัญหาขยะมูลฝอยล้นถัง     
          2. ปัญหาขยะมูลฝอยส่งกลิ่นมีกลิ่นเหม็นเน่า  
          3. ปัญหาขยะมูลฝอยเกลื่อนในที่สาธารณะและบดบัง
ทัศนียภาพ  
         จากข้อมูลข้างต้นได้น าข้อมูลดังกล่าวไปจัดท าร่างแผนการ
จัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปาเพ่ือที่จะเสนอต่อคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน ซึ่งได้กิจกรรมดังนี้ 

       1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย  
        โดยวัตถุประสงค์ดังนี้ 

           1.1 เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย  
           1.2 เพ่ือให้ประชาชนคัดแยกขยะและก าจัดขยะได้อย่า
ถูกวิธี 
         2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 
          โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี ้
           2.1 เพ่ือประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ในเรื่องการจัดการ

ขยะมูลฝอย 

           2.2 เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนในพ้ืนที่คัดแยกประเภท

ขยะมูลฝอยก่อนทิ้งหรือท าลาย 

       1.3) รับฟังความเห็นจากคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน 
        จากการรับฟังความเห็นของคณะกรรมการทั้ง  3  ภาคส่วน 
คณะกรรมการมีความเห็นชอบต่อกิจกรรมดังกล่าวทั้ง 2 กิจกรรม ได้แก่ 1.  กิจกรรมอบรมให้ความรู้
เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย และได้เสนอ
ความคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ ภาคประชาชน “อยากให้เพิ่มถังขยะในหมู่บ้านให้มันหลายกวาเกา” “อยาก
ให้รถขนขยะมาเก็บขยะอาทิตย์ละ 2 เทือ” และ “อยากให้จัดตั้งธนาคารขยะ” และมีมติเห็นชอบให้
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เพ่ิมกิจกรรมอีก 2 กิจกรรม คือ 1. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล และ 2. กิจกรรมเพ่ิมจุดวางถัง
ขยะในชุมชน 
       1.4) การปรับปรุงแผนปฏิบัติการในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา 
        จากกระบวนการรับฟังความเห็นจากคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน 
จึงได้เพ่ิมเติมกิจกรรมจากเดิมซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
         1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 

         2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 

      เพ่ิมเติม  3. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 

         4. กิจกรรมเพิ่มจุดวางถังขยะในชุมชน 

        1.5) การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย   

        จากกระบวนการแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย
พบว่า คณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วนมีมติเห็นด้วยกับกิจกรรมทั้งหมดที่มีการน าเสนอต่อที่ประชุม
พร้อมทั้งให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ ภาคประชาชน“พวกผมกะสิสนับสนุนอย่างเต็มที่” การเมือง 
“ผมกะเห็นน าเพราะว่าจะท าให้เฮาประหยัดค่าใช้จ่ายใช้งบประมาณแผ่นดินในการก าจัดขยะมูลฝอย
ลดลง” ซ่ึงจะน าไปปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในขั้นตอนต่อไป 

2) การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ (Action Plan) 
     การด าเนินงานในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ใช้ศาสตร์และศิลป์ในการบริหารจัดการซึ่ง
ในการด าเนินการในครั้งนี้ได้มีการประกาศนโยบายในการจัดการขยะโดยใช้เวทีประชาคมหมู่บ้านให้
ประชาชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้รับรู้ รับทราบ และ 
ปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งจะเน้นการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนเป็นหลัก เพ่ือเป็นกลไกลในการขับเคลื่อนให้
มีการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ซึ่งประกอบด้วยทั้งหมด 4 กิจกรรม ได้แก่ 
      1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 

      2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 

      3. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 

    และ 4. กิจกรรมเพิ่มจุดวางถังขยะในชุมชน 

    3) ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 

     ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการณ์แบบมี

ส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมและด าเนินการอย่างใกล้ชิด ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 
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      1. นิเทศติดตามผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วม 
      2. เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินความ    

พึงพอใจ แบบส ารวจผลการด าเนินงาน และแบบบันทึกภาคสนาม 

      3. ประเมินผลการด าเนินงานและสรุปผลการด าเนินงาน 

     การด าเนินงานในขั้นตอนนี้จะใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นหลักเพ่ือให้คนใน

ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลส าเร็จ โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์

ของโครงการหรือกิจกรรมและผู้วิจัยพร้อมทั้งผู้ช่วยจะเก็บรวบรวมข้อมูลและสังเกตการณ์แบบมีส่วน

ร่วมในแต่ละกิจกรรมที่มีการด าเนินการอย่างใกล้ชิดซึ่งผลการด าเนินงานจะน าเสนอในหัวข้อถัดไป 

4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 

     มี 1 กิจกรรม คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียน และคืน
ข้อมูลแก่ชุมชน เป็นการการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน โดยใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่มทั้ง 3 ภาคส่วน ร่วมกับผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมที่เกิดขึ้น 
ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ผลการด าเนินงาน ทั้งที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ 
หรือได้ด าเนินการตามแผนและไม่ได้ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่าง
ด าเนินการ ความร่วมมือที่ได้รับ และความภาคภูมิใจของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพในการจัดการ
ขยะมูลฝอยบ้านจ าปา 
 5.1.3 ผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการในช่วงระยะเวลา 4 เดือนที่ผ่านมา และสิ่งที่ได้
จากกระบวนการวิจัย คือ รูปแบบกิจกรรมที่ใช้แก้ปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนโดยประชาชนบ้านจ าปา
มีส่วนร่วมในกิจกิจกรรม ได้แก่  
   1. กจิกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย  
   2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย  
   3. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล  
   4. กิจกรรมเพิ่มถังขยะในชุมชน  
  ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักคือท าให้เกิดการลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนอย่างยังยืน 
กิจกรรมที่เกิดขึ้นเหล่านี้ท าให้เกิดการแย่งกันเพ่ือเก็บขยะรีไซเคิลในชุมชนเกิดขึ้นเมื่อมีกิจกรรมใน
ชุมชนหรือการชุมนุมในหมู่บ้านหรือเมื่อกินหรือดื่มเสร็จ ทุกคนจะถือขวดแก้วหรือขวดพลาสติกกลับ
บ้านด้วยทุกครั้ง และ จะไม่พบขยะประเภทขยะรีไซเคิลในที่สาธารณะต่างๆเลย เช่น ริมถนน ศาลา
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ประชาคมหมู่บ้าน สหกรณ์ร้านค้าและวัด ส่งท าให้ปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านจ าปา
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ไม่พบปัญหาขยะล้นถัง ไม่พบปัญหาขยะกระจัดกระจาย ไม่พบปัญหาขยะในถัง
ขยะส่งกลิ่นเห็นรบกวน การเผาท าลายขยะลดน้อยลง และมีการคัดแยกขยะจากครัวเรือนก่อนทิ้งล ง
ถังขยะส่งผลท าให้ชุมชนบ้านจ าปากลายเป็นหมู่บ้านปลอดขยะ และ ได้ร่วมกันส ารวจรูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยก่อนและหลังด าเนินการวิจัยซึ่งได้ข้อมูลดังนี้ 
 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 ผลการส ารวจรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยก่อนการด าเนินการวิจัย 
 

 

 
 

ภาพประกอบ 9 ผลการส ารวจรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยหลังการด าเนินการวิจัย 
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 5.1.4 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่าง    
แดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  จากการประชุมเพ่ือถอดบทเรียนท าให้ทราบว่ากระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ
ในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร มีรูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยที่แตกต่างจากเมื่อก่อนอย่างชัดเจนและมีผลการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม   
โดยเริ่มจากกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง 3 ภาคส่วนได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ
และภาคประชาชน ด าเนินการตามกระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย  
5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 2) การพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบาย 3) การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย 4) การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การ
ปฏิบัติ 5) การติดตามและประเมินผล จนได้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปาซึ่งเกิด
จากการมีส่วนร่วม 4 กิจกรรม ซึ่งเริ่มจากการสร้างความรู้ให้แก่ประชาชนผู้ที่สร้างขยะมูลฝอยผ่าน
กิจกรรมการอบรม การกระตุ้นสังคมโดยการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง การจัดท าแหล่งรับซื้อขยะ
มูลฝอยรีไซเคิลหรือธนาคารขยะและการจัดหาแหล่งรวมรวมขยะ ซึ่งก่อนหน้านั้นในการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้ท าตามบทบาทหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบเท่านั้น ไม่มีการ  
บูรณาการท างานร่วมกันกับชุมชนอย่างแท้จริง ไม่มีการเปิดโอกาสหรือสร้างบรรยากาศให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน ท าให้การจัดการขยะมูลฝอยของบ้านจ าปาไม่เป็นรูปธรรม การด าเนินงานในครั้งนี้ได้
เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นและหาแนวทางร่วมกันอย่างเต็มที่มีกิจกรรมใหม่ๆ  หลาย
กิจกรรมที่ได้เกิดขึ้นคือ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย  การประชาสัมพันธ์ผ่าน
หอกระจ่ายข่าวอย่างต่อเนื่อง การจัดตั้งธนาคารขยะและการเพิ่มจ านวนถังขยะ จาการด าเนินงานตาม
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบใหม่ที่สร้างขึ้นปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนลดลงอย่างเห็นได้ชัด  
ไม่พบขยะเกลื่อนกลาดบริเวณขอบถนนหรือสถานที่สาธารณะและไม่พบขยะที่ส่งกลิ่นเหม็นในถังขยะ 
ในระดับครัวเรือนมีการคัดแยกขยะก่อนน าขยะไปขายเข้าสู่ระบบธนาคารขยะและมีการจัดการขยะ
อย่างเหมาะสม และทางผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ือถอดบทเรียนถึงความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการจัดการขยะที่เกิดขึ้นนี้หรือไม่ อย่างไร พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนตอบเป็นเสียง
เดียวกัน คือ มีความพึงพอใจมากที่สุดต่อการรูปแบบด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นเพราะสามารถแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นภายในชุมชนได้จริงและมีประสิทธิภาพ 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นการศึกษาการรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้าน
จ าปาโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) และใช้
สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย โดย
ด าเนินการตามกรอบแนวคิด P-A-O-R ของเคมมิสและแมกแทกกาด (Kemmis & McTagart) ในครั้ง
นี้ผู้วิจัยมีประเด็นส าคัญที่จะอภิปรายผลจากการด าเนินงานวิจัยได้ดังนี้ 
  5.2.1 กระบวนการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
   เป็นกำรใช้สมัชชำสุขภำพสุขภำพเป็นเครื่องมือในกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะซึ่งใน
กำรวิจัยครั้งนี้ได้น ำเครื่องมือดังกล่ำวมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำขยะมูลฝอยในชุมชนบ้ำนจ ำปำ  ซึ่งจะ
ประกอบด้วย 3 ภำคส่วน ได้แก่ ภำคกำรเมือง ภำควิชำกำรและภำคประชำชน เป็นหลักในกำร
ด ำเนินงำนขับเคลื่อนกระบวนกำรสมัชชำสุขภำพในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย ซึ่งยึดกำรด ำเนินกำรตำม
กรอบแนวคิดกำรวิจัยและประยุกต์ใช้กระบวนด ำเนินงำนกำรสมัชชำสุขภำพเข้ำร่วมในขั้นวำงแผน 
ได้แก่ 1) กำรก ำหนดประเด็นและกำรพัฒนำประเด็นเชิงนโยบำย 2) กำรพัฒนำข้อเสนอเชิงนโยบำย 
3) รับฟังควำมเห็นจำกคณะกรรมกำรทั้ง 3 ภำคส่วน 4) กำรปรับปรุงแผนปฏิบัติกำรในกำรจัดกำร
ขยะมูลฝอยบ้ำนจ ำปำ 5) กำรแสวงหำฉันทำมติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบำย  ท ำให้ได้แผนปฏิบัติ
กำรในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยขึ้น 4 กิจกรรม ดังนี้ 1. กิจกรรมอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 
2. กิจกรรมรณรงค์ให้ควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 3. กิจกรรมจัดตั้งธนำคำรขยะรีไซเคิล และ  
4. กิจกรรมเพ่ิมจุดวำงถังขยะในชุมชน ก่อนกำรด ำเนินกำรวิจัยพบว่ำ หมู่บ้ำนจ ำปำไม่มีรูปแบบกำร
จัดกำรขยะมูลฝอยที่เหมำะสมกับชุมชน ไม่มีกิจกรรมที่ท ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรขยะมูล
ฝอย และกำรจัดกำรขยะมูลฝอยยังไม่ถูกต้องตำมหลักวิชำกำรหลังกำรด ำเนินกำรวิจัยพบว่ำ กำร
จัดกำรขยะมูลฝอยบ้ำนจ ำปำ ต ำบลบงเหนือ อ ำเภอสว่ำงแดนดิน มีรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจนขึ้น
คือ มีคณะกรรมกำรสมัชชำสุขภำพในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย มีคณะกรรมกำรธนำคำรขยะ ในกำร
จัดกำรปัญหำขยะมูลฝอยในชุมชน มีรูปแบบกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในชุมชนอย่ำงเหมำะสมถูกต้อง
ตำมหลักวิชำกำร มีกำรรณรงค์ให้คำมรู้อย่ำงสม่ ำเสมอ มีกำรจัดตั้งธนำคำรขยะหมู่บ้ำน ท ำให้ปัญหำ
ขยะมูลฝอยลดลง สอดคล้องกับกำรด ำเนินงำนวิจัยของวิทวัฒน์ สิงห์นำครอง (2557) ได้น ำ
กระบวนกำรสมัชชำสุขภำพระดับพ้ืนที่เฉพำะประเด็นในกระบวนกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะในกำร
จัดกำรขยะมูลฝอย 6 ขั้นตอน 1) กำรเตรียมควำมพร้อมและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 2) กำรวิเครำะห์
ปัญหำและก ำหนดแนวทำงแก้ไขปัญหำ 3) ก ำหนดประเด็นเข้ำสู่เวทีสมัชชำสุขภำพ 4) กำรร่ำง
นโยบำย 5) กำรประกำศใช้นโยบำยและด ำเนินงำนตำมแผนโครงกำร 6) กำรกำรประเมินผลและ
ติดตำมผล ในกำรพัฒนำแนวทำงแก้ไขปัญหำขยะมูลฝอย ผลกำรวิจัยพบว่ำ กระบวนกำรดังกล่ำวท ำ
ให้ปริมำณขยะมูลฝอยโดยรวมลดลงได้ในแต่ละวันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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  5.2.2 ผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร  
   ได้มีการด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการซึ่งได้จากข้ันวางแผน (Planning) โดยมติ
ของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพหมู่บ้านในการจัดการขยะมูลฝอยในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา  ได้
ด าเนินการทั้งหมด 4 กิจกรรม ตามมติที่ประชุม ได้แก่ 1) กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอย 2) กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย 3) กิจกรรมจัดตั้งธนาคาร    
ขยะรีไซเคิล 4) กิจกรรมเพ่ิมจุดวางถังขยะในชุมชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักคือลดปริมาณขยะมูลฝอย
ในชุมชนอย่างยั่งยืน เน้นการจัดการขยะมูลฝอยจากต้นทางหรือครัวเรือน จากการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติในการจัดการขยะมูลฝอย พบว่า ในกิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย  
ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนเข้ารับการอบรมเนื่องจากผู้เ ข้ารับการอบรมมีความ
ตั้งใจที่จะน าความรู้ไปแก้ไขปัญหาในครัวเรือนและหมู่บ้านของตน ในส่วนของกิจกรรมรณรงค์ให้
ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องในการประชาสัมพันธ์ทุกเช้าโดย
ผู้ใหญ่บ้านและมีการเดินรณรงค์รอบหมู่บ้านเป็นประจ าทุกเดือนเพ่ือเป็นการกระตุ้นประชาชนในพื้นที่
ให้คัดแยกขยะมูลฝอยก่อนทิ้งทุกครั้งและให้เข้าร่วมกิจกรรมธนาคารขยะชุมชนและมีการติดตามผล
การด าเนินอย่างต่อเนื่องท าให้กิจกรรมดังกล่าวด าเนินการได้ตามแผนและวัตถุประสงค์ที่ก าหนด     
ในส่วนของกิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิลซึ่งมีความยุ่งยากและซับซ้อน ต้องมีการประชุมหารือ
และทดลองระบบหลายรอบกว่าจะสามารถเปิดท าการเหมือนธนาคารจริงได้และต้องติดตามอย่าง
ต่อเนื่องทุกเดือนเพ่ือปรับวิธีการและแก้ไขปัญหาให้ทนท่วงทีและเพ่ือลดแรงปะทะและสร้างความ
เข้าใจให้แก่ประชาชนในช่วงเริ่มต้นกิจกรรม และในกิจกรรมเพ่ิมจุดวางถังขยะในชุมชนนั้นไม่มี
ประชาชนหลังคาเรือนใดขอถังขยะเพ่ิมเนื่องจากกิจกรรมที่ผ่านมาทั้ง 3 กิจกรรม ท าให้ขยะที่เกิดขึ้น
ในครัวเรือนมีการจัดการที่ถูกต้องตามหลักวิชาการส่งผลท าให้ไม่พบขยะล้นถังอีกอีกต่อไป และจาก
การส ารวจผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยระดับครัวเรือนพบว่า ก่อนการด าเนินงานมีการ
คัดแยกขยะมูลฝอยเพียง 5 ครัวเรือน (ร้อยละ 7.58) หลังจากการด าเนินงานพบว่า มีการคัดแยกขยะ
มูลฝอยมากถึง 58 ครัวเรือน (ร้อยละ 87.88) จากทั้งหมด 66 ครัวเรือน มีการจัดการขยะที่ถูกต้อง 
เช่น มีการทิ้งขยะลงถังขยะมากร้อยละ 100 มีการน าขยะไปขายในธนาคารขยะชุมชนมากถึง 42 
ครัวเรือน (ร้อยละ 63.64) และมีการลดปริมาณขยะโดยการน าสิ่งของที่สามารถน ากลับมาใช้ได้
กลับมาใช้ซ้ ามากถึง 48 ครัวเรือน (ร้อยละ72.73) ซึ่ งมีสาเหตุจากกิจกรรมที่คณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยก าหนดขึ้น ส่งผลท าให้ปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้าน
จ าปา ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ไม่พบปัญหาขยะล้นถัง ไม่พบปัญหาขยะกระจัดกระจาย ไม่พบปัญหาขยะ
ในถังขยะส่งกลิ่นเห็นรบกวน การเผาท าลายขยะลดน้อยลงและมีการคัดแยกขยะจากครัวเรือนส่งผล
ท าให้ชุมชนบ้านจ าปากลายเป็นหมู่บ้านปลอดขยะ จากการประเมินความพึงพอใจในกลุ่มวัดผลลัพธ์ 



 

 

  145 

พบว่า ประชาชนต้องการให้เพ่ิมระยะเวลาในการด าเนินการเนื่องเกรงว่าเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยในครั้งนี้
แล้วจะท าให้กิจกรรมที่ด าเนินการมาต้องหยุดตามไปด้วย และ ประชาชนมีความพึงพอใจในภาพรวม
ของการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยในครั้งนี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สมศักดิ์ 
วงศ์ศิริวิมล (2550) ซึ่งได้ท าการศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ
ร้านค้าในชุมชน ต าบล หนองปรือ อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ประกอบการ
ร้านค้าในชุมชนได้คัดเลือกกิจกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนมีการคัด
แยกมูลฝอย สามารถลดปัญหาขยะมูลฝอยล้นถังและขยะมูลฝอยตกค้างลงได้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ ปิยะรักษ์ ประดับเพชรรัตน์ (2552) ได้ท าการศึกษา ศักยภาพในการลดปริมาณขยะ
ชุมชน จากโครงการธนาคารขยะรีไซเคิลกรณีศึกษาชุมชนทรัพย์สินพัฒนา เขตบางขุนเทียน 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่าเมื่อครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างคัดแยกประเภทขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง 
ในระยะเวลา 1 เดือน ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่จะต้องน าไปก าจัดลดลง 465.7 กิโลกรัม และ
หากทุกคนในชุมชนมีการคัดแยกขยะมูลฝอย จะมีปริมาณขยะมูลฝอยที่ต้องน าไปก าจัดลดลง 
17,463.75 กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 71.89 ของปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมด และไม่สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ปิยภัทร สายนรา (2552) ในประเด็น การก าจัดขยะมูลฝอยเป็นหน้าที่เฉพาะของรัฐ
ไม่ใช่หน้าที่ของตน ซึ่งท าการศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมของประชาชน : กรณีศึกษา
ชุมชนวัดพระธาตุหนองบัว 1 เทศบาลนครอุบลราชธานีจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากบริบทของพ้ืนที่
ที่ต่างกันของชุมชนเขตเมืองและชุมชนเขตชนบทจึงท าให้ความคิดและความร่วมมืออยู่ ในระดับที่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วุฒิพงษ์ ศรีศิลป์ (2553) ได้ท าการศึกษา ความเป็นไปได้
ในการจัดการขยะมูลฝอย ณ จุดเริ่มต้นโดยชุมชน ขององค์การบริหารส่วนต าบลถืมตอง จังหวัดน่าน 
พบว่า ชุมชนจะให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมตามแนวทาง 3 Rs โดยประชาชนให้ความ
ร่วมมือในการรีไซเคิลของใช้ต่างๆ ในครัวเรือนในระดับมาก ขณะที่การลดใช้ขยะในครัวเรือน และการ
ใช้ซ้ าอยู่ในระดับปานกลาง และทุกหน่วยงานต่างให้ความส าคัญในการร่วมกันแก้ไขปัญหาขยะใน
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของอโนทัย เทียนสว่าง (2557) ซ่ึงได้ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมใน
การจัดการขยะมูลฝอยของ ชุมชนบ้านป่าเส้า ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน จากการศึกษา
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมท าปุ๋ยจากขยะอินทรีย์ ให้ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรมธนาคารขยะในชุมชน และด้านการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย
ประชาชนได้ส่งเสริม สนับสนุนให้คนในชุมชนร่วมกันเรียนรู้ และจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน 
ส่งผลให้ชุมชนมีการบริหารจัดการขยะมูลฝอยอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  และ
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ อารีย์ พลภูเมือง, กัลยา หาญพิชาญชัย และเสฐียรพงษ์ ศิวินา 
(2559) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาระบบคัดแยกมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมเขตเทศบาล ต าบล
เมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาระบบคัดแยกมูลฝอย
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แบบมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนของกลุ่มเป้าหมายลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5.2.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบล  
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ในการจัดการขยะมูลฝอยส าเร็จได้และบรรลุตาม
วัตถุประสงค์เนื่องจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้ง 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ
และภาคประชาชน ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งกระบวนการตั้งแต่เริ่มในขั้น
วางแผน ขั้นด าเนินการ และขั้นติดตามผลการด าเนินการ จนเสร็จสิ้นกระบวนการ และการให้ความ
ร่วมมือของประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งกลุ่มผู้น าที่เข้มแข็งท าให้กระบวนการในการจัดการขยะมูลฝอย
นั้นมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง เกิดรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยประชาชนและคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่
ประชาชนสามารถปฏิบัติตามข้อตกลงตามที่ได้เพราะคนในชุมชนก าหนดขึ้นมาเอง เช่น เข้าร่วมการ
อบรมให้ความร่วมเรื่องการคัดขยะมูลฝอย การคัดแยกประเภทขยะมูลฝอยก่อนทิ้งในระดับครัวเรือน 
การไม่ทิ้งของเน่าเหม็นลงในถังขยะทั่วไป การเข้าร่วมเป็นสมาชิกธนาคารขยะชุมชน และการก าจัด
ขยะที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ประชาชนมีความพึงพอใจในรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยสร้างขึ้น และปริมาณขยะมูลฝอยที่เคยพบใน
ปริมาณมากในอดีตในชุมชนบ้านจ าปากลับลดลงอย่างเห็นได้ชัด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ธัญณ์ณภัทร์ 
เจริญพานิช (2558) การศึกษาพบว่ากระบวนการของนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบ
ของการสร้างนโยบายจากล่างขึ้นสู่บนผ่านกระบวนการสร้างเครือข่ายเชิงนโยบายระหว่างกลุ่มหรือ
ภาคส่วนต่างๆ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และปัจจัยหลักส าคัญที่จะท าให้การปรับใช้
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมประสบความส าเร็จ คือ การมีกลไก กระบวนการและ
ทิศทางที่ชัดเจน การเปิดพ้ืนที่ทางสังคมให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันผ่านการ ปฏิบัติ 
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูล และการพัฒนาเครือข่ายเชิงนโยบาย ที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน
เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
อัญชิรญา จันทรปิฎก (2555) ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะประกอบด้วย  
10 ปัจจัย คือ ด้านความเข้มแข็งของชุมชน ด้านศักยภาพของประชาชนที่เข้าร่วมเวทีสาธารณะด้าน
รูปแบบการด าเนินงาน ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรภายนอก ด้านความร่วมมือของ
ประชาชน ด้านลักษณะของชุมชน ด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ด้านความสนใจของ
ผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะ ด้านการติดต่อสื่อสารในชุมชน และผู้น าท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง 
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 5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  5.2.4.1 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนและภาคส่วนต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือ
และการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การด าเนินการ และการประเมินผล ท าให้ได้
ข้อมูลที่เป็นความจริงและน าไปสู่วิธีการที่สามารถแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 
  5.2.4.2 การควบคุมก ากับติดตามในการด าเนินการอย่างต่อเนื่องส่งผลท าให้เกิดการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเม่ือเกิดปัญหาต่างๆ ขึ้นก็สามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 
  5.2.4.3 ความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับหมู่บ้านในอนาคตท าให้ประชาชนบ้าน
จ าปากระตือรือร้นในการหาวิธีการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นและน าไปสู่รูปแบบวิธีการที่
ประชาชนบ้านจ าปาต้องการและเหมาะสมกับบริบทของชุมชนดังกล่าวท าให้ปัญหาขยะมูลฝอยลดลง 
  5.2.4.4 การจัดการขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลักวิชาการท าให้การจัดการขยะมูลฝอยมี
ประสิทธิภาพและไม่เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะที่เก่ียวของกับงานวิจัย 
  5.3.1.1 ผลประโยชน์หรือสวัสดิการเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การด าเนินงานต่างๆ 
ร่วมกับประชาชนด าเนินไปได้ด้วยดีและราบรื่นเช่นเดียวกับผลตอบแทนจากการเข้าร่วมธนาคารขยะ
ซึ่งผู้ดูแลระบบธนาคารขยะก็จะได้ค่าตอบแทนเป็นส่วนแบ่งที่ได้จากการขายขยะของสมาชิกท าให้
ผู้ดูแลระบบธนาคารขยะมีก าลังใจในการท างาน ในส่วนของสมาชิกธนาคารขยะก็จะได้รับประโยชน์
จากสวัสดิการ เช่นกัน โดยมีเงื่อนไขว่าต้องขายขยะเข้าระบบธนาคารอย่างต่อเนื่องและตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ท าให้ประชาชนให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมและด าเนินการย่างต่อเนื่อง   
  5.3.1.2 การจัดสมัชชาสุขภาพแบบไม่เป็นทางการจะได้รับความร่วมมือและผลตอบรับที่
ดีจากประชาชนและประชาชนก็กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นส่วนตัวมากขึ้น 
  5.3.1.3 ควรจัดหางบประมาณที่จะช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น
และให้เป็นไปตามแผนการด าเนินการ 
  5.3.1.4 ขยะมูลฝอยสามารถน าไปสร้างประโยชน์และสร้างรายได้แก่ประชาชนได้หากมี
การสนับสนุนและค าแนะน าเพ่ิมเติม 
  5.3.1.5 ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมให้แกนน าในการจัดการขยะมูลฝอยได้เรียนรู้
เพ่ิมเติมในประเด็นการการใช้ประโยชน์จากขยะมูลฝอยเพ่ือจะน าไปสู่การจัดการขยะที่ยังยืน   
  5.3.1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและชุมชนมีผลต่อการด าเนินงาน 
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 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  5.3.2.1 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาผลการด าเนินงานให้มากขึ้นเพ่ือจะท าให้ได้
ข้อมูลที่มากขึ้นและสามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการจัดการขยะให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นและเกิดความยังยืน 
  5.3.2.2 ควรสร้างปฏิสัมพันธ์กับพ้ืนที่ที่ท าการวิจัยเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพื้นท่ีมากยิ่งขึ้น 
  5.3.2.3 ควรขยายผลการด าเนินการวิจัยไปสู่พ้ืนที่หมู่บ้านหรือต าบลข้างเคียงเพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยและร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการจัดการขยะมูลฝอยที่มี
ประสิทธิภาพ 
  5.3.2.4 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินการ ปริมาณขยะมูลฝอย ก่อนและหลังการ
วิจัย หรือเปรียบเทียบกับหมู่บ้านอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
  5.3.2.5 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินการ ปริมาณขยะมูลฝอย ก่อนและหลังการ
วิจัย หรือเปรียบเทียบกับหมู่บ้านอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
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เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข1 

 
แบบสัมภาษณ์เลขที.่......………… 

แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา  
ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

(แบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มภาคการเมือง) 
ค าชี้แจง 

 
 แบบสัมภาษณ์นี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย ตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบล
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร มีเป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์ กลุ่ม ภาคการเมือง 
นักวิชาการและประชาชนในพ้ืนทีท่ าการวิจัยเพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าก่อนการวิจัย ขอให้ท่านตอบค าถาม
ตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม 
เพ่ือน าผลที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลประกอบในกระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอย บ้านจ าปา  ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต่อไป 
1.แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 3 หน้า 
2.แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป             จ านวน 10 ข้อ 
          ส่วนที่ 2 ข้อค าถามการสัมภาษณ์การด าเนินงานสมัชชาสุขภาพหมู่บ้าน 
     ในการจัดการขยะมูลฝอย     จ านวน 12 ข้อ 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดีในการตอบแบบ       
สอบถามในครั้งนี้และขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี้ 
 
             นายอิสระ  กุลยะณี 
              นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
             สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
           มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                    เบอร์โทรศัพท์ 0885508852 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้  
1. เพศ  
  1. ชาย      2. หญิง 
2. อายุของท่านในปัจจุบัน………..ปี 
3. สถานภาพครอบครัว 
  1.โสด       2. สมรส  3. หม้าย/หย่า/ แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
  1. ไม่ได้ศึกษา    2. ประถมศึกษา 3. มัธยมศึกษา 
  4. ปวช./ปวส./อนุปริญญา 5. ปริญญาตรี 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพปัจจุบันของท่าน 
  1. เกษตรกร     รับจ้าง/กรรมกร ธุรกิจส่วนตัว 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย   นักเรียน 
  7. อ่ืนๆ ระบุ…………….. 
6. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
7. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับการฝึกอบรมที่เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
8. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
9. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยมีส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น สมัชชาสุขภาพหรือ
ธรรมนูญสุขภาพหรือEIAหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบข้อค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพหมู่บ้านใน 
การจัดการขยะมูลฝอย 
ค าชี้แจง : โปรดพิจารณาข้อค าถามในแต่ละข้อให้แน่ชัดและตอบค าถามอย่างชัดเจน 
1.ท่านคิดอย่างไรกับปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 
2.ท่านคิดว่าขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาของท่านและชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
....................................................................................................................... .........................................
............................................................................................................................. ................................... 
3.ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน/บ้านเรือนเป็นหน้าที่ของใคร เพราะอะไรท าไมจึงคิด
เช่นนั้น 
............................................................................................................................. ...................................
......................................................... .......................................................................................................  
4.ท่านรู้จักนโยบายสาธารณะหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................... ................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
5.ที่ผ่านมามีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชนของ
ท่านหรือไม่ จากหน่วยงานใดบ้าง เมื่อไหร่ โดยวิธีการใด มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
อย่างไร ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
.............................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
6.ท่านคิดว่าการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพในการ
จัดการขยะมูลฝอย” ส่งผลดีต่อชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
7.ที่ผ่านมาท่าน/หน่วยงานได้ให้การสนับสนุนการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน ในด้านคน เงิน 
อุปกรณ ์วิธีการ/การจัดการ หรือไม่ อย่างไร และมีความเพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาหรือไม่อย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................... ...................... 
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8.ในขณะนี้ในชุมชน/หน่วยงานของท่านมีใคร/กลุ่มงานใดเป็นผู้ดูแลเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย และ
ดูแลหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
............................................................................................. ................................................................... 
9.ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในรูปแบบใดจึงจะเหมาะสมกับชุมชนของท่านและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ...................................  
.............................................................................................. .................................................................. 
10.ชุมชน/หน่วยงานของท่านมีวิธีการหรือนวัตกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ อย่างไร 
เพ่ือที่จะน ามาแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
11.ท่านคิดว่าท่านจะได้ประโยชน์จากการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
................................................................................................................................ ................................ 
12.ข้อคิดเห็น/ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการจัดการขยะในครัวเรือน และในชุมชน 
..................................................................................................................................................... ...........  
...................................................................................................................... .......................................... 

********************************************************* 
ขอขอบพระคุณ 
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เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข2 

 
แบบสัมภาษณ์เลขที่.......………… 

 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา  

ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
(แบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มภาควิชาการ) 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสัมภาษณ์นี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย ตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบล
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร มีเป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์กลุ่ม ภาคการเมือง 
นักวิชาการและประชาชนในพ้ืนที่ท าการวิจัยเพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าก่อนการวิจัย ขอให้ท่านตอบค าถาม
ตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม 
เพ่ือน าผลที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลประกอบในกระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอย บ้านจ าปา  ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต่อไป 
1.แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 3 หน้า 
2.แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
      ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป                 จ านวน 10 ข้อ 
    ส่วนที่ 2  ข้อค าถามการสัมภาษณ์การด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ 
     หมู่บ้านในการจัดการขยะมูลฝอย       จ านวน 12 ข้อ 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดีในการตอบแบบ       
สอบถามในครั้งนี้และขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี้ 
 
                      นายอิสระ  กุลยะณี 
                     นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                   สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                     เบอร์โทรศัพท์ 0885508852 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้  
1. เพศ  
  1. ชาย      2. หญิง 
2. อายุของท่านในปัจจุบัน………..ปี 
3. สถานภาพครอบครัว 
  1.โสด       2. สมรส    3. หม้าย/หย่า/ แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
  1. ไม่ได้ศึกษา    2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษา 
  4. ปวช./ปวส./อนุปริญญา 5. ปริญญาตรี  6. สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพปัจจุบันของท่าน 
  1. เกษตรกร     2. รับจ้าง/กรรมกร 3. ธุรกิจส่วนตัว 
  4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5. ค้าขาย    6. นักเรียน 
  7. อ่ืนๆ ระบุ…………….. 
6. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
7. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับการฝึกอบรมที่เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 

 1. เคย      2. ไม่เคย 
8. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
9. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยมีส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น สมัชชาสุขภาพและ
ธรรมนูญสุขภาพหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 162 
 

 

ส่วนที่ 2 แบบข้อค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพหมู่บ้านในการ
จัดการขยะมูลฝอย 
ค าชี้แจง : โปรดพิจารณาข้อค าถามในแต่ละข้อให้แน่ชัดและตอบค าถามอย่างชัดเจน 
1.ท่านคิดอย่างไรกับปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2.ท่านคิดว่าขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาของท่านและชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................................ ....................
............................................................................................................... ................................................. 
3.ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน/บ้านเรือนเป็นหน้าที่ของใคร เพราะอะไรท าไมจึงคิด
เช่นนั้น 
................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ................................... 
4.ท่านรู้จักนโยบายสาธารณะหรือไม่ อย่างไร 
.................................................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................... .......................................................... 
5.ที่ผ่านมามีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชนของ
ท่านหรือไม่ จากหน่วยงานใดบ้าง เมื่อไหร่ โดยวิธีการใด มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
อย่างไร ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................................... .......................................................................... 
6.ท่านคิดว่าการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพในการ
จัดการขยะมูลฝอย” ส่งผลดีต่อชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
7.ที่ผ่านมาท่าน/หน่วยงานได้ให้การสนับสนุนการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน หรือไม่อย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
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8.ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในรูปแบบใดจึงจะเหมาะสมกับชุมชนของท่านและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เพราะเหตุใด 
.................................................................................... ............................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
9.หน่วยงานของท่าน/ชุมชนมีวิธีการหรือนวัตกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ อย่างไร เพ่ือที่จะ
น ามาแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
............................................................................................................................. ...................................  
............................................................................................................................. ................................... 
10.ท่านมีข้อเสนอแนะต่อระบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนเรื่องใดบ้าง อย่างไร 
.................................................................................................................................. .............................. 
.................................................................................................... ............................................................ 
11.ท่านคิดว่าท่านจะได้ประโยชน์จากการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................. ...............................................  
............................................................................................................................. ................................... 
12.ข้อคิดเห็น/ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการจัดการขยะในครัวเรือน และในชุมชน 
............................................................................................................................. ...................................  
.................................................................. ..............................................................................................  
 

********************************************************* 
 

ขอขอบพระคุณ 
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เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข3 

 
 แบบสัมภาษณ์เลขที่.......………… 

 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา  

ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
(แบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มภาคประชาชน) 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสัมภาษณ์นี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย ตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบล
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร มีเป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์กลุ่มภาคการเมือง กลุ่ม
นักวิชาการและประชาชนในพ้ืนที่ท าการวิจัยเพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าก่อนการวิจัยขอให้ท่านตอบค าถาม
ตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม 
เพ่ือน าผลที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลประกอบในกระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอย บ้านจ าปา  ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต่อไป 
1.แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 3 หน้า 
2.แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป                    จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อค าถามการสัมภาษณ์การด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ 
    หมู่บ้านในการจัดการขยะมูลฝอย               จ านวน 12 ข้อ 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดีในการตอบแบบ       
สอบถามในครั้งนี้และขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี้ 
 
                     นายอิสระ  กุลยะณี 
                     นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                   สาขา  การจัดการระบบสุขภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                    เบอร์โทรศัพท์ 0885508852 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้  
1. เพศ  
  1. ชาย      2. หญิง 
2. อายุของท่านในปัจจุบัน………..ปี 
3. สถานภาพครอบครัว 
  1.โสด       2. สมรส    3. หม้าย/หย่า/ แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
  1. ไม่ได้ศึกษา    2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษา 
  4. ปวช./ปวส./อนุปริญญา 5. ปริญญาตรี  6. สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพปัจจุบันของท่าน 
  1. เกษตรกร     2. รับจ้าง/กรรมกร 3. ธุรกิจส่วนตัว 
  4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5. ค้าขาย    6. นักเรียน 
  7. อ่ืนๆ ระบุ…………….. 
6. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
7. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับการฝึกอบรมที่เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
8. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
9. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยมีส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น สมัชชาสุขภาพและ
ธรรมนูญสุขภาพหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบข้อค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพหมู่บ้านใน 
การจัดการขยะมูลฝอย 
ค าชี้แจง : โปรดพิจารณาข้อค าถามในแต่ละข้อให้แน่ชัดและตอบค าถามอย่างชัดเจน 
1.ท่านคิดอย่างไรกับปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
2.ท่านคิดว่าขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาของท่านและชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
...................................................................................................................... .......................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
3.ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน/บ้านเรือนเป็นหน้าที่ของใคร เพราะอะไรท าไมจึงคิด
เช่นนั้น 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
4.ที่ผ่านมาขยะมูลฝอยที่ในบ้านเรือนของท่านมีขยะประเภทไหนบ้าง อะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด แต่
ละประเภทมีจัดการจัดการอย่างไร โดยใคร ที่ไหน เมื่อใด และขยะที่ไม่สามารถจัดการได้เป็นขยะ
ประเภทไหน อะไรบ้าง เพราะอะไร แล้วท าอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................................................................................... ....... 
5.ท่านรู้จักนโยบายสาธารณะหรือไม่ อย่างไร 
.................................................................................. .............................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
6.ที่ผ่านมามีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชนของ
ท่านหรือไม่ จากหน่วยงานใดบ้าง เมื่อไหร่ โดยวิธีการใด มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
อย่างไร ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
................................................................. ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
7.ท่านคิดว่าการใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพในการ
จัดการขยะมูลฝอย” ส่งผลดีต่อชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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8.ที่ผ่านมาท่าน/ชุมชนได้รับการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนหรือไม่ จากหน่วยงาน
ใดบ้าง อย่างไร และท่านต้องการให้หน่วยงานใดเข้ามาช่วยสนับสนุนการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย 
เรื่องใดบ้าง เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
9.ที่ผ่านมาในชุมชน/บ้านเรือนของท่านมีการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ วิธีการใด โดยใคร ที่ไหน 
เมื่อไร และผลเป็นอย่างไร 
.............................................................................. ..................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
10.ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในรูปแบบใดจึงจะเหมาะสมกับชุมชนของท่านและ 
มีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ...................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................. ................................................................... 
11.ท่านคิดว่าชุมชนของท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
...................................................................................................... ..........................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
12.ข้อคิดเห็น/ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการจัดการขยะในครัวเรือน และในชุมชน 
............................................................................................................................. ...................................  
................................................................................................................................................................  

********************************************************* 
ขอขอบพระคุณ



 

 

 168 

 

เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 4 

 
 แบบสัมภาษณ์เลขที่.......………… 

 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบง

เหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
(แบบสัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์) 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสัมภาษณ์นี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย ตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบล
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร มีเป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์ประชาชนกลุ่มตัวอย่างใน
พ้ืนที่ท าการวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลวัดผลก่อนและหลังการท าวิจัย ขอให้ท่านตอบค าถามตามความเป็นจริง
มากที่สุด ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม เพ่ือน าผลที่ได้มาใช้
เป็นข้อมูลประกอบในกระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา  
ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต่อไป 
1.แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 3 หน้า 
2.แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป                 จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2  ข้อค าถามการสัมภาษณ์การด าเนินงานสมัชชาสุขภาพ 
     หมู่บ้านในการจัดการขยะมูลฝอย 
                    จ านวน 3 ข้อ 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดีในการตอบแบบ       
สอบถามในครั้งนี้และขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี้ 
 
                    นายอิสระ  กุลยะณี 
                    นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                  สาขา  การจัดการระบบสุขภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                    มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                   เบอร์โทรศัพท์ 0885508852 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้  
1. เพศ  
  1. ชาย      2. หญิง 
2. อายุของท่านในปัจจุบัน………..ปี 
3. สถานภาพครอบครัว 
  1.โสด       2. สมรส    3. หม้าย/หย่า/ แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
  1. ไม่ได้ศึกษา    2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษา 
  4. ปวช./ปวส./อนุปริญญา 5. ปริญญาตรี  6. สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพปัจจุบันของท่าน 
  1. เกษตรกร     2. รับจ้าง/กรรมกร 3. ธุรกิจส่วนตัว 
  4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5. ค้าขาย    6. นักเรียน 
  7. อ่ืนๆ ระบุ…………….. 
6. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 
 1. เคย      2. ไม่เคย 
7. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับการฝึกอบรมที่เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยหรือไม่ 
 1. เคย      2. ไม่เคย 
8. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชาสุขภาพหรือไม่ 
 1. เคย      2. ไม่เคย 
9. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยมีส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น สมัชชาสุขภาพและ
ธรรมนูญสุขภาพหรือไม่ 
 1. เคย      2. ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบข้อค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพหมู่บ้านใน 
การจัดการขยะมูลฝอย 
ค าชี้แจง : โปรดพิจารณาข้อค าถามในแต่ละข้อให้แน่ชัดและตอบค าถามอย่างชัดเจน 
1.ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในบ้านเรือนและชุมชนเป็นปัญหาของท่านและชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ................................... 
2.ท่านคิดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและบ้านเรือนเป็นหน้าที่ของใคร เพราะอะไรท าไมจึงคิด
เช่นนั้น 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
3.ขยะมูลฝอยที่ในบ้านเรือนของท่านมีขยะประเภทไหนบ้าง อะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด แต่ละ
ประเภทมีจัดการจัดการอย่างไร โดยใคร ที่ไหน เมื่อใด และขยะที่ไม่สามารถจัดการได้เป็นขยะ
ประเภทไหน อะไรบ้าง เพราะอะไร แล้วท าอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ... 
4.ท่านคิดว่าก่อนและหลังมีการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยในหมู่บ้านของท่าน
มีความแตกต่างกันอย่างไร ท่านและชุมชนได้ประโยชน์อย่างไรในโครงการนี้ และท่านมีความพึงพอใจ
มากน้อยเพียงใดเพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................................................................... ........... 

 
********************************************************* 

 
ขอขอบพระคุณ 
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เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 5 
เลขที่.......………… 

แบบประเมินความพึงพอใจ เรื่อง รูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย บ้านจ าปา 
ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

(แบบประเมินความพึงพอใจ ประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์) 
 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
ด้านทรัพยากร (Input) 

    1.ความเหมาะสมของงบประมาณ    
    2.จ านวนถังขยะเพียงพอต่อความต้องการ    

    3.จ านวนผู้มีส่วนร่วมในการร่วมกันแก้ไขปัญหา    

    4.ปริมาณวัสดุอุปกรณ์เพียงพอส าหรับการด าเนินงาน    
    5.ความเหมาะสมของสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน    

กระบวนการด าเนินงาน (Process) 

    6.ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงาน    
    7.การด าเนินงานของคณะกรรมการในการจัดการขยะ
มูลฝอย 

   

    8.กิจกรรมการจัดการขยะมูลฝอย    

    9.การให้ความรู้เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการขยะ
มูลฝอย 

   

ผลการด าเนินงาน  (Out put) 

    10.ความมีส่วนร่วมระหว่างประชาชนและ 
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 

   

    11.มีการจัดการขยะมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง    
    12.ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย    

    13.ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง    

    14.ความพึงพอใจในภาพรวมของการด าเนินงาน    
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เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 6 
แบบส ารวจผลการด าเนินงานวิจัยเรื่อง 

รูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร (แบบส ารวจผลการด าเนินงาน กลุ่มวัดผลลัพธ์) 

หัวข้อ 
บ้านเลขท่ี รวม 

           
การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน                       

1. มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน                       

2. มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะแห้ง                       
3. มีการคัดแยกขยะทั่วไปออกจากขยะอ่ืนๆ                       

4. มีการคัดแยกขยะรีไซเคิลออกจากขยะอ่ืนๆ                       
5. มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ ออกจากขยะอื่นๆ                       

6. มีการคัดแยกขยะขยะอันตรายออกจากขยะอื่นๆ                       

วิธีการก าจัดขยะมูลฝอยที่พบ                       
7. กองรวมไว้ในพ้ืนที่ว่าง                       

8. เผา                       

9. ฝังกลบ                       
10. ท าปุ๋ยหมัก                       

11. ขายเข้าธนาคารขยะ                       

12. ทิ้งถังขยะ                       
การลดปริมาณการเกิดขยะ                       

13. Reuse (การใช้ซ้ า)                       
14. Reduce (การลดการใช้)                       

15. Recycle (การน ากลับมาใช้ใหม่)                       
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ภาคผนวก ข 
คุณภาพเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 174 
 

 

การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์       
หรือเนื้อหา (IOC : Index of item objective congruence) 

เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 1, 2, และ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มภาคการเมือง กลุ่มภาค 
วิชาการ และภาคการเมือง) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ   
ส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมกำรสัมภำษณ์กำรด ำเนินงำนสมัชชำสุขภำพหมู่บ้ำนในกำรจัดกำรขยะ      
  มูลฝอย 12 ข้อ  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ข้อที่ 
ผลการประเมิน 

ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 1.00 

2 1 1 1 1.00 
3 1 1 1 1.00 

4 1 1 1 1.00 

5 1 1 1 1.00 
6 1 1 1 1.00 

7 1 1 1 1.00 
8 1 1 1 1.00 

9 1 1 1 1.00 
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ส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมกำรสัมภำษณ์กำรด ำเนินงำนสมัชชำสุขภำพหมู่บ้ำนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย  
 

ข้อที่ 
ผลการประเมิน 

ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 1.00 

2 1 1 1 1.00 
3 1 1 1 1.00 

4 1 1 0 0.67 

5 1 1 1 1.00 
6 1 1 1 1.00 

7 1 0 1 0.67 

8 1 1 1 1.00 
9 1 1 1 1.00 

10 1 1 1 1.00 
11 1 1 1 1.00 

12 1 1 1 1.00 
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เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมำยเลข 4 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ   
ส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมกำรสัมภำษณ์กำรด ำเนินงำนสมัชชำสุขภำพหมู่บ้ำนในกำร
จัดกำร   ขยะมูลฝอย 12 ข้อ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ข้อที่ 
ผลการประเมิน 

ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 1.00 

2 1 1 1 1.00 
3 1 1 1 1.00 

4 1 1 1 1.00 
5 1 1 1 1.00 

6 1 1 1 1.00 

7 1 1 1 1.00 
8 1 1 1 1.00 

9 1 1 1 1.00 

 
ส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมกำรสัมภำษณ์กำรด ำเนินงำนสมัชชำสุขภำพหมู่บ้ำนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย  

ข้อที่ 
ผลการประเมิน 

ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 1.00 
2 1 1 1 1.00 

3 1 1 1 1.00 

4 1 1 1 1.00 
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เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 5 แบบประเมินความพึงพอใจประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ 
 

ข้อที่ 
ผลการประเมิน 

ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 1.00 

2 1 1 1 1.00 

3 1 1 1 1.00 
4 1 1 1 1.00 

5 1 1 1 1.00 

6 1 1 1 1.00 
7 1 1 1 1.00 

8 1 1 1 1.00 
9 1 1 1 1.00 

10 1 1 1 1.00 

11 1 1 1 1.00 
12 1 1 1 1.00 

13 1 1 1 1.00 

14 1 1 1 1.00 
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การหาค่าความเชื่อม่ันประเมินความพึงพอใจประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ 
 

ข้อที่ Corrected Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 

1 .776 .752 
2 .738 .754 

3 .561 .768 

4 .441 .780 
5 .350 .787 

6 .113 .804 

7 .325 .789 
8 .330 .789 

9 .313 .791 
10 .670 .761 

11 .171 .802 

12 .188 .801 
13 .233 .796 

14 .722 .757 

โดยรวม .794 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือหนังสือ 
ขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ  

ใบรับรองการอนุมัติ 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างภาพประกอบกิจกรรม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายอิสระ กุลยะณี 
วันเกิด วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2532 
สถานที่เกิด จังหวัดสกลนคร  ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 217 หมุุ่ที่ 1 บ้าน ดงมะไฟ  ต าบลขมิ้น อ าเภอเมือง   

จังหวัดสกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47220   
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุข 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาถ่อน ต าบลบงเหนือ  

อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47110 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2556 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี  
พ.ศ. 2561 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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