
การศึกษาความรู้และความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนเข้มแข็ง (Active Community) พืน้ทีรั่บผดิชอบศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น
THE STUDY OF ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY IN ACTIVE COMMUNITY OF REGIONAL HEALTH CENTRE 7 KHON KAEN 

วาสนา คณะวาปี จริยา1 อินทรรัศมี2 วาทนีิ จันทรเ์จริญ2 ปิยมาภรณ ์ดวงมนตรี2 อันธิกา บรรจงสวัสดิ3์

ศูนย์อนามัยที่ ๘ อุดรธาน1ี ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น2 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ อุดรธาน3ี

หลักการและเหตุผล

สถานการณ์ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและการเมือง ทั้งภายนอกและภายในประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ปัจจัยต่าง ๆที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชน มีความซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลให้ประชาชนถูกคาดหวังให้มีความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองมากขึ้น รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายในระดับประเทศส่งเสริมให้เกิดการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนความเข้มแข็งของชุมชนและท้องถิ่น โดยประชาชนมีความตระหนักรู้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม มีส่วน

ร่วมและมีความสามารถจัดการปัญหาและพัฒนาชุมชนด้านต่างๆ ของตนเองได้ตามเป้าหมาย SDGs พ.ศ ๒๕๕๙ กรมอนามัยได้มีเป้าหมายในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยมีการประเมินโดยใช้เกณฑ์การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย สิ่งแวดล้อม (Active 

Community) โดยศูนย์อนามัยที่ ๗ มีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๑๓๘ ต าบล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องการจัดการขยะ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อยอดในงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็นอื่นหรือในพ้ืนที่อืน่จึงมีการด าเนินการศึกษางานวิจัยครั้งนี้
วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาความรู้และความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนเข้มแข็ง (Active Community) ในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น

๒. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนเข้มแข็ง (Active Community) ในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น

3. เพื่อศึกษากระบวนการให้ความรู้ของชุมชนเข้มแข็ง (Active community) พื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
วิธีการศึกษาและระยะเวลาด าเนินการ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Analytical Survey Research) ด าเนินการระหว่าง พฤศจิกายน 2561 สิงหาคม 2562 ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยในต าบลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม จ านวน ๑๓๘ ต าบล โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๙๐๐ คน   สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ๓๐ ชุมชนใน ๓๐ ต าบล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่เข้ามาศึกษาและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จ านวน ๑ ชุดต่อตัวอย่าง และการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion) จ านวน ๘ กลุ่มๆละ ๑๐ คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

อย่างง่ายของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.1 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 17.9 บทบาทในชุมชนเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 65.7 สถานะในครอบครัวเป็นผู้อาศัย ร้อยละ 42.3 มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี มากที่สุดร้อยละ 44.6 รองลงมา คือ อายุ
ระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 35.8 อายุระหว่าง 15 - 30 ปี ร้อยละ 10.7 และอายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 9.0 อายุต่ าสุด 15 ปี และอายุสูงสุด 60 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.0 ส่วนใหญ่ท าอาชีพเป็นเกษตรกร ท านา/ท าไร่ ร้อยละ 65.7 รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 28.7 และในกรณีที่พบปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจะเลือกปรึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มากที่สุด ร้อยละ 31.2 

ความรอบรู้เรื่องอาหาร ความปลอดภัยของอาหาร พิษภัยที่เกิดจากอาหาร พบว่ามีการเข้าถึงข้อมูลมากที่สุดจากคนในครอบครัว อยู่ในระดับบ่อยมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.08 มีความรู้ความเข้าใจในระดับมากที่สุด จ านวน 813 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3 ร้อยละ ๙๖.๘ และ
ร้อยละ ๙๖.๖ ของกลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามแลกเปลี่ยนและติดต่อขอข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อจากเจา้หน้าที่สาธารณสุขในชุมชนได้ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติเป็นประจ ามากสุด ได้แก่ การล้างภาชนะที่ถูกวิธี โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 รองลงมาได้แก่ พฤติกรรมการล้างมือฟอกสบู่ก่อนรับประทานอาหารโดยมีคะแนนเฉลี่ย ๑.๗๗ และมีการบอกต่อเรื่องโรคติดต่อที่เกิดจากอาหารและน้ าให้กับคนในครอบครัวและเพื่อนบ้าน/คนในชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 44.3 

ความรอบรู้เรื่องการปรับปรุงคุณภาพน้ า เลือกซื้อน้ าบรรจุขวด น้ าบรรจุถัง พบว่ามีการเข้าถึงข้อมูลมากที่สุดจากคนในครอบครัวอยู่ ในระดับบ่อยมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.07 โดยส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในระดับมาก จ านวน 613 คน คิดเป็นร้อยละ 68.1 โดยมีความรู้
ความเข้าใจมากสุดเรื่องภาชนะใส่น้ าดื่มต้องวางให้สูงจากพื้นอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร ส าหรับการซักถามแลกเปลี่ยนร้อยละ ๙๖.0 สามารถซักถามแลกเปลี่ยนความรู้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ โดยมีการตัดสินใจที่จะไม่น าน้ าฝนที่มีการปนเปื้อนมาบริโภคมากสุดร้อยละ ๙๓.๙ และมี
พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติเป็นประจ ามากสุดได้แก่ การล้างท าความสะอาดแก้วน้ าด่ืมหลังใช้งานอย่างถูกวิธี ด้วยคะแนน ๑.๘๓ มีการบอกต่อเรื่องการปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่มให้กับคนในครอบครัวและเพื่อนบ้าน/คนในชุมชนมากที่สุดร้อยละ ๔๒.๗

ความรอบรู้เกี่ยวกับเรื่องประเภทขยะ การคัดแยกขยะ อันตรายของขยะ พบว่ามีการเข้าถึงข้อมูลมากที่สุดจากคนในครอบครัวอยู่ในระดับบ่อยมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.34 มีความรู้ความเข้าใจในระดับมากที่สุด จ านวน 588 คน คิดเป็นร้อยละ 65.3 มีความสามารถใน
การซักถามแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนบ้าน คนในชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ร้อยละ ๙๘.๐ โดยมีการตัดสินใจที่จะไม่น าขยะอันตรายไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไปร้อยละ ๙๑.๗ และมีพฤติกรรมในการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้งมากที่สุดปฏิบัติเป็นประจ าด้วยคะแนน ๑.๗๙ มีการบอกต่อเรื่อง
การคัดแยกขยะประเภทพลาสติก กระดาษ เหล็ก แล้วน าไปจ าหน่ายให้กับคนในครอบครัวและเพื่อนบ้าน/คนในชุมชนมากที่สุด ร้อยละ ๔๔.๒ 

ส าหรับความรอบรู้เรื่องสิ่งปฏิกูล การก าจัดสิ่งปฏิกูล และอันตรายของสิ่งปฏิกูล พบว่ามีการเข้าถึงข้อมูลมากที่สุดจากคนในครอบครัว อยู่ในระดับบ่อยมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.13 มีความรู้ ในระดับมาก จ านวน 757 คน คิดเป็นร้อยละ 84.1 ร้อยละ ๘๖.๓ สามารถซักถาม
แลกเปลี่ยนกับเจ้าหน้าที่ได้ และหากมีการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ สามารถตัดสินใจล้างด้วยด้วยสบู่ทุกครั้งหลังใช้ส้วม ร้อยละ ๙๕.๗ และมีพฤติกรรมในการล้างมือด้วยสบู่หลังใช้ส้วมเป็นประจ าด้วยคะแนน ๑.๙๐ ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีการบอกต่อเรื่องการล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลัง
ใช้ส้วมให้กับคนในครอบครัว มากที่สุด ร้อยละ ๔๘.๘  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร การจัดหาน้ าสะอาด การจัดการขยะ และการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการกับพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร การจัดหาน้ าสะอาด การจัดการขยะ และการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ
พบว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยมีค่า r เท่ากับ ๐.๑๗๓ ๐.๑๕๖ ๐.๘๗ และ 0.๓๖ ตามล าดับ กล่าวคือ เมื่อมีความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร การจัดหาน้ าสะอาด การจัดการขยะ และการจัดการสิ่งปฏิกูลมากขึ้น ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์จะมีพฤติกรรมในด้านนั้นๆที่ถูกต้องตามหลักวิชาการเพิ่มขึ้น

กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนเข้มแข็ง (Active Community) ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการสร้างความรอบรู้ของชุมชนเข้มแข็ง (Active Community) ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.), เจ้าหน้าที่ อบต., เทศบาล ทีมบริหารของท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน, ก านัน, และผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), อสม. ปราชญ์ชาวบ้าน ประชาชนทุกคนในชุมชน ทุกภาคส่วนมีการขับเคลื่อนร่วมกัน (บ้าน วัด 
โรงเรียน) มีการสร้างแรงจูงใจให้เห็นความส าคัญของอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน มีการสร้างทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการสร้างความสามารถให้เข้าใจเนื้อหาข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการสร้างทักษะสื่อสารเพื่อให้ได้รับข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน และมีการบอกต่อข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน

อภิปรายผลการศึกษา

จากผลการศึกษาจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร ความปลอดภัยของอาหารและพิษภัยที่เกิดจากอาหาร การปรับปรุงคุณภาพน้ า เลือกซื้อน้ าบรรจุขวด น้ าบรรจุถัง ประเภทขยะ การคัดแยกขยะ อันตรายของขยะ สิ่งปฏิกูลเป็นอันดับแรกจากตน
ในครอบครัวทั้ง ๔ เรื่องเนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันหลักทางสังคม เป็นสถาบันแรกสุดของมนุษย์ตั้งแต่ถือก าเนิดขึ้นมาที่ให้ความรักความอบอุ่น ความใกล้ชิดผูกพันกับมนุษย์เป็นระยะเวลาที่นานที่สุด และเป็นสถาบันแรกสุดในการท าหน้าที่ขัดเกลาทางสังคมให้แก่มนุษย์ (1) กลุ่ม
ตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในภาพรวมทั้ง ๔ เรื่องในระดับมาก-มากที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อุบล จันทร์เพชร (๒) ที่ได้มีการประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ ๖๖.๙ แต่เมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสี่เรื่องพบว่าเรื่องอาหารเป็นเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจโดยส่วนใหญ่ในระดับมากที่สุดเนื่ องจากอาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานของมนุษย์และเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ของการด ารงชีวิต หน่วยงานภาครัฐและภาคเครือข่ายได้มีการ
รณรงค์ส่งเสริมองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องอาหารผ่านช่องทางต่างๆหลายรูปแบบโดยใช้หลัก ๓ อ ๒ ส ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร การจัดการสะอาด การจัดการขยะ และการจัดการสิ่งปฏิกูล ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
โสมศิริ เดชารัตน์ (๓) ที่พบว่าการให้ความรู้ด้านงานอนามัยสิ่งแวดล้อมส่งผลให้การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหลังการสร้างกระบวนการเรียนรู้ของบุคลากรที่รับผิดชอบของานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อบต. มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่พัฒนาขึ้น กระบวนการส่งเสริม
ความรอบรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนเข้มแข็ง (Active Community) มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทรรศนีย์ บุญมั่น(๔) ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การเข้าถึงข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยส่วนมากของประชาชนในชุมชนเข้มแข็ง (Active Community) มาจากคนในครอบครัว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรมความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนในพื้นที่
โดยทั่วถึงอย่างต่อเนื่อง

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการวิจัยสามารถน าไปก าหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาองค์กรของระบบในสังคมที่ส าคัญ ๓ ระบบ คือ ระบบองค์กรด้านสาธารณสุข ระบบองค์กรด้านการศึกษา และระบบองค์กรด้านสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อของคนในชุมชน หมู่บ้าน เป้าหมาย
การพัฒนาคือการเปลี่ยนแปลงเชิงกระบวนการในการจัดบริการของแต่ละองค์กร ด้วย V shape ประกอบกับแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Organization)

๓. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาองค์ความรู้ต่อยอด การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการส่งเสริมการด าเนินงานและอบรมหลักสูตรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

เอกสารอ้างอิง

๑. เมธิรา ไกรนท,ีวันชัย ธรรมสัจการ และอุทิศ สังขรัตน์ ครอบครัว สถาบันหลักทางสังคมกับบทบาทการพัฒนามนุษย์แบบองค์รวม วารสารปาริชาติ มหาวิทยาลัยทักษิณ (อินเตอร์เน็ต) ปี ๒๕๖๓ (เข้าถึงเมื่อ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ) ปีที๓่๓:1-๑๔. 
เข้าถึงได้จาก: http://SO05.tci.thaijo.org

๒. อุบล จันทร์เพชร การประเมินความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมและความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้เกีย่วข้องในเขตสุขภาพที่ ๕  (อินเตอร์เนต) (เข้าถึงเมื่อ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕) หน้า 1-1๖ เข้าถึงได้จาก: 
https://hpc.go.th/rcenter/_fulltext/20200921172231_2905/20200921172259_3032.pdf

๓. โสมศิริ เดชารัตน์ ผลของการสร้างกระบวนการเรียนรู้ต่อการพัฒนาการด าเนินงานด้านอนามัยสิงแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบล วารสารหาดใหญ่วิชาการ (อินเตอร์เนต) ปี ๒๕๕๘ (เข้าถึงเมื่อ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕) ปีที่ ๑๓:๒๓-๓๔                                       
เข้าถึงได้จาก: https://so01.tci-thaijo.org/index.php/HatyaiAcademicJournal/article/view/82538

๔ . ท ร ร ศ นี ย์  บุ ญ มั่ น  ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ม ห า วิ ท ย า ลั ย  น เ ร ศ ว ร  ( อิ น เ ต อ ร์ เ น ต )  ปี  ๒ ๕ ๖ ๔  ( เ ข้ า ถึ ง เ มื่ อ  ๖  rพ ฤ ษ ภ า ค ม  ๒ ๕ ๖ ๕ )  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก 
http://nuir.lib.nu.ac.th/dspace/bitstream/123456789/3876/3/62060699.pdf

http://so05.tci.thaijo.org/
https://so01.tci-thaijo.org/index.php/HatyaiAcademicJournal/article/view/82538

