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1. ชื่อเรื่อง  (ภาษาไทย) การเสริมพลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า
เพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วง 
(ภาษาอังกฤษ) Empower local administration to Surveillance food and water sanitation to 
prevent diarrhea in 10th Public Health Region. 

2. ชื่อผู้วิจัย  หรือคณะผู้วิจัย นางไฉไล ช่างด้า  นางวรุณสิริ ปทุมวัน นางสาวเยาธิดา วันสิงห์สู่ 
ชื่อหน่วยงาน ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี .มือถือ. 085-3039991 

3. ชื่อผู้น้าเสนอผลงาน นางไฉไล  ช่างด้า 
ชื่อหน่วยงาน ศูนย์อนามัยที่ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มือถือ 085-3039991 

4. บทคัดย่อ (เนื้อหาส้าคัญ  เอาเฉพาะที่จ้าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขสถิติเฉพาะที่ส้าคัญ  ใช้ภาษารัดกุม    
ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด  (300 ตัวอักษร)  ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ผลและวิจารณ์  
หรือข้อเสนอแนะ   โดยมีค้าส้าคัญ (keywords) วางไว้ท้ายบทคัดย่อ)  

    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมพลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้าเพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วง และเพ่ือสร้างระบบการเฝ้าระวังสุขาภิบาล
อาหารและน้้าโดยชุมชนท้องถิ่นเพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วง ของต้าบลที่มีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงสุดของ
แต่ละจังหวัด 5 ต้าบล กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้แก่ ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนทองถิ่น หัวหน้าฝ่าย
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น้าชุมชน แม่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 59 คน วิธีการศึกษาคือ1)การพัฒนาเสริมพลังโดยการอบรมให้ความรู้ ในการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง 2) ใช้กระบวนการ A-I-C (Appreciate Influence Control) ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ เกบ็ข้อมูลโดยการใช้แบบทดสอบ แบบส้ารวจและแบบการน้าเสนอโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการเสริมพลังโดยเทคนิค A-I-C มี
ความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าอบรมที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .๐๑  และได้โครงการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้ 5 
โครงการโดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านกองทุนสุขภาพต้าบล 
โรงพยาบาล ท้าให้อัตราป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงลดลง  การสร้างการมีส่วนร่วมโดยกระตุ้นให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ชุมชน ได้คิดวิเคราะห์สถานการณ์ ก้าหนดแนวทางการแก้ไขและด้าเนินการเองได้นั้น ภาคส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องต้องช่วยสนับสนุนวิชาการและติดตามอย่างสม่้าเสมอ รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน
งบประมาณอย่างต่อเนื่อง จึงจะท้าให้อัตราการป่วยด้วยอุจจาระร่วงลดลงอย่างยั่งยืน 
 
ค้าส้าคัญ : กระบวนการ A-I-C  การเสริมพลัง  การเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า 
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5.บทน้าและวัตถุประสงค์ (กล่าวถึงความส้าคัญของปัญหาวิจัย  วัตถุประสงค์ของการศึกษา/วิจัย อย่างรัดกุมและได้
ใจความ) 
ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเจริญและการขยายตัวของความเป็น
เมืองส่งผลการด ารงชีวิตและความเป็นอยู่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเมืองนิยมบริโภคอาหารนอกบ้านมากขึ้น การเพ่ิม
ของสถานประกอบการด้านอาหารในพื้นที่ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นร้านอาหารทั่วไป ในห้างสรรพสินค้า ริมทางเท้า หรือ
รถเร่ ตลาดนัด ซึ่งมีผลดีคือเอ้ือให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซ้ืออาหารได้สะดวก แต่ก็มีข้อเสียคือ หากอาหารจ าหน่าย
ไม่สะอาดหรือมีการปนเปื้อนก็อาจก็ให้เกิดโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อได้ 
           จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข ปี2556 พบ สถานการณ์การเกิดโรคที่มีอาหารและ
น้้าเป็นสื่อที่ส้าคัญดังนี้ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea)ซึ่งถือเป็นโรคส้าคัญในด้านการสุขาภิบาล
อาหารและน้้าและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข เนื่องจากอัตราการป่วยสูงและมีแนวโน้มการเกิดโรคสูง ในปีพ.ศ. 
2556 มีผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 1,135,060 รายอัตราป่วย 1,756.48 ต่อแสนประชากรมีรายงานผู้เสียชีวิต 
13 รายอัตราตายเท่ากับ 0.02 ต่อแสนประชากรเมื่อพิจารณาย้อนหลังสิบปี พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น (กอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ,2558)  และข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในปี 2557-2559 พบว่า ในปี 2557 
พบผู้ป่วย 1,106,900 รายคิดเป็นอัตราป่วย 1717.28 ต่อแสนประชากร  ในปี 2558 พบผู้ป่วย 1,097,751รายคิด
เป็นอัตราป่วย 1685.61 ต่อแสนประชากรในปี 2558 พบผู้ป่วย 1,097,751รายคิดเป็นอัตราป่วย 1685.61 ต่อแสน
ประชากร และอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุมากว่า 65 ปีคิดเป็นร้อยละ 11.97 ร้อยละ 12.55 และร้อยละ 12.61 
ตามล้าดับ และภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือภาคเหนือ รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจังหวัดทีมีอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรสูงสูด 5 อันดับแรกของปี 2559 คือ ปราจีนบุรี (2734.66ต่อแสนประชากร) อ้านาจเจริญ 
(2567.57ต่อแสนประชากร) สมุทรสาคร (2430.48ต่อแสนประชากร) ตาก(2337.9599ต่อแสนประชากร) 
มหาสารคาม(2291.52ต่อแสนประชากร)  ปัจจุบันตลาดนัดถือเป็นแหล่งจ้าหน่ายอาหารที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย
เนื่องจากมีกระจายอยู่ทุกพ้ืนที่ และส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาจเป็นสาเหตุที่ท้าให้ประชาชนบริโภค
อาหารที่ไม่สะอาด เป็นสาเหตุท้าให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ จากการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้าในสถาน
ประกอบการด้านอาหารของกรมอนามัยในปี 2554-2555 (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย,2558) 
พบว่า ตลาดประเภทที่2(ตลาดนัด)มีการขยายตัวอย่างรวดเร็วและได้มีการส้ารวจสุขลักษณะของตลาดประเภทที่ 2 
พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่มีการขออนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคิดเป็นร้อยละ 70.44 และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูล
การปฏิบัติตามข้อก้าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 พบว่า มีการด้าเนินการไม่ถูกต้อง 
ได้แก่ การล้างท้าความสะอาดอาหาร/ภาชนะในแผงลอยจ้าหน่ายอาหารสดร้อยละ 70.44 ไม่มีทางระบายน้้า/
ตะแกรงดักมูลฝอยร้อยละ 76.32 ห้องส้วมไม่เพียงพอและถูกสุขลักษณะร้อยละ 67.73 ไม่มีการล้างท้าความสะอาด
ทุกวันที่เปิดท้าการร้อยละ 54.93 นอกจากอาหารแล้วน้้าบริโภคก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดโรคระบบ
ทางเดินอาหาร จากการส้ารวจและเก็บตัวอย่างน้้าบริโภคในครัวของกรมอนามัยในปี 2557พบว่า ประชาชนบริโภค
น้้าบรรจุขวดขนาด 20 ลิตรรอ้ยละ 30.78 รองลงมาเป็น น้้าประปาร้อยละ 20.25 น้้าฝน ร้อยละ 15.93 น้้าตู้น้า
หยอดเหรียญร้อยละ 14.73 บ่อน้้าตื้นร้อยละ 9.37และน้้าบ่อบาดาลร้อยละ 8.43 และคุณภาพน้้าบริโภคท่ีผ่าน
เกณฑ์คุณภาพน้้าบริโภคร้อยละ 36.14 โดยคุณภาพน้้าบริโภคจ้าแนกตามประเภทของแหล่งน้้าดังนี้ น้้าประปาผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 67.74 น้้าบรรจุขวดขนาด 20 ลิตรผ่านเกณฑ์ร้อยละ 26.09 น้้าบ่อตื้นผ่านเกณฑ์ร้อยละ 15.71 น้้า
บ่าบาดาลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 23.8 น้้าฝนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 28.57 น้้าตู้น้้าหยอดเหรียญผ่านเกณฑ์ร้อยละ 40.9 
(ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า กรมอนามัย,2558) 
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 อัตราป่วยโรคอุจาจาระร่วงในเขตสุขภาพที่ 10 ในรอบ 5 ปี(2556-2559) ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะ
ในปี 2559 จังหวัดในเขตได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  ยโสธร มุกดาหาร อ้านาจเจริญ มีอัตราป่วย 2,122.8 ต่อ
แสนประชากร อัตราป่วย 1478.86ต่อแสนประชากร  อัตราป่วย 1756.77ต่อแสนประชากร  อัตราป่วย 1763.1
ต่อแสนประชากร  และอัตราป่วย 2567.57ต่อแสนประชากร  ตามล้าดับ(ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
อุบลราชธานี ,2559) และผลประเมินคุณภาพด้านอาหารและน้้าในเขตสุขาภาพที่ 10 พบว่าร้านอาหารไม่ผ่าน
มาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร่อยร้อยละ 100 และเม่ือตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างอาหาร
ทั้งหมด 358 ตัวอย่างมีการพบเชื้อร้อยละ 90.50 และในแผงลอยจ้าหน่ายอาหารร้อยละ 100 ไม่ผ่านมาตรฐาน
อาหารสะอาดรสชาติอร่อยร้อยละ 100 และตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารร้อยละ 71.37 และพบใน
น้้าแข็งร้อยละ 95.00  ในตลาดสดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด)ที่มีการสุ่มเฝ้าระวังพบว่าร้อยละ 100 ไม่ผ่านข้อก้าหนด
ตามเกณฑ์การพัฒนาและยกระดับตลาดสดน่าซื้อของกรมอนามัย และตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร
ร้อยละ 75.22 และพบในมือผู้สัมผัสอาหารร้อยละ66.23 (ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี,2559) และในเรื่องน้้า
บริโภคพบว่าประชาชนในเขตสุขภาพที่ 10 นิยมใช้น้้าประปามากที่สุดคิดเป็นรอยละ 44.16 น้้าบรรจุขวดขนาด 20 
ลิตรร้อยละ 34.16 ตู้น้้าหยอดเหรียญร้อยละ 15.00 และน้้าบริโภคดังกล่าวผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้้าประปาดื่มได้
เพียงร้อยละ 18.88,ร้อยละ 8.3 และร้อยละ11.66 ตามล้าดับ(ศูนย์อนามัยที่ 10อุบลราชธานี,2559) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในการจัดบริการน้้า
สะอาด การจัดการสุขาภิบาลอาหาร นอกจากนั้นยังมีอ้านาจหน้าที่ตาม ม.50 (4) การป้องกันและระงับติดต่อ ตาม
พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 และแก้ไขฉบับที่ 13 พ.ศ.2552และ ม 67(3) ตามพระราชบัญญัติสภาต้าบล
และองค์การบริหารส่วนต้าบล พงศ.2537 เพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 6 พ.ศ.2552 และในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 ก้าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นด้าเนินการควบคุมสถานที่จ้าหน่ายอาหารให้มีความปลอดภัย อีกทั้งในปี 
พ.ศ.2545 ซึ่งเป็นปีเริ่มต้นของการรณรงค์การสร้างสุขภาพ ภายใต้กลยุทธ์ “รวมพลัง สร้างสุขภาพ”โดยให้ราชการ
ส่วนท้องถิ่นควบคุมสถานที่จ้าหน่วยอาหารให้ได้ตามมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย(กรมอนามัย,2546) แต่
ราชการส่วนท้องถิ่นด้าเนินการในเรื่องสุขาภิบาลอาหารและน้้าค่อนข้างน้อยจากการรับรองคุณภาพมาตรฐานการ
ให้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่า มีเทศบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง
มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารร้อยละ 43.51และผ่านคุณภาพมาตรฐานการจัดการน้้าประปาร้อยละ 32.43 (ศูนย์
อนามัยที่ 10อุบลราชธานี,2559) 
  ปัญหาโรคอุจจาระร่วงเป็นปัญหาที่ส้าคัญของประเทศ ถึงแม้ภาครัฐจะด้าเนินการแก้ไขปัญหาโดยการ
จัดระบบการควบคุมป้องกันโรคมานานหลายปี แต่อัตราป่วยของโรคระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะโรคอุจจาระ
ร่วงยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้น และผู้วิจัยเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ที่มีบทบาทส้าคัญในการที่จะช่วยลด
ปัญหาโรคอุจาระร่วงและโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อได้อย่างยั่งยืน จึงได้ศึกษาการเสริมพลังองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้าเพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วงขึ้น เพ่ือจะได้แนวทางการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารเพื่อลดปัญหาโรคอุจจาระร่วงส้าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย          
         1.เพ่ือเสริมพลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้าเพ่ือป้องกันโรคอุจจาระ
ร่วง 
     2.เพ่ือสร้างระบบการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้าโดยชุมชนท้องถิ่นเพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วง 
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6.วิธีการศึกษา (อธิบายรูปแบบการศึกษา ก้าหนดกลุ่มตัวอย่าง และวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูล/สถิติที่ใช้) 
                 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research)โดยใช้กระบวนการ A-I-C ( 
Appreciate Influence Control) การด้าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นตอนการวางแผนการ
ประสานชี้แจงท้าความเข้าใจกับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น้าชุมชน 2) ขั้นตอนปฏิบัติการ ด้วย
การอบรมให้ความรู้การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้าและการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า 3) ขั้นตอนสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า 4) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล ด้าเนินการ
ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน วิเคราะห์บริบทพ้ืนที่และสถานการณ์ปัญหาโรคอุจจาระร่วง โดย
รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และรายงานโรคระบาดจากส้านักงานควบคุม
ป้องกันโรคที่ 10 อุบลราชธานี จัดท้าสื่อ Power ประกอบด้วย อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง กระทบจากการ
เจ็บป่วย บทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน  ลงพ้ืนที่ชุมชนน้าเสนอสภาพการณ์ของโรคอุจาระร่วงในชุมชนและ
ชี้แจงท้าความเข้าใจกับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น้าชุมชน นักวิชาการจากส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบ
ปัญหาที่เกิดขึ้นและสร้างความเข้าใจร่วมกันในการคัดเลือกพ้ืนที่และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action)ด้าเนินการพัฒนาผู้เข้าร่วมกิจกรรมประชุมเสริมสร้างพลัง
(Empowerment) ในการจัดการและเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า โดยประยุกต์ใช้หลักการ A-I-C ( 
Appreciate Influence Control)  ซึ่งเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ น้าเสนอข้อมูลข่างสารที่จะท้าให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหาความต้องการ 
ข้อจ้ากัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ดังนี้  

 การสร้างความรู้ ( Appreciation : A )ด้าเนินการให้ความรู้เรื่อง โรคอุจจาระร่วง อันตรายและ
ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง การสุขาภิบาลในครัวเรือน ร้านอาหารและศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก การเฝ้าระวังอาหารและน้้าในชุมชนและการฝึกปฏิบัติการตรวจสอบความสะอาดของอาหารและน้้าด้วย
ชุดทดสอบภาคสนาม การสร้างความร่วมมือเพ่ือลดปัญหาแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม หลังจากนั้นได้กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นรับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็น
ประชาธิปไตย ยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน ดังนี้ 

 A 1 : ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหาโรคอุจจาระร่วงที่เกิดขึ้นในชุมชน 
 A 2 : ผู้ร่วมกิจกรรมร่วมกันก้าหนดวิสัยทัศน์หรือภาพลักษณ์ท่ีแต่ละต้าบลต้องการ                  
 ขั้นตอนที่ ๓ การสร้างแนวทางการพัฒนา ( Influence : I ) การสร้างการมีส่วนร่วมในการเฝ้า

ระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมหาวิธีการและเสนอแนวทางในการพัฒนาตามที่ได้สร้างภาพที่
พึงประสงค์หรือที่ได้ช่วยกันก้าหนดวิสัยทัศน์ (A2) โดยขั้นตอนนี้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมก้าหนดมาตรการ วิธีการ และ
เหตุผลเพื่อก้าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก้าหนดเป้าหมาย ก้าหนดกิจกรรมและจัดล้าดับความส้าคัญของ
กิจกรรมโครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
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                  I1 : ร่วมก้าหนดแนวทางการจัดกิจกรรมโครงการที่จะท้าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพลักษณ์พึง
ประสงค์ 
                 I2 : ร่วมกิจกรรมจัดล้าดับความส้าคัญของกิจกรรมโครงการ ที่ได้มาจากการประชุมโดยก้าหนด
กิจกรรมและโครงการที่ชุมชน ท้องถิ่นท้าได้เอง หรือท้าร่วมกันกับหน่วยงานสนับสนุน หรือต้องความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่น 

 การสร้างแนวทางการปฏิบัติ (Control : C) กระตุ้นและสร้างพลังให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วม
รับผิดชอบและท้างานร่วมกันโดยน้าเอาโครงการกิจกรรมต่างๆมาสู่การปฏิบัติประกอบด้วย 

 C๑ : การแบ่งความรับผิดชอบในกาด้าเนินการโครงการ 
 C๒ : การตกลงใจในรายละเอียดโครงการจัดท้าแผนปฏิบัติการเพ่ือขอรับงบประมาณจากเทศบาล

และองค์การบริหารส่วนต้าบล 
 ขั้นตอนที่ ๔ ติดตามประเมินผล โดยการลงพื้นที่ให้ค้าปรึกษากระตุ้นให้เกิดการด้าเนินงานหลัง

จากนั้นประชุมสรุปถอดบทเรียนการด้าเนินการของแต่ละจังหวัดเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการน้าเสนอราย
จังหวัดและจัดท้าแผนงานโครงการเพื่อการด้าเนินงานที่ยั่งยืน 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย ด้าเนินการดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ประเมินความรู้ความเข้าใจในการจัดการและเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า โดยใช้

แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม 
    ส่วนที่ 2 เก็บข้อมูลการจัดการและเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้าโดยใช้แบบส้ารวจข้อมูล

สถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน้้า และแบบการน้าเสนอโครงการการจัดการและเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและ
น้้า 

 ส่วนที่ 3 เก็บข้อมูลจากการติดตามประเมินผลสรุปบทเรียนการด้าเนินงานแต่ละพ้ืนที่ 
     จริยธรรมการวิจัย โครงการนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของกรมอนามัย ตามเอกสารใบรับรองโครงการวิจัยการประชุมครั้งที่ 51-2/2561 รหัสโครงการวิจัย 176
หลังจากการได้รับอนุมัติแล้วจึงได้ด้าเนินการประชุมชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด้าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

     การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ในการทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู้ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Pair t -test) และการวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้าใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และน้าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง 

7.ผลการศึกษา  (อธิบายผลการศึกษาที่ส้าคัญ  สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา/วิจัยอย่างรัดกุมและได้
ใจความ) 
 ผลการศึกษา แบ่งได้เป็น 2 สว่นคือ 1) การพัฒนาศักยภาพภาคผู้เข้าร่วมโครงการเสริมพลังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C และ2) ผลการสร้างการมีส่วนในการแก้ปัญหาโรคอุจจาระ
ร่วงในพ้ืนที่  
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1.ผู้เข้าร่วมโครงการเสริมพลังการจัดการสุขาภิบาลอาหารเพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วง พบว่า เป็นผู้บริหาร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(มีนายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล )ร้อยละ 6.77 หัวหน้า
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมร้อยละ 5.08 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต้าบล/อ้าเภอ/จังหวัดร้อยละ 27.22 ผู้น้า  
ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจในการจัดการและเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า โดยใช้แบบทดสอบก่อนและ
หลังการอบรมจากผู้เข้าร่วมการประเมินทั้งสิ้นจ้านวน 34 คน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.35 ส่วนหลังการ
อบรมตามแนวการเสริมสร้างพลังโดยการใช้เทคนิค A-I-Cมีคะแนนเฉลี่ยที่ 11.23 เมื่อน้าคะแนนมาเปรียบเทียบ
พบว่าความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการเสริมพลังโดยเทคนิค A-I-C มีความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าอบรมทีระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ .01 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการเรียนรู้ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพในการจัดการสุขาภิบาลอาหารเพื่อ
ป้องกันโรคอุจจาจาระร่วง  

การทดสอบ จ้านวนผู้ทดสอบ คะแนนเฉลี่ย S.D t df sig 

ก่อนการอบรม ๓๔ ๑๐.๓๕ ๒.๒๙ ๓.๘๙ ๓๓ ๐.๐๐** 

หลังการอบรม ๓๔ ๑๑.๒๓ ๑.๓๓ 

** นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ 

2.  ผลด าเนินการพัฒนาผู้เข้าร่วมโครงการเสริมสร้างพลัง(Empowerment) ในการจัดการและเฝ้าระวัง
สุขาภิบาลอาหารและน้ า โดยประยุกต์ใช้หลักการ A-I-C น้าเสนอใน 3 ประเด็นดังนี ้ 

2.1 ผู้เข้าร่วมสามารถวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้ และร่วมกันก้าหนดภาพลักษณ์
ที่พึงประสงค์ของชุมชนในป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ ร่วมแสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นของสมาชิก และ
ร่วมกันตัดสินใจก้าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาก้าหนดเป็นโครงการได้ 6 โครงการได้แก่ 1) โครงการอบรมให้
ความรู้เพื่อยกระดับมาตรฐานงานสุขาภิบาลอาหาร ต้าบลเหล่าแดงปี 2561  กลุ่มเป้าหมาย ผู้บริหารใน อบต.ผู้น้า
ชุมชน อสม. โดยมีกิจกรรมอบรม การตรวจแนะน้าร้านอาหารในพ้ืนที่ จัดมหกรรมประกวดร้านอาหาร ใช้
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผู้รับผิดชอบคือ อบต.เหล่าแดงและ รพ.สต.เหล่าแดง 2) โครงการเฝ้า
ระวังสุขาภิบาลอาหารและน้้า ต้าบลส้มผ่อ จังหวัยโสธร โดยมีกิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านอาหาร
และแผงลอย ผู้น้าชุมชนและ อสม. การตรวจร้านอาหาร/แผงลอย การตรวจคุณภาพน้้าดื่มน้้าใช้ จัดท้ากติกาชุมชน 
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ รพ.สต.ส้มผ่อ เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ 3) โครงการอาหารปลอดภัย
ในศูนย์เด็กเล็ก มีการตรวจเฝ้าระวังอาหารในศูนย์เด็กเล็กทุก 3 เดือนโดย อสม. งบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ รพ.สต.เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ 4) โครงการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร ให้แก่ 
ผู้ประกอบการร้านอาหารในชุมชนและผู้น้าชุมชนทุกหมู่บ้าน งบประมาณจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพระดับ
ต้าบล โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต้าบลตาอุด เป็นผู้รับผิดชอบ 5) โครงการน้้าสะอาดปลอดภัยใสใจผู้บริโภค
เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการอาหารและน้้าบริโภค ผู้น้าชุมชน    อสม. งบประมาณจากองค์การบริหารส่วน
ต้าบลคึมใหญ่ และมีการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอย 6) โครงการเสริมสร้างความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหาร เป็นการอบรมให้แก่ผู้ประกอบการร้านอาหาร ผู้น้าชุมชน งบประมาณจาก เทศบาลและ
โรงพยาบาลมุกดาหาร  และจากการติดตามผลการด้าเนินการพบว่ามีการด้าเนินการทุกโครงการได้รับงบประมาณ
สนับสนุนการด้าเนินงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต้าบลและ
งบประมาณจากโรงพยาบาล ท้าให้สามารถด้าเนินการได้ตามแผนที่ก้าหนด ดังนี้ 
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- โครงการยกระดับมาตรฐานร้านอาหารและมาตรฐานน้ าประปา โดยมีกิจกรรมอบรมผู้ชุมชน
ผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้ดูแบระบบประปา และออกตรวจเฝ้าระวังร้านอาหารในพ้ืนที่โดยได้รบงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล ๕๐,๐๐๐ บาท 

- โครงการพัฒนาสุขาภิบาลอาหารล าน้ าในชุมชนส้มผ่อ มีกิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ
จ าหน่ายอาหารและ ผู้ผลิตน้ าประปา ติดตามตรวจประเมินร้านอหาร น้ าดื่มในชุมชน 
 สามารถด าเนินการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายได้ และด าเนินการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารได้ และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหารและน้ า โดยได้รับงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล ๓๕,๐๐๐ บาท 

- โครงการคึมใหญ่อาหารสะอาดปลอดภัย มีกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ ผู้น าชุมชน โรงเรียน 
ผู้ประกอบการร้านอาหาร และการตรวจร้านอาหารในโรงเรียนทุก ๓เดือน ได้รับงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
ระดับต าบล ๒๐,๐๐๐ บาท 

- โครงการพัฒนาร้านอาหารแผงลอยน้ าบริโภคและร้านขายของช าปี ๒๕๖๑ โดยมีกิจกรรมส ารวจข้อมูล
ร้านอาหารแผงลอยในพื้นที่ อบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ ผู้น าชุมชน และตรวจประเมินร้านอาหาร แผงลอย 
ได้รับงบประมาณจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาอุด 

- โครงการพัฒนาร้านอาหารแผงลอยของเทศบาลมุกดาหาร โดยมีกิจกรรม อบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการร้านอาหารแผงลอย เฝ้าระวังร้านอาหารแผงลอยโดยการตรวจร้านอาหาร และมีการสื่อสารข้อมูล
ผ่าน อสม.ได้รับงบประมาณจากโรงพยาบาลมุกดาหารและเทศบาลเมืองมุกดาหาร 

  2.2 การเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้้า จากกระบวนการเสริมพลังท้าให้ผู้เข้าร่วมโครงการ
สามารถจัดท้าแผนการเฝ้าระวังและด้าเนินการตรวจร้านอาหารและแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร  พบว่า ร้านอาหาร
ผ่านเกณฑ์ CFGT เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 44.57 (เดิมร้อยละ 6.99) ส่วนแผงลอยจ้าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์ CFGT 
ร้อยละ 12.5 เท่าเดิม แต่มีจังหวัดมุกดาหารที่มีแผงลอยผ่านเกณฑ์ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 13.05 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเฝ้าระวังร้านอาหารและแผงลอยจ้าหน่ายอาหารโดยผู้เข้าร่วมโครงการเสริมพลังในการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารจ้าแนกรายจังหวัด 
 

กิจกรรม จังหวัด 
อุบลราชธานี 

จังหวัด 
ยโสธร 

จังหวัด 
ศรีสะเกษ 

จังหวัด
อ้านาจเจริญ 

จังหวัด
มุกดาหาร 

รวม 

จ านวนร้านอาหาร (ร้าน) 
 -ร้านผ่านเกณฑ์ CFGT 
             (ร้าน/ร้อยละ) 
-ร้านไม่ผ่านเกณฑ์ CFGT 
              (ร้าน/ร้อยละ) 

18 
5 

(27.77) 
13 

(72.22) 

0 
0 
0 

20 
9 

(45.o) 
12 

(60.0) 

7 
5 

(71.42) 
2 

(28.57) 

38 
18 

(47.36) 
20 

(52.63) 

83 
37 

(44.57) 
47 

(45.62) 
จ้านวนแผงลอย (แผง) 
-แผงลอยที่ผ่านเกณฑ์ 
CFGT  (แผง/ร้อยละ) 
-แผงลอยที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
CFGT (แผง/ร้อยละ) 

0 
0 
 
0 

10 
0 
 

10 
(100) 

3 
0 
 
3 

(100) 

0 
0 
 
0 

131 
18(13.74) 

 
113 

(86.25) 

144 
18 

(12.5) 
126 

(87.5) 
       
 2.3  อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง 
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             อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงในพ้ืนที่ต้าบลเป้าหมายจากขอมูลการร่ายงานโรคของส้านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี พบว่า อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงลดลงโดย ต้าบลเหล่าแดง อ้าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานีในปี 2560 อัตราป่วยเท่ากบั4936.74 ปี 2561 ลดลงเหลือเท่ากับ4757.98 ต้าบลส้มผ่อ อ้าเภอ
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ในปี 2560 อัตราป่วยเท่ากับ4533.06ในปี 2561ลดลงเหลือเท่ากับ4481.94 ต้าบลตาอุด 
อ้าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษในปี 2560 อัตราป่วยเท่ากับ5939.44 ในปี 2561ลดลงเหลือเท่ากับ4037.27 
ต้าบลคึมใหญ่ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญปี 2560 อัตราป่วยเท่ากับ4924.03 ในปี 2561ลดลงเหลือ3496.25 
มีต้าบลศรีบุญเรือง อ้าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหารเท่านั้นที่มีอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนจากอัตราป่วยปี 2560เท่ากับ
5367.88ในปี 2561เพ่ิมขึ้นเป็น6842.26 ดังตารางที่ 3 
ตารางที ่3 แสดงอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง 3 ปีในพ้ืนที่เป้าหมาย จ้าแนกรายจังหวัด 
ล าดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง 

2559 2560 2561 
1 อุบลราชธานี  ดอนมดแดง เหล่าแดง 4207.92 4936.74 4757.98 
๒ ยโสธร  ไทยเจริญ ส้มผ่อ 3698.02 4533.06 4481.94 
2 ศรีสะเกษ  ขุขันธ์ ตาอุด 5512.42 5939.44 4037.27 
4 อ้านาจเจริญ  เมือง คึมใหญ่ 3898.96 4924.03 3496.25 
5 มุกดาหาร  เมือง ศรีบุญเรือง 3521.33 5367.88 6842.26 

ข้อมูลจากส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
 
8.สรุปและข้อเสนอแนะ  (สรปุสาระส้าคัญของผลการศึกษา และข้อเสนอแนะอย่างสั้น  รัดกุม ชัดเจน) 
      การเสริมพลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการใช้เทคนิคกระบวนการ A-I-C ในการสร้างพลังเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพแต่ละท้องถิ่นแบบมี่ส่วนร่วมส่งผลให้ ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชนและหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเพ่ิมข้ึน มีส่วนร่วมในการระดมความเห็นสามารถจัดท าแผนงานและโครงการในการเฝ้าระวัง
ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าเพ่ือลดปัญหาโรคอุจจาระร่วงของพ้ืนที่ของตนเองได้ทั้ง 5 พ้ืนที่จ านวนทั้งสิ้น 6 
โครงการและได้รับการสนับสนุนในการด าเนินการโครงการจากงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล เทศบาลและ
โรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องมาจากในขั้นตอนการจัดกิจกรรมวิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่ทุกๆกิจกรรมมีผู้บริหารจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนจากหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องร่วมวิเคราะห์กับชุมชน ท าให้มองเห็นปัญหาที่
เกิดข้ึนและเห็นแนวทางการแก้ไขร่วมกัน โดยองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแหล่งงบประมาณในการขับเคลื่อน
กิจกรรมโครงการ ซึ่งงบประมาณอยู่ในรูปของกองทุนสุขภาพต าบลซึ่งมีผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ประธานกองทุน และมีหน่วยงานสาธารณสุขซึ่งในพ้ืนที่เป็นพี่เลี้ยงคอยให้การสนับสนุนทางวิชาการในการ
ด าเนินงาน และผู้น าชุมชนที่มีความรู้ความเข้าใจช่วยเป็นแรงผลักดัน ให้แผนงานโครงการต่างๆได้ด าเนินการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

   ทั้งนี้ การประชุมเชิงสร้างสรรค์(A-I-C) เป็นกระบวนการส าคัญท่ีช่วยสร้างพลังกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผนและตัดสินใจ ร่วมสร้างการยอมรับและมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของทั้งกิจกรรม โครงการ ผลของการพัฒนา และความเป็น เจ้าของชุมชนท้องถิ่น ท้าให้เกิดความมีพลัง รู้ถึง



9 
 

ศักยภาพในการพ่ึงตนเองเรียนรู้ที่จะเข้าร่วมมือกันในการพัฒนาอย่างประสานสอดคล้อง และมีความภาคภูมิใจใน
ผลงานที่ตนเองมีส่วนร่วม(ประชาสรรค์ แวนภักดี) กระบวนการ A-I-C ยังเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการท้างาน
ร่วมกันเพื่อจัดท้าแผนงานโครงการสร้างความเข้าใจต่อสภาพปัญหาความต้องการ ข้อจ้ากัดและทุนที่มีอยู่ท้าให้เกิด
การระดมสมองในการวิเคราะห์หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาเกิดการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพสามารถก้าหนด
กิจกรรมโครงการในการแก้ไขปัญหาในชุมชนได้สอดคล้องกับการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันแบบมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา ต้าบลคลองแดน อ้าเภอระโนด จังหวัดสงขลาที่ใช้เทคนิค A-I-C ใน
การแก้ไขปัญหาในชุมชนท้าให้เกิดโครงการแก้ไขปัญหา 4 โครงการและท้าให้เกิดความร่วมมือของประชาชนใน
พ้ืนที่และองค์กรในท้องถิ่นที่เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น้าชุมชนที่เป็น 
“สามประสาน” เกิดการสนับสนุนวิชาการท่ีสอดคล้องกับหลักวิชาการและภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิดความสามัคคี
ระหว่างประชาชนและแรงงานข้ามชาติ รักและสมัครใจที่จะร่วมแก้ไขปัญหาไปด้วยกัน (สุปรีชา แก้วสวัสดิ์และ
คณะ,2559) และหลังจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เสวนากลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ
ในโรงเรียนท้าให้เกิดวิธีการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 3 วิธี (เกสร แถวโนนงิ้วและคณะ,2559)อีกทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิชา รักศิลป์.(๒๕๕๙) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านประกอบด้วย  4  ขัน้ตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานในชุมชน ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ขั้นตอนที ่3ประเมินผลด้านกระบวนการ และประสิทธิผลการปองกันควบคุมโรค  ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนข้อมูลผล
การด าเนินการ และถอดบทเรียนผลการด าเนินงานพบว่าหลังการศึกษามีระดับการมีส่วนร่วมด้านการค้นหาปัญหา
และตัดสินใจด้านการวางแผนปฏิบัติ การด้านการด าเนินงาน ด้านการประเมินผล อยู่ในระดับดีและประสิทธิผลการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานเป็นผลจากการมีกระบวนการที่เป็น
ระบบ การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าที่เข้มแข็งและมีภาคีเครือข่าย
สนับสนุนส่งผลให้การควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ลดลง 

  กระบวนการดังกล่าวท้าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ทบทวนบทบาทหน้าที่ของตนเอง และตระหนัก
ถึงความส้าคัญในการควบคุมก้ากับผู้ประกอบการด้านอาหารและน้้า ให้ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลมากข้ึนมีการ
จัดท้าแผนในการเฝ้าระวังและจัดสรรงบประมาณในการด้าเนินการซึ่งถือเป็นสิ่งส้าคัญท่ีจะท้าให้การด้าเนินกิจกรรม
โครงการเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการมีสาวนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่นที่ การสนับสนุนจากองค์กร ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านได้ร้อยละ 75.1 (ภคอร โจทย์ และ ประจักร บัวผัน,2560) 

 ดังนั้นผลส้าเร็จที่เกิดข้ึนจากการเสริมพลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยการใช้กระบวนการ A-I-C 
อธิบายได้ว่า กระบวนการต่างๆที่ก้าหนดขึ้นตั้งแต่ การเตรียมการชี้แจงสร้างความเข้าใจถึงกระบวนการด้าเนินการ 
การรับทราบสถานการณ์ของผู้เข้าร่วมการศึกษา การพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น้าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้ประการอาหาร เยี่ยมและสรุปบทเรียน สามารถพัฒนาผู้เข้าร่วมการศึกษา
มีทักษะในการคิด วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไข ตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหา ร่วมด้าเนินการจนเสร็จ
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สิ้นกระบวนการท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองและรู้จักการประสานความร่วมมือกับภาคี
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง จะสามารถท้าให้ทุกพ้ืนที่แก้ไขปัญหาโรคอุจจาระร่วงได้อย่างมั่นใจและเกิดความอย่างยั่งยืนต่อไป 
9. ข้อเสนอนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
   1) การใช้กระบวนการ A-I-C ในการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น้าชุมชน
และประชาชนเป็นแนวทางที่กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาได้ดีสามารถน้าไปประยุกต์ในการแก้ไข
ปัญหาเรื่องอ่ืนๆได้ 
                    2) ในการประชุมกลุ่มระดมความคิดเห็นควรมีการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความ
คิดเห็นในแต่ละขั้นตอน เพ่ือให้ทุกคนได้มีโอกาสแสดงความเห็นและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของโครงการหรือแผนปฏิบัติ
การ 
           3) ควรมีการลงพ้ืนที่เยี่ยมให้ก้าลังใจและให้การสนับสนุนด้านวิชาการและกระตุ้นให้เกิดการต่อ
ยอดกิจกรรมโครงการที่ด้าเนินการ 
           4) องค์การบริหารส่วนต้าบลส่วนใหญ่บางแห่งขาดบุคลากรด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ต้องคอยเป็นพี่เลี้ยงในการด้าเนินงานเพ่ือให้สารถแก้ไขปัญหาโรคอุจจาระร่วงได้       
                    5) กรมอนามัยควรจัดท้าหลัก/ทบทวนสูตรวิทยากรกระบวนการ A-I-C และพัฒนาบุคลากรของ
ศูนย์อนามัยให้สามารถน้าหลักการไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาด้านอ่ืนๆต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
                    1) ควรมีการศึกษาการรูปแบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้าในชุมชน 
          2) ควรมีการศึกษาแนวทางการขยายเครือข่ายการเฝ้าระวังของชุมชนไปสู่การเฝ้าระวังความเสี่ยง
ด้านอื่นๆท่ีมีในชุมชน 
          3) ควรมีการศึกษาระบบการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
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                  19.กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมาย.(๒๕๖๐) ผลการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การออกข้อก าหนด
ท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
http://laws.anamai.moph.go.th/more_news.php?cid=219&filename=index 

http://www.boe.moph.go.th/boedb/d506_1%20ค้นเมื่อ%202/23/2558
http://www.prachasan.com/mindmapknowledge/aic.htmi
http://laws.anamai.moph.go.th/more_news.php?cid=219&filename=index
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       20.กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมาย.(๒๕๖๐) ผลการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การบังคับใช้
กฎหมายสาธารณสุขพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒
http://laws.anamai.moph.go.th/more_news.php?cid=219&filename=index 
 

 

หมายเหตุ 
ใช้ขนาดอักษร 16 point พิมพ์ไม่เว้นบรรทัด โดยเนื้อเรื่องประกอบด้วย หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ 
สมมุติฐานของการวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย  ผลการวิจัย สรุปและอภิปรายผลข้อเสนอแนะและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 
15 หน้ากระดาษ A4 

http://laws.anamai.moph.go.th/more_news.php?cid=219&filename=index

