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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมพลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้เพ่ือ

ป้องกนัโรคอจุจาระร่วง โดยใช้กระบวนการ Appreciation - Influence - Control (A-I-C) กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้บริหาร- 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ประธานกลุ่มแม่บ้าน อาสาสมัครสาธารสขุ และผู้ปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้องใน

การจัดการสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสขุในต�ำบลที่มีอัตราป่วย

ด้วยอจุจาระร่วงสงูสดุของแต่ละจังหวัดรวมทั้งสิ้น 50 คนเคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบส�ำรวจ แบบทดสอบ

ความรู้  แบบบันทกึและแบบสงัเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ร่วมวิจัยมคีวามรู้ เร่ืองโรคอจุจาระร่วงหลังการเสริมพลัง 

เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001,95%CI=0.422 ถึง 1.343) และผลของการประชุมวางแผนด้วย

กระบวนการ A-I-C ได้โครงการป้องกนัปัญหาโรคอจุจาระร่วงในพ้ืนทีไ่ด้ 6 โครงการ ผลการตดิตามและถอดบทเรียน 

พบว่า ทุกโครงการสามารถด�ำเนินการได้โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการคือ (1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนในพ้ืนทีรั่บทราบข้อมูลสถานการณ ์

โรคอุจจาระร่วงในพ้ืนที่ของตนเอง (2) ชุมชนมีส่วนร่วมในการก�ำหนดภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์และก�ำหนดไปสู่  

เป้าหมาย และสร้างแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง (3) มีสนับสนุนด้านวิชาการของหน่วยงานในการเป็นวิทยากร

และพ่ีเล้ียงในการลงพ้ืนที่ สร้างความมั่นใจให้กบัชุมชน ส่งผลให้เกดิความตระหนักและความร่วมมือในการเฝ้าระวัง

ด้านสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ที่จะน�ำไปสู่การลดการป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วงต่อไป
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ที่สองของกลุ่มเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี รองจากโรคติดเช้ือ

จากระบบทางเดินหายใจโดยในแต่ละปีจะมีเดก็เสยีชีวิต

จากโรคอจุจาระร่วงประมาณ 760,000 คน เน่ืองมาจาก

บทน�ำ 
โรคอุจจาระร่วงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของสาธารณสุข  

ทั่วโลก เพราะเป็นสาเหตุของการการเสียชีวิตในอันดับ
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การขาดน�ำ้และเกลือแร่อย่างรนุแรงโดยแต่ละปี องค์การ

อนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยด้วยจากโรคอุจจาระร่วง   

ทั่วโลกประมาณ 1,700 ล้านรายต่อปี ส่งผลให้ประชากร

เสยีชีวิตกว่า 1.5 ล้านคนต่อปีซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเดก็อายุ  

ต�่ำกว่า 5 ปี (1-2) ประเทศไทยได้จัดให้โรคอจุจาระร่วงเป็น

ปัญหาส�ำคัญของประเทศเน่ืองจากมจี�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค

น้ีเป็น 1ใน 10 อนัดบัแรกของปัญหาด้านสาธารณสขุจาก

สถานการณโ์รคย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2556-2560)(3) 

พบว่า ผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea)

ในปี พ.ศ.2556-2560 มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

เป็น 1764.72, 1724.26, 1685.26, 1838.41 และ 

1571.83 และมีอัตราตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 

0.02, 0.01, 0.02, 0.01 และ 0.01 และในปี พ.ศ. 

2560 กลุ่มอายุทีพ่บมากทีส่ดุคือ >65 ปี (ร้อยละ 13.13) 

ภาคทีม่อีตัราป่วยสงูสดุคือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ตามล�ำดับ โรคอุจจาระร่วงส่ง 

ผลกระทบทางด้านสาธารณสุขและด้านเศรษฐกิจของ

ประเทศเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบต่อ

ร่างกายจะท�ำให้ขาดน�ำ้และเกลือแร่ช่วงแรกและเมื่อไม่ได้

รับประทานอาหารหรืออาเจียนจะท�ำให้ต่อมาเกดิ ภาวะ

ทุพโภชนาการ ซ่ึงสาเหตดุงักล่าวท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต ผล-

กระทบต่อครอบครัวจะท�ำให้สมาชิกในครัวเรือนต้องดูแล

ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้ที่หารายได้ในครัวเรือนจะท�ำให้

ครอบครัวสญูเสยีรายได้ส่วนหน่ึงไป นอกจากน้ียังส่งผล

ต่อด้านเศรษฐกจิและสงัคม สถานการณอ์ตัราป่วยโรค-

อจุจาระร่วงในเขตสขุภาพที่ 10 ในรอบ 5 ปี (2556-

2559)(4) ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะในปี 2559 

จังหวัดในเขต ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 

มุกดาหาร อ�ำนาจเจริญ มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

เป็น 2851.36, 2090.93, 2376.36, 2314.59 และ 

3419.17 ตามล�ำดบั การส่งเสริมการป้องกนัและควบคุม

โรคในชุมชนในการจัดการปัจจัยคุกคาม เป็นการสร้าง

พลังให้แก่ชุมชนในการแูลตนเอง ที่จะตดัสนิใจและลงมอื

ปฏิบัติ ผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้การด�ำเนินการ

ป้องกนัและควบคุมโรคอจุจาระร่วงให้ประสบความส�ำเรจ็

ต้องท�ำให้ประชาชนตระหนักถงึปัญหา ยึดการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนและองค์กรทุกภาคส่วนในชุมชนในการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง โดยเน้นชุมชนเป็นฐาน และเทคนิคการ

มส่ีวนร่วม (Appreciation- Influence-Control: AIC) (5) 

เป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพในการสร้างพลังและ

กระตุ้นการยอมรับของชาวบ้านให้ร่วมพัฒนาหมู่บ้านและ

จะให้ความส�ำคัญต่อความคิดและการมีส่วนร่วมของ

สมาชิกในชุมชนบนพ้ืนฐานของความเท่าเทยีมกนั เป็น 

กระบวนการทีน่�ำเอาคนเป็นศนูย์กลางโดยทีค่นผู้ซ่ึงมส่ีวน

เกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชนมาคิด และท�ำงานร่วมกนัในรปู

ของการประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือระดมความคิดเหน็ใน

การวางแผนเพ่ือพัฒนาหมู่บ้านเป็นการสร้างแนวทางการ

พัฒนาโดยประชาชน 

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในเขตสุขภาพที่ 10 

อบุลราชธานี ในปี 2560(4) มอีตัราป่วยโรคอจุจาระร่วง

ต่อแสนประชากรสงูสดุในแต่ละจังหวัดได้แก่ (1) ต�ำบล

เหล่าแดง อ�ำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 

4207.92 (2) ต�ำบลตาอดุ อ�ำเภอขขุนัธ ์จังหวัดศรีสะเกษ 

5512.42 (3) ต�ำบลส้มผ่อ อ�ำเภอไทยเจริญ จังหวัด

ยโสธรคิดเป็น 3698.96 (4) ต�ำบลคึมใหญ่ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 3898.96 และ (5) ต�ำบลศรีบุญเรือง 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดมุกดาหาร 3521.33 ซ่ึงในหน่วยงาน

สาธารณสขุทุกระดบักไ็ด้มกีารให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำผู้ป่วย 

และรณรงค์การป้องกนัโรคอจุจาระร่วงหลายรปูแบบ แต่

อุบัติการณ์ของโรคยังสูงอยู่ตลอดเวลา การจะท�ำให้

ประชาชนได้ตระหนักถงึปัญหาของโรคอจุจาระร่วงคือการ

ส่งเสริมให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคอจุจาระ

ร่วงโดยใช้กระบวนการเทคนิค AIC ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ที่ผู้เข้าร่วมประชุมวางแผนแบบมส่ีวนร่วม มโีอกาสแสดง

ความคิดเห็นแลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ ์

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด�ำเนินการร่วมกนั รู้สกึ

เป็นเจ้าของทุกขั้นตอน โดยได้มีการน�ำแนวคิดการม ี   

ส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการวางแผนด�ำเนินการป้องกนั

และควบคุมโรค เช่น โรคไข้เลือดออก เป็นการดงึศกัยภาพ

ของชุมชนมาพัฒนาและสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 
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เพราะการป้องกนัโรคในชุมชนน้ันไม่เพียงแต่เป็นบทบาท

หน้าที่ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เท่าน้ัน จะต้องอาศยั

การมส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วนในชุมชนและชุมชนต้อง

มีความรู้ ในการควบคุมป้องกันโรคและแนวทางการ

ปฏบิัติที่เหมาะสม จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะน�ำแนวทางกระบวนการ AIC มาประยุกตใ์ช้ใน

การเสริมพลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวัง

สุขาภิบาลอาหารและน�ำ้เพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน 

เขตสขุภาพที่ 10 อบุลราชธานี ซ่ึงแนวทางหรือวิธกีารที่

ได้จะน�ำไปสู่การส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

การจัดการและเฝ้าระวังทีด้่านสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้เพ่ือ

ป้องกนัโรคอจุจาระร่วงให้มีประสทิธภิาพและสร้างความ

ปลอดภัยในการบริโภคอาหารและน�ำ้ของประชาชนและ

ยังสามารถน�ำแนวทางไปใช้ในการด�ำเนินงานอื่นๆ ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข  

ต่อไป

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมพลังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการและสร้างระบบการ-

เฝ้าระวังสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้โดยชุมชนท้องถิ่น เพ่ือ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์-

อนามยัที่ 10 อบุลราชธานี

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action re-

search) โดยใช้กระบวนการ AIC (AIC: Appreciation - 

Influence - Control) ขั้นตอนในการศกึษาประกอบด้วย

1. วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบจากรายงานการเฝ้า-

ระวังโรคตดิต่อของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10

2. ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบจ�ำเพาะเจาะจงโดยพิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่มีอตัรา-

ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสงูสดุของแต่ละจังหวัดในเขต-

รับผดิชอบจ�ำนวน 5 พ้ืนที่ในจังหวัดอบุลราชธานี ยโสธร 

ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร กลุ่มเป้าหมาย

ประกอบด้วย (1) นายก/รองนายกเทศมนตรี หรือ

นายก/รองนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (2) ปลัด-

เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�ำบล (3) ผู้อ�ำนวยการ-

กองสาธารณสขุเทศบาล หัวหน้าฝ่ายสาธารณสขุองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (4) ผู้รับผดิชอบงานสขุาภิบาลอาหาร

ในส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (5) โรงพยาบาล/โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (6) ประธานสภา (7) 

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (8) ผู้น�ำ

ชุมชน (9) ประธานกลุ่มแม่บ้าน และ (10) ครอูนามยั 

พ้ืนที่ละ 10 คนรวมทั้งสิ้น 50 คน

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการ

ประกอบด้วย 

1) แบบส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนินการด้าน

สขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ในชุมชน ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไป แหล่งอาหารในชุมชน แหล่งน�ำ้บริโภคในชุมชน 

การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น การด�ำเนินงานสุขาภิบาล

อาหารและน�ำ้ 

2) หลักสตูรการประชุมเชิงปฏบิตักิาร การเสริมสร้าง

พลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังสขุาภบิาล

อาหารและน�ำ้เพ่ือป้องกนัโรคอจุจาระร่วง ประกอบด้วย 

ความส�ำคัญของการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ 

สถานการณ์การป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและผลกระทบ 

องค์ความรู้การจัดการสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ การมส่ีวน-

ร่วมในการจัดการและเฝ้าระวังสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้

3) แบบฟอร์มการจัดท�ำโครงการแก้ไขปัญหาด้าน

สขุาภิบาลอาหารและน�ำ้โดยการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม

วิจัย 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ การตดิตามประเมนิผลในพ้ืนที่ และการสรปุถอด

บทเรียนการด�ำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่

4. การด�ำเนินการศกึษา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน วิเคราะห์บริบทพ้ืนที่และ

สถานการณปั์ญหาโรคอจุจาระร่วง โดยรวบรวมข้อมูลจาก
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โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

รายงานโรคระบาดจากส�ำนักงานควบคุมป้องกนัโรคที่ 10 

อบุลราชธานี จัดท�ำสื่อ Power Point ประกอบด้วย อตัรา-

ป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วง กระทบจากการเจบ็ป่วย บทบาท

หน้าที่ของแต่ละภาคส่วน ลงพ้ืนที่ชุมชนน�ำเสนอสภาพ

การณข์องโรคอจุาระร่วงในชุมชนและช้ีแจงท�ำความเข้าใจ

กบัผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน นัก-

วิชาการจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ เพ่ือ

ให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้รับทราบปัญหาที่เกดิขึ้นและสร้าง

ความเข้าใจร่วมกันในการคัดเลือกพ้ืนที่และผู้เข้าร่วม

กจิกรรม

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏบิตักิาร (action) ด�ำเนินการ

พัฒนาผู้เข้าร่วมกจิกรรมประชุมเสริมสร้างพลัง(empow-

erment) ในการจัดการและเฝ้าระวังสขุาภบิาลอาหารและ

น�ำ้ โดยประยุกตใ์ช้หลักการ A-I-C (Appreciate Influ-

ence Control) ซ่ึงเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมทุกคนได้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้

ประสบการณ ์น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท�ำให้เกดิความ-

เข้าใจถงึสภาพปัญหาความต้องการ ข้อจ�ำกดัและศกัยภาพ

ของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ดงัน้ี 

 การสร้างความรู้  (Appreciation: A) ด�ำเนินการให้

ความรู้ เร่ือง โรคอุจจาระร่วง อนัตรายและความรุนแรง 

โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วง การสขุาภบิาล

ในครัวเรือน ร้านอาหารและศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ การเฝ้า-

ระวังอาหารและน�ำ้ในชุมชนและการฝึกปฏบิัติการตรวจ

สอบความสะอาดของอาหารและน�ำ้ด้วยชุดทดสอบภาค

สนาม การสร้างความร่วมมือเพ่ือลดปัญหาแก่ผู้เข้าร่วม

กจิกรรม หลังจากน้ันได้กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้

แลกเปล่ียนประสบการณ ์ แสดงความคิดเหน็รับฟังและ

หาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็นประชาธิปไตย 

ยอมรับความคิดเหน็ของผู้อื่น ดงัน้ี

•	 A1: ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวิเคราะห์สภาพการณ์

ปัญหาโรคอจุจาระร่วงที่เกดิขึ้นในชุมชน

•	 A 2: ผู้ร่วมกจิกรรมร่วมกนัก�ำหนดวิสยัทศัน์หรือ

ภาพลักษณท์ี่แต่ละต�ำบลต้องการ 

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: 

I) การสร้างการมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวังสขุาภบิาลอาหาร

และน�ำ้ โดยผู้เข้าร่วมกจิกรรมหาวิธกีารและเสนอแนวทาง

ในการพัฒนาตามที่ได้สร้างภาพที่พึงประสงค์หรือที่ได้

ช่วยกนัก�ำหนดวิสยัทศัน์ (A2) โดยขั้นตอนน้ีผู้เข้าร่วม

กจิกรรมก�ำหนดมาตรการ วิธกีาร และเหตผุลเพ่ือก�ำหนด

ทางเลือกในการพัฒนา ก�ำหนดเป้าหมาย ก�ำหนดกจิกรรม

และจัดล�ำดับความส�ำคัญของกจิกรรมโครงการโดยแบ่ง

เป็น 2 ช่วง คือ

•	 I1: ร่วมก�ำหนดแนวทางการจัดกจิกรรมโครงการ

ที่จะท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพลักษณ ์   

พึงประสงค์

•	 I2: ร่วมกิจกรรมจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

กิจกรรมโครงการ ที่ได้มาจากการประชุมโดย

ก�ำหนดกิจกรรมและโครงการที่ชุมชน ท้องถิ่น

ท�ำได้เอง หรือท�ำร่วมกนักบัหน่วยงานสนับสนุน 

หรือต้องความร่วมมอืกบัหน่วยงานอื่น

การสร้างแนวทางการปฏบิตัิ (Control: C) กระตุ้น

และสร้างพลังให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมรับผิดชอบและ

ท�ำงานร่วมกันโดยน�ำเอาโครงการกิจกรรมต่างๆ มาสู่   

การปฏบิตัปิระกอบด้วย

•	 C1: การแบ่งความรับผดิชอบในการด�ำเนินการ

โครงการ

•	 C2: การตกลงใจในรายละเอยีดโครงการจัดท�ำ

แผนปฏิบัติการเพ่ือขอรับงบประมาณจาก

เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ขั้นตอนที่ 4 ตดิตามประเมนิผล โดยการลงพ้ืนที่ให้

ค�ำปรึกษากระตุ้ นให้เกิดการด�ำเนินงานหลังจากน้ัน

ประชุมสรปุถอดบทเรียนการด�ำเนินการของแต่ละจังหวัด

เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  โดยการน�ำเสนอรายจังหวัดและ

จัดท�ำแผนงานโครงการเพ่ือการด�ำเนินงานที่ย่ังยืน โดย

ในการตดิตามประเมนิในพ้ืนที่จะน�ำเอาผลการประชุมใน

ขั้นตอนที่ 3 ที่จะมกีารจัดท�ำโครงการหรือแผนปฏบิตักิาร



การเสริมพลงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการเฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหารและน�้ำเพือ่ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 93

เพ่ือขอรับการสนับสนุนการด�ำเนินงานจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

5. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยด�ำเนินการดงัน้ี	

ส่วนที ่1 ประเมนิความรู้ความเข้าใจในการจัดการและ

เฝ้าระวังสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ โดยใช้แบบทดสอบก่อน

และหลังการอบรม

ส่วนที่ 2 เกบ็ข้อมูลการจัดการและเฝ้าระวังสขุาภบิาล

อาหารและน�้ำโดยใช้แบบส�ำรวจข้อมูลสถานการณ์

สขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ และแบบการน�ำเสนอโครงการ

การจัดการและเฝ้าระวังสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้

ส่วนที่ 3 เกบ็ข้อมูลจากการติดตามประเมินผลสรุป

บทเรียนการด�ำเนินงานแต่ละพ้ืนที่

6. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่    

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน

การทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู้  โดยใช้สถติเิชิง-

อนุมาน (pair t-test) และการวิเคราะห์ข้อมูลการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน�ำ้ใช้

การวิเคราะห์เน้ือหา และน�ำเสนอข้อมูลในรปูแบบตาราง

จริยธรรมการวิจัย โครงการน้ีผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

กรมอนามัย ตามเอกสารใบรับรองโครงการวิจัยการ

ประชุมคร้ังที่ 51-2/2561 รหัสโครงการวิจัย 176 หลัง

จากการได้รับอนุมัติแล้วจึงได้ด�ำเนินการประชุมช้ีแจง

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนิน

การและเกบ็รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบสทิธิ

ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏเิสธในการเข้าร่วม

การวิจัยคร้ังน้ี

ผลการศึกษา 
1. การพัฒนาศักยภาพภาคผู้เข้าร่วมโครงการเสริม

พลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยประยุกต์ใ ช้

กระบวนการ A-I-C 

ผู้เข้าร่วมโครงการเสริมพลังการจัดการสุขาภิบาล

อาหารและน�ำ้เพ่ือป้องกนัโรคอจุจาระร่วง พบว่า เป็นผู้-

บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (นายกเทศมนตรี 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล) ร้อยละ 6.77 หัวหน้า

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมร้อยละ 6.77 เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุระดับต�ำบล/อ�ำเภอ/จังหวัดร้อยละ 27.11 

ผู้น�ำชุมชนร้อยละ 22.03 อสม.ร้อยละ 35.59 และพ่ีเล้ียง

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ร้อยละ 1.66 ดงัตารางที่ 1 

ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจในการจัดการและ

เฝ้าระวังสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ โดยใช้แบบทดสอบก่อน

และหลังการอบรม พบว่า ผู้ประเมนิ 34 คนก่อนเข้าอบรม

มีค่าคะแนนเฉล่ียที่ 10.05 หลังการอบรมตามแนวการ

เสริมสร้างพลังโดยการใช้เทคนิค A-I-C มีคะแนนเฉล่ีย

ตารางที ่1 ต�ำแหน่งบทบาทหนา้ทีผู่เ้ขา้ร่วมโครงการจ�ำแนกรายจงัหวดั

                     ต�ำแหน่ง	                                                                      จังหวัด                               

                                                            อบุลราชธานี   ยโสธร   ศรีสะเกษ   อ�ำนาจเจริญ   มุกดาหาร          รวม

                                                                                                                                        จ�ำนวน   ร้อยละ

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 2	 0	 1	 1	 0	 4	 6.77

หัวหน้าฝ่าย/กองสาธารณสขุของท้องถิ่น	 1	 1	 0	 1	 1	 4	 6.77

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ/ต�ำบล/จังหวัด	 4	 4	 3	 3	 2	 16	 27.11

ผู้น�ำชุมชน	 3	 3	 3	 2	 2	 13	 22.03

อสม.	 4	 4	 4	 3	 6	 21	 35.59

ครพ่ีูเล้ียง	 0	 0	 0	 1	 0	 1	 1.66

               รวมทั้งสิ้น	 14	 12	 11	 11	 11	 59
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ที่ 11.24 และเมื่อน�ำคะแนนมาเปรียบเทยีบก่อนและหลัง

การเข้าอบรมพบว่า ความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการเสริม

พลังโดยเทคนิค A-I-C มคีวามรู้ เฉล่ียสงูขึ้นกว่าก่อนการ

เข้าอบรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<0.001, 95%CI 

of difference=0.422 ถงึ1.343) ดงัตารางที่ 2

2. ผลการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโรค-

อจุจาระร่วงในพ้ืนที่

ผลด�ำเนินการพัฒนาผู้เข้าร่วมโครงการเสริมสร้าง

พลัง (empowerment) ในการจัดการและเฝ้าระวัง

สขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ โดยประยุกตใ์ช้หลักการ A-I-C 

น�ำเสนอใน 3 ประเดน็ดงัน้ี 

2.1 ผู้เข้าร่วมสามารถวิเคราะห์ปัญหาสาเหตขุองการ

เกดิโรคอจุจาระร่วงได้ และร่วมกนัก�ำหนดภาพลักษณท์ี่

พึงประสงค์ของชุมชนในป้องกนัโรคอจุจาระร่วงได้ ร่วม

แสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นของสมาชิก 

และร่วมกนัตดัสนิใจก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา โดย

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกนั

สขุภาพต�ำบลทุกโครงการ ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 3

ตารางที ่2 ผลการเรียนรูก่้อนและหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพในการจดัการสุขาภิบาลอาหารเพือ่ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

        กจิกรรม	          จ�ำนวน           Mean       S.D          95% CI of difference           t          df        p-value

				                                        lower	      upper			 

ก่อนการอบรม	 34	 10.05	 1.51	 -	 -	 -	 -	 -

หลังการอบรม	 34	 11.24	 1.15	 -	 -	 -	 -	 -

หลัง-ก่อนการอบรม	 34	 .882	 1.32	 0.422	 1.343	 3.897	 33	 <0.001

ตารางที ่3 ผลการติดตามการด�ำเนนิกิจกรรมของแต่ละจงัหวดั

     จังหวัด

อบุลราชธานี

ยโสธร

อ�ำนาจเจริญ

ศรีสะเกษ

มุกดาหาร

                            กจิกรรมที่ด�ำเนินการ

- อบรมผู้น�ำชุมชนผู้ประกอบการร้านอาหาร และผู้ดูแลระบบประปา

- ตรวจเฝ้าระวังร้านอาหาร น�ำ้ดื่มน�ำ้ใช้

- จัดท�ำกตกิาชุมชน

-อบรมให้ความรู้ ผู้ประกอบการจ�ำหน่ายอาหารและผู้ผลิตน�ำ้ประปา ตรวจ

ประเมนิร้านอาหาร น�ำ้ดื่มในชุมชนและประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้ เกี่ยวกบั

ความปลอดภัยของอาหารและน�ำ้

-อาหารปลอดภัยในศนูย์เดก็เลก็ มกีารตรวจเฝ้าระวังอาหารในศนูย์เดก็เลก็

ทุก 3 เดอืนโดย อสม. 

กจิกรรมอบรมให้ความรู้แก่ ผู้น�ำชุมชน โรงเรียน ผู้ประกอบการร้านอาหาร 

และการตรวจร้านอาหารในโรงเรียนทุก 3 เดอืน

มกีจิกรรมส�ำรวจข้อมูลร้านอาหารแผงลอยในพ้ืนที่ อบรมให้ความรู้          

ผู้ประกอบการ ผู้น�ำชุมชน และตรวจประเมนิร้านอาหาร แผงลอย 

กจิกรรม อบรมพัฒนาศกัยภาพผู้ประกอบการร้านอาหารแผงลอย เฝ้าระวัง

ร้านอาหารแผงลอยโดยการตรวจร้านอาหาร และมกีารสื่อสารข้อมูลผ่าน 

อสม.

   แหล่งงบประมาณ/งบประมาณ

 กองทุนสขุภาพต�ำบล

 50,000 บาท

 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

 35,000 บาท

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบั

ต�ำบล 20,000 บาท

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบั

ต�ำบล

โรงพยาบาลมุกดาหารและเทศบาล

เมอืงมุกดาหาร 52,450 บาท



การเสริมพลงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการเฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหารและน�้ำเพือ่ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 95

2.2 การเฝ้าระวังด้านสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ จาก

กระบวนการเสริมพลังท�ำให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถจัด

ท�ำแผนการเฝ้าระวังร้านอาหารและแผงลอยจ�ำหน่าย

อาหารโดยมผู้ีน�ำชุมชน และ อสม. ท�ำหน้าที่ในการตรวจ

เฝ้าระวังด้วยชุดทดสอบภาคสนามในพ้ืนที่ทั้งหมด พบว่า 

ร้านอาหารผ่านเกณฑ ์CFGT เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 44.57 

(เดิมร้อยละ 6.99) ส่วนแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารผ่าน

เกณฑ์ CFGT ร้อยละ 12.50 เท่าเดิม แต่มีจังหวัด

มุกดาหารที่มีแผงลอยผ่านเกณฑ์ เพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 

12.50 เป็นร้อยละ 13.05 และเมื่อวิเคราะห์รายข้อพบ

ว่า ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑม์ากที่สดุได้แก่ (1) การแต่งกายของ

ผู้สมัผสัอาหาร (2) น�ำ้แขง็ที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เกบ็ไว้

ในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดใช้อุปกรณ์ในการคีบจับและ 

(3) อาหารสดต้องสะอาด อาหารแต่ละประเภทแยกเกบ็

เป็นสดัส่วน เน้ือสตัว์ให้เกบ็ทีอ่ณุหภมูติ�่ำกว่า 5 องศา และ

เมื่อสุ่มตรวจด้านแบคทเีรีย พบว่า มีการปนเป้ือนโคลิ-

ฟอร์มแบคทเีรียในอาหารสงูทุกจังหวัด รองลงมาเป็นการ

ปนเป้ือนของภาชนะ และมือผู้สมัผัสอาหาร ตามล�ำดับ 

ดงัตารางที่ 4-6

ตารางที ่4	 ผลการเฝ้าระวงัรา้นอาหารและแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารโดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการเสริมพลงัในการจดัการสุขาภิบาล-

อาหารจ�ำแนกรายจงัหวดั

    จังหวัด                                        ร้านอาหาร                                                     แผงลอย

                              จ�ำนวน      ผ่านเกณฑ ์CFGT      ไม่ผ่านเกณฑ ์         จ�ำนวน  ผ่านเกณฑ ์CFGT           ไม่ผ่าน

                                             จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ                  จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

อบุลราชธานี	 18	 13	 72.22	 5	 27.77				  

ยโสธร						      10	 0	 0.00	 10	 100.00

ศรีสะเกษ	 20	 9	 45.00	 11	 55.00	 3	 0	 0.00	 3	 100.00

อ�ำนาจเจริญ	 7	 5	 71.42	 2	 28.57				  

มุกดาหาร	 38	 18	 47.36	 20	 52.63	 131	 18	 13.74	 113	 86.25

    รวม	 83	 37	 44.57	 46	 55.42	 144	 18	 12.50	 126	 87.50

ตารางที ่5 แผลการตรวจรา้นอาหาร/แผงลอยจ�ำหน่ายอาหารทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์CFGT มากทีสุ่ด

         เกณฑท์ี่ไม่ผ่าน                                อบุลราชธานี  ยโสธร     ศรีสะเกษ    อ�ำนาจเจริญ    มุกดาหาร           รวม

จ�ำนวนร้านอาหาร/แผงลอย               	 จ�ำนวน	 18/-	 -/10	 20/3	 7/-	 38/131	 83/144

ผู้สมัผสัอาหารต้องแต่งกายสะอาด        	 จ�ำนวน	 5/-	 -/7	 7/2	 3/-	 20/113	 44/115

   สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรงุต้องผูกผ้ากนัเป้ือน	 ร้อยละ	 27.77/-	 -/70.00	 35.00/66.60	 42.85/-	 52.6/ 86.2	 53.01/79.86   

ที่สะอาด สวมหมวกหรือเนต็คลุมผม

น�ำ้แขง็ที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เกบ็ไว้ใน    	 จ�ำนวน	 3/-	 -/6	 11/2	 2/-	 25/115	 41/123

   ภาชนะที่สะอาดมฝีาปิดใช้อปุกรณ ์     	 ร้อยละ	 16.67/-	 -/60.00	 55.00/66.60	 28.75/-	 65.8/ 87.8	 49.35/85.41

   ที่มด้ีามจับคีบหรือตกัโดยเฉพาะ 

   วางสงูจากพ้ืน 60 ซม. 

อาหารสดต้องสะอาดก่อนน�ำมาปรงุหรือเกบ็	 จ�ำนวน	 4/-	 -/-	 11/0	 2/-	 25/0	 42/0

   อาหารประเภทต่างๆ ต้องแยกเกบ็เป็น 	 ร้อยละ	 22.22/-		  55.00/0.00	 28.75/-	 65.78/0.0	 50.60/0.0

   สดัส่วน อาหาร เน้ือสตัว์ให้เกบ็อณุหภมูิ

   ต�่ำกว่า 5 องศา	
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2.3 อตัราป่วยโรคอจุจาระร่วง

อตัราป่วยโรคอจุจาระร่วงในพ้ืนที่ต�ำบลเป้าหมายจาก

ข้อมูลการรายงานโรคของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 

10 อบุลราชธานี พบว่า พ้ืนที่เป้าหมายส่วนใหญ่มอีตัรา

ป่วยโรคอจุจาระร่วงลดลง ยกเว้นต�ำบลศรีบุญเรือง อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดมุกดาหารมีอตัราป่วยเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 7)

วิจารณ์
การประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C เพ่ือเสริมพลัง

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังสขุาภบิาล

อาหารและน�ำ้เพ่ือลดโรคอจุจาระร่วงในเขตสขุภาพที่ 10 

ท�ำให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ตวัแทนกลุ่มแม่บ้าน และตวัแทน

ของหน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนที่ สามารถก�ำหนดความ

ต้องการหรือภาพลักษณท์ี่พึงประสงค์และจัดล�ำดบัความ

ส�ำคัญของปัญหา รวมทั้งตัดสนิใจพิจารณาแนวทางการ

ด�ำเนินการ และวางแผนจัดท�ำโครงการ ด�ำเนินกจิกรรม 

ประเมนิผลการด�ำเนินงานได้โดยมโีครงการพ้ืนที่ละ 1-2 

โครงการรวมทั้งสิ้ นจ�ำนวน 6 โครงการโดยได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต�ำบล 

เพราะทุกกจิกรรมผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และตัวแทนจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วม

วิเคราะห์และให้ข้อมูลกบัชุมชน ท�ำให้มองเหน็ปัญหาและ

หาแนวทางการร่วมแก้ไข ในการด�ำเนินการโครงการต่างๆ 

และมีหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นพ่ีเล้ียงให้การ

สนับสนุนด้านวิชาการ ข้อมูลสถานการณต่์างๆ จึงท�ำให้

แผนงานโครงการต่างๆ สามารถด�ำเนินการได้เป็นอย่างด ี

ทั้งน้ีการใช้กระบวนการ A-I-C ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าการวิจัยมีส่วนร่วมในการวางแผน

และตดัสนิใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด�ำเนินงาน สร้าง

การยอมรับและมีความรับผดิชอบในฐานะสมาชิกชุมชน

หรือองค์กร จึงเกดิความรู้สกึเป็นเจ้าของท�ำให้เกดิความ

มีพลัง รู้ถงึศักยภาพในการพ่ึงตนเองเรียนรู้ที่จะเข้าร่วม

มอืกนัในการพัฒนาอย่างประสานสอดคล้อง และมคีวาม

ภมูใิจในผลงานทีต่นเองมส่ีวนร่วม(6) กระบวนการ A-I-C 

ยังเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัเพ่ือจัด

 ตารางที ่6 การปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรียจากการสุ่มตรวจรา้นอาหารและแผงลอยแยกรายจงัหวดั

             ชนิดของตวัอย่างที่ตรวจ	                อบุลราชธานี        ยโสธร        ศรีสะเกษ        อ�ำนาจเจริญ        มุกดาหาร

1. ภาชนะ (ช้อน ส้อม ตะเกยีบ จาน ถ้วย แก้ว)	 36.66	 30.00	 13.04	 28.58	 10.41

2. อาหาร	 22.22	 60.00	 0.00	 28.85	 75.15

3. มอืผู้สมัผสัอาหาร	 33.33	 40.00	 0.00	 12.50	 6.31

ตารางที ่7 อตัราป่วยโรคอุจจาระร่วง 3 ปีในพื้ นทีเ่ป้าหมาย จ�ำแนกรายจงัหวดั(4)

         จังหวัด                อ�ำเภอ                      ต�ำบล	                      อตัราป่วยโรคอจุจาระร่วง

				                                                   2559	             2560   	        2561

อบุลราชธานี 	 ดอนมดแดง	 เหล่าแดง	 4207.92	 4936.74	 4757.98

ยโสธร 	 ไทยเจริญ	 ส้มผ่อ	 3698.02	 4533.06	 4481.94

ศรีสะเกษ 	 ขขุนัธ	์ ตาอดุ	 5512.42	 5939.44	 4037.27

อ�ำนาจเจริญ 	 เมอืง	 คึมใหญ่	 3898.96	 4924.03	 3496.25

มุกดาหาร 	 เมอืง	 ศรีบุญเรือง	 3521.33	 5367.88	 6842.26
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ชุมชนลดลง(9) กระบวนการดงักล่าวท�ำให้องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่นได้ทบทวนบทบาทหน้าที่ของตนเอง และ

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการควบคุมก�ำกับผู้ประกอบ

การด้านอาหารและน�ำ้ มีการจัดท�ำแผนในการเฝ้าระวัง

และจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินการซ่ึงถือเป็นสิ่ง-

ส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้การด�ำเนินกจิกรรมโครงการเกดิความต่อ

เน่ืองและย่ังยืน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ชุมชนสามเหล่ียม เทศบาลนครขอนแก่น

ที่พบว่า การสนับสนุนจากองค์กร ด้านบุคลากร ด้านงบ-

ประมาณสามารถพยากรณก์ารปฏบิตังิานของการมส่ีวน-

ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ร้อยละ 75.10(10)         

ดังน้ัน ผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้ นจากการเสริมพลังองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยการใช้กระบวนการ A-I-C น้ัน

กระบวนการต่างๆ ที่ก�ำหนดขึ้น ได้แก่ 

1) การวางแผนหรือเตรียมการช้ีแจงสร้างความเข้าใจ

กระบวนการด�ำเนินการ รับทราบสถานการณข์องผู้เข้าร่วม

การศกึษา 

2) การพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

การเย่ียมและสรปุบทเรียนโดยการประชุมเชิงปฏบิัติการ 

สามารถพัฒนาทักษะในการคิด วิเคราะห์ปัญหา หา

แนวทางแก้ไข ตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ร่วมด�ำเนินการจนเสรจ็สิ้นกระบวนการท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองและรู้ จักการประสาน

ความร่วมมอืกบัภาคีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3) การตดิตามเย่ียมและถอดบทเรียนท�ำให้เกดิกระ-

บวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้

ด้วยตนเองและรู้ จักการประสานความร่วมมือกับภาคี

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีทักษะการคิดวิเคราะห์ตั้งแต่การ

วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขตั้งแต่เร่ิมต้นจน

เสร็จสิ้ นกระบวนการ ท�ำให้สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรม

สามารถเรียนรู้ ร่วมกัน ท�ำให้คนในชุมชนได้รับรู้ ปัญหา

ร่วมกนั ร่วมด�ำเนินการด้วยความสมัครใจอย่างต่อเน่ือง

ท�ำแผนงานโครงการสร้างความเข้าใจต่อสภาพปัญหา

ความต้องการ ข้อจ�ำกดัและทุนที่มอียู่ท�ำให้เกดิการระดม

สมองในการวิเคราะห์หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาเกดิ

การพัฒนาอย่างมีประสทิธภิาพสามารถก�ำหนดกจิกรรม

โครงการในการแก้ไขปัญหาในชุมชนได้สอดคล้องกบัการ

พัฒนาศกัยภาพในการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา ต�ำบลคลองแดน 

อ�ำเภอระโนด จังหวัดสงขลาที่ใช้เทคนิค A-I-C ในการ

แก้ไขปัญหาในชุมชนท�ำให้เกิดโครงการแก้ไขปัญหา 4 

โครงการและท�ำให้เกดิความร่วมมอืของประชาชนในพ้ืนที่

และองค์กรในท้องถิ่นเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนทีเ่ป็น “สาม

ประสาน” เกดิการสนับสนุนวิชาการและภมูปัิญญาท้อง-

ถิ่น เกดิความสามัคคีระหว่างประชาชนและแรงงานข้าม

ชาติ รักและสมัครใจที่จะร่วมแก้ไขปัญหาไปด้วยกัน(7) 

และหลังจากการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เสวนากลุ่มเพ่ือ

พัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ท�ำให้เกดิวิธกีารป้องกนัโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 3 

วิธี(8) อีกทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและก�ำหนดแนวทาง

การด�ำเนินงานในชุมชน ขั้นตอนที่ 2 ด�ำเนินการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ขั้นตอนที่ 3 ประเมนิผลด้านกระบวนการและประสทิธผิล

การป้องกนัควบคุมโรคขั้นตอนที่ 4 สะท้อนข้อมูลผลการ

ด�ำเนินการ และถอดบทเรียนผลการด�ำเนินงานพบว่าหลัง

การศกึษามรีะดบัการมส่ีวนร่วมด้านการค้นหาปัญหาและ

ตดัสนิใจด้านการวางแผนปฏบิตักิาร ด้านการด�ำเนินงาน 

ด้านการประเมินผล อยู่ในระดับดีและประสิทธิผลการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานเป็นผลจากการมีกระบวนการที่

เป็นระบบ การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำทีเ่ข้มแขง็และมภีาคีเครือ-

ข่ายสนับสนุนส่งผลให้การควบคุมโรคไข้เลือดออกได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกใน
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จัดการมูลฝอยในครัวเรือนแบบมีส่วนร่วม ชุมชนหนองคู 

และเป็นรปูธรรมที่ชัดเจน(11) 

การสร้างความรู้ โดยใช้กระบวนการ A-I-C ท�ำให้    

ผู้ร่วมวิจัยมีค่าเฉล่ียของความรู้หลังการประชุมสงูขึ้นกว่า

ก่อนการเข้าอบรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<0.001, 

95%CI of difference=0.422 ถงึ 1.343) สอดคล้องกบั 

การพัฒนาศักยภาพในการป้องกนัและควบคุมโรค โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน: ชุมชนเทศบาลต�ำบล

สวุรรณภมูิ จังหวัดร้อยเอด็ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้ เร่ือง

วัณโรคหลังพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001, 

95%CI=27.5-38.5)(12) และผลของการจัดการเรียนรู้

ท�ำให้ชาวบ้านมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.5(13)

ข้อเสนอแนะ

1. การใช้กระบวนการ A-I-C ในการพัฒนาศกัยภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนและประชาชน

เป็นแนวทางที่กระตุ้นให้เกดิการมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาได้ดีสามารถน�ำไปประยุกต์ในการแก้ไขปัญหา    

เร่ืองอื่นๆ ได้

2. ในการประชุมกลุ่มระดมความคิดเหน็ควรมีการ 

กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็นใน

แต่ละขั้นตอน เพ่ือให้ทุกคนได้มีโอกาสแสดงความเหน็

และรู้สกึเป็นส่วนหน่ึงของโครงการหรือแผนปฏบิตักิาร

3. ควรมีการลงพ้ืนที่เย่ียมให้ก�ำลังใจและให้การ

สนับสนุนด้านวิชาการและกระตุ้นให้เกิดการต่อยอด

กจิกรรมโครงการที่ด�ำเนินการ	  

เอกสารอา้งอิง
1. 	 World Health Organization. World Health Statistic 2016 

[Internet]. [cited 2018 Jan 7]. Available form: http://

www.who. Int/gho/publications/world_health_statis-

tics/2016/en/

2. 	 World Health Organization. Diarrhoeal disease [Internet].

[cited 2018 Jan 7]. Available form: http://www.who.

int/en/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease



การเสริมพลงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการเฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหารและน�้ำเพือ่ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 99

ต�ำบลนาสีนวน อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม. 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2560;26(2):322-30.

12.	พิสษิฐ์กร โพธิ์ศรี, พรทพิย์ ค�ำพอ. การพัฒนาศกัยภาพใน

การป้องกนัและควบคุมโรคโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน: ชุมชนเทศบาลต�ำบลสวุรรณภมูิ อ�ำเภอสวุรรณภมู ิ

จังหวัดร้อยเอด็. วารสารวิจัย มข. 2555;12(2):42-60.

13.	กนกวรรณ เอี่ยมชัย, แดนชัย ชอบจิตร, พัชรบรณู ์ศรีวิชัย. 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสขุภาพอนามัย

โดยใช้ภมูปัิญญาท้องถิ่นบ้านแม่ตอ๋มจังหวัดพะเยา. วารสาร-

เพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 2561;10(3):229-42.

Abstract: 	 Empowerment of Local Government Organization to Monitor Food and Water Sanitation for Diarrhea 

Prevention in the 10Th Public Health Region, Thailand 

Chailai Changdum, M.H.Econ (Family and Social Development); Varunsiri Patumwan, B.N.S.; 

Yaowathida Wansingsu, B.N.S. 

Regional Health Promotion Center 10, Ubonratchatani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):89-99.

This action research aimd to empower local government organizations to monitor food and water 

sanitation for diarrheal disease prevention in the 10th Public Health Region by conducting of Appreciation 

Influence Control (A-I-C) process. The samples were local administrative organization administrators, 

community leaders, housewife group presidents, village health volunteers, and practitioners related to the 

sanitation of food and water management in local government organizations and public health agencies, 

altogether 50 persons. The samples were selected from the districts that had highest rate of diarrhea 

in each province. Tools used in this research were survey form, knowledge quiz, and observation          

record form. The quantitative data were analyzed by statistic, percentage, mean, standard deviation; and 

qualitative data were analyzed by content analysis. The results found that the samples had a statistically 

significant increase in knowledge of diarrhea after the empowerment process (p<0.001, 95% CI=0.422 

to 1.343). In addition, the planning meeting using the AIC process had resulted in the development of 6 

projects for diarrhea prevention. The following up and taking lessons had found that all aforementioned 

projects could be implemented from budget support of the local government organizations. The success 

factors in the operation were (1) the local government organizations and people had acknowledged the 

situation of diarrhea in their area; (2) the community had involved in determining the desirable image and 

target as well as setting up their own solutions; (3) technical support from the agencies and mentoring 

visits had built confidence in the communities. These resulted in awareness and cooperation in monitoring 

of food and water sanitation, leading to the reduction of diarrheal diseases.
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