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การจัดการส่ิงปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 

ภมร สุราวุธ, ส.บ.1, พุทธิไกร ประมวล, วท.บ., สม.(ชีวสถิติ), สด.2,  

วิเชียร ศรีหนาจ, ปร.ด.(วิศวกรรมสิ่งแวดลอม)3 
                                                     

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบทสถานการณ การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล

และประเมินผลการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ในจังหวัดศรีสะเกษ แบงเปน 3 ระยะ โดย 

ระยะที่ 1 เปนการศึกษาบริบทสถานการณการจัดการสิ่งปฏิกูล เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกจากผูบริหาร อปท. 20 

คน วิเคราะหขอมูลเชิงเนื ้อหาเพื ่อสรุปผล ระยะที่ 2 เปนการพัฒนารูปแบบการจัดการสิ ่งปฏิกูลของ อปท. ตาม

กระบวนการพัฒนาแบบ PAOR เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวนรวม 

ผูบริหาร อปท และ จนท.ผูรับผิดชอบการจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. 70 คน วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อสรุปผล และระยะ   

ที่ 3 การศึกษาผลการรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยางคือ นายกองคการบริหารสวนทองถิ่น และ

เจาหนาที่ดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 44 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ

ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต โดยใชสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวา จังหวัดศรีสะเกษ ยังมีบอบำบัดสิ่งปฏิกูลยังไมเพียงพอ มีการลักลอบเทสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ปา

ธรรมชาติของผูประกอบการรถสูบสวม และยังไมมีการบังคับใชกฎหมายที่จริงจัง รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 10 องคประกอบ ไดแก 1) การกำหนดนโยบายและเปาหมาย    

2) การวางแผนยุทธศาสตรและแผนงบประมาณ 3) การจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย 4) การสรางความรวมมือ

และการมีสวนรวม 5) การขออนุญาตใชที่ดินสาธารณประโยชน 6) การพัฒนาระบบการจัดการ 7) การสรางความ

ตระหนักและใหความรู 8) การติดตามประเมินผล 9) การตั้งขอบัญญัติและการบังคับใชกฎหมาย และ 10) การขยายผล

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ หลังทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนดานปจจัยนำเขา    

ดานกระบวนการ และดานผลผลิต มากกวากอนทดลองใชรูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และมีผลสำเร็จ     

การกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพิ่มขึ้น 2 แหง รวมทั้ง 18 แหง ใน 16 อำเภอ 

คำสำคัญ : การจัดการสิ่งปฏิกูล, องคกรปกครองสวนทองถิ่น, จังหวัดศรีสะเกษ  
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Human Excreta Management of Local Administrative Organization 

in Sisaket Province 

Pamorn Surawut, B.P.H.1, Putthikrai Pramual, Bs.c., M.P.H (Biostatistic), Dr.P.H.2,  

Wichien Srihanaj, Ph.D (Environmental Engineering)3 

Abstracts   

  This research and development study aimed to examine the contextual situation, develop a 

model for human excreta management, and evaluate the human excreta management performance 

of Local Administrative Organizations (LAOs) in Sisaket Province. The study was divided into three 

phases: Phase 1 involved studying the contextual situation of human excreta management. Data was 

collected through in-depth interviews with 20 LAO executives. Content analysis was used to summarize 

the findings. Phase 2 focused on developing a human excreta management model for LAOs using the 

PAOR (Plan, Act, Observe, Reflect) development process. Data collection methods included in-depth 

interviews, focus group discussions, and participatory observation. The participants were 70 LAO 

executives and officials responsible for human excreta management. Content analysis was employed 

to summarize the results. Phase 3 examined the outcomes of the developed human excreta 

management model. The sample group consisted of 44 human excreta management chief executives 

and public health or environmental officers. Data was collected using questionnaires. The analysis 

compared the results in terms of input factors, processes, and outputs using Paired t-test statistics. 

The research findings revealed that Sisaket Province had insufficient sewage treatment facilities. 

There were instances of illegal dumping of waste in natural forest areas by septic tank truck operators, 

and law enforcement was not stringent. The developed sewage management model for local 

government organizations in Si Sa Ket Province comprised 10 components: 1) Policy and goal setting, 

2) Strategic and financial planning 3) building the Human Excreta Management committee, 4) 

Collaboration and Participation, 5) Public land management, 6) Management system development, 7) 

Public awareness and health promotion, 8) Monitoring and evaluation, 9) Legal enforcement, and 10) 

Scaling and Experience sharing. After implementing the developed model, the sample group showed 

significantly higher scores in input factors, processes, and outputs compared to pre-implementation, 

with a statistical significance of 0.05. Additionally, the construction of sewage treatment facilities by 

local government organizations increased by 2, bringing the total to 18 facilities across 16 districts. 

Keywords: Human Excreta Management, Local Administrative Organization, Sisaket Province. 
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บทนำ 
สิ่งปฏิกูล ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 หมายถึง อุจจาระหรือปสสาวะและหมายความ

รวมถึงสิ่งอื่นใดซึ่งเปนสิ่งโสโครกหรือมีกลิ่นเหม็น ซึ่ง

หามถาย เท ทิ้งในที่สาธารณะ นอกจากในที่ที่ราชการ

สวนทองถิ่นจัดไวให (ศูนยบริหารกฎหมาย กรมอนามัย

,2561) สิ่งปฏิกูลนอกจากจะมีกลิ่นเหม็นนารังเกียจแลว 

หากจัดการไมถ ูกสุขลักษณะจะสงผลกระทบดาน

ส ุขภาพอนาม ัยของประชาชนและผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอม เนื่องจากเปนแหลงเชื้อโรคและพยาธิ ไดแก 

ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว และหนอนพยาธิสามารถ

แพรกระจายจากคนสูคนไดทางอุจจาระโดยมีอาหาร

และน้ำเปนสื่อ (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 

2564) 

อุจจาระและปสสาวะเปนสิ่งโสโครกที่สำคัญ และมี

ความสัมพันธตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง 

นอกจากจะทำใหเกิดกลิ่นเหม็นเปนที่นารังเกียจแลว ยัง

ทำใหดินและแหลงน้ำสกปรกเปนแหลงเพาะพันธุ

แมลงวันและแหลงเชื้อโรคตางๆ เชน อหิวาตกโรค บิด 

ไทฟอยด พยาธิลำไส และโรคอื่นๆ อีกหลายชนิด ทั้งนี้

ของเสียที่ปลอยออกมาจากรางกายโดยมีน้ำหนักแหง 

27 กรัมตอคนตอวัน น้ำหนักเปยก 100-200 กรัมตอ

คนตอวัน มีแบคทีเรียชนิดอีโคไล (E. Coli) ประมาณ 

400 พันลานตอคนตอวัน มีฟคัลโคลิฟอรม 2,000 

พันลานตอคนตอวัน มีฟคัลเสตรปโตคอคไคประมาณ 

450 พันลานตอคนตอวัน (สำนักงานอนามัยสิ่งแวดลอม

, 2563) โดยองคการอนามัยโลกมีการศึกษาปริมาณ  

ส ิ ่งปฏิก ูลที ่ เก ิดข ึ ้นตอคนเทาก ับ 0.365 ลบ.ม/ป  

ซึ ่งหลังจากเกิดปฏิกิริยาการยอยสลายของจุลินทรีย  

จะเหลือกากตะกอนที่ถูกกักเก็บอยูในบอเกรอะหรือ 

บอซึมประมาณ 45 ลิตร/คน/ป (0.045 ลบ.ม./คน/ป)  

และกรมอนามัยไดศึกษาอัตราการสะสมของอุจจาระ 

ตะกอนและฝาในหลุมสวมของคนไทยเฉลี ่ยเทากับ 

37.595 ลิตร/คน/ป (0.037 ลบ.ม./คน/ป) หรือ 0.103 

ลิตร/คน/วัน (สำนักงานอนามัยสิ ่งแวดลอม, 2565)

ปจจัยทางสิ่งแวดลอมก็มีสวนสำคัญและเปนปจจัยเสี่ยง

ตอการติดเชื้อและการแพรกระจายของโรคพยาธิใบไม

ในตับ ตามที ่องคการอนามัยโลกระบุวาการจัดการ    

สิ่งปฏิกูลหรืออุจจาระที่ไมเหมาะสมเปนสาเหตุของการ

แพรระบาดของเชื ้อโรคและหนอนพยาธิหลายชนิด 

รวมถ ึ งพยาธ ิ ใบไม  ในต ับ (WHO, 1989)  ด ั งนั้น         

การปองกันที่ตนทางเปนทางเลือกหนึ่งในการควบคุม

การแพรระบาดของพยาธิใบไมตับ โดยการควบคุม

กำจัดสิ่งปฏิกูลอยางถูกตองเหมาะสม หรือการควบคุม

ไมใหอุจจาระคนรวมทั้งมูลของสัตวเลี้ยงที่เปนแหลง    

รังโรค (Reservoir host) ปนเปอนสูแหลงน้ำสาธารณะ 

ซึ่งเปนการตัดวงจรการติดตอของโรคที่จะมาสูมนุษย 

จากการตรวจกากตะกอนสิ่งปฏิกูลที่รถสูบนําไปทิ้งในที่

สาธารณะหรือเอกชนรอบอางเก็บน้ำลําปาว จังหวัด

กาฬสินธุ พบวา ตรวจพบ ไขพยาธิหรือพยาธิ รอยละ

10.4 ในจํานวนนี ้เปนไขพยาธิใบไมตับรอยละ 4.6      

ไขพยาธิตัวตืดรอยละ 3.6 และไขพยาธิสตรองจิลอยด

รอยละ 2.4 (วาทินี แจมใส,ปยภรณ ดวงมนตรี, 2561) 

จากการศึกษาระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลแบบบอทราย

กรอง โดยการนำไขพยาธิไสเดือนลงไปในระบบบำบัด

บอทรายกรองที่มีหลังคาปดแบบทึบและแบบโปรงแสง 

พบวา การฝอของไขพยาธิภายในบอทรายกรองสิ่ง

ปฏิก ูลแบบหลังคาโปรงแสงไมม ีความสัมพันธกับ

อุณหภูมิภายในบออยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตการฝอ

ของไขพยาธิภายในบอทรายกรองสิ่งปฏิกูลแบบหลังคา

โปรงแสงมีความสัมพันธกับความชื้นของกากปฏิกูล

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อตากกากสิ่งปฏิกูลไวนาน 

12 วันในฤดูฝนสงผลใหความชื้นของกากปฏิกูลลดลง

เหลือรอยละ 3.05 ทำใหไขพยาธิ (Ascaris suum)       

ฝอรอยละ 98 (ไฉไล ชางดำ และะไกรวัลย มัฐผา, 

2557) 

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดกําหนดมาตรการสําคัญ

เปนอันดับแรกคือ การจัดการสิ่งแวดลอม จัดระบบ

สุขาภิบาล บริหารจัดการสิ ่งปฏิกูลที ่ถูกสุขลักษณะ   

เพื ่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดใหมีบอบําบัดสิ ่งปฏิกูล 

สําหรับพื้นที่ ผานเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล 

เพื ่อใหอัตราความชุกของโรคของโรคพยาธิใบไมตับ    
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และมะเร็งทอน้ำดีในคนและความชุกของตัวออนไมเกิน

รอยละ 1 ในป 2568 ภายใตยุทธศาสตรทศวรรษกําจัด

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี พ.ศ. 2559-2568 

(ส ําน ักงานสารสนเทศ ส ําน ักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2561) และกรมอนามัยไดดําเนินการ      

ตามแผนยุทธศาสตรกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง    

ท อน้ำดี โดยดําเน ินการในมาตรที ่  1 การจัดการ

ส ิ ่ งแวดล อมและต ําบลจ ัดการส ุขภาพครบวงจร

ประกอบดวย ด านการควบค ุมก ําก ับให ราชการ       

สวนทองถิ ่น มีการออกขอกําหนดเรื ่องการจัดการ      

สิ่งปฏิกูลและมีการควบคุมกํากับการจัดการสิ่งปฏิกูล 

และดานการเสริมสรางความรูและรูปแบบการจัดการ

สิ ่งปฏิกูล โดยการสรางความรู ใหกับประชาชนและ

ผู ประกอบการสูบ ขนถายและบําบัดสิ ่งปฏิกูลและ

พ ัฒนาเทคโนโลย ี/ร ูปแบบการจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิกูล           

ที ่เหมาะสม (สํานักอนามัยสิ ่งแวดลอม กรมอนามัย, 

2562) และในเขตสุขภาพที่ 10 ไดมีการศึกษาวิจัยและ

ขับเคลื ่อนขยายผลการสรางระบบบำบัดสิ ่งปฏิกูล       

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี สงผลใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 658 แหง มีระบบบําบัด     

สิ่งปฏิกูลเพิ่มขึ้นเปน 42 แหง หรือรอยละ 6.38 และ      

มีแผนที่จะสรางบอบําบัดสิ่งปฏิกูล 34 แหง หรือรอยละ 

48.51 (ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี, 2562) จาก

ขอมูลดังกลาว พบวาระบบบําบัดสิ ่งปฏิกูลที ่ม ีอยู        

ไมเพียงพอตอการจัดการสิ่งปฏิกูลกอใหเกิดความเสี่ยง

ที่สิ ่งปฏิกูลจะจัดการไมเหมาะสม หรือถูกทิ้งไปในที่

ตางๆ ทําใหเกิดการปนเป อนในสิ ่งแวดลอม ดังนั้น 

การศ ึกษาบร ิบทสถานการณ   ป ญหาอ ุปสรรค           

การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลและประเมินการ

จัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่

จ ังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อใหทราบบริบท สถานการณ 

ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลผลิต และขอเสนอหรือ

แนวทางในการจัดการปญหาสิ่งปฏิกูล ซึ่งจะเปนขอมูล

ประกอบสำหรับผูมีอำนาจตัดสินใจในพื้นที่หรือทองถิ่น

ให  เก ิ ดการจ ัดการป ญหาส ิ ่ งปฏ ิก ู ล ได  อย  า งมี

ประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาบริบทสถานการณ ปญหาอุปรสรรค 

ในการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในจังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพ ื ่ อพ ัฒนาร ูปแบบการจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิกูล          

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื่อประเมินผลดานปจจัยนำเขา กระบวนการ 

และผลผลิตของการจ ัดการส ิ ่งปฏิก ูลขององค กร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ  

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) แบงเปน 3 

ระยะ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

การวิจัยระยะที่ 1 (R1D1) ศึกษาบริบทสถานการณ 

ว ิ เคราะห ป ญหาและอ ุปสรรคในการข ับเคล ื ่อน          

การจัดการสิ ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น      

ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของและการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูที่มีบทบาท 

ในการข ั บ เคล ื ่ อนการดำ เน ิ น ง านการจ ั ดกา ร 

สิ ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นในจังหวัด 

ศรีสะเกษ 

ผูใหขอมูลหลัก คือ ผู ที ่มีสวนไดสวนเสียในการ

ดำเนินการสรางระบบบอบำบัดสิ่งปฏิกูลในอำเภอที่มีบอ

บำบัดสิ ่งปฏิกูลและอำเภอที่ยังอยู ระหวางดำเนินการ

ขับเคลื่อนการสรางบอบำบัด ไดแก นายกองคการบริหาร

สวนตำบล จำนวน 6 คน ผูอำนวยการกองสาธารณสุข

และสิ ่งแวดลอมหรือผู ร ับผิดชอบงานดานสุขาภิบาล 

จำนวน 6 คน ผู ประกอบการรถสูบสวม 3 คน และ

ตัวแทนประชาชน 5 รวมทั้งสิ้น 20 คน  

เครื ่องมือในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก  

( In-depth interview) เก ี ่ยวก ับบร ิบทสถานการณ 

สภาพปญหาในการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ตรวจสอบความเชื่อถือไดของเครื่องมือวัด

ขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชหลักการตรวจสอบสามเสา
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(Triangulation Techniques) 3 ดาน ไดแก ดานขอมลู 

ดานการเก็บรวบรวมขอมูล และดานผูสืบคน 

การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา 

(Content analysis) ข อม ูลอย างเป นระบบ รวบรวม 

ตรวจสอบและจัดกลุมของขอมูล จัดหมวดหมู โดยทำการ

ตรวจสอบตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล และความครบถวน

ของขอมูล 

การวิจัยระยะที่ 2 (R2) เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมก

แทกการด (Kimmis & Mc Taggart, 2014) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวน

ทองถิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ ผานกิจกรรมการพัฒนา 

ข ับเคลื ่อน ต ิดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ 

ประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ คือ การวางแผน 

( Planning) ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ( Action) ก า ร ส ั ง เ ก ต 

(Observation) และการสะท  อนผล  ( Reflection) 

จำนวน 2 วงรอบ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

ขั้นตอนการวางแผนเพื่อแกไขปญหา (Planning) 

โดยการวิเคราะห ทบทวนสภาพปญหาและอุปสรรค    

ในการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

โดยการขับเคลื่อนแนวทางการกอสรางและการบริหาร

จัดการบอบำบัดสิ่งปฏิกูล และมุมมองความคิดเห็นจาก

ผู ประกอบการรถสูบสวม รวมถึงประชาชนในพื ้นที่

ดำเนินการกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูล โดยกระบวนการ

ส ัมภาษณ  เช ิ งล ึก ( In-depth-interview) และการ

สนทนากลุม (Focus group discussion) เพื่อวางแผน 

ระดมความค ิดและออกแบบแนวทางการจ ัดการ        

สิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดศรีสะ

เกษ ทั้งโครงสราง รูปแบบกิจกรรม ผูขับเคลื่อนนโยบาย 

และการประเมินผลดานปจจัยนำเขา กระบวนการ และ

ผลผลิตของการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 

ขั้นตอนการนำแผนลงสูการปฏิบัติ (Action) การ

ปฏิบัติตามแผนการดำเนินการ ดังนี ้ 1) การแตงตั้ง

คณะกรรมการในการขับเคลื่อนการกอสรางบอบำบัด 

สิ ่งปฏิก ูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น 2) การ

ประชุมระดมความคิดเห็นและการชี ้แจงแนวทาง      

การกอสรางบำบัดสิ ่ปฏิกูล โดยมีการชี ้แจงขั ้นตอน     

การดำเนินการ ตั ้งแตการทำประชาพิจารณ การขอ

อนุญาตใชที่ดิน การประเมินผลกระทบ แนวทางในการ

แกไขปญหา และการบริหารจัดการบอบำบัดสิ่งปฏิกูล 

3) การจัดทำแผนงบประมาณ 4) การอบรมใหความรู

เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล และการบริหารจัดการบอ

บำบัดสิ ่งปฏิกูล 5) การศึกษาดูงานเพื ่อแลกเปลี ่ยน

เร ียนร ู แนวทางการดำเน ินการกอสร างบอบำบัด        

สิ่งปฏิกูลของ อปท. ที่มีการดำเนินการไดดี และผาน

มาตรฐานการใหบริการจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA)  

ขั ้นตอนการสังเกตติดตามผล (Observation) 

การรวมสังเกตการณ และติดตามผลการดำเนินงาน 

โดยคณะกรรมการขับเคลื ่อนการกอสรางบอบำบัด      

สิ ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น โดยมีการ

สรุปผลการดำเนินการ สภาพปญหาและอุปสรรคในการ

ดำเนินงาน และประเด็นขอเสนอแนะในการพัฒนา 

ข ั ้นตอนการสะท อนผลจากการดำเน ินงาน 

(Reflection) การนำผลสรุปจากการสังเกตติดตามผล

การดำเนินงาน มาปรับปรุงพัฒนารูปแบบการจัดการ   

ส ิ ่ งปฏ ิก ูลขององค กรปกครองส วนท องถ ิ ่น ให มี

โครงสรางและกรอบการดำเนินงานที่ครอบคลุมในการ

แกไขปญหาดานการจัดการทุกมิติ มีลักษณะกิจกรรม     

ที่มุงเปาของผลลัพธที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ  

ผูใหขอมูลหลัก คือ ผู ที ่มีสวนไดสวนเสียในการ

ดำเนินการสรางระบบบอบำบัดสิ่งปฏิกูล ไดแก นายก

องคการบริหารสวนตำบล จำนวน 22 คน ผูอำนวยการ

กองสาธารณสุขและส ิ ่งแวดลอม จำนวน 10 คน 

ผูรับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดลอมประจำสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 22 คน ผูประกอบการรถ 

สูบสวม จำนวน 10 คน และตัวแทนประชาชน จำนวน 

6 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน  

เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 

และการสนทนากล ุ ม (Focus group discussion) ที่

ผูวิจัยสรางขึ้น รวมถึงการออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 
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โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ

ดานการวิจ ัยเชิงคุณภาพ และการจัดการสิ ่งปฏิกูล 

ตรวจสอบความเช ื ่อถ ือได ของเคร ื ่องม ือว ัดข อมูล          

เชิงคุณภาพโดยใชหลักการตรวจสอบสามเสา เพื่อใหเกิด

ความสมบูรณและความนาเชื่อถือของขอมูลเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการสัมภาษณ การสังเกต ติดตาม ประเมินผล

และบันทึกขอมูลจากการทำกิจกรรมสนทนากลุม  

การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา 

( Content analysis) อ ย  า ง เ ป  น ร ะบบ  ร วบ ร ว ม 

ตรวจสอบและจัดกลุมของขอมูล จัดหมวดหมู โดยทำ

การตรวจสอบตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล และความ

ครบถวนของขอมูล 

การว ิ จ ั ย ระยะท ี ่  3  (D2) เป  นนำร ูปแบบฯ               

ที่พัฒนาขึ้นไปสูการปฏิบัติ และประเมินผลของรูปแบบ

การจัดการส ิ ่งปฏิก ูลขององค กรปกครองส วนถิ่น         

ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยรูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบกล ุ  ม เ ด ี ย ว

วัดผลกอน-หลังการใชทดลองใชรูปแบบฯ (One group 

pre-posttest design) และเปรียบเทียบผลคะแนนดาน

ปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิตของการ

จ ัดการส ิ ่งปฏิก ูลขององค กรปกครองส วนทองถิ่น         

ในจังหวัดศรีสะเกษ และการดำเนินการกอสรางบอ

บำบัดสิ่งปฏิกูล  

กลุมตัวอยาง คือ นายกองคการบริหารสวนตำบล 

และผูอำนวยการกองสาธารณสุขหรือผูรับผิดชอบงาน

ดานสุขาภิบาล ที่เปนตัวแทนอำเภอในการขับเคลื่อน

การกอสรางบอบำบัดสิ ่งปฏิกูล ทั ้ง 22 อำเภอ รวม

ทั้งสิ้น 44 คน  

เครื ่องมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ ้น จากกระบวนการและ 

แนวทางการจัดการสิ ่งปฏิกูลของ อปท. และแนวคิด

ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model ของ Stufflebeam 

and Shinkfield โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ ส วนที ่ 1 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูล

การจัดการสิ ่งปฏิกูล สวนที ่ 3 แบบสอบถามความ      

พึงพอใจเกี่ยวกับการจัดการระบบบอบำบัดสิ่งปฏิกูล  

ทั้งดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงของเนื ้อหาจากผู เขี ่ยวชาญจํานวน 3 ทาน

คํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index) ไดคา IOC เทากับ 078 จากนั้นนํามาปรับปรุง

แกไขขอมูลตามคําแนะนํา หลังจากนั้นนํามาทดลองกับ

กลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 30 

ตัวอยาง แลวนําขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ

เกี่ยวกับการจัดการระบบบอบำบัดสิ่งปฏิกูลของผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไปหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

เทากับ 0.81 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั ่วไป และ

ระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับการจัดการระบบบอบำบัด

สิ ่งปฏิกูล ใชสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอดวย จำนวน  

รอยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ     

การวิเคราะหเปรียบเทียบผลคะแนนความพึงพอใจ     

ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต    

ของการจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. โดยใชสถิติ Paired 

t-test นำเสนอขนาดความแตกตางคาเฉลี ่ย (Mean 

difference) และชวงความเชื่อมั่น 95% 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย   

ในมนุษย เลขที่ SPPH 2024-064 เมื่อวันที่ 17 เมษายน 

2567 จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยว ิจัย        

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 (R1D1)  

สถานการณการจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิก ูลขององค กร

ปกครองสวนทองถิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของพบวา เมื ่อป 2564 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 216 

แหง สามารถดำเนินการกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูลตาม
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มาตรฐานไดทั ้งหมด 2 แหง หรือรอยละ 0.92 มีการ

ออกขอบัญญัติทองถิ่นเรื ่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและ  

มูลฝอยตามพระราชบัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

จำนวน 153 แหง หรือรอยละ 70.83 ไมมีการออก

ขอบัญญัติการจัดการสิ่งปฏิกูล 63 แหง มีการบริการ

เก ็บขนและกำจ ัดส ิงปฏ ิก ูลขององค กรปกครอง          

สวนทองถิ่นเอง สวนใหญอนุญาตใหเอกชนบริการเก็บ

ขนสิ่งปฏิกูล รอยละ 73.3 มีเพียงรอยละ 4 ที่องคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นดำเนินการเอง รอยละ 4 และ

ดำเนินการกำจัดสิ ่งปฏิกูลเพียงรอยละ 0.92 (ไฉไล     

ชางดำ และคณะ, 2564)  

คำถามที ่สำคัญคือ ส ิ ่งปฏิก ูลที ่จ ัดเก ็บไปจาก

ครัวเรือนอีกรอยละ 99.08 ผูประกอบการรถสูบสวม

นำไปทิ้งที่ไหน ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกษผูที่มี

สวนเกี่ยวของพบวา สวนใหญนำไปปลอยทิ้งตามแหลง

น้ำธรรมชาติ ท ุ งนา ปา และสวนยางพารา โดยมี

ประเด็นการรองเรียนจากประชาชนวามีผูประกอบการ

รถสูบสวมลักลอบเทสิ ่งปฏิกูลตามปาชุมชน หนอง 

คลองบ ึง ทำให ประชาชนไม กล านำพ ืชผ ักผลไม             

ในบริเวณดังกลาวมารับประทาน เนื่องจากมีแมลงวัน

เยอะ ไมกลาจับปลามารับประทานเนื่องจากกลัวการตดิ

เชื้อพยาธิและเชื้อโรคในตัวปลา ตลอดจนการบังคับใช

กฎหมายของหนวยงานที ่เกี ่ยวของยังไมจริงจังและ

กำกับดูแลอยางตอเนื่อง ผูประกอบการที่ลักลอบเทสิ่ง

ปฏิก ูลในแหลงน ้ำหร ือป าธรรมชาติให เหต ุผลวา         

บอบำบัดที่สามารถกำจัดสิ่งปฏิกูลได ไมสามารถรองรับ

ปริมาณสิ่งปฏิกูลไดอยางเพียงพอ นอกจากนี้ ยังพบ

เรื่องรองเรียนวา ผูประกอบการบางรายมีการเรียกเก็บ

คาบริการจัดเก็บสิ่งปฏิกูลที่แพงเกินไป  

ในส วนของการดำเน ินการก อสร างบ อบำบัด        

ส ิ ่งปฏิก ูลขององคกรปกครองสวนทองถ ิ ่น พบวา 

หลังจากป 2564 ไดม ีการขยายผลการดำเนินการ

กอสรางบอบำบัดเพิ่มขึ้นอีกหลายอำเภอ ตามนโยบาย 

1 อำเภอ 1 บอบำบัดสิ่งปฏิกูล โดยป 2566 บอบำบัด

สิ ่งปฏิกูลเพิ ่มเติมรวม 16 แหง ใน 16 อำเภอ โดยมี

ปญหาและอุปสรรคของการดำเนินการกอสรางบอ

บำบัดสิ่งปฏิกูลคือ การขอใชที่ดินสาธารณะประโยชน

ในการกอสราง มีขั้นตอนและระยะเวลายาวนาน จึงทำ

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมสามารถดำเนินการได 

ประชาชนสวนใหญมีสวมใชประจำบาน รอยละ 99.80 

แตการจัดการสวมชุมชนริมน้ำ หรือสวมของประชาชน

บางสวน ยังไมถูกสุขลักษณะ ปดไมสนิท สิ่งปฏิกูลไหล

ออกมาได ถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลชำรุด เปนตน  

ผลการวิจัยระยะที่ 2  

การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองส วนท องถ ิ ่นในจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ผ าน

กระบวนการพัฒนาแบบ PAOR จำนวน 2 รอบ โดยมี

กระบวนการพ ัฒนาจากร ูปแบบเด ิม ท ี ่ เป นการ

ขับเคลื่อนหลักของหนวยงานดานสาธารณสุขที่สะทอน

ปญหาของการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในประชาชน และ

ยังไมสามารถตัดวงจรของเชื้อพยาธิได เนื่องจากยังมี

ลักลอบเทสิ่งปฏิกูลในแหลงน้ำหรือปาธรรมชาติ ทำใหมี

การปนเปอนเชื้อพยาธิใบไมตับเขาสูปลาน้ำจืด และ

ความชัดเจนในการผลักดันการกอสรางบอบำบัด         

สิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมชัดเจน 

และมีดำเนินการอยางจริงจัง และสวนใหญติดขัดปญหา

เรื่องการขออนุญาตใชที่ดินสาธารณะประโยชนในการ

กอสราง บางแหงมีปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ

บอทรายกองและการกำจัดสิ ่งปฏิกูล ดวยประเด็น

เหลานี้ ผูวิจัยจึงไดมีกระบวนการพัฒนารูปแบบในการ

ดำเน ินการจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิก ูลขององค กรปกครอง       

สวนทองถิ่น โดยไดเชิญนายกเทศมนตรี นายกองคการ

บริหารสวนตำบล ผูอำนวยการกองสาธารณสุข หรือ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของดานสุขาภิบาล หนวยงานราชการ

ที ่กำกับดูแลในประเด็นตางมารวมกันในการพัฒนา

ระบบกลไกการขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางเปน

ระบบ สูการปรับเปลี่ยนเปนรูปแบบที่มีภาคีเครือขาย

เขามามีสวนรวมในการดำเนินงาน โดยมีการกำหนด

นโยบายที ่ช ัดเจนในภาพของจังหวัด การวางแผน

ยุทธศาสตรและงบประมาณของ อปท. การแตงตั้ง

คณะกรรมการข ับ เคล ื ่ อนการดำเน ินงาน และ          

การประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการกอสรางบอ
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บำบัดสิ ่งปฏิก ูลจากตนแบบของ อปท.ที ่สามารถ

ดำเนินการไดด ี การชี ้แจงขั ้นตอนการขอใชท ี ่ดิน

สาธารณะ การบังคับกฎหมายที่เกี่ยวของ และรูปแบบ

กิจกรรมการสรางความรู ความเขาใจกับประชาชน     

จนไดเปนรูปแบบการจัดการสิ ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดศรีสะเกษ ที่ประกอบดวย 

10 องคประกอบ ดังนี ้

1. การกำหนดนโยบายและเปาหมาย (Policy and 

goal setting) การกำหนดนโยบายหนึ่งในวาระจังหวัด

ศรีสะเกษ โครงการสังคมนาอยูและพัฒนาคุณภาพชีวิต

โครงการสงเสริมสังคมนาอยูและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ทุกชวงวัย กิจกรรม ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดี จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีเปาหมาย     

ที่เกี ่ยวของกับการจัดการสิ่งปฏิกูล คือ “หนึ่งอำเภอ 

หน่ึงบอบำบัดสิ่งปฏิกูล” 

2. การวางแผนยุทธศาสตรและแผนงบประมาณ 

( Strategic and financial planning) ก า ร ก ำหนด       

แผนยุทธศาสตรพัฒนาเมืองนาอยูสูคุณภาพประชาชน

ในทุกมิติของวาระการขับเคลื ่อนจังหวัดศรีสะเกษ 

กำหนดแผนย ุทธศาสตร ส ู  แผนการปฏ ิบ ัต ิ  และ         

การผลักด ันการต ั ้งข อบ ัญญัต ิงบประมาณในการ

ดำเนินการกอสรางบอบำบัดสิ ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนถิ่น  

3. การจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดการ 

สิ ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น (building 

the Human Excreta Management committee) 

เพื ่อวางแผนดำเนินการ การสนับสนุน การกำกับ

ต ิดตามการดำเน ินงานการขับเคล ื ่อนการจ ัดการ        

สิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

4. การสร างความร วมม ือและการม ีส วนร วม 

(Collaboration and Participation) ของประชาชน

และหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อใหมารวม

ค ิด ร วมว ิ เคราะห ร วมวางแผน ร วมดำเน ินการ        

รวมกำกับติดตาม และรวมรับผลประโยชนไปดวยกัน 

5. การขออน ุญาตใช ท ี ่ด ินสาธารณประโยชน 

( Public land management) ในการก  อสร  า งบ อ

บำบัดสิ ่งปฏิกูล โดยเชิญสวนราชการและเจาหนาที่     

ท ี ่ เก ี ่ยวข องในการขออน ุญาตใช ท ี ่ด ินสาธารณะ

ประโยชนมารวมในการประชุมพูดคุย ชี้แจงแนวทาง

การดำเนินการขออนุญาตใชที ่ด ิน และการผลักดัน

เรงรัดกระบวนการโดยผูวาราชการจังหวัดศรีสะเกษ

เปนประธานกำกับติดตาม เพื ่อใหข ั ้นตอนมีความ

กระชับ รวดเร็วยิ่งขึ้น  

6. การพัฒนาระบบการจัดการ (Management 

system development) การพัฒนาระบบการดูแล 

และการจัดการเก็บสิ ่งปฏิกูล การขนสง การกำจัด       

การดูแลรักษาระบบกำจัดสิ ่งปฏิกูล การตอยออด

ผลผลิตเพื่อเพิ่มรายได และกำหนดผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

7. การสรางความตระหนักและใหความรู (Public 

awareness and health promotion) การอบรมให

ความรู ประชาชน ผู ประกอบการรถสูบสวม ในการ

จัดการสิ ่งปฏิกูลที ่ถ ูกสุขลักษณะ และการรณรงค

ประชาสัมพันธใหความรูอยางตอเนื่อง 

8. ก า รต ิ ดตามประ เม ิ นผล  (Monitoring and 

evaluation) การกำกับติดตามการดำเนินงานอยาง

ตอเนื ่อง เพื ่อรับทราบปญหา ชวยหาทางแกไข และ

ประเมินผลดานการจัดการและความยั่งยืน 

9. การตั ้งขอบัญญัติและการบังคับใชกฎหมาย 

(Legal enforcement) การตั้งขอบัญญัติทองถิ่นเรื่อง

การจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิก ูลและการบ ังค ับใชกฎหมาย          

ในผ ู ประกอบการท ี ่ล ักลอบเทส ิ ่ งปฏ ิก ูลในพ ื ้นที่

สาธารณะอยางจริงจัง 

10. การขยายผลและการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

(Scaling and Experience sharing) การขยายผลการ

กอสรางบอบำบัดครอบคลุมทุกอำเภอ และมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. 

ที่ดำเนินการไดดี โดยรูปแบบทั้งหมด ดังภาพที่ 1 

ผลการวิจัยระยะที่ 3 (D2)  

 การนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไปสูการปฏิบัติ

และการติดตามประเมินผลของการจัดการสิ ่งปฏิกูล   

ขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นจังหวัดศรีสะเกษ        

ในกลุ มผู บริหารและผูที ่เกี ่ยวของ 44 คน สวนใหญ    
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เปนเพศหญิง รอยละ 54.55 อายุเฉลี่ย 44.52±6.88 ป 

จบปริญญาตรี รอยละ 70.45 รายได 40,000 บาทขึ้น

ไป รอยละ 34.09 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 6.68±4.31 ป 

หนวยงาน อบต. รอยละ 79.55 หนวยงานมีรถสูบสวม 

รอยละ 15.91 รถสูบสวมเอกชนที่ขออนุญาต รอยละ 

72.73 รถสูบสวมที ่แอบดำเนินการ ร อยละ 34.09 

กำจัดสิ่งปฏิกูลโดยการเท/ราดในที่สาธารณะ รอยละ 

52.27 มีบอบำบัดสิ ่งปฏิกูล รอยละ 13.64 ไมมีแผน

กอสรางบอบำบัดฯ รอยละ 56.82 มีขอกำหนดทองถิ่น

เกี่ยวกับการกำจัดสิ่งปฏิกูล รอยละ 77.27 และเคยมี

เรื ่องรองเรียนเกี่ยวกับการขนสงและกำจัดสิ ่งปฏิกูล 

รอยละ 25.00 ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป  

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 20 45.45 

หญิง 24 54.55 

อาย ุ

นอยกวา 30 ป 

30-39 ป 

40-49 ป 

50 ปขึ้นไป 

 

1 

11 

22 

10 

 

2.27 

25.00 

50.00 

22.73 

Mean±SD 44.52±6.88 

Median (Min:Max) 45 (28:59) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

5 

331 

8 

 

11.36 

70.45 

18.18 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

<20,000 บาท 

20,000-29,999 บาท 

30,000-39,999 บาท 

40,000 บาทขึ้นไป 

 

12 

11 

6 

15 

 

27.27 

25.00 

13.64 

34.09 

 

 

 

 

 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

<5 ป 

5-9 ป 

10 ปขึ้นไป 

14 

23 

7 

31.82 

52.27 

15.91 

Mean±SD 6.68±4.31 

Median (Min:Max) 6 (1:19) 

ประเภทหนวยงาน 

เทศบาล 

อบต. 

 

9 

35 

 

20.45 

79.55 

จำนวนประชากร 

<5,000 คน 

5,000-9,999 คน 

10,000 คนขึ้นไป 

 

16 

19 

9 

 

36.36 

43.18 

20.45 

รถสูบสวมของหนวยงาน 

ไมมี 

มี 

 

37 

7 

 

84.09 

15.91 

รถสูบสวมเอกชนที่ขออนุญาต 

ไมมี 

มี 

12 

32 

27.27 

72.73 

รถสูบสวมเอกชนที่แอบดำเนินการ 

ไมมี 

มี 

ไมทราบ 

21 

15 

8 

47.73 

34.09 

18.18 

บอบำบัดสิ่งปฏิกูล 

ไมมีบอบำบัด 

มีบอบำบัด 

 

38 

6 

 

86.36 

13.64 

วิธีการกำจัดส่ิงปฏิกูลของรถสบูสวมเอกชน 

เท/ราดในสวน ไร นา  

เท/ราด ในที่สาธารณะ 

เท/ราด ในพื้นที่เอกชน 

เทในบอบำบัดสิ่งปฏิกูล 

4 

23 

9 

8 

9.09 

52.27 

20.45 

18.18 
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ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

หนวยงานมีแผนงานจดัการระบบบำบดัสิ่งปฏิกูล 

ไมมีแผนกอสราง 

อยูระหวางดำเนินการ 

มีแผนพัฒนาปรับปรุง 

มีแผนพัฒนา แตไมมีงบฯ 

25 

10 

6 

3 

56.82 

22.73 

13.64 

6.82 

 

 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

มีขอกำหนดทองถิ่นในการควบคุมกำจัดส่ิงปฏิกูล 

ยังไมมี 

มี 

10 

34 

22.73 

77.27 

มีเหตุรองเรียนเกี่ยวกับการขนถาย/กำจัดส่ิงปฏิกูล 

ไมมี 

มี 

33 

11 

75.00 

25.00 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบผลคะแนนดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิตของการจัดการสิ่งปฏิกูลของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ กอนและหลงัทดลอง 

ผลลัพธการ

จัดการส่ิงปฏิกลู 

จำนวน 

(n) 

หลังดำเนินการ กอนดำเนินการ Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 

ดานปจจัยนำเขา 44 44.02 0.44 37.75 1.07 6.27 3.98-8.57 <0.0001 

ดานกระบวนการ 44 44.07 0.46 36.62 1.06 7.43 5.12-9.74 <0.0001 

ดานผลผลิต 44 43.23 0.58 34.39 1.30 8.84 5.99-11.68 <0.0001 

หมายเหตุ: วิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test 
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ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบผลการดำเนนิการกอสรางบอบำบดัสิ่งปฏิกูล ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด        

ศรีสะเกษ กอนและหลงัทดลอง 

ชวงเวลา 
เปาหมาย 

ผลการสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกลู 

หมายเหต ุอำเภอ บอบำบดั 

อำเภอ บอบำบดั จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

กอนทดลอง 22 22 16 72.73 16 72.73 เพิ่ม 2 แหง คือ  

อบต.บึงมะลู อ.กันทรลักษ 

อบต.เมอืงนอย อ.กันทรา

รมย 

หลังทดลอง 22 22 16 72.73 18 81.82 

การเปรียบเทียบคะแนนดานปจจัยนำเขา ดาน

กระบวนการ และดานผลผลิตของการจัดการสิ่งปฏิกูล

ขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 

กอนและหลังทดลอง พบวา หลังทดลองใชรูปแบบ    

การจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น    

ในจังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางมีคะแนนดานปจจัย

นำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต มากกวากอน

ทอลดงใชรูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

โดยมีคะแนนดานปจจัยนำเขามากกวากอนทดลอง 

6.27 คะแนน (Mean diff = 6.27, 95% CI: 3.98-8.57) 

มีคะแนนดานกระบวนกามากกวากอนทดลอง 7.43 

คะแนน (Mean diff = 7.43, 95% CI: 5.12-9.74) 

และมีคะแนนดานผลผลิตมากกวากอนทดลอง 8.84 

คะแนน (Mean diff= 8.84, 95% CI: 5.99-11.68)  

ด ังตารางที ่  2 และหลังจากที ่ ได ม ีการข ับเคลื ่อน        

การจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พบวา ผลการดำเนินงานการกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูล

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพิ่มขึ้น 2 แหง ไดแก 

บอบำบัดสิ่งปฏิกูลขององคการบริหารสวนตำบลบึงมะลู 

อำเภอกันทรลักษ และองคการบริหารสวนตำบล    

เมืองนอย อำเภอกันทรารมย รวมทั้ง 18 แหง ใน 16 

อำเภอ จากเดิม 16 แหง 16 อำเภอ ดังตารางที่ 3  

การอภิปรายผล 
1. สถานการณ บริบท และปญหาอุปสรรคของการ

จัดการสิ ่งปฏิก ูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น        

ในจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาใน        

ป 2564 มีบอบำบัดสิ่งปฏิกูลตามมาตรฐานเพยีง 2 แหง

จาก 216 แหง (0.92%) (ไฉไล ชางดำ และคณะ, 2564) 

ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการ แมจะมีการเพิ่มขึ้นเปน 

16 แหงในป 2566 ตามนโยบาย "หนึ่งอำเภอหนึ่งบอ

บำบัดสิ ่งปฏิกูล" แตก็ยังไมเพียงพอ สอดคลองกับ

งานวิจัยของ สุดารัตน วัชรคุปต และคณะ (2562) ที่

พบวา การขาดแคลนระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลเปนปญหา

สำคัญในหลายพื้นที่ของประเทศไทย และยังคงมีการ

ลักลอบเทสิ่งปฏิกูลลงในพื้นที่สาธารณะ ไมวาจะเปน

พื้นที่ปาชุมชนหรือแหลงน้ำธรรมชาติ การทิ้งสิ่งปฏิกูล

ในแหลงน้ำธรรมชาติและพื้นที่สาธารณะสงผลกระทบ

ตอระบบนิเวศและสุขภาพของประชาชน สอดคลองกับ

งานวิจัยของ สมชาย วงศสวัสดิ์ (2565) ที่พบวาการ

จัดการสิ่งปฏิกูลที่ไมถูกตองสงผลกระทบตอคุณภาพน้ำ

และการแพร กระจายของโรค ด านการบ ังค ับใช

กฎหมายและขอบัญญัติทองถิ่นแมวา รอยละ 70.83 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีการออกขอบัญญัติ

เกี ่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล แตการบังคับใชยังไมมี

ประส ิทธ ิภาพเพียงพอ ซ ึ ่งสอดคลองก ับงานว ิจัย            

ของ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2563) ที่พบวา

การบังคับใชกฎหมายดานสิ่งแวดลอมในระดับทองถิ่น

ยังเปนปญหาสำคัญในหลายพื้นที่ ซึ่งจำเปนตองมีการ

ขยายผลในการสรางบำบัดใหเพียงพอ และครอบคลุม

ทุกอำเภอ เพื่อรองรับสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสวมที่มีอัตรา

เรียกเก็บที ่คุ มทุนสำหรับผู ประกอบการและลดการ
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ลักลอบการเทสิ่งปฏิกูลในปาหรือแหลงน้ำธรรมชาติ 

โดยปญหาหลักของการกอสรางบำบัดขององคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นหลายแหง คือ ปญหาดานการ

บริหารจัดการขอใชท ี ่ด ินสาธารณะประโยชนเพื่อ

กอสรางบอบำบัด มีขั้นตอนที่ยุงยากและใชเวลานาน 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนวัฒน พิมลจินดา และ

คณะ (2564) ที ่พบวาปญหาดานที ่ด ินและขั ้นตอน     

ทางกฎหมายเป นอ ุปสรรคสำค ัญในการพ ัฒนา

โครงสรางพื ้นฐานดานสิ ่งแวดลอม และอีกประเด็น     

ท ี ่สำค ัญค ือ ร อยละ 73.30 ขององค กรปกครอง       

ส วนทองถ ิ ่นอนุญาตใหเอกชนดำเน ินการเก ็บขน         

สิ่งปฏิกูล ซึ่งอาจสงผลตอการควบคุมคุณภาพการขนสง

และการกำจัดสิ ่งปฏิกูล และมาตรฐานการจัดการ 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ปยนุช เวทยวิวรณ และคณะ 

(2561) ที่พบวาการจัดการโดยภาคเอกชนอาจนำไปสู

ปญหาการควบคุมคุณภาพและราคา ที่อาจจะเรียกเก็บ

สูงกวาปกติ อาจจะทำใหประชาชนบางครัวเรือนปลอย

ใหสิ ่งปฏิกูลไหลทะลักลนบอเกลอะ แมวา รอยละ 

99.80 ของประชาชนจะมีสวมใช แตยังพบปญหาเรื่อง

คุณภาพของสวมในบางพื้นที่ สอดคลองกับงานวิจัย 

ของ รัชนี อัศวรุ งนิรันดร และคณะ (2563) ที่พบวา 

คุณภาพของสวมในชุมชนยังเปนปญหาสำคัญในหลาย

พื้นที่ของประเทศไทย ซึ่งผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นถึงความ

จำเปนเรงดวนในการพัฒนาระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่

มีประสิทธิภาพในจังหวัดศรีสะเกษ โดยตองเนนการเพิม่

จำนวนบอบำบัดสิ่งปฏิกูล การบังคับใชกฎหมายอยาง

เขมงวด การสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและ

เอกชน และการใหความรูแกประชาชนในหลากหลาย

ชองทาง 

2. รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครอง

สวนทองถ ิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ ที ่พ ัฒนาขึ ้น 10 

องคประกอบ ไดแก การกำหนดนโยบายและเปาหมาย 

การวางแผนยุทธศาสตรและแผนงบประมาณ การจัดตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื ่อนนโยบาย การสรางความ

รวมมือและการมีสวนรวม การขออนุญาตใชที ่ดิน

สาธารณประโยชน   การพ ัฒนาระบบการจ ัดการ       

การสรางความตระหนักและใหความรู  การติดตาม

ประเมินผล การตั้งขอบัญญัติและการบังคับใชกฎหมาย 

และการขยายผลและการแลกเปลี ่ยนประสบการณ 

ลวนเปนแนวทางการจัดการแบบองครวมที่ครอบคลุม

ทั้งดานนโยบาย การวางแผน การบริหารจัดการ และ

การมีสวนรวมของชุมชน แสดงใหเห็นถึงแนวทางการ

จัดการที่คำนึงถึงปจจัยหลายดาน สอดคลองกับแนวคิด

การจัดการสิ ่งแวดลอมอยางย ั ่งย ืน (Sustainable 

Environmental Management) (UNEP, 2021)  

การกำหนดนโยบาย " 1 อำเภอ 1 บ อบำบัด        

สิ ่งปฏิกูล" เปนสวนหนึ ่งของวาระจังหวัดศรีสะเกษ       

ที่แสดงใหเห็นถึงการใหความสำคัญกับปญหาสิ่งปฏิกูล

ในระดับนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการบูรณาการ

น โ ย บ า ย ส ิ ่ ง แ ว ด ล  อ ม  ( Environmental Policy 

Integration) (Nilsson & Persson, 2017) โ ด ยต  อ ง

อาศัยการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ การสรางความ

รวมมือ และการมีสวนรวมของประชาชนและหนวยงาน

ภาคีเครือขาย เปนองคประกอบสำคัญที ่สอดคลอง     

ก ับหล ักการจ ัดการส ิ ่ งแวดล อมแบบม ีส วนร วม         

ของประชาชนและผู ม ีส วนไดส วนเสียที ่ เก ี ่ยวของ 

( Participatory Environmental Management) 

(Reed, 2008)  โดยการพ ัฒนาระบบการจ ัดการ       

การติดตามประเมนิผล และการขยายผลแสดงใหเห็นถงึ

ความพยายามในการสรางความยั ่งยืนของโครงการ 

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development) (UN, 2015) การตั ้งขอบัญญัติและ

การบังคับใชกฎหมาย ควบคูกับการสรางความตระหนัก

และให ความร ู แก ประชาชน เป นการผสมผสาน

มาตรการเชิงบังคับและเชิงสงเสริม ซึ่งมีแนวโนมที่จะ

เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการสิ่งปฏิกูล (Gouldson 

et al., 2008) การใหความสำคัญกับการขออนุญาตใช

ที ่ดินสาธารณประโยชนแสดงใหเห็นถึงการคำนึงถึง

ปญหาเชิงพื้นที่ในการจัดการสิ่งปฏิกูล ซึ่งเปนประเด็น

สำคัญในการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานสิ่งแวดลอม 

( Environmental Infrastructure) (World Bank, 

2018 )  และการขยายผลและการแลก เปล ี ่ ยน
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ประสบการณเปนกลยุทธที ่สำคัญในการพัฒนาการ

จัดการสิ่งปฏิกูลใหครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัด สอดคลอง

กับแนวคิดการจัดการความรู ในการพัฒนาทองถิ่น 

(Rashman et al., 2009) 

3. ผลของรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ แสดงใหเห็น

วารูปแบบการจัดการสิ ่งปฏิกูลที ่นำมาทดลองใชมี

ประสิทธิผลในการพัฒนาการจัดการสิ ่งปฏิกูลของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ โดยมี

การเพ ิ ่มข ึ ้นอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิในทุกด าน         

ทั้งปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลผลิต สอดคลอง

กับแนวคิดของ Stufflebeam (2000) เกี ่ยวกับการ

ประเม ินผลโครงการแบบ CIPP (Context, Input, 

Process, Product) ท ี ่ เน นการประเม ินครอบคลุม     

ทุกมิติของการดำเนินการตามนโยบายจังหวัด การ

เพิ่มขึ้นของคะแนนในทุกดานแสดงใหเห็นถึงการพัฒนา

อยางเปนระบบ โดยเฉพาะอยางยิ ่งดานผลผลิตที ่มี      

การเพิ่มขึ้นมากที่สุด (Mean diff = 8.84) ซึ่งสะทอน 

ถึงประสิทธิภาพของรูปแบบในการนำไปสูผลลัพธที่เปน

รูปธรรม ดานปจจัยนำ ที่มีการกำหนดการสรางบอ

บำบัดสิ่งปฏิกูลเปนวาระจังหวัดศรีสะเกษ ที่กำหนด

เปาหมาย 1 อำเภอ 1 บอบำบัดสิ ่งปฏิกูล สอดรับ       

กับนโยบายที่เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งปฏิกูลทุกระดับ 

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน และแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กำจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีป 2559-2568 

(ส ําน ักงานสารสนเทศ ส ําน ักงานปล ัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2561) และเปนนโยบายสำคัญของเขต

ส ุขภาพที ่  10 (Area base) ทำให ม ีการข ับเคล ื ่อน

นโยบายสูองคกรปกครองสวนถิ่นไดอยางลงตัว และ

สอดคลองการศึกษาของไฉไล ชางดำ (2567) ที่พบวา

การจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น    

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ที่มีการแตงตั้งคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) คณะกรรมการสิ่งปฏิกูลมูล

ฝอยจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) มีพื้นที่ตนแบบในการศึกษาเรียนรู

การจัดการ ระบบ แบบแปลนบอบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบ

บอทรายกรอง โดยจังหวัดศรีสะเกษมีการกระบวนการ

ขับเคลื่อนผาน คสจ. โดยผูวาราชการจังหวัดกำหนดให

เปนวาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี มีบอบำบัดสิ่งปฏิกูลเพื่อตัด

วงจรของพยาธิใบไมตับ 1 อำเภอ 1 บอบำบัด และ     

ย ั งกำหนดเป นต ั วช ี ้ ว ั ด ในการประ เม ินผลงาน            

ของหนวยงานสาธารณสุขและทองถิ ่นจังหวัด และ

สอดคลองกับการศึกษาของไพโรจน แสงจง (2561)      

ท ี ่ พบว  า  ป  จจ ั ยนำ เข  าด  านนโยบาย บ ุคลากร 

งบประมาณ มีผลตอการประเมินผลการดำเนินงาน

ระบบสุขภาพอำเภอ การเพิ่มขึ้นของจำนวนบอบำบัด

สิ่งปฏิกูลจาก 16 แหงเปน 18 แหง แสดงใหเห็นถึงการ

ขยายผลของโครงการและแนวโน มความย ั ่ งยืน 

สอดคลองกับแนวคิดของ Rogers (2003) เกี่ยวกับการ

แพรกระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovations) ที่

อธิบายถึงกระบวนการที่นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติใหมๆ  

ถูกนำไปใชและยอมรับในวงกวาง แสดงใหเห็นถึงความ

พยายามในการกระจายการจัดการสิ่งปฏิกูลใหทั่วถึงทั้ง

จังหวัด สอดคลองกับแนวคิดของ World Bank (2018) 

เกี่ยวกับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานสิ่งแวดลอม       

ที่เนนความครอบคลุมและการเขาถึงบริการอยางทั่วถึง 

สรุปผลการวิจัย 
จังหวัดศรีสะเกษ ยังมีบอบำบัดสิ ่งปฏิกูลยังไม

เพียงพอ มีการลักลอบเทสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ปาธรรมชาติ

ของผูประกอบการรถสูบสวม และยังไมมีการบังคับใช

กฎหมายที ่จริงจัง จนนำมาสู การพัฒนารูปแบบการ

จัดการสิ ่งปฏิก ูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น           

ในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 10 องคประกอบ 

ไดแก 1) การกำหนดนโยบายและเปาหมาย 2) การ

วางแผนยุทธศาสตรและแผนงบประมาณ 3) การจัดตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย 4) การสรางความ

รวมมือและการมีสวนรวม 5) การขออนุญาตใชที่ดิน

สาธารณประโยชน 6) การพัฒนาระบบการจัดการ 7) 

การสรางความตระหนักและใหความรู 8) การติดตาม

ประเมินผล 9) การตั ้งขอบัญญัติและการบังคับใช
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กฎหมาย และ 10) การขยายผลและการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ หลังทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา 

กล ุ มต ัวอย างม ีคะแนนด านป จจ ัยนำเข  า  ด  าน

กระบวนการ และดานผลผลิต มากกวากอนทดลองใช

รูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 และมี

ผลสำเร็จการกอสรางบอบำบัดสิ ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เพิ่มขึ้น 2 แหง รวมทั้ง 18 แหง 

ใน 16 อำเภอ  

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี ้

1.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยังไมมีแผน

ดำเนินการหรือแผนงบประมาณการจัดการสิ่งปฏิกูล  

ในจังหวัดศรีสะเกษ ควรนำรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล

ที่พัฒนาขึ้นไปประยุกตใช โดยเฉพาะ 10 องคประกอบ

ที่ระบุในงานวิจัย 

1.2 ควรมีการนำรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล

ขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น ไปจัดทำเปนคู มือ

แนวทางในการจัดการสิ่งปฏิกูลสำหรับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรทำการศึกษาผลกระทบระยะยาว 

ของการใชรูปแบบการจัดการสิ ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นที่พัฒนาขึ้น 

2.2 ควรมีการศึกษาพัฒนาตัวชี ้ว ัดเฉพาะ

สำหร ับการประเม ินความสำเร ็จของการจ ัดการ          

ส ิ ่ ง ปฏ ิ ก ู ล ในระด ั บท  อ งถ ิ ่ น  และการทำว ิ จั ย                 

เชิงเปรียบเทียบประสิทธิภาพของรูปแบบนี้กับพื้นที่

อื่นๆ ในประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ เครือขายผู บร ิหารองคปกครอง      

สวนทองถิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ และหนวยงานภาคี

เครือขายที่เกี่ยวของที่มีสวนสนับสนุนในการขับเคลื่อน

การจัดการสิ่งปฏิกูล และการวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุลวง
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