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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูล นโยบาย 
ศักยภาพและการพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เทศบาล
หรือ อบต.ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 423 แห่ง และแบบเจาะจงที่จัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจ านวน 15 แห่ง เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม และแบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ไคสแควร์และสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่าเทศบาลหรืออบต. มีข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการจัดการปฏิกูลมูลฝอย ร้อยละ67.1 น าสิ่งปฏิกูลไปท้ิง
ที่ทางสาธารณะ ร้อยละ 75.9 ด้านนโยบาย พบว่า ร้อยละ 67.8 ของผู้บริหารสนใจการพัฒนาแก้ไขปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านศักยภาพ พบว่า ร้อยละ 91.2 เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในงานขององค์กร และพบว่า
ผู้บริหารสนใจแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการก าหนดนโยบาย ส่วนการพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล ด าเนินการใน 7 ขั้นตอน ได้แก ่1) ด้านการสร้างความสนใจแก่ผู้บริหาร 2) ด้านการสร้างองค์ความรู้ 
3) ด้านการสร้างความร่วมมือ 4) ด้านการวางแผนด าเนินการ 5) ด้านกระบวนการจัดท าระบบบ าบัด 6) ด้านการควบคุมก ากับ
การบริหารจัดการ 7) ด้านการสร้างคุณค่าสร้างแรงจูงใจ 
ค าส าคัญ : ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล, รูปแบบการพัฒนา, ผลกระทบต่อสุขภาพ, การจัดการสิ่งปฏิกูล, สิ่งปฏิกูล, พยาธิใบไม้ตับ, 
รถสูบสิ่งปฏิกูล, นโยบายและศักยภาพ 
  

Abstract 
 This research was survey research aimed to study the problem. Situation of sewage management, 
policies, potential and development of sewage management models of local administrative organizations. 
Population and sample including municipalities or Subdistrict Administrative Organizations in Health Area 7, 
totaling 423 locations and specifically setting up sewage treatment systems, totaling 15 locations. Data were 
collected using questionnaires. and qualitative data collection form Data were analyzed using counts, 
percentages, means, chi-square, and Pearson's simple correlation coefficient statistics. 
 The results of the study found that the municipality or Subdistrict Administrative Organization (SAO) 
There are local ordinances regarding solid waste management, 67.1 percent dispose of waste on public 
roads, 75.9 percent. In terms of policy, it was found that 67.8 percent of executives were interested in 
developing solutions to environmental health problems. In terms of potential, it was found that 91.2 percent 
of officials at all levels gave Cooperation and participation in the organization's work And it was found that 
administrators' interest in solving environmental health problems was related to policy making. As for 
developing a sanitary waste management model, it is done in 7 steps: 1) Creating interest among executives. 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามยั 
2 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนยอ์นามัยที ่7 ขอนแก่น กรมอนามยั 
3 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย 
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2) Creating knowledge. 3) Creating cooperation. 4) Planning operations. 5) Process of creating a treatment 
system. 6) Controlling and supervising management. 7 ) in creating value and creating motivation. 
Keywords : Sewage treatment system, Development model, Health Impact, Sewage, Liver fluke,  Sanitary 
waste management, Sewage Pumping Truck, Policy and Potential 
 
บทน า 
 พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
ไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ าดีและตับจ านวน
ประมาณ 10,000 – 20,000 รายต่อปี ความถี่ของ
การติดเชื้อของโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์
กับพ้ืนที่บริเวณรอบ ๆ แหล่งน้ าจืด และเกี่ยวข้อง
กับวัฒนธรรมการบริโภค (1) องค์การอนามัยโลก
ก าหนดให้พยาธิใบไมตับเป็นสารชีวภาพก่อมะเร็ง 
โดยพยาธิจะอาศัยอยู่ในท่อน้ าดีของคน และแพร่สู่
สิ่งแวดล้อมโดยการปนเปื้อนในสิ่งปฏิกูลของผู้ป่วย 
และเจริญเติบโตเป็นระยะติดต่อในปลาน้ าจืดเกล็ด
ขาววงศ์ปลาตะเพียน ที่ผ่ านมาแม้กระทรวง
สาธารณสุขจะมีด าเนินการควบคุมป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่องโดยใช้กลยุทธ์ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการ
บริโภคของประชาชนจากวิถีเกษตรกรรมแบบ
ดั้งเดิมเป็นภาคอุตสาหกรรมแบบใหม่ โดยคาดหวัง
เพ่ือลดความชุกของพยาธิใบไม้ตับ (2)แต่ในหลาย
พ้ืนที่ยังพบอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้
ตับมากกว่าร้อยละ50 (3)  
 จากข้อมูลการตรวจอุจจาระประชาชนใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ระหว่างปี 2559-2565 พบ
อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับสูงสุดในปี 2560 ร้อยละ 
10.35 แต่จากข้อมูลการตรวจปัสสาวะประชาชน
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2565 พบอัตราการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 37.34 ซึ่งสูงกว่า
การตรวจอุจจาระถึง 10 เท่า ส าหรับอัตราตายต่อ
ประชากรแสนคนด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่เขต
สุขภาพท่ี 7 ระหว่างปี 2559-2565 พบว่า สูงที่สุด
ในปี 2564 พบอัตราตาย 55.27 ต่อประชากรแสน
คน(4)  
 การศึกษารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลของ
ผู้ประกอบการรถสูบสิ่งปฏิกูล และ การปนเปื้อน
ของไข่พยาธิ ตัวพยาธิจากตะกอนสิ่งปฏิกูลที่รถสูบ

สิ่งปฏิกูลน าไปทิ้งในที่ทางสาธารณะหรือเอกชน ใน
พ้ืนที่รอบอ่างเก็บน้ าล าปาว จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
การปนเปื้อนไข่พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 4.6 (5) และ 
จากการศึกษาการจัดการสิ่งปฏิกูลของ สุกานดา
และคณะ (2558 )(6) พบว่าปัญหาส าคัญของการ
จัดการสิ่งปฏิกูลในประเทศไทยคือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 58.1 ยังไม่มีระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล ในกลุ่มที่มีระบบบัดสิ่งปฏิกูลแล้ว
ร้อยละ 41.9 มีการใช้งานจริงเพียงร้อยละ 20.5 ซึ่ง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อ
น้ าดีสูงที่สุดในโลกพบความชุกของพยาธิใบไม้ตับ
ร้อยละ 9.2 โดยในระดับหมู่บ้านมีความชุกสูงถึง
ร้อยละ 90 (7) และการศึกษา พฤติกรรมการจัดการ
สิ่งปฏิกูล และผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการ
สิ่งปฏิกูลในครัวเรือนของ ประชาชนในพ้ืนที่รอบ
อ่างเก็บน้ า ล าปาว จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ถ้าส้วม
เต็มหรือราดไม่ลง ร้อยละ 97.2 จะแก้ปัญหาโดย
เรียกใช้บริการรถดูดส้วม(8) 
 พ.ร.บ.การสาธารณสุขพ.ศ.2535 และท่ี
แก้ไขเพ่ิมเติม มอบอ านาจให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการสิ่งปฏิกูล แต่ที่ผ่านมาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งยังขาดความพร้อม
ในการด าเนินการสูบสิ่งปฏิกูลบริการประชาชนใน
พ้ืนที่  จึงมอบให้ผู้ประกอบการรถสูบสิ่งปฏิกูล
ด าเนินการแทน ประกอบกับไม่มีสถานที่ก าจัดสิ่ง
ปฏิ กู ล  จึ งพบว่ ามี การทิ้ ง สิ่ งปฏิ กู ล ในที่ ท า ง
สาธารณะหรือพ้ืนที่เกษตรกรรม จากข้อมูลพบว่า
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
เพียง 27 แห่งจากเทศบาลหรืออบต. 718 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 3.75 ซึ่งใช้การได้ มีเพียง 15 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 2.1 การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สามารถท าได้โดยการตัดวงจรชีวิตของพยาธิสู่
สิ่งแวดล้อม โดยการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล แต่
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล
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น้ าดีสูงที่สุดในโลกพบความชุกของพยาธิใบไม้ตับ
ร้อยละ 9.2 โดยในระดับหมู่บ้านมีความชุกสูงถึง
ร้อยละ 90 (7) และการศึกษา พฤติกรรมการจัดการ
สิ่งปฏิกูล และผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการ
สิ่งปฏิกูลในครัวเรือนของ ประชาชนในพ้ืนที่รอบ
อ่างเก็บน้ า ล าปาว จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ถ้าส้วม
เต็มหรือราดไม่ลง ร้อยละ 97.2 จะแก้ปัญหาโดย
เรียกใช้บริการรถดูดส้วม(8) 
 พ.ร.บ.การสาธารณสุขพ.ศ.2535 และท่ี
แก้ไขเพ่ิมเติม มอบอ านาจให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการสิ่งปฏิกูล แต่ที่ผ่านมาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งยังขาดความพร้อม
ในการด าเนินการสูบสิ่งปฏิกูลบริการประชาชนใน
พ้ืนที่  จึงมอบให้ผู้ประกอบการรถสูบสิ่งปฏิกูล
ด าเนินการแทน ประกอบกับไม่มีสถานที่ก าจัดสิ่ง
ปฏิ กู ล  จึ งพบว่ ามี การทิ้ ง สิ่ งปฏิ กู ล ในที่ ท า ง
สาธารณะหรือพ้ืนที่เกษตรกรรม จากข้อมูลพบว่า
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
เพียง 27 แห่งจากเทศบาลหรืออบต. 718 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 3.75 ซึ่งใช้การได้ มีเพียง 15 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 2.1 การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สามารถท าได้โดยการตัดวงจรชีวิตของพยาธิสู่
สิ่งแวดล้อม โดยการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล แต่
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล

 
 

มีหลายประการได้แก่ การก าหนดนโยบายของ
ผู้บริหาร ศักยภาพและการยอมรับของประชาชน 
จึงท าให้การสร้างระบบบ าบัดสิ่ งปฏิกูลท าได้
ค่อนข้างยาก ดังนั้นเพ่ือพัฒนารูปแบบขั้นตอนการ
ขับเคลื่อนการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล ศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่นจึงได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศึกษา
เฉพาะกรณี จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 ขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 
 1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาข้อมูลสถานการณ์ 
การจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  2. เพ่ือศึกษานโยบายศักยภาพในการจัดท า
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล และสภาพปัญหาการจัดการ
สิ่งปฏิกูล จากรถสูบสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. เพ่ือศึกษาการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล
จากรถสูบสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล  
 4. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
พัฒนารูปแบบของขั้นตอนการด าเนินงานการ
จัดการสิ่งปฏิกูล จากรถสูบสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 7 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบ
ประสานวิธี (Mix Method ) โดยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
  ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการก าหนดนโยบายและ
ศักยภาพในการจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสิ่งปฏิกูล
ที่ถูกหลักสุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 ระยะที่ 2 รูปแบบการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7  
 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
การจัดการสิ่งปฏิกูล จากรถสูบสิ่งปฏิกูล ที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์ ปัจจัยที่
มีความสัม พันธ์ต่ อการก าหนดนโยบายและ
ศักยภาพในการจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสิ่งปฏิกูล
ที่ถูกหลักสุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 ประชากรได้แก่เทศบาลและอบต.ใน
พ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  7 จ านวน 718 แห่ง  กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เทศบาลและองค์การบริหารส่วน
ต าบลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน จ านวน 423 
แห่ง ค านวณ โดยใช้สูตรขนาดตัวอย่างแบบง่าย
ส าหรับค่าสัดส่วนจากสมการของ ทาโร ยามาเน (9)  
  

โดยสูตรที่ใช้คือ n = Z2α/2NP(1-p) 
Z2 α/2P(1-p)+(N-1) 

 
  เมื่อ n = กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 
 N = จ านวนประชากร (จ านวน718 แห่ง) 
 Zα/2 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ เมื่อ
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นของการประมาณค่าเป็น 
95% ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 
 d =ค่าความแม่นยาหรือความคาดเคลื่อนที่
ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าสัดส่วนประชากร 
ก าหนดให้ = 0.05 
 P = ค่าสัดส่วนประชากรที่มีปัญหาที่เกิดกับ
ระบบกักเก็บสิ่งปฏิกูลก าหนดให้เท่ากับ 0.35 (10) 

n = (1.96)2 (718×0.35)(1-0.35) 
(1.96)2 (0. 35)(1-0.35)+( 718-1)(0.05)2 

  
n = 236 แห่ง 
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 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างต้องมีจ านวน
ไม่น้อยกว่า  236 แห่ง  จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่าง 236 ตัวอย่าง เนื่องจาก
พ้ืนที่ในการศึกษา ครอบคลุม 4 จังหวัดในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 ดังนั้น เพ่ือป้องกันความผิดพลาด หรือ
คัดออกเนื่องจากการตอบข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึง
ก าหนดตัวอย่างในการศึกษาเพ่ิมเป็น 423 ตัวอย่าง 
สุ่มตั วอย่ าง โดยใช้วิธีการสุ่ มแบบเป็นชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) โดยหาสัดส่วน
(Proportional)ของเทศบาล/อบต.ของแต่ละ
จังหวัดก่อน จากนั้นจึ งสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling)ตามสัดส่วนที่ได้ 
 2. รูปแบบการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 7 คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Selection) โดยประชากร
และกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เทศบาลหรืออบต.ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 7 ที่มีการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
จ านวน 15 แห่ง  
 3. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน การ
จัดการสิ่งปฏิกูล จากรถสูบสิ่งปฏิกูล ที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศึกษา
เฉพาะกรณี  จั งหวัดใน พ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  7 
คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Selection) โดยประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่  เทศบาลหรืออบต.ในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพที่ 7 ที่แผนจะด าเนินการในปี2567-2568 
จ านวน 3 แห่ง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
 1. แบบสอบถาม“สภาพปัญหา สถานการณ์ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการก าหนดนโยบายและ
ศักยภาพในการจัดการสิ่งปฏิกูล จากรถสูบสิ่ง
ปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7” ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 มีจ านวนข้อ
ค าถาม 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 สถานการณ์ ปัญหา การเก็บ ขน 
และก าจัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 มีจ านวนข้อค าถาม 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 นโยบายการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 มีจ านวนข้อค าถาม 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 ศักยภาพการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 มีจ านวนข้อค าถาม 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 ปัญหาการจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถ
สูบสิ่งปฏิกูล ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 มีจ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ 
 2.รูปแบบการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ งปฏิกูล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 7 ดังนี้ 
 2.1 เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม“การ
จัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล(อบต.) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ที่มีระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล” ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านการก าหนดนโยบายของ
ผู้บริหารให้มีการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 ที่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล มีจ านวนข้อ
ค าถาม 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 สภาพระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 ที่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล มีจ านวนข้อ
ค าถาม 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ดูแล
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นระดับเทศบาลและองค์การบริหารส่วน
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 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างต้องมีจ านวน
ไม่น้อยกว่า  236 แห่ง  จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่าง 236 ตัวอย่าง เนื่องจาก
พ้ืนที่ในการศึกษา ครอบคลุม 4 จังหวัดในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 ดังนั้น เพ่ือป้องกันความผิดพลาด หรือ
คัดออกเนื่องจากการตอบข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึง
ก าหนดตัวอย่างในการศึกษาเพ่ิมเป็น 423 ตัวอย่าง 
สุ่มตั วอย่ าง โดยใช้วิธีการสุ่ มแบบเป็นชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) โดยหาสัดส่วน
(Proportional)ของเทศบาล/อบต.ของแต่ละ
จังหวัดก่อน จากนั้นจึ งสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling)ตามสัดส่วนที่ได้ 
 2. รูปแบบการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 7 คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Selection) โดยประชากร
และกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เทศบาลหรืออบต.ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 7 ที่มีการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
จ านวน 15 แห่ง  
 3. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน การ
จัดการสิ่งปฏิกูล จากรถสูบสิ่งปฏิกูล ที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศึกษา
เฉพาะกรณี  จั งหวัดใน พ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  7 
คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Selection) โดยประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่  เทศบาลหรืออบต.ในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 ที่แผนจะด าเนินการในปี2567-2568 
จ านวน 3 แห่ง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
 1. แบบสอบถาม“สภาพปัญหา สถานการณ์ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการก าหนดนโยบายและ
ศักยภาพในการจัดการสิ่งปฏิกูล จากรถสูบสิ่ง
ปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7” ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 มีจ านวนข้อ
ค าถาม 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 สถานการณ์ ปัญหา การเก็บ ขน 
และก าจัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 มีจ านวนข้อค าถาม 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 นโยบายการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 มีจ านวนข้อค าถาม 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 ศักยภาพการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 มีจ านวนข้อค าถาม 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 ปัญหาการจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถ
สูบสิ่งปฏิกูล ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 มีจ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ 
 2.รูปแบบการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ งปฏิกูล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 7 ดังนี้ 
 2.1 เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม“การ
จัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล(อบต.) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ที่มีระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล” ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านการก าหนดนโยบายของ
ผู้บริหารให้มีการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 ที่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล มีจ านวนข้อ
ค าถาม 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 สภาพระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 ที่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล มีจ านวนข้อ
ค าถาม 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ดูแล
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นระดับเทศบาลและองค์การบริหารส่วน

 
 

ต าบล(อบต.) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ที่มีระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล มีจ านวนข้อค าถาม 5 ข้อ 
 2.2 เชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
โดยใช้แบบเก็บข้อมูล“การจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ที่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล” 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ 
 3. การพัฒนารูปแบบการจัดการส่ิงปฏิกูล 
จากรถสูบสิ่งปฏิกูล ที่ถูกหลักสุขาภิบาลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
แบบค าถามการสนทนากลุ่ม(Focus Group) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ที่ ใช้ ในการศึกษานี้  สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า  ( Content validity) ค ว า ม
ครอบคลุมประเด็น ความเหมาะสมด้านภาษาที่ใช้
และความชัดเจนของข้อความ แบบสอบถามที่
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เขต
สุขภาพอ่ืน จ านวน 45 แห่ง จากนั้นน าข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตามสภาพ
ปัญหาที่พบให้ใช้ได้เหมาะสมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
Version 28.0 For Windows น าเสนอโดยสถิติเชิง
พรรณาที่ใช้ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐ าน  และสถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน เ พ่ื อ ใ ช้ ห า
ความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ ไคสแควร์(Chi-
Square) และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
(Pearson’s Correlation) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ (Significant level) ที่ 0.05 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือ กรมอนามัยและได้รับอนุมัติให้ด าเนินการ
วิ จัยแบบเร่งด่วนเรียบร้อยแล้ว  และเป็นการ
ด าเนินการภายใต้งบประมาณปกติ เพ่ือขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีในพ้ืนที่รับผิดชอบโดยการจัดท าระบบบ าบัด
สิ่ งปฏิ กู ลตั ดว งจรชี วิ ตของพยาธิ ใบ ไม้ ตั บสู่
สิ่งแวดล้อม  
 
ผลการวิจัย 
 1 การศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์ 
นโยบายและศักยภาพในการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7  
 1.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 
60.1 เป็นองค์การบริหารส่ วนต าบล(อบต. ) 
รองลงมาเป็นเทศบาลต าบล เทศบาลเมือง และ
เทศบาลนคร คิดเป็นร้อยละ 38.5, 1.2 และ 0.2 
ตามล าดับ ร้อยละ 50.2 มปีระชากรระหว่าง5,001-
15,000 ร้อยละ67.1 มีข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการ
จัดการปฏิกูลมูลฝอย รองลงมาร้อยละ 265.7 
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการจัดการปฏิกูล และร้อย
ละ 65.0 มีข้อบัญญัติท้องถิ่น ใบอนุญาตและ
ค่าธรรมเนียมการเก็บ ขน และก าจัดสิ่งปฏิกูล 
รองลงมา ร้อยละ 11.1 มีข้อบัญญัติท้องถิ่น 
ใบอนุญาตและค่าธรรมเนียมการเก็บ ขนสิ่งปฏิกูล 
 1.2 สถานการณ์ ปัญหา การเก็บ ขน และ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 
55.8 ดูแลรับผิดชอบโดยงานสาธารณสุขส านักปลัด 
รองล งม า  ดู แล รั บผิ ดชอบ โดยส า นั ก /กอ ง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และไม่มีโครงสร้าง
กลุ่มงานรองรับแต่ได้ก าหนดผู้รับผิดชอบ คิดเป็น
ร้อยละ 23.2 และ9.2 ตามล าดับ ร้อยละ 74.5 
ให้บริการรถสูบสิ่งปฏิกูลโดยเอกชนที่ได้รับอนุญาต 
รองลงมา ร้อยละ 10.6 มีบริการโดยเทศบาล/อบต.
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และเอกชน ร้อยละ 62.4 มี รถสูบสิ่ งปฏิกูลที่
ให้บริการในพ้ืนที่ 1-2 คัน จ านวนผู้ปฏิบัติงานสูบ/
ขนสิ่งปฏิกูล ในพ้ืนที่ ร้อยละ 58.1 มี 1-2 คน 
รองลงมา ร้อยละ 28.1 มี3-4 คน โดยร้อยละ 50.4 
ของผู้ปฏิบัติงานสูบ/ขนสิ่งปฏิกูล ในพ้ืนที่ ไม่เคย
ได้รับการอบรมเกี่ยวการจัดการสิ่งปฏิกูล ส าหรับ
ปริมาณสิ่งปฏิกูลที่สูบ/ขนเฉลี่ย/เดือนพบว่าร้อยละ 
42.8 เฉลี่ย 10.01–20 m3/เดือน รองลงมา 5.01 –
10 m3/เดือน, 20.01 –40 m3/เดือน และ1 - 5 
m3/เดือน คิดเป็นร้อยละ 31.7, 10.6 และ9.2 
ตามล าดับ ส่วนการทิ้งสิ่งปฏิกูลของรถสูบสิ่งปฏิกูล
ในพ้ืนที่พบว่า ร้อยละ 75.9 น าสิ่งปฏิกูลไปทิ้งข้าง
ถนน หรือที่ทางสาธารณะ หรือทิ้งที่เกษตร/สวน/
ไร่/นา เพ่ือเป็นปุ๋ย  
 1.3 นโยบายและศักยภาพในการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7  
 1) ปัจจัยด้านการก าหนดนโยบายของ
ผู้บริหาร ในการจัดการสิ่ งปฏิกูลของ องค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ผล
การศึกษาพบว่า  ร้อยละ 67.8 ผู้บริหารของ
เทศบาลหรืออบต. มีสนใจการพัฒนา แก้ไขปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ รองลงมา ร้อยละ 
58.4 ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต.มีความรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งปฏิกูล โดยมีค่าเฉลี่ย
รวมร้อยละที่ตอบว่าใช่ ร้อยละ 42.2 ส่วนเบี่ยงเบน
เฉลี่ย(SD) 0.69  
 2) ปัจจัยด้านศักยภาพในการจัดการสิ่ ง
ปฏิกูลของ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่  
เขตสุขภาพที่ 7 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 64.3 
จากเจ้าหน้าท่ีในเทศบาล/อบต ทุกระดับให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานของ
องค์กรอย่างกระตือรือร้น รองลงมา เทศบาลหรือ
อบต. มีโครงสร้างหน่วยงาน หรือมีผู้รับผิดชอบรับ
นโยบายจากผู้บริหาร พร้อมที่จะรับไปด าเนินการ 
และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
หรื อนักวิ ช าการสุ ขาภิบาลหรื อนักวิ ชาการ
สาธารณสุขมีความสนใจหรือเคยได้รับการอบรม

เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 57.2 และ56.3 
ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ย(x̅) รวมร้อยละองค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่ นที่ ตอบว่ า ใช่  39.1 ส่ วน
เบี่ยงเบนเฉลี่ย(SD) 0.58  
 1.4 ปัญหาการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า 
ร้อยละ 73.7 เกิดจากประชาชนในพ้ืนที่เทศบาล
หรืออบต. ยังไม่ยอมรับการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิ กู ล  ร อ งล งม า เทศบาลห รื ออบต .  ไ ม่ มี
งบประมาณที่จะท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล และ
เทศบาลหรืออบต. ยังไม่สนใจท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 69.5 63.4ตามล าดับ โดย
ค่าเฉลี่ยรวม(x̅) ของร้อยละท่ีตอบว่าใช่ ร้อยละ 
52.6 ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย(S.D.) 0.37  
 1.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการก าหนด
นโยบาย และศักยภาพ ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในการจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสิ่งปฏิกูล 
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 
1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการก าหนดนโยบาย 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ได้แก่ 
ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต. สนใจการพัฒนา
แก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมในพ้ืนที่ , 
ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต.มีความสนใจแก้ไข
ปัญหาการทิ้ งสิ่ งปฏิกู ลของรถสูบสิ่ งปฏิกู ล , 
ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต.มีความรู้ความเข้าใจ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งปฏิกูล และปัจจัยด้าน
สภาพปัญหาการจัดการสิ่ งปฏิกูลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 2)ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักยภาพในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
การจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
0 .05  ได้ แก่  เทศบาลหรืออบต.มี โครงสร้ า ง
หน่วยงานหรือมีผู้รับผิดชอบด าเนินการ, ปริมาณสิ่ง
ปฏิกูลที่สูบ/ขนเฉลี่ยต่อเดือน , เทศบาล/อบต.มี
งบประมาณด าเนินการ, เทศบาล/อบต.มีแบบ
แปลนของระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่พร้อมก่อสร้าง 
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และเอกชน ร้อยละ 62.4 มี รถสูบสิ่ งปฏิกูลที่
ให้บริการในพ้ืนที่ 1-2 คัน จ านวนผู้ปฏิบัติงานสูบ/
ขนสิ่งปฏิกูล ในพ้ืนที่ ร้อยละ 58.1 มี 1-2 คน 
รองลงมา ร้อยละ 28.1 มี3-4 คน โดยร้อยละ 50.4 
ของผู้ปฏิบัติงานสูบ/ขนสิ่งปฏิกูล ในพ้ืนที่ ไม่เคย
ได้รับการอบรมเกี่ยวการจัดการสิ่งปฏิกูล ส าหรับ
ปริมาณสิ่งปฏิกูลที่สูบ/ขนเฉลี่ย/เดือนพบว่าร้อยละ 
42.8 เฉลี่ย 10.01–20 m3/เดือน รองลงมา 5.01 –
10 m3/เดือน, 20.01 –40 m3/เดือน และ1 - 5 
m3/เดือน คิดเป็นร้อยละ 31.7, 10.6 และ9.2 
ตามล าดับ ส่วนการทิ้งสิ่งปฏิกูลของรถสูบสิ่งปฏิกูล
ในพ้ืนที่พบว่า ร้อยละ 75.9 น าสิ่งปฏิกูลไปทิ้งข้าง
ถนน หรือที่ทางสาธารณะ หรือทิ้งที่เกษตร/สวน/
ไร่/นา เพ่ือเป็นปุ๋ย  
 1.3 นโยบายและศักยภาพในการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7  
 1) ปัจจัยด้านการก าหนดนโยบายของ
ผู้บริหาร ในการจัดการสิ่ งปฏิกูลของ องค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ผล
การศึกษาพบว่า  ร้อยละ 67.8 ผู้บริหารของ
เทศบาลหรืออบต. มีสนใจการพัฒนา แก้ไขปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ รองลงมา ร้อยละ 
58.4 ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต.มีความรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งปฏิกูล โดยมีค่าเฉลี่ย
รวมร้อยละที่ตอบว่าใช่ ร้อยละ 42.2 ส่วนเบี่ยงเบน
เฉลี่ย(SD) 0.69  
 2) ปัจจัยด้านศักยภาพในการจัดการสิ่ ง
ปฏิกูลของ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่  
เขตสุขภาพที่ 7 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 64.3 
จากเจ้าหน้าท่ีในเทศบาล/อบต ทุกระดับให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานของ
องค์กรอย่างกระตือรือร้น รองลงมา เทศบาลหรือ
อบต. มีโครงสร้างหน่วยงาน หรือมีผู้รับผิดชอบรับ
นโยบายจากผู้บริหาร พร้อมที่จะรับไปด าเนินการ 
และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
หรื อนักวิ ช าการสุ ขาภิบาลหรื อนักวิ ชาการ
สาธารณสุขมีความสนใจหรือเคยได้รับการอบรม

เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 57.2 และ56.3 
ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ย (x̅) รวมร้อยละองค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่ นที่ ตอบว่ า ใช่  39.1 ส่ วน
เบี่ยงเบนเฉลี่ย(SD) 0.58  
 1.4 ปัญหาการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า 
ร้อยละ 73.7 เกิดจากประชาชนในพ้ืนที่เทศบาล
หรืออบต. ยังไม่ยอมรับการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิ กู ล  ร อ งล งม า เทศบาลหรื อ อบต .  ไ ม่ มี
งบประมาณที่จะท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล และ
เทศบาลหรืออบต. ยังไม่สนใจท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 69.5 63.4ตามล าดับ โดย
ค่าเฉลี่ยรวม(x̅) ของร้อยละท่ีตอบว่าใช่ ร้อยละ 
52.6 ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย(S.D.) 0.37  
 1.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการก าหนด
นโยบาย และศักยภาพ ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในการจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสิ่งปฏิกูล 
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 
1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการก าหนดนโยบาย 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ได้แก่ 
ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต. สนใจการพัฒนา
แก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมในพ้ืนที่ , 
ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต.มีความสนใจแก้ไข
ปัญหาการทิ้ งสิ่ งปฏิกู ลของรถสูบสิ่ งปฏิกู ล , 
ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต.มีความรู้ความเข้าใจ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งปฏิกูล และปัจจัยด้าน
สภาพปัญหาการจัดการสิ่ งปฏิกูลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 2)ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักยภาพในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
การจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
0 .05  ได้ แก่  เทศบาลหรืออบต.มี โครงสร้ า ง
หน่วยงานหรือมีผู้รับผิดชอบด าเนินการ, ปริมาณสิ่ง
ปฏิกูลที่สูบ/ขนเฉลี่ยต่อเดือน , เทศบาล/อบต.มี
งบประมาณด าเนินการ, เทศบาล/อบต.มีแบบ
แปลนของระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่พร้อมก่อสร้าง 

 
 

และประชาชนในพ้ืนที่ ให้ความร่วมมือในการ
จัดการสิ่งปฏิกูล 
 2 ศึกษารูปแบบการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีการ
จัดท าระบบบ าบัดสิ่ งปฏิกูลแล้ว ในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 ผลการศึกษาพบว่า 
 2.1 ด้านการก าหนดนโยบายของผู้บริหารให้
มีการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล พบว่า ผู้บริหาร
ของเทศบาลหรืออบต. มีความรู้ด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อม หรือผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่ ง
ปฏิกูลและสนใจ มากที่สุด ร้อยละ 93.3 รองลงมา
ได้แก่ ผู้บริหารของเทศบาลหรืออบต. เคยเข้ารับ
การอบรมเร่ืองการจัดการสิ่งปฏิกูล, เทศบาลหรือ
อบต. มีโครงสร้างหน่วยงานหรือมีผู้รับผิดชอบรับ
นโยบายจากผู้บริหารไปด าเนินการ และผู้บริหาร
ของเทศบาลหรืออบต. เคยศึกษาดูงานการจัดการ
สิ่งปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 86.7, 86.7 และ80.0 
ตามล าดับ  
 2.2 สภาพระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาล
หรืออบต. ที่มีการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เป็นระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองที่มีบ่อทิ้งสิ่งปฏิกูล และ
ตรวจไม่พบไข่พยาธิในตะกอนแห้ง(ขยี้แล้วเป็นผง) 
มากที่สุด ร้อยละ100.0 รองลงมาได้แก่ ระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูลสามารถใช้งานได้ดี , เป็นระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูลเป็นชนิดบ่อทรายกรอง ที่มีบ่อท้ิงสิ่ง
ปฏิกูล กับอาคารเก็บกากตะกอน และ เป็นระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูลเป็นชนิดบ่อทรายกรอง ที่มีบ่อท้ิงสิ่ง
ปฏิกูล กับอาคารเก็บกากตะกอน และลานตาก
ตะกอน คิดเป็นร้อยละ 80.0, 46.7 และ60.0 
ตามล าดับ  
 2.3 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการดูแลระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาลหรืออบต. ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 พบว่า ปัจจัยด้านเทศบาลหรืออบต.จัด
ให้มี หน่ วยงาน  ได้ แก่  ส านั กปลั ด  หรื อกอง
สาธารณสุข  หรือกองช่าง หรือกองคลั งหรือ
หน่วยงานอ่ืนใดรับผิดชอบดูแลการเก็บ ขน และ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลของรถสูบสิ่งปฏิกูล, เทศบาลหรือ

อบต.จัดให้นักวิชาการหรือเจ้าหน้าที่ รับผิดชอบ
ดูแลงานการจัดการสิ่งปฏิกูล และเทศบาลหรือ
อบต.มีการการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นการเก็บ ขน 
และก าจัดสิ่งปฏิกูลและมีการควบคุมก ากับ มาก
ที่สุด ร้อยละ 100.00 รองลงมา ร้อยละ 66.7 
เทศบาลหรืออบต.จัด ให้ เจ้ าหน้าที่ (คนงาน)
ปฏิบัติงานดูแลที่ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล  โดยอยู่
ประจ าในการดูแลรถสูบสิ่งปฏิกูลน ามาทิ้ง การดูแล
บ่อทิ้งสิ่งปฏิกูล การบริหารจัดการดูแลเก็บตะกอน 
ตากตะกอน  
 3.ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการสิ่ งปฏิกูลจากรถสูบสิ่ งปฏิกูลที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพ ที่ 7 จากการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มนักวิชาการ
และผู้ปฏิบัติงานการจัดการสิ่งปฏิกูล จากเทศบาล/
อบต.ที่ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ใน 7 องค์ประกอบ 
พบว่า 
 1) ด้านการสร้างความสนใจแก่ผู้บริหารหรือ
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่าข้อมูลที่
ต้องน าเสนอได้แก่สถานการณ์ปัญหาผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากการจัดการสิ่งปฏิกูล 
ได้แก่ ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัญหาการร้องเรียน 
น าเสนอข้อมูลผลการวิจัย โดยมีรูปภาพและวิดีโอ
ประกอบ การศึกษาดูงานการจัดการสิ่งปฏิกูลของ
เทศบาลหรืออบต.อ่ืน ที่มีการด าเนินงานและ
ประสบความส าเร็จ ข้อมูลผลประโยชน์ที่ประชาชน
จะได้รับ และรายได้จากการจ าหน่ายกากตะกอน
สิ่งปฏิกูล 
 2) ด้านการสร้างองค์ความรู้ พบว่า องค์
ความรู้ต้องมาจากข้อมูลผลกระทบที่เกิดขึ้นที่ได้
จากสถานการณ์ในพ้ืนที่ ข้อมูลวิจัย การสร้างองค์
ความรู้โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัย ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยจัดท า
หลักสูตรส าหรับเทศบาล/อบต. ส าหรับแกนน า
ชุมชนและประชาชนในพ้ืนที่ เยี่ยมติดตามกระตุ้น
และสนั บ สนุ น วิ ช า กา ร  เ ป็ น พ่ี เ ลี้ ย ง ในกา ร
ประสานงาน การจัดท าโครงการ มีตัวอย่างการ
จัดท าโครงการ งบประมาณในการก่อสร้าง การ
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เสนอขออนุมัติด าเนินการของเทศบาลที่ประสบ
ความส าเร็จ พัฒนาและให้ข้อเสนอแนะด้านการ
ออกแบบระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
มีแบบแปลน พร้อมประมาณการงบประมาณ  
 3) ด้านการสร้างความร่วมมือ โดยการให้
ข้อมูล ให้ข้อเท็จจริง น าไปศึกษาดูงาน สร้างการมี
ส่ วนร่ วมกับประชาชนใน พ้ืนที่  ในการดู แล
สิ่งแวดล้อมและพิทักษ์ผลประโยชน์ที่จะได้รับ  
 4) ด้านการวางแผนด าเนินการจัดท าระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล รูปแบบระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่
ต้องการสร้าง งบประมาณท่ีเทศบาล/อบต.สามารถ
จัดหาได้ และข้อมูลประกอบการพิจารณาออกแบบ
รองรับการจัดการสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ ที่
จะไมเ่กิดผลกระทบต่อชุมชน 
 5) ด้านกระบวนการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล ในการก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลต้อง
ควบคุมก ากับให้ได้ตามแบบแปลนที่ก าหนด เพ่ือให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่สร้าง
ปัญหาด้านการใช้งานหรือการจัดการ 
 6) ด้ า น ก า ร ค ว บ คุ ม ก า กั บ  ก า ร ออ ก
ข้อก าหนดท้องถิ่นรองรับ การบริหารจัดการดูแล
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล และผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการจัดท าแผนประจ าปีในการบ ารุงรักษา
ระบบ 
 7) ด้านการสร้างคุณค่า สร้างแรงจูงใจ เชิดชู
เกียรติ แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการจัดท า
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลและสามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การมอบโล่รางวัลเชิดชูเกียรติ 
การเป็นผู้บริหารต้นแบบ พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้
หรือสถานที่ศึกษาดูงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และ
แก้ไขเพ่ิมเติม ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ ในการ
จัดการสิ่ งปฏิกูล เป็นขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการด าเนินการหรือก ากับติดตามการเก็บ 
ขน ก าจัดสิ่ งปฏิกูลไว้ ในหมวด 3 (11) แต่จาก
การศึกษาพบว่าเทศบาลหรืออบต. มีข้อบัญญัติ

ท้องถิ่นเรื่องการจัดการปฏิกูลมูลฝอยเพียงร้อยละ 
67.1 และมีการน าสิ่งปฏิกูลไปทิ้งข้างถนนหรือที่
ทางสาธารณะหรือทิ้งท่ีเกษตร ถึงร้อยละ 75.9 จาก
การศึกษาการปนเปื้อนของไข่พยาธิ ตัวพยาธิ พบ
ไข่พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 4.6 (5) และข้อมูลการตรวจ
ปัสสาวะประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ในปี 
2565 พบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อย
ละ 37.34 ซึ่งสูงกว่าการตรวจอุจจาระถึง 10 เท่า(4) 
อาจกล่ า ว ได้ ว่ า  การแพร่พย าธิ ใบ ไม้ ตั บ ใน
สิ่งแวดล้อมมีสาเหตุส าคัญมาจากการทิ้งสิ่งปฏิกูลที่
ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดการแพร่เชื้อไปสู่ปลาน้ าจืดที่
เป็นตัวกลางระยะติดต่อ ดังนั้นการแก้ไขปัญหา
สามารถด าเนินการโดยการตัดวงจรชีวิตของพยาธิ
ใบไม้ตับโดยการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล เพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค (ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม, มปป)(12) จากการศึกษาปัจจัยด้านการ
ก าหนดนโยบายของผู้บริหาร ในการจัดการสิ่ง
ปฏิ กู ล  พบว่ า  ผู้ บ ริ ห า รที่ ส น ใ จปัญหาด้ า น
สิ่งแวดล้อมและมีความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การจัดการสิ่งปฏิกูล จะมีความสัมพันธ์กับการ
ก าหนดเป็นนโยบายการจัดท าระบบบ าบัด สิ่ง
ปฏิกูล โดยองค์กรต้องมีศักยภาพรองรับในด้านการ
มีโครงสร้างหน่วยงานรองรับและมีผู้รับผิดชอบงาน
ที่มีความรู้ความเข้าใจและพร้อมจะให้ความร่วมมือ
ด าเนินการ ดังนั้นรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 จึงพัฒนาภายใต้โครงสร้างใน 
6 ขั้นตอนได้แก่ 1)สร้างความสนใจแก่ผู้บริหาร 2)
สร้างความรู้ 3)สร้างการมีส่วนร่วม 4)ร่วมวางแผน
ด าเนินการ 5)การบริหารจัดการดูแลระบบบ าบัด
สิ่งปฏิกูลและผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 6) การสร้าง
คุณค่าสร้างแรงจูงใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่10 อุบลราชธานี 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอน 1) การ
เตรียมข้อมูลสถานการณ์2) สร้างความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการจัดการสิ่ งปฏิกูลและโรคที่
เกี่ยวข้องให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และผู้เกี่ยวข้อง 3) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
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เสนอขออนุมัติด าเนินการของเทศบาลที่ประสบ
ความส าเร็จ พัฒนาและให้ข้อเสนอแนะด้านการ
ออกแบบระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
มีแบบแปลน พร้อมประมาณการงบประมาณ  
 3) ด้านการสร้างความร่วมมือ โดยการให้
ข้อมูล ให้ข้อเท็จจริง น าไปศึกษาดูงาน สร้างการมี
ส่ วนร่ วมกับประชาชนใน พ้ืนที่  ในการดู แล
สิ่งแวดล้อมและพิทักษ์ผลประโยชน์ที่จะได้รับ  
 4) ด้านการวางแผนด าเนินการจัดท าระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล รูปแบบระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่
ต้องการสร้าง งบประมาณท่ีเทศบาล/อบต.สามารถ
จัดหาได้ และข้อมูลประกอบการพิจารณาออกแบบ
รองรับการจัดการสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ ที่
จะไมเ่กิดผลกระทบต่อชุมชน 
 5) ด้านกระบวนการจัดท าระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล ในการก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลต้อง
ควบคุมก ากับให้ได้ตามแบบแปลนที่ก าหนด เพ่ือให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่สร้าง
ปัญหาด้านการใช้งานหรือการจัดการ 
 6) ด้ า น ก า ร ค ว บ คุ ม ก า กั บ  ก า ร ออ ก
ข้อก าหนดท้องถิ่นรองรับ การบริหารจัดการดูแล
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล และผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการจัดท าแผนประจ าปีในการบ ารุงรักษา
ระบบ 
 7) ด้านการสร้างคุณค่า สร้างแรงจูงใจ เชิดชู
เกียรติ แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการจัดท า
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลและสามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การมอบโล่รางวัลเชิดชูเกียรติ 
การเป็นผู้บริหารต้นแบบ พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้
หรือสถานที่ศึกษาดูงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และ
แก้ไขเพ่ิมเติม ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ ในการ
จัดการสิ่ งปฏิกูล เป็นขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการด าเนินการหรือก ากับติดตามการเก็บ 
ขน ก าจัดสิ่ งปฏิกูลไว้ ในหมวด 3 (11) แต่จาก
การศึกษาพบว่าเทศบาลหรืออบต. มีข้อบัญญัติ

ท้องถิ่นเรื่องการจัดการปฏิกูลมูลฝอยเพียงร้อยละ 
67.1 และมีการน าสิ่งปฏิกูลไปทิ้งข้างถนนหรือที่
ทางสาธารณะหรือทิ้งท่ีเกษตร ถึงร้อยละ 75.9 จาก
การศึกษาการปนเป้ือนของไข่พยาธิ ตัวพยาธิ พบ
ไข่พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 4.6 (5) และข้อมูลการตรวจ
ปัสสาวะประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ในปี 
2565 พบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อย
ละ 37.34 ซึ่งสูงกว่าการตรวจอุจจาระถึง 10 เท่า(4) 
อาจกล่ า ว ได้ ว่ า  การแพร่พย าธิ ใบ ไม้ ตั บ ใน
สิ่งแวดล้อมมีสาเหตุส าคัญมาจากการทิ้งสิ่งปฏิกูลที่
ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดการแพร่เชื้อไปสู่ปลาน้ าจืดที่
เป็นตัวกลางระยะติดต่อ ดังนั้นการแก้ไขปัญหา
สามารถด าเนินการโดยการตัดวงจรชีวิตของพยาธิ
ใบไม้ตับโดยการจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล เพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค (ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม, มปป)(12) จากการศึกษาปัจจัยด้านการ
ก าหนดนโยบายของผู้บริหาร ในการจัดการสิ่ง
ปฏิ กู ล  พบว่ า  ผู้ บ ริ ห า รที่ ส น ใ จปัญหาด้ า น
สิ่งแวดล้อมและมีความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การจัดการสิ่งปฏิกูล จะมีความสัมพันธ์กับการ
ก าหนดเป็นนโยบายการจัดท าระบบบ าบัด สิ่ง
ปฏิกูล โดยองค์กรต้องมีศักยภาพรองรับในด้านการ
มีโครงสร้างหน่วยงานรองรับและมีผู้รับผิดชอบงาน
ที่มีความรู้ความเข้าใจและพร้อมจะให้ความร่วมมือ
ด าเนินการ ดังนั้นรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 จึงพัฒนาภายใต้โครงสร้างใน 
6 ขั้นตอนได้แก่ 1)สร้างความสนใจแก่ผู้บริหาร 2)
สร้างความรู้ 3)สร้างการมีส่วนร่วม 4)ร่วมวางแผน
ด าเนินการ 5)การบริหารจัดการดูแลระบบบ าบัด
สิ่งปฏิกูลและผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 6) การสร้าง
คุณค่าสร้างแรงจูงใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดการส่ิงปฏิกูลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่10 อุบลราชธานี 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอน 1) การ
เตรียมข้อมูลสถานการณ์2) สร้างความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการจัดการสิ่ งปฏิกูลและโรคที่
เกี่ยวข้องให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และผู้เกี่ยวข้อง 3) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

 
 

การจัดการสิ่งปฏิกูล 4)การก ากับติดตามในพ้ืนที่(13) 
และการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาองค์กร
ให้มีศักยภาพในการท างานสูงในเขตกรุงเทพปัจจัย
ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่า รูปแบบการ
บริหาร และโครงสร้างองค์กร มีผลต่อการพัฒนา
องค์กรให้มีศักยภาพในการท างานสูง (14) 

 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่ ง
ปฏิกูลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 พบว่าผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญได้แก่ผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจในการก าหนด
นโยบายของเทศบาล/อบต. เป็นผู้ขับเคลื่อนให้เกิด
การจัดการ และการมีโครงสร้างของหน่วยงานและ
มีผู้รับผิดชอบงานรองรับ ดังนั้นในการสนับสนุนให้
เกิดการก าหนดนโยบายการพัฒนาการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล จึงมีพ้ืนฐานมาจากการสร้างความสนใจ ให้
ความรู้ สร้างความร่วมมือ ร่วมวางแผนด าเนินการ 
การควบคุมก ากับและเชิดชูเกียรติ แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีด าเนินการ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1) งานจัดท าระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลส าหรับ
องค์กรปกรองส่วนท้องถิ่น เริ่มจากสร้างสนใจแก่
ผู้บริหาร สร้างความความรู้ สร้างความร่วมมือ ร่วม
คิด ร่วมท า และสนับสนุนติดตามควบคุมก ากับ 
รวมทั้งการให้รางวัลเชิดชูเกียรติ ดังนั้นหน่วยงาน

วิชาการที่เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนากระบวนการ
สร้างความรู้  กระตุ้นให้ เกิดความสนใจ และ
สนับสนุนแนวทางการแก้ไขปัญหาของเทศบาล
หรืออบต. 
 2) การด าเนินงานการจัดการส่ิงปฏิกูลตาม
พ.ร.บ.การสาธารณสุขพ.ศ.2535 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบังคับใช้และการควบคุมก ากับ
การทิ้ งสิ่ งปฏิกูลในที่ทางสาธารณะหรือพ้ืนที่
เกษตรกรรม  
 3) หน่วยงานด้านวิชาการควรพัฒนาแบบ
แปลน ของ ระบบบ า บั ดสิ่ ง ปฏิ กู ล ที่ ถู กหลั ก
สุขาภิบาล ให้มีหลายแบบทางเลือก ที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่  หรือผู้ประกอบการสามารถ
น าไปใช้ได้  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาครั้ งนี้  มีขึ้น ได้จากการได้รับ
สนับสนุนงบประมาณด าเนินการจากส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ ที่นี้  ขอขอบคุณผู้ บ ริ ห า ร และ
ทีมงานจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่ให้การ
สนับสนุนการด าเนินงานจนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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