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๑. ความเป็นมาของปัญหา 
จากรายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย พ.ศ. 2559 โดยกรมควบคุมมลพิษ พบว่า 

ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั่วประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยจากปี ๒๕๕๑ มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 
23.93 ล้านตัน คิดเป็นอัตราการเกิดขยะมูลฝอยที่ 1.03 กิโลกรม/คน/วัน จนถึงปี พ   .ศ .2559 มีปริมาณขยะ
มูลฝอยที่เกิดขึ้น 27.06 ล้านตัน ซึ่งคิดเป็นอัตราการเกิดขยะมูลฝอยที่ 1.14 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน จะเห็นว่า
ประเทศไทยมีมีแนวโน้มปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั่วประเทศจะเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ทั้งนี้ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูก
นําไปกําจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ และปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกนํากลับมาใช้ประโยชน์ก็มีแนวโน้มที่เพ่ิม
มากขึ้นเช่นเดียวกันแต่เป็นแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้นเนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ประชาชนมีความใส่ใจในการดําเนินการคัดแยกขยะมูลฝอยเพ่ิมมากขึ้น   ในปี พ.ศ. 2559 มีปริมาณขยะมูลฝอย
ที่ถูกเก็บขนนําไปกําจัดจํานวน 15.76 ล้านตัน ทั้งนี้จะนําไปกําจัด ณ สถานที่กําจัดขยะมูลฝอยทั้งแบบถูกต้อง
และไม่ถูกต้องซึ่งมีอยู่ทั่วประเทศจํานวน 2,810 แห่ง ประกอบด้วยสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยแบบถูกต้อง  ได้แก่ 
การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล   (Sanitary Landfill) การกําจัดขยะมูลฝอยแบบการฝังกลบเชิงวิศวกรรม 
(Engineer Landfill) การฝังกลบแบบเทกองควบคุม (Control Dump) การหมักทําปุ๋ย (Compost) การบําบัด
ขยะมูลฝอยแบบเชิงกล – ชีวภาพ   (MBT) และการกําจัดแบบผสมผสาน จํานวน 330 แห่ง   นอกนั้นเป็นสถานที่
กําจัดขยะมูลฝอยแบบไม่ถูกต้อง จํานวน 2,480 แห่ง ได้แก่ การกําจัดขยะมูลฝอยแบบเทกอง   ( Dump) การฝัง
กลบแบบเทกองควบคุม (Control Dump) ขนาดมากกว่า 50 ตัน )  การเผากําจัดกลางแจ้ง  (Open Burning) 
หรือการกําจัดโดย ใช้เตาเผาที่ไม่มีระบบกําจัดมลพิษทางอากาศ  สถานที่กําจัดขยะมูลฝอยที่ดําเนินการอย่าง
ถูกต้องมีจํานวนลดลง เนื่องจากสถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานจากการเทกอง
แบบมีการควบคุม   (Control Dump) กลับเป็นการกําจัดแบบเทกองแทน เนื่องจากท้องถิ่นประสบปัญหา      
ด้านต่าง ๆ เช่น ปัญหางบประมาณ การจัดหาดินฝังกลบ และขาดแคลนเจ้าพนักงานผู้ดูแล เป็นต้น รวมทั้งมี
สถานที่กําจัดขยะมูลฝอยบางแห่งปิดดําเนินการไป จึงส่งผลให้จํานวนสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยที่ ดําเนินการอย่าง
ถูกต้องมีจํานวนที่ลดลง จึงมีการสํารวจพบสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยที่ดําเนินการแบบเทกองมากขึ้น โดยเฉพาะบ่อ
รองรับขยะมูลฝอยขนาดเล็กหรือบ่อหมู่บ้านมีการสํารวจพบมากข้ึนกว่าปีที่ผ่านมา 
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จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นจังหวัดหนึ่งที่ประสบปัญหาในเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย จากข้อมูลการจัดลําดับ
วิกฤตด้านการจัดการขยะมูลฝอยของประเทศไทยโดยกรมควบคุมมลพิษ พบว่า จังหวัดร้อยเอ็ด มีปริมาณขยะ
ตกค้างสะสมประมาณ 124,955 ตัน เป็นจังหวัดที่มีวิกฤตปัญหาด้านขยะตกค้างลําดับที่ 24 และเป็นจังหวัดที่ม ี
วิกฤตปัญหาด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ลําดับที่ 4 ดังนั้นแนวทางการแก้ไขปัญหาจึงมุ่งเน้นที่การกําจัดขยะ
มูลฝอยเก่าที่ตกค้าง รวมทั้งดําเนินการปรับปรุงแก้ไขสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยให้ดําเนินการได้อย่างถูกต้อง       
ซึ่งสถานที่กําจัดขยะมลูฝอยที่ไม่ถูกต้องนั้นจะส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมโดยรอบสถานที่กําจัดขยะ ทั้งปัญหา
เรื่องกลิ่นเหม็น สัตว์แมลงนําโรค ที่สําคัญน้ําชะล้างขยะไหลลงสู่แหล่งน้ําสาธารณะส่งผลต่อคุณภาพน้ําผิวดินและ
น้ําใต้ดิน ที่นํามาผลิตหรือปรับปรุงคุณภาพเป็นน้ําอุปโภค บริโภค ในชุมชน ดังนั้นการดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพ
น้ําบริโภคในพื้นที่รอบสถานที่ท้ิงขยะจึงเป็นเรื่องสําคัญเพ่ือเป็นการประเมินสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคประเภท
ต่างๆในพ้ืนที่  อันจะเป็นการบ่งชี้สถานการณ์การปนเปื้อนน้ําบริโภคของชุมชน โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๙           
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ศูนย์อนามัยที่ ๗ กรมอนามัย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ร่วมกัน
ดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภค ในพ้ืนที่ ๓ ตําบลรอบสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยประกอบด้วย ตําบลเหนือ
เมือง   ตําบลหนองแวง และตําบลยางใหญ่ มีจุดเก็บตัวอย่างน้ําบริโภครวมทั้งสิ้น 16 จุด เก็บตัวอย่างน้ําบริโภค 
จํานวน 16 ตัวอย่าง ได้แก่ น้ําบาดาล 7 ตัวอย่าง น้ําบ่อตื้น 6 ตัวอย่าง และน้ําประปาบาดาล 3 ตัวอย่าง        
ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ําประปาดื่มได้  พบว่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐานเพียง 1 ตัวอย่างซึ่งเป็นน้ําบาดาล ส่วนที่เหลือ 15 ตัวอย่างนั้นไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อนํามา
วิเคราะห์ตามความเสี่ยง พบว่า น้ําบริโภคทั้ง ๓ แหล่งที่สุ่มเก็บตัวอย่าง ร้อยละ 6.25 สามารถนํามาเป็นน้ํา
บริโภคได ้ ร้อยละ 43.75 คุณภาพน้ําต้องนํามาปรับปรุงอย่างง่าย เช่น ต้ม กรอง ก่อนน้ํามาบริโภค และร้อยละ 
50.00 ไม่เหมาะสมสําหรับการนํามาเป็นน้ําบริโภค เนื่องจากปนเปื้อนทางเคมี ได้แก่ เหล็ก แมงกานีส สังกะสี 
ตะกั่ว และซัลเฟต เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด 

จากข้อมูลดังกล่าวการดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนที่นี้จึงจําเป็นและควรดําเนินการอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงและเป็นแนวทางในการสร้างความรอบรู้ในการจัดการคุณภาพน้ําบริโภคให้แก่
ประชาชนอันจะเป็นการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน แต่ด้วยข้อจํากัดด้านทรัพยากรทั้งงบประมาณ บุคลากร
ของหน่วยงานที่ร่วมดําเนินการ จึงไม่สามารถที่จะสนับสนุนการดําเนินงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคดังกล่าวได้
อย่างต่อเนื่อง การพัฒนาทีมงานเพ่ือการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลนั้นจึงเป็นรูปแบบหนึ่งที่สามารถ
สร้างให้เกิดขึ้นได้เพ่ือส่งต่องานนี้ให้เป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในพ้ืนที่ต่อไปเพราะจะสามารถระดม
ทรัพยากรในพ้ืนที่มาร่วมกันทํางานได้ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ดังนั้นการสร้างกระบวนพัฒนาศักยภาพเพ่ือพัฒนาเจ้าหน้าที่ทั้ง
สามส่วนนี้จึงเป็นเรื่องท่ีจะทําให้การเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพื้นที่ยั่งยืนต่อไป 

  
๒. เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 
 การพัฒนาศักยภาพทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคให้แก่ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับ
ตําบลในครั้งนี้มีเปูาหมายเพ่ือให้เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ได้รับการถ่ายทอดความรู้ ทักษะการดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภค
และสามารถร่วมกันทํางานเป็นทีมได้ และมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

(1) เพ่ือพัฒนาทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลของพ้ืนที่เสี่ยง 
(2) เพ่ือพัฒนารูปแบบ กลไก ในการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบล 

 



 

3. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ 
การดําเนินการพัฒนาศักยภาพทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบล ในครั้งนี้จะทําการพัฒนา

ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบล ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 3 ตําบลหรือ ๓ ทีม 
ประกอบด้วยทีมตําบลเหนือเมือง ทีมตําบลยางใหญ่ และทีมตําบลหนองแวง โดยประยุกต์จากทฤษฎีการสร้าง
ความรู้ด้วยตนเอง (constructionism) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้เรียนรู้ต้องเป็นผู้ใฝุรู้ที่จะแสวงหาความรู้ ไม่ใช่เป็น
ผู้รับอย่างเดียว ความรู้จะเกิดจากความรู้ในตัวเองผสมผสานกับประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมภายนอก  โดย
กระบวนการเรียนรู้จะใช้คณะผู้จัดการความรู้ซึ่งเป็นผู้ที่เคยดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนที่นี้เมื่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้แก่ นักวิชาการของสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  ศูนย์อนามัยที่ ๗ และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด  เป็นผู้อํานวยการให้เกิดการเรียนรู้โดยกําหนดให้ผู้เรียนคือทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคใน
ระดับตําบลให้ได้รับความรู้และฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดทักษะโดยประยุกต์ตามขั้นตอนวิธีการสร้างความรู้ด้วย
ตนเอง (constructionism)  4 ขั้นตอน ดังนี้  

(1) Explore  เป็นขั้นตอนท่ีผู้เรียนต้องรับรู้ เข้าใจในความรู้ใหม่ที่จะเรียนรู้หรือสนใจในสิ่งที่จะเรียนรู้  
โดยคณะผู้จัดการความรู้ใช้กิจกรรมการจัดเวทีคืนข้อมูลผลการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภค เพ่ือให้ทีมงานฝูาระวัง
คุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลได้รับรู้สถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคของชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงสาเหตุ
การเกิดของปัญหาดังกล่าว ซึ่งจะเรียกขั้นตอนนี้ว่า “เรียนรู้” 

(2) Experiment เป็นขั้นตอนท่ีผู้เรียนได้พบหรือปฏิสัมพันธ์กับสิ่งใหม่ที่จะแตกต่างจากความรู้เดิมที่มีอยู่  
โดยคณะผู้จัดการความรู้ใช้กิจกรรมให้ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลได้รับรู้วิธีการใช้ชุดทดสอบ
ภาคสนามและวิธีการเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการเฝูาระวังคุณภาพน้ํา
บริโภคโดยนําทีมงานฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลไปร่วมดําเนินการในสถานที่จริงซึ่งเป็นจุดเก็บ
ตัวอย่างน้ําเพ่ือการเฝูาระวังฯ ในพ้ืนที่ 3 ตําบลเปูาหมาย เพ่ือให้ทีมงานฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบล
ได้ดเูป็นตัวอย่างและสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะเรียกขั้นตอนนี้ว่า “ดูเขาท้า” 
 (๓) Learning by doing เป็นการเรียนรู้จากการกระทําจริง โดยคณะผู้จัดการความรู้ได้ดําเนินการสาธิต
การดําเนินการและใหท้ีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลฝึกปฏิบัติในห้องเรียน จากนั้นมอบหมายให้
ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลแต่ละทีมดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนที่ตําบลของ
ตนเอง โดยดําเนินการเฝูาระวังด้วยชุดตรวจภาคสนาม (อ.11) และเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคเพ่ือส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย ซึ่งแต่ละทีมจะมีคณะผู้จัดการความรู้ประจําทีม ทําหน้าที่อํานวยความสะดวก ให้
คําปรึกษา แนะนํา แต่จะไม่ไปช่วยเหลือในการดําเนินการดังกล่าว ซึ่งจะเรียกขั้นตอนนี้ว่า “น้ามาปฏิบัติ” 
 (๔) Doing by learning เมื่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการทั้งสามข้ันตอนที่กล่าวมาจนผู้เรียนรับรู้ว่าการลง
มือปฏิบัตินั้นสามารถเรียนรู้และเข้าใจในสิ่งที่ทําได้อย่างชัดแจ้ง ทําให้พฤติกรรมการเรียนรู้ที่ดี รู้จักคิดแก้ปัญหา 
การแสวงหาความรู้  ตลอดจนเกิดการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ได้ โดยคณะผู้จัดการความรู้ได้ใช้
กระบวนการ After Action Review (AAR) เพ่ือให้ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลได้สะท้อน
มุมมอง ให้ข้อเสนอแนะ และวางแนวทางในการดําเนินงานต่อไป โดยมองไปถึงการพัฒนาแนวทางที่ดีกว่าเดิม การ
หาพันธมิตรเพิ่มเติม รวมไปถึงแนวทางขอรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็นการ
พัฒนาต่อยอดการดําเนินการเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป ซึ่งจะเรียกขั้นตอนนี้ว่า “พัฒนาต่อยอด” 
 ทั้งนีใ้นการดําเนินการจัดการความรู้นั้นในขั้นตอนที่ 1 เรียนรู้ และขั้นตอนที่ 2 ดูเขาท้า ได้ดําเนินการใน
การประชุมเวทีคืนข้อมูลผลการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคของปี  พ.ศ. ๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๓-๕ มกราคม          
พ.ศ. 2561 ณ ห้องประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนขั้นตอนที่ ๓ นํามาปฏิบัติ และขั้นตอนที่ ๔ 



 

พัฒนาต่อยอด นั้นได้ดําเนินการในการประชุมพัฒนาภาคีเครือข่ายในวันที่ 26-27  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๑        
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนตําบลเหนือเมืองและรองนายก อบต. เหนือเมืองมาร่วมเวทดี้วย 
๔. ผลส้าเร็จของการพัฒนาศักยภาพ 
 การดําเนินการพัฒนาทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลของพ้ืนที่รอบบริเวณสถานที่กําจัด
ขยะของเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด  จั งหวัดร้อยเอ็ด  โดยประยุกต์จากทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
(constructionism) นั้น ผลสําเร็จของการดําเนินงานแต่ละกิจกรรม เป็นดังนี้ 

(1) เรียนรู้  การจัดเวทีคืนข้อมูลผลการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีผู้เข้าร่วมเวที  
จํานวน ๕๐ ท่าน ประกอบด้วยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่ ๓ ตําบล         
ซึ่งได้นําเสนอผลจากการดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนที่  ๓ ตําบลรอบสถานที่กําจัดขยะ เมื่อ พ.ศ. 
๒๕๕๙ จํานวน 16 ตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 6.25 สามารถนํามาเป็นน้ําบริโภคได้  ร้อยละ 43.75 คุณภาพน้ํา
ต้องนํามาปรับปรุงอย่างง่าย เช่น ต้ม กรอง ก่อนน้ํามาบริโภค และร้อยละ 50.00 ไม่เหมาะสมสําหรับการนํามา
เป็นน้ําบริโภค เนื่องจากปนเปื้อนทางเคมี ได้แก่ เหล็ก แมงกานีส สังกะสี ตะกั่ว และซัลเฟต เกินเกณฑ์มาตรฐานที่
กําหนด ทําให้ผู้เข้าร่วมประชุมเกิดความสนใจ อยากรู้ว่ามันเกิดขึ้นได้อย่างไรและมีสาเหตุมาจากอะไร สนใจอยาก
ทราบวิธีการเฝูาระวังฯ และอยากให้ดําเนินการตรวจคุณภาพน้ําบริโภคจากจุดดังกล่าวซ้ําอีกครั้ง  จากการคืน
ข้อมูลในครั้งนั้นได้มีการระดมความคิดเห็นเพ่ือกําหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ําเพ่ิมเติมตามที่เจ้าหน้าที่และประชาชน
ร้องขอเพราะเกรงว่าจะไม่ปลอดภัยและร่วมกันดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภครวมทั้งหมด ๓๐ จุด 
 

   
เวทีคืนข้อมูล การระดมความคิดเห็น การพิจารณาจุดเก็บตัวอย่างน้ํา 

 
(2) ดูเขาท้า ได้ดําเนินการสาธิตการใช้ชุดทดสอบภาคสนามและวิธีการเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคเพ่ือส่ง 

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในห้องประชุมในผู้ร่วมประชุมได้รับรู้และหลังจากนั้นได้แบ่งผู้เข้าร่วมประชุมตาม
ตําบลที่อาศัยอยู่เพ่ือไปร่วมดําเนินการในสถานที่จริงซึ่งเป็นจุดเก็บตัวอย่างน้ําเพ่ือการเฝูาระวังฯ ในพ้ืนที่ 3 ตําบล
เปูาหมาย ครอบคลุมแหล่งน้ําบริโภคทุกแหล่งที่มีอยู่ในชุมชน ได้แก่ น้ําประปา น้ําบาดาล น้ําบ่อตื้นและน้ําฝน
เพ่ือให้ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลได้ดูเป็นตัวอย่างและสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
จากการสังเกตการณ์ของคณะผู้จัดการความรู้  พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความสนใจในการดําเนินการเฝูาระวัง
คุณภาพน้ําบริโภคมาก โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล       
มีความสนใจในการเก็บตัวอย่างน้ํา มีการสอบถามเทคนิควิธีการเก็บตัวอย่างน้ํา ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านนั้นจะสนใจในเรื่องการใช้ชุดทดสอบภาคสนามมากกว่า 
 



 

   
สาธิตการใช้ชุดทดสอบภาคสนาม สาธิตการเก็บตัวอย่างน้ําบริโภค ฝึกเก็บตัวอย่างน้ําบริโภค 

  
(๓) น้ามาปฏิบัติ คณะผู้จัดการความรู้ได้แบ่งผู้เข้าร่วมประชุมเป็น ๓ ทีมตามตําบลที่ผู้เข้าร่วมประชุม

อาศัยอยู่โดยแต่ละทีมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และมอบหมายให้ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลแต่ละทีม
ดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนที่ตําบลของตนเองซึ่งจะดําเนินการเฝูาระวังด้วยชุดตรวจภาคสนาม   
(อ.11) และเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยแต่ละทีมจะมีคณะผู้จัดการความรู้ประจํา
ทีม ทําหน้าที่อํานวยความสะดวก ให้คําปรึกษา แนะนํา แต่จะไม่ไปช่วยเหลือในการดําเนินการดังกล่าว จากการ
สังเกตการณ์ของคณะผู้จัดการความรู้ พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและองค์การบริหารส่วน
ตําบลจะทําหน้าที่ในการเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคได้อย่างถูกต้องโดยเฉพาะทางด้านชีวภาพ  ซึ่งจะต้องมีความ
ละเอียดในการควบคุมไม่ให้มีการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียจากภายนอกหรือทําให้ปลอดเชื้อ  (Sterilization) ส่วน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะดําเนินการทดสอบด้วยชุดทดสอบภาคสนามได้ดี และเป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบลในการดําเนินการ เช่น เตรียมอุปกรณ์ เก็บ
ตัวอย่างน้ําทางกายภาพและทางเคมี เขียนรายละเอียดตัวอย่างและแบบบันทึกการส่งตรวจ เป็นต้น 
 

    
การเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคโดยทีมเฝูาระวังคุณภาพน้ําระดับตําบลทั้ง 3 ทีม 

 
 (๔) พัฒนาต่อยอด ภายหลังจากการดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคโดยทีมงานเฝูาระวังคุณภาพ
น้ําบริโภคระดับตําบล ได้ดําเนินการ After Action Review (AAR) เพ่ือให้ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคใน
ระดับตําบลได้สะท้อนมุมมอง ให้ข้อเสนอแนะ และวางแนวทางในการดําเนินงานต่อไป โดยมองไปถึงการพัฒนา
แนวทางท่ีดีกว่าเดิม การหาพันธมิตรเพ่ิมเติม รวมไปถึงแนวทางขอรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็นการพัฒนาต่อยอดการดําเนินการเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป โดยมีผลสรุปดังนี้ 
 - ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลเหนือเมือง ได้ข้อสรุปของกลุ่มว่า “ ได้รับประโยชน์มาก อยาก
ด้าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพน ้าร่วมกับเครือข่ายในต้าบลเพราะเป็นห่วงสุขภาพของประชาชนในชุมชน ” 



 

 - ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลหนองแวง ได้ข้อสรุปของกลุ่มว่า “ ภูมิใจที่ได้ด้าเนินการเฝ้า
ระวังคุณภาพน ้าบริโภคเพราะรู้ว่าน ้าบริโภคของเรามันไม่สะอาดเราต้องใช้เครื่องมือไปวัดถึงจะทราบ ต่อไปจะ
ท้าแผนงานของบประมาณจาก อบต. และพวกเรา (อบต. รพ.สต. และผู้น้าในชุมชน) จะร่วมกันท้าเพื่อชุมชน
เราเอง ” 
 - ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลยางใหญ่ ได้ข้อสรุปของกลุ่มว่า “ ดีใจ ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของทีมเฝ้าระวังฯ ทีมเราจะน้ากระบวนการเฝ้าระวังฯนี  ไปปรึกษาหารือกับ อบต. เพื่อวางแผนในการ
ด้าเนินการเฝ้าระวังฯในต้าบลยางใหญ่ต่อไป ” 
 

   
การนําเสนอข้อสรุปของทีมงานเฝูาระวังฯ แต่ละตําบล 

 
๕. ประเมินผลการด้าเนินงาน 

จากการดําเนินการจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลดังกล่าวได้
ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคของทั้ง 3 ตําบล ที่มีศักยภาพสามารถดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

(1) ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลเหนือเมอืง อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลเหนือเมือง  เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสร้าง  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยมีคุณนัฐณีกาญจน์   โสชัยชันต์ พนักงานองค์การบริหารส่วนตําบล
เหนือเมือง  เป็นหัวหน้าทีม ทีมนี้จะรับผิดชอบในการดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนที่ตําบลเหนือ
เมือง มีจํานวนจุดเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคเพ่ือการเฝูาระวัง 10 จุด รวมตัวอย่างน้ําบริโภค 10 ตัวอย่าง แยกเป็นน้ํา
บ่อตื้น 4 ตัวอย่าง น้ําประปาบาดาล 4 ตัวอย่าง น้ําบาดาล 4 ตัวอย่าง น้ําฝน ๑ ตัวอย่าง และน้ําประปา กปภ. 1 
ตัวอย่าง 

 
 

ทีมเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลเหนือเมืองและสิ่งสนับสนุนการดําเนินงาน 



 

(2) ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลหนองแวง อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลหนองแวง  เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเกล็ดลิ่น และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยมีคุณประชา   เอ้ือกิจ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเกล็ดลิ่น เป็นหัวหน้าทีม ทีมนี้จะรับผิดชอบในการดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคใน
พ้ืนที่ตําบลหนองแวง มีจํานวนจุดเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคเพ่ือการเฝูาระวัง จํานวน 6 จุด รวมตัวอย่างน้ําบริโภค 6   
ตัวอย่าง แยกเป็นน้ําบ่อตื้น 4 ตัวอย่างและน้ําบาดาล 2 ตัวอย่าง  
 

 
ทีมเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลหนองแวงและสิ่งสนับสนุนการดําเนินงาน 

 
(3) ทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลยางใหญ่ อําเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลยางใหญ่ เจ้าหน้าที่จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจังหาร  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยมีคณุชนะ  จิณารักษ์ ผู้อํานวยการกองช่าง องค์การบริหารส่วนตําบลยางใหญ่ เป็น
หัวหน้าทีม ทีมนี้จะรับผิดชอบในการดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนที่ตําบลยางใหญ่ มีจํานวนจุดเก็บ
ตัวอย่างน้ําบริโภคเพ่ือการเฝูาระวัง จํานวน 8 จุด รวมตัวอย่างน้ําบริโภค 8  ตัวอย่าง แยกเป็น น้ําบาดาล 6 
ตัวอย่าง น้ําบาดาลผ่านกรอง 1 ตัวอย่าง และน้ําบ่อตื้น 1 ตัวอย่าง  
 

 
ทีมเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคตําบลยางใหญ่และสิ่งสนับสนุนการดําเนินงาน 



 

๖. แนวทางการขยายผลหรือพัฒนาต่อยอด 
 (๑) นํารูปแบบการจัดการความรู้เพื่อพัฒนาทีมงานเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในระดับตําบลนี้ไปใช้ในการ
ดําเนินการเฝูาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนที่เสี่ยงอ่ืนๆ เช่น พ้ืนที่ทําเหมืองแร่ พ้ืนที่โรงไฟฟูาชีวมวล พ้ีนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ เป็นต้น โดยการพัฒนาบุคลากรทั้ง ๓ ภาคส่วนในพ้ืนที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคประชาชนหรืออาสาสมัคร ให้สามารถดําเนินการได้ โดยมีหน่วยงาน
สาธารณสุขในระดบัอําเภอหรือจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนทางวิชาการ 

(๒) สร้างทีมงานการเฝูาระวังในระดับตําบลตามกระบวนการดังกล่าว เพ่ือสนับสนุนข้อมูลสถานการณ์
ด้านต่างๆให้แก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการกําหนด
นโยบาย แนวทางแก้ไขปัญหาของคณะกรรมการฯ ต่อไป 

 
---------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


