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การจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

บทคัดย่อ
 สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนของไทย มีความแตกต่างกันและยังคงเป็นปัญหาในหลายพื้นที่ 
การศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชุมชนในต่างประเทศ ใช้วิธีการจัดท�าตัวชี้วัดและจัดล�าดับชุมชน
ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม เพือ่ประเมนิสถานการณ์และวเิคราะห์ศกัยภาพของชมุชนในการจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการจัดล�าดับชุมชนนี้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดีของไทย รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยใช้แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาขึ้นจากการหารือผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยกรอบแนวคิด DPSEEA เพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์ปี 2562 จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ 53 แห่ง ซึง่เป็นกลุม่ตวัอย่างชมุชนทีผ่่านการสุม่แบบเฉพาะเจาะจงให้ครอบคลมุทัง้ชมุชนชนบท ชมุชนเมอืง 
และชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ด�าเนินการในช่วงพฤษภาคม-กรกฎาคม 2563 และน�ามาวิเคราะห์ผลการจัดล�าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพดี ประกอบด้วยดัชนีย่อย 3 ด้านคือ ดัชนีสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 4 ตัวชี้วัด ดัชนีสิ่ง
แวดล้อมชุมชน 39 ตัวชี้วัด  และดัชนีสุขภาพชุมชน 12 ตัวชี้วัด ผลการรวบรวมข้อมูลและจัดล�าดับชุมชน พบว่า ดัชนี
สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.12-1.00 มีคะแนนเฉลี่ยที่ 0.57 ส�าหรับดัชนีสิ่งแวดล้อม
ชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.01-1.00 มีคะแนนเฉลี่ย 0.56 และดัชนีสุขภาพชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.63-1.00 
มีคะแนนเฉลี่ย 0.91 ทั้งนี้ คะแนนผลรวมของดัชนีทั้ง 3 ด้าน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.13-2.84 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย
ที่ 1.91 และน�ามาจัดล�าดับชุมชนตามค่าคะแนนของตัวชี้วัด จนได้ชุมชนที่มีศักยภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพในระดับดีมากที่สุด ดีมาก ปานกลางและน้อย รวมทั้งแสดงผลการจัดล�าดับชุมชนทางเว็บไซต์ http://enh-
commumity.com เพือ่ให้ชมุชนเข้าถงึข้อมลูเพือ่การน�าไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย สรปุผลการศกึษานี ้ได้ผลการจดัล�าดบั
ชมุชนทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดขีองประเทศไทย ซึง่ครอบคลมุมติด้ิานเศรษฐกจิและสงัคม ด้านอนามยัสิง่แวดล้อมและ
ด้านสุขภาพ และจากผลการจัดล�าดับชุมชนนี้ สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ชี้ให้ชุมชนเห็นศักยภาพของตนเองในการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเมื่อเปรียบเทียบล�าดับกับชุมชนอื่น และในอนาคตสามารถใช้ในการก�ากับติดตามการ
จดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไปในแต่ละปี และชีใ้ห้เหน็ประเดน็ทีค่วรต้องให้ความส�าคญัในการพฒันา
ชุมชนเพื่อให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีต่อไป  
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Abstract

 The environmental health situation in Thai communities are difference and still have a problem 
in many areas. Several international studies on environmental health situations at community level use 
the environmental health indicators and community ranking methods to assess situation and analyze 
community’s capacity in environmental health management. In Thailand, this kind of study and data 
are limited. Therefore, the aim of this study is to rank the environmental health communities in 
Thailand. The DPSEEA conceptual framework is used for developing environmental health indicators 
and focus group discussion with environmental health experts and community representatives. The 
study design is a cross-sectional study using a questionnaire collecting data based on environmental 
health indicators developed by consulting environmental health experts with the DPSEEA conceptual 
framework. This study obtains 2019 situational data from 53 local administrative organizations 
representative of community sample groups randomly selected to cover rural, urban and large urban 
communities in Thailand. The data collection was conducted during May-July 2020 and analyzed the 
results of the environmental health community ranking of Thailand. The results found that 
environmental health indicators for ranking communities including 3 indicators, consist of socio-
economic dimension (4 indicators), environment dimension (39 indicators) and health dimension 
(12 indicators). For each sub-indexes, there are the socioeconomic dimension’s score between 0.12-
1.00 with an average at 0.57, the environment dimension’s score between 0.01-1.00 with an average 
score at 0.56, the health dimension’s score between 0.63-1.00 with an average score at 0.91. Overall, 
the total scores of the 3 dimensions are between 0.13-2.84 with an average score at 1.91. Then, the 
communities in this study are ranked according to the total scores of 3 dimensions and show the 
scores of communities with capacity in environmental health management ranking by excellence, 
good, medium, and fair level. The results of community rankings also present on the website http://
enh-commumity.com allowing the communities to access this information for future use. In summary, 
the results of community ranking in Thailand covers socio-economic, environment, and health 
dimensions. This will be useful for Thai communities to evaluate their own capacity in environmental 
health management and comparison with other communities, and also to monitor these changes each 
year. These results are importance to the community development in order to have a healthy 
environment and healthy community. 
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 บทน�ำ
 มลพิษสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนในดิน น�้า 
อากาศ ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดย
องค์การอนามยัโลก รายงานว่า มลพษิต่างๆ ท�าให้
เกิดการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมอง มีจ�านวนผู้เสียชีวิต 56.9 ล้าน
คนทัว่โลก กลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจ มจี�านวน
ผูเ้สยีชวีติ 3.0 ล้านคนทัว่โลก และโรคอจุจาระร่วง 
มีจ�านวนผู้เสียชีวิต 1.3 ล้านคน ตามล�าดับ(1) ซึ่ง
โรคจากสิ่งแวดล้อมเหล่านี้สามารถหลีกเลี่ยง
ป้องกนัได้ ถ้ามกีารจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ที่ดี ส�าหรับประเทศไทย จากข้อมูลของส�านัก 
ปลดักระทรวงสาธารณสขุทีร่วบรวมข้อมลูการเจบ็
ป่วย ผูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยสาเหตโุรค
ต่าง ๆ  ทัว่ประเทศไทย (ไม่รวมกรงุเทพมหานคร) 
ในช่วงปี 2554 – 2561 พบว่า แต่ละปีมีอัตรา 
ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคเกี่ยวกับต่อม
ไร้ท่อโภชนาการและเมตาบอลิซึม และโรคระบบ
ทางเดนิหายใจ  ซึง่โรคดงักล่าวส่วนหนึง่เกีย่วข้อง
กับป ัญหาอนามัยสิ่ งแวดล ้อมที่ เกิดขึ้ น ใน
สถานการณ์ปัจจบุนั ทีท่�าให้เกดิผลต่อสขุภาพของ
ประชาชนในระยะสั้น และระยะยาว(2)

 ส�าหรับประเทศไทย สถานการณ์ปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนยังเป็นปัญหาใน
หลายพื้นที่ และมีความแตกต่างกันขึ้นกับบริบท
ของชุมชน(3) โดยแบ่งชุมชนออกเป็น 3 ประเภท 
ทั้งชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ชุมชนเมืองขนาดเล็ก 
และชุมชนชนบท(4) ปัญหาในชุมชนที่เป็นพื้นที่
เสีย่งมลพษิสิง่แวดล้อมต่าง ๆ  หากไม่มกีารจดัการ
ทีด่พีอ จะท�าให้เกดิปัญหาด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนได้ ได้แก่ 
การจัดการขยะ ความสะอาดและปลอดภัยของ
อาหารและน�้า มลพิษอากาศ และการปนเปื้อน 
สารเคมีอันตราย ซึ่งปัญหาเหล่านี้ ยังคงพบใน

หลายพืน้ทีแ่ละมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากการขยายตวั
ของเมืองและชุมชน จึงจ�าเป็นต้องมีการรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ชมุชนในประเทศไทย เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการ
วางแผนส�าหรับการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป
 ทั้งนี้ ในต่างประเทศได้ศึกษางานวิจัย 
ใช ้เครื่องมือการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม องค์การอนามัยโลก ได้จัดท�าตัวชี้วัด
อนามัยสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 12 กลุ่ม 47 ตัวชี้วัด
ในปี 1999(5) ในขณะที่องค ์การอนามัยโลก
ส�านกังานภมูภิาคแห่งยโุรป ได้ศกึษาตวัชีว้ดัหลกั
ส�าหรบัการประเมนิและวเิคราะห์ประเทศในระดบั
ภูมิภาคจ�านวน 11 กลุ่ม 55 ตัวชี้วัด ในปี 2000(6) 
และศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรคแห ่งชาติ 
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 
and Prevention, USA) ได้ศึกษาการจัดท�าตัวชี้
วดัอนามยัสิง่แวดล้อมและสาธารณสขุ (Environ-
mental public health indicators: EPHIs) แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ตัวชี้วัดสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพ ตัวชี้วัดการรับสัมผัส ตัวชี้วัดผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และตัวชี้วัดการด�าเนินการแก้ไข 
ครอบคลุมตัวชี้วัด 11 ประเด็น 68 ตัวชี้วัด(7) จาก
ตัวชี้วัดเหล่านี้บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ท�าให้เข้าใจง่ายทั้งผู ้
ก�าหนดนโยบายและประชาชน สามารถวัด 
เปรียบเทียบข้อมูลเป็นเชิงปริมาณได้ มีข้อมูลที่
ตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน ซึ่งจากการ
ศึกษางานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการ
ก�าหนดให้มตีวัชีว้ดัด้านอนัตรายจากการรบัสมัผสั
ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อสขุภาพซึง่ยดึตามแนวคดิจาก 
Briggs และคณะ (1998) ที่อธิบายอันตรายการ
สัมผัสและการเฝ้าระวังผลลัพธ์ทางสุขภาพจาก 
สิ่งแวดล้อม ภายใต้กรอบแนวคิด DEPSESA 
model(8) เป็นตัวช่วยในการก�าหนดตัวชี้วัดด้าน
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อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี นอกจากนี้ ตัวชี้วัดด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อม สามารถชีใ้ห้เหน็ศกัยภาพของ
ชุมชนในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี 
โดยน�าค่าคะแนนจากตวัชีว้ดันัน้มาจดัล�าดบัชมุชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ ชุมชนรวมทั้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีข้อมูลสถานการณ์ และน�าไปสู่การ
จดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง
และเกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี
ของในชุมชนอย่างยั่งยืน(9)  

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 เพือ่จดัท�าตวัชีว้ดัด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
และเพื่อจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ติดตามปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผลการจัด
ล�าดับสามารถน�าไปสู่การก�าหนดแผนปฏิบัติการ 
สร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจชุมชน เพื่อให้
เกิดการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น และ
ท�าให้ทุกภาคส่วนที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาอนามยัสิง่แวดล้อมได้ร่วมมอืกนั เพือ่พฒันา
ชุมชนให้ประชาชนมีสุขภาพและความเป็นอยู ่ 
ที่ดี

 วิธีกำรศึกษำ
 รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาข้อมลูแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดย
รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ของชุมชนตามเกณฑ์
และตัวชี้วัดที่จัดท�าโดยผ่านการพิจารณาจากผู้
เชี่ยวชาญ และการมีส่วนร่วมจากชุมชนให้ข้อคิด
เหน็ต่อตวัชีว้ดัและให้ข้อมลูสถานการณ์อนามยัสิง่
แวดล้อม และน�าข้อมูลนั้นมาค�านวณเป็นคะแนน
เพื่อจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสขุภาพดปีี 2562 ด�าเนนิการตัง้แต่เดอืนตลุาคม 
2562 ถึง กันยายน 2563
 • ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลุ่มตัวแทนของ
ชุมชน ที่คัดเลือกแบบเจาะจงจากชุมชนที่ร่วมใน
โครงการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมส�าหรับชุมชนที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี กรมอนามัย โดยคัดเลือกชุมชนตาม
พืน้ทีก่ารปกครองคอื ชมุชนชนบท (พืน้ทีก่ารดแูล
ขององค์การบรหิารส่วนต�าบลหรอืเทศบาลต�าบล) 
ชุมชนเมือง (พื้นที่การดูแลของเทศบาลเมืองหรือ
เทศบาลนคร) และชุมชนเขตการปกครองแบบ
พิเศษ (พื้นที่การดูแลของกรุงเทพมหานครหรือ
เมอืงพทัยา) โดยคดัเลอืกตวัแทนชมุชนจากทัง้ 12 
เขตบรกิารสขุภาพ เขตละ 4 ชมุชน และชมุชนเขต
การปกครองแบบพิ เศษ 4 ชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และ 1 เทศบาลเมืองพัทยา รวม
จ�านวนชุมชนในการศึกษานี้ 53 แห่ง 
 วิธีการศึกษา ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 
ระยะที ่1 เป็นการจดัท�าตวัชีว้ดัและเกณฑ์เพือ่การ
จัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพดี ภายใต้กรอบแนวคิด DPSEEA 
(Driving force-Pressure-State-Exposure-
Effect-Action) เพื่ออธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยใช้การสนทนากลุ่ม 
(Focus group) รับฟังความคิดเห็นจากผู ้
เชี่ยวชาญทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและนอก
กระทรวงสาธารณสขุ ต่อตวัชีว้ดัและเกณฑ์การจดั
ล�าดบัชมุชนด้านอนามยัสิง่แวดล้อม และความเหน็
จากตวัแทนชมุชน ได้แก่ ผูน้�าชมุชน ผูแ้ทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน และ
ประชาชนทั่วไป ร่วมให้ข้อคิดเห็นต่อแหล่งข้อมูล
ตามตวัชีว้ดัทีม่ใีนชมุชน ส�าหรบัระยะที ่2 คอืการ
รวบรวมข้อมูลจากตัวแทนชุมชน 53 แห่งที่เป็น 
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กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ตัวแทนชุมชนกรอกข้อมูล
ตามตัวชี้วัดการจัดล�าดับชุมชนที่พัฒนาขึ้น เป็น
ข้อมลูปี 2562 ผ่านแบบส�ารวจบนเวบ็ไซต์ http://
enh-commumity.com แบ่งข้อมูลออกเป็น 
4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ศึกษา 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลตัวชี้วัดด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ส่วนที ่3 ข้อมลูตวัชีว้ดัด้านการจดัการสิง่แวดล้อม
ชุมชน ส่วนที่ 4 ข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชน 
จากนั้นน�ามาประมวลผล โดยใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในรูปแบบ Dashboard ทั้งนี้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการจัดล�าดับชุมชน ยึดตาม
แนวคิดจากการจัดล�าดับความก้าวหน้าของคน   
ด้วยดัชนีความก้าวหน้าของคน หรือ (Human 
Achievement Index - HAI)(11) จะประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน คือ 1) การค�านวณหาค่าคะแนน
มาตรฐานของตัวชี้วัด 2) การค�านวณตัวชี้วัดย่อย
แต่ละด้านของตวัชีว้ดั และ 3) การค�านวณผลรวม
ของตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี 
 ขั้นตอนที่ 1 การค�านวณหาค่าคะแนน
มาตรฐานของตวัชีว้ดั ใช้สตูรการค�านวณ แบ่งเป็น 
2 กรณี ดังนี้

 จากการวเิคราะห์ผลค่าคะแนนมาตรฐาน 
(z-score) ของตวัชีว้ดัแต่ละด้าน ประกอบด้วย 1) 
ด้านสภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของชมุชน 2) ด้าน
สิ่งแวดล้อมชุมชน และ 3) ด้านสุขภาพชุมชน ซึ่ง
จะเรียงล�าดับค่าคะแนนมาตรฐาน ตัง้แต่ 0–1 และ
ดูการกระจายตัวของคะแนนที่ได้ตามเปอร์เซ็น
ไทล์ทีแ่บ่งระดบัชมุชน ออกเป็น 5 กลุม่ตามล�าดบั 
ได้แก่ (1) สีฟ้า คือ มีคะแนนในระดับดีมากที่สุด 
ตั้งแต่ 76-100% (2) สีเขียว คือ มีคะแนนในระดับ
ดีมาก ตั้งแต่ 51-75% (3) สีเหลือง คือ มีคะแนน
ในระดับปานกลาง ตั้งแต่ 26-50% (4) สีแดง คือ 
มีคะแนนในระดับน้อย ตั้งแต่ 0-25% (5) สีเทา 
คือ ไม่มีข ้อมูล จึงไม่สามารถคิดคะแนนได้ 
ดังตารางที่ 1
 ขั้นตอนที่ 3 การค�านวณผลรวมของ
ดัชนีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
คือ การน�าค่าคะแนนของตัวชี้วัดทั้ง 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
2) ด้านสิ่งแวดล้อม และ 3) ด้านสุขภาพ มาบวก
รวมกันจะได ้ค ่าคะแนนของดัชนีอนามัยสิ่ ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยมีค่าคะแนน
ระหว่าง 0-3 คะแนน จากนัน้น�ามาจดัเรยีงเพือ่จดั

 กรณีที่ 1 การวิเคราะห์คะแนนมาตรฐานส�าหรับตัวชี้วัดเชิงบวก

 คะแนนมาตรฐาน (z-score) = 
ค่าของตัวชี้วัด-ค่าต�่าสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน

  ค่าสูงสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน-ค่าต�่าสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน

 กรณีที่ 2 การวิเคราะห์คะแนนมาตรฐานส�าหรับตัวชี้วัดเชิงลบ

 คะแนนมาตรฐาน (z-score) = 1- 
ค่าของตัวชี้วัด-ค่าต�่าสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน

  ค่าสูงสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน-ค่าต�่าสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน

 ขั้นตอนที่ 2 การค�านวณตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้านของตัวชี้วัด ใช้สูตรการค�านวณ ดังนี้

         ตัวชี้วัดย่อย i =     
 
เมื่อ Index

i
 คือ ค่าตัวชี้วัดย่อยใดๆ

 คือ  ผลรวมของคะแนนทุกตัวชี้วัด
n คือ  จ�านวนตัวชี้วัดทั้งหมด
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนนมาตรฐานของเพื่อการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
 ต่อสุขภาพดี

                          คะแนนมาตรฐาน  การแบ่งระดับชุมชน
 คะแนนมาตรฐาน ช่วงเปอร์เซ็นไทล์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

 0.76 - 1.00 >75 สีฟ้า     - ระดับดีมากที่สุด 
 0.51 - 0.75 51 - 75 สีเขียว   - ระดับดีมาก
 0.26 - 0.50 26 - 50 สีเหลือง - ระดับปานกลาง
 <= 0.25 0 - 25 สีแดง    - ระดับน้อย  
 ไม่มีคะแนน N/A สีเทา    -  ไม่มีข้อมูล

ล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพดีต่อไป
 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
อนมุตัริบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เลขที่ 
170 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2564 

 ผลกำรศึกษำ
 1. ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 

 ผลการศึกษา พบว่า การจัดท�าตัวชี้วัด
ส�าหรับจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพดีที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย ภายใต้กรอบแนวคิด DPSEEA 
(Driving force-Pressure-State-Exposure-
Effect-Action) ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 3 ด้าน 
(รวม 55 ตัวชี้วัดย่อย) ได้แก่ 1) ด้านสภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของชุมชน (มี 4 ตัวชี้วัดย่อย)  
2) ด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน (มี 12 ประเด็นรวม 39 
ตัวชี้วัดย่อย) และ 3) ด้านสุขภาพชุมชน (มี 12 
ตัวชี้วัดย่อย) แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

ด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน
(4 ตัวชี้วัดย่อย)

1. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ (4 ตัวชี้วัด)
 - การเกิดภัยพิบัติ
 - ภัยร้อน
 - การประสบภัยพิบัติ
 - มาตรการจัดการภัยพิบัติน�้า
2. น�้าสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค (5 ตัวชี้วัด)
 - แหล่งน�้าส�าหรับการบริโภคที่มีคุณภาพ
 - การเข้าถึงน�้าประปาที่มีคุณภาพ
 - ความเพียงพอของน�้าสะอาดส�าหรับการบริโภค
 - มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน�้าส�าหรับอุปโภคบริโภค

ด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน 
(มี 12 ประเด็น รวม 39 ตัวชี้วัดย่อย)

ด้านสุขภาพชุมชน 
(12 ตัวชี้วัดย่อย)

- ความหนาแน่น
 ประชากร 
- การเพิ่มของจ�านวน
 ประชากร
- อัตราพึ่งพิงรวม
- การส่งเสริมสุขภาพ
 ของกลุ่มเสี่ยง

- อัตราทารกพิการแต่ก�าเนิด
- อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง
- อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ
- อัตราป่วยโรคระบบทางเดิน 
 หายใจ
- อัตราป่วยโรคหอบหืด
- อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก
- อัตราป่วยโรคมาลาเรีย
- อัตราป่วยโรคพิษสุนัขบ้า
- อัตราป่วยโรคฉี่หนู



ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม74

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี (ต่อ)

ด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน
(4 ตัวชี้วัดย่อย)

ด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน 
(มี 12 ประเด็น รวม 39 ตัวชี้วัดย่อย)

ด้านสุขภาพชุมชน 
(12 ตัวชี้วัดย่อย)

3. การสุขาภิบาลอาหาร (4 ตัวชี้วัด)
 - การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ�าหน่ายและสะสมอาหาร
  ที่ได้มาตรฐาน
 - การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาดที่ได้มาตรฐาน
 - อาหารสะอาดปลอดภัย
 - มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร
4. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย (6 ตัวชี้วัด)
 - ความสะอาดและปลอดภัยของที่อยู่อาศัย
 - ความครอบคลุมไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะที่เป็นจุดเสี่ยง
 - พื้นที่สีเขียว
 - พื้นที่สีเขียวเพื่อบริการ
 - อารยสถาปัตย์ในพื้นที่สาธารณะ
 - มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย
5. การคมนาคม (2 ตัวชี้วัด)
 - การขนส่งสาธารณะ
 - เส้นทางเดินเท้าและทางจักรยาน*
6. การจัดการมลพิษทางอากาศ (4 ตัวชี้วัด)
 - การก่อมลพิษทางอากาศในครัวเรือน
 - คุณภาพอากาศในบรรยากาศไม่ดี*
 - การรับสัมผัสควันบุหรี่ในครัวเรือน
 - มาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศ
7. การจัดการมลพิษทางน�้า (2 ตัวชี้วัด)
 - ร้านอาหารมีการบ�าบัดน�้าเสียเบื้องต้น
 - ระบบบ�าบัดน�้าเสียรวมของชุมชน
8. การจัดการสิ่งปฏิกูล (2 ตัวชี้วัด)
 - ส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล
 - มาตรการการจัดการสิ่งปฏิกูล
9. การจัดการมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และของเสียอันตราย (4 ตัวชี้วัด)
 - ชุมชนมีการจัดการขยะมูลฝอยที่ต้นทาง
 - มาตรการเก็บรวบรวมและก�าจัดมูลฝอยทั่วไป
 - มาตรการเก็บรวบรวมและก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
 - มาตรการเก็บรวบรวมและก�าจัดของเสียอันตราย
10. สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย (1 ตัวชี้วัด)
 - ชุมชนลดการใช้สารพิษและสารอันตราย
11. การควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน�าโรค (3 ตัวชี้วัด)
 - ความชุกลูกน�้ายุงลาย
 - ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
 - มาตรการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน�าโรค
12. การจัดการเหตุร�าคาญ (3 ตัวชี้วัด)
 - เหตุร�าคาญ
 - การคุ้มครองสุขภาพจากเหตุร�าคาญ
 - มาตรการควบคุมเหตุร�าคาญ

- อัตราความชุกโรคหนอน 
 พยาธิ
- อัตราการป่วยโรคมะเร็ง
- อัตราอุบัติการณ์อุบัติเหตุ
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

 2. ผลการจดัล�าดบัชมุชนด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
  จากตัวชี้วัดการจัดล�าดับชุมชนที่
พัฒนาขึ้น และผลการรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัด
ซึง่เป็นสถานการณ์ปี 2562 จากตวัแทนชมุชน 53 
แห่ง โดยให้ตัวแทนชุมชนกรอกข้อมูลผ่านบน
เว็บไซต์ http://enh-commumity.com จากนั้น
น�ามาประมวลผล โดยใช ้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในรูปแบบ Dashboard แสดงผลค่า
การจัดล�าดับด้วยคะแนนมาตรฐาน (z-score) 
ตั้งแต่ 0 – 1 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนจัดกลุ่ม
ตามตัวชี้วัด พบว่า (1) ด้านสภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.1229- 
1.0000 มีคะแนนเฉลี่ย 0.57 (2) ด้านสิ่งแวดล้อม
ชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.0067 -1.0000 มี
คะแนนเฉลี่ย 0.56 และ (3) ด้านสุขภาพชุมชน มี
ค่าคะแนนระหว่าง 0.6335 -1.0000 มคีะแนนเฉลีย่ 
0.91 โดยค่าคะแนนของผลรวมตัวชี้วัดอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี จะใช้คะแนน
ผลรวมของทัง้ 3 ด้าน จะได้ค่าคะแนนระหว่าง 0-3 
คะแนน จากนั้นน�ามาจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี ที่จัดล�าดับเรียงค่า
ดัชนีจากมากไปน้อยที่สุด ผลการจัดล�าดับชุมชน
พบว่า คะแนนรวมของตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพดี มีค่าคะแนนระหว่าง 
0.1296 - 2.8424 มีคะแนนเฉลี่ย 1.91 แสดงดัง
ตารางที่ 3

 จากข้อมลูคค่าคะแนนมาตรฐานของดชันี
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี น�ามา
จัดล�าดับชุมชนตามตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้านของ
ดชัน ีโดยแบ่งเป็น 4 ล�าดบั ได้แก่ คะแนนในระดบั
ดีมากที่สุด ดีมาก ปานกลาง และ น้อย ตามล�าดับ 
พบว่า ผลการจัดล�าดับชุมชนของดัชนีสภาวะ
เศรษฐกจิและสงัคมของชมุชน ส่วนใหญ่เป็นชมุชน
ทีม่คีะแนนในระดบัดมีาก คดิเป็นร้อยละ 58.49 ผล
การจัดล�าดับชุมชนของดัชนีสิ่งแวดล้อมชุมชน 
ส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
30.19 ส�าหรับผลการจัดล�าดับชุมชนของดัชนี
สุขภาพชุมชน ส่วนใหญ่ได้คะแนนในระดับดีมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84 ดังแผนภาพที่ 1 
 โดยสรปุในภาพรวม จากการรวมคะแนน
ตัวชี้วัดย่อยทั้งหมดของดัชนีทั้ง 3 ด้าน น�ามาใช้
ในการจัดล�าดับชุมชน พบว่า มีจ�านวน 17 ชุมชน 
ที่ได้คะแนนภาพรวมในระดับดีมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 32.07 มชีมุชนจ�านวน 26 ชมุชนทีม่คีะแนน
ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 49.05 มีชุมชน
จ�านวน 7 ชุมชนที่มีคะแนนในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 13.21 และมีชุมชนจ�านวน 3 ชุมชน
ทีม่คีะแนนในระดบัน้อยคดิเป็นร้อยละ 5.66 แสดง
ผลดังแผนที่ของชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพดี ใน website: http://enh-com-
mumity.com ดังแผนภาพที่ 2 
 ทั้งนี้ ผลการจัดล�าดับ พบว่าชุมชนที่จัด
ว่าเป็นชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยของดัชนีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ของชุมชน 
  ที่ศึกษา

              ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   SD Min Max

ตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 0.57 0.17 0.1229 1.0000
ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน 0.56 0.31 0.0067 1.0000
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชน 0.91 0.08 0.6335 1.0000

รวมตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  1.91 0.53 0.1296 2.8424



ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม76

บ ท ว ิท ย า ก า ร

แผนภาพที่ 1 ร้อยละของชุมชนที่มีผลการจัดล�าดับชุมชนในแต่ละระดับ จ�าแนกตามตัวชี้วัด 
   แต่ละด้าน

แผนภาพที่ 2 แผนที่แสดงที่ตั้งของชุมชนที่มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี ปี 2562

14 
 

 

 
แผนภาพท ี ่ 2 

แผนท ี ่แสดงท ี ่ต ั ้ งของช ุมชนท ี ่ม ีอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ เอ ื ้อต ่อส ุขภาพด ี 
ป ี 2562  

 
อภ ิปรายผล  
1.  ต ัวช ี ้ว ัดเพ ื ่อการจ ัดลำด ับช ุมชนด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ เอ ื ้อต ่
อส ุขภาพด ี  

จากตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของชุมชน 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดย่อยของดัชนีทั้ง 3 ด้าน พบว่า 
ดัชนีเศรษฐกิจและสังคมของชุม 
สามารถใชต้ิดตามและประเมินผลการเติบโตด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย และคุณภาพชีวิตที่ดีของในชุมชน 
ส่วนดัชนีสิ่งแวดล้อมชุมชนสามารถสะท้อนสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมช
นในปัจจุบันได้ และดัชนีสุขภาพชุมชน 
เป็นตัวบ่งชี้สถานการณ์ปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน เช่น การเจ็บป่วย 
ความพิการ การตายและภาวะสุขภาพอนามัยอื่น ๆ ดังนั้น 
ตัวชี้วัดเพื่อการจัดลำดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 
สามารถนำไปใช้เป็นเกณฑ์เพื่อประเมินศักยภาพของชุมชนให้เกิดการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Coussens & 
Goldman(12)  โดยตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ควรต้องมีลักษณะที่สำคัญ คือ 
เข้าใจง่ายทั้งผู้กำหนดนโยบายและประชาชนสามารถวัดได ้
เปรียบเทียบได้เป็นเชิงปริมาณ 
บอกถึงความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ตอบสนองต่อความต้องการของท้องถิ่น 

สุขภาพดี ในระดับดีมากที่สุด 3 ล�าดับแรก คือ 
เทศบาลนครพษิณโุลก เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี 
และองค์การบริหารส่วนต�าบลสมอแข อ.เมือง
พิษณุโลก ตามล�าดับ และพบว่ามี 3 ชุมชนมี
คะแนนในระดับน้อย คือ ส�านักงานเขตบางซื่อ 
ส�านักงานเขตบางเขน และองค์การบริหารส่วน
ต�าบลมะขามเตี้ย ตามล�าดับ  

 อภิปรำยผล 
 1. ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 
 จากตวัชีว้ดัด้านอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อการมีสุขภาพดีของชุมชน ประกอบด้วย ตัว 
ชีว้ดัย่อยของดชันทีัง้ 3 ด้าน พบว่า ดชันเีศรษฐกจิ
และสังคมของชุม สามารถใช้ติดตามและประเมิน
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

ผลการเติบโตด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง
ด้านทีอ่ยูอ่าศยั และคณุภาพชวีติทีด่ขีองในชมุชน 
ส่วนดัชนีสิ่งแวดล้อมชุมชนสามารถสะท้อน
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนใน
ปัจจุบันได้ และดัชนีสุขภาพชุมชน เป็นตัวบ่งชี้
สถานการณ์ปัญหาสขุภาพอนามยัของชมุชน เช่น 
การเจ็บป่วย ความพิการ การตายและภาวะ
สุขภาพอนามัยอื่น ๆ ดังนั้น ตัวชี้วัดเพื่อการจัด
ล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สขุภาพด ีสามารถน�าไปใช้เป็นเกณฑ์เพือ่ประเมนิ
ศกัยภาพของชมุชนให้เกดิการจดัการด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Coussens & Goldman(12) โดยตัวชี้วัด
อนามยัสิง่แวดล้อมทีด่ ีควรต้องมลีกัษณะทีส่�าคญั 
คือ เข้าใจง่ายทั้งผู้ก�าหนดนโยบายและประชาชน
สามารถวัดได้ เปรียบเทียบได้เป็นเชิงปริมาณ 
บอกถึงความสัมพันธ ์กันระหว ่างป ัจจัยทาง 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ตอบสนองต่อความ
ต้องการของท้องถิ่น และสะท้อนคุณค่าทางสังคม
ที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และยังมีความใกล้
เคียงกับตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การ
อนามัยโลก ที่จัดท�าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ปี ค.ศ.1999 ภายใต้แนวคิด DPSEEA แบ่งเป็น 
12 กลุ่ม 47 ตัวชี้วัด (Briggs DJ)(5) ในประเด็น 
บริบททางเศรษฐกิจและสังคม คุณภาพอากาศ 
การสขุาภบิาล ทีอ่ยูอ่าศยั การเข้าถงึน�้าดืม่สะอาด 
และกลุ่มโรคจากสัตว์และแมลงพาหะ
 นอกจากนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ดวงกมล คณโฑเงิน(13)  ศึกษาปัจจัยชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ ของ
ประเทศไทย พบว่าปัจจัยชี้วัดคุณภาพของ
ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ ประกอบด้วย 5 
ด้าน คอื ด้านทีอ่ยูอ่าศยั ด้านสภาพเศรษฐกจิ ด้าน
สภาพสงัคม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านสขุภาพ
อนามัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Hood และ

คณะ(14) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ก�าหนดสุขภาพ กับสภาวะสุขภาพ ได้พบว่าตัวชี้
วัดด้านเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ การบริการ
สุขภาพ และสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับ
สถานะสุขภาพ
 2. ผลการจดัล�าดบัชมุชนด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
  ผลการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดีในภาพรวม ชุมชน
ใดมีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอือ้ต่อสขุภาพด ีคอื มคีณุภาพสิง่แวดล้อม สภาพ
เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมีสถานะด้านสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่วนชุมชนใดที่มี
ค่าตัวชี้วัดยิ่งเข้าใกล้ศูนย์ แสดงว่าชุมชนนั้นมี
ปัญหาด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพ 
หรืออาจมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ไม่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดีของคนในชุมชน 
 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการศึกษาของ 
Heo และ Lee(15) ได้ท�าการศึกษาปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในประเทศเกาหลีโดยก�าหนดให้มี 
ตัวชี้วัดประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม และ
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ และหาผมรวมของตัวชี้วัด
ด้วยการรวมผลค่า normalization และหารด้วย
จ�านวนตวัชีว้ดั ซึง่วธิกีารนีจ้ะได้คะแนนอยูร่ะหว่าง 
0-1 ผลการศึกษานี้พบว่าตัวชี้วัดที่ก�าหนดขึ้น
ระหว่างตัวชี้วัดทางด้านสิ่งแวดล้อม ตัวชี้วัดด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง โดยชุมชน
ที่มีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีอนามัยสิ่งแวดล้อมดี  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Remington 
และคณะ(16) ได้ศกึษาการจดัอนัดบัสขุภาพของเขต
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้ก�าหนดกรอบจัด
ท�าตัวชี้วัดสุขภาพประชากร ประกอบด้วย
พฤติกรรมทางสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและ
เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ส�าหรับ
การจัดอับดับจะใช้การคิดค่าน�้าหนักคะแนนด้วย 
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Z-score และน�าค่า Z-score คูณด้วยค่าถ่วง 
น�้าหนัก และน�าคะแนนทุกตัวชี้วัดมารวมกัน จาก
นั้นน�าระดับคะแนนที่ได้ในแต่ละเขตไปจัดอับดับ 
พบว่า การจดัอนัดบัสขุภาพ สามารถใช้เพือ่แสดง
ให้เห็นถึงความแตกต่างด้านสุขภาพได้อย่าง
ชัดเจน 

 สรุปผล
 การศึกษานี้ ได ้ตัวชี้ วัดด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล ้อมที่ เอื้อต ่อสุขภาพดีในบริบทของ
ประเทศไทย ทีใ่ช้เป็นเครือ่งมอืเพือ่รวบรวมข้อมลู
ของชุมชนด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพ ท�าให้ทราบถึง
สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนใน
ปัจจุบัน และสามารถน�าข้อมูลไปประกอบการ
วางแผน ก�าหนดมาตรการเพื่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงในด้านที่มีค่าดัชนีอยู ่ในระดับน้อยได้ 
นอกจากนี้ผลการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ชี้ให้เห็นถึง
ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อการสุขภาพดี และเปรียบเทียบ
ล�าดับกับชุมชนอื่นๆ ได้ หากชุมชนมีการเก็บ
ข้อมูลครบทุกตัวชี้วัด และต่อเนื่องทุกปี โดยใช้
เครื่ องมือการจัดล� าดับชุมชนด ้ านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ในรูปแบบ
ออนไลน์บนเว็บไซต์ http://enh-commumity.
com จะท�าให้มีฐานข้อมูลของชุมชนที่สามาถน�า
ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและสนับสนุนให้
ชุมชนจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้

 ข้อเสนอแนะ  
 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรน�าผล
การศึกษนี้ไปใช้เพื่อผลักดันให้ชุมชนที่ได้คะแนน
ด้านสิง่แวดล้อมต�า่ให้มกีารจดัการด้านสิง่แวดล้อม
ทีด่ขีึน้ จะช่วยให้เป็นชมุชนทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพ
ที่ดีได้ 
 2. กรมอนามยั ควรน�าตวัชีว้ดัและเกณฑ์
การจัดล�าดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
มีสุขภาพดีไปขยายผลต่อยอด โดยใช้ประเมิน
ติดตามสถานการณ์และการจัดการของชุมชน
อย ่างต ่อเนื่ อง เพื่อจะท�าให ้ได ้ข ้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีได้
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ผลกัดนัให้
ชุมชนน�าผลจากการศึกษานี้ไปใช้ประโยชน์ โดย
เป็นตัวชี้วัดในการติดตามการพัฒนาชุมชนที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดี ท�าให้ชุมชนเห็นศักยภาพ
ตนเอง เทียบระดับอ�าเภอ จังหวัด และประเทศ 
โดยภาคทีีเ่กีย่วข้องสามารถเข้ามามส่ีวนร่วม เพือ่
ให้มีข้อมูลที่เชื่อมโยงทุกมิติสามารถบูรณาการ 
เป็นองค์รวมทั้งมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
สิง่แวดล้อม ในการจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ในชุมชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีได้

 กิตติกรรมประกำศ
 การศึกษานี้ ได ้ รับการสนับสนุนงบ
ประมาณจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ซึง่ผ่านการพจิารณาจากส�านกังานคณะกรรมการ
วจิยัแห่งชาต ิ(วช.) และขอขอบพระคณุผูเ้กีย่วข้อง
ทุกท่านที่สนับสนุนและค�าแนะน�า จนส�าเร็จได้ 
ด้วยดี
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี
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