
2 

 

ผลงานที่เปนผลการดำเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง   สถานการณการบริหารจัดการน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัย 
ในสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย ป พ.ศ. ๒๕๖๒   
(กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 

2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ    มกราคม – กันยายน  ๒๕๖๒ 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ  ๗๐ %  โดยออกแบบการวิจัย เก็บขอมูลในพืน้ที่ วิเคราะหขอมูล                
สรุปผลการวิจัยและใหขอเสนอแนะ  

        

4.  ผูรวมจัดทำผลงาน     1. นางณีรนุช   อาภาจรัส  สัดสวนของผลงาน   ๒๐ %        

   2. นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท สัดสวนของผลงาน   ๑๐ % 
    
5.  บทคัดยอ 

การบร ิการพื ้นฐานดานน้ำสะอาด ส ุขาภ ิบาลและสุขอนามัย (Water(WA),Sanitation(S) and 
Hygiene(H); WASH) ในสถานบริการการสาธารณสุขถือเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอคุณภาพการบริหารจัดการ  
ดานสาธารณสุขใหมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ อีกทั้งยังเปนขอกำหนดพื้นฐานในการปองกันและควบคุม     
การแพรกระจายของเชื้อโรค การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสำรวจขอมูลพ้ืนฐานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
และวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล กับการจัดระดับบริการ WASH ขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื ่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund ; 
UNICEF) (2019) (JMP service ladders for monitoring basic WASH services in health care facilities) 
ตามขอกำหนดระดับการตรวจประเมินติดตามการจัดบริการขั้นพื้นฐานดาน WASH รวมทั้งจัดทำฐานขอมูล
พื้นฐานฯ การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ทั้งเชิงปริมาณและ      
เชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปริมาณใชแบบสำรวจที่จัดทำขึ้นตามแนวทางคำถามและชุดตัวชี้วัดหลักของ WHO 
และ UNICEF เพ่ือใหสามารถเทียบเคียงกับสถานการณของประเทศอ่ืนโดยใชสถิติพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล
และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) 
เก็บขอมูลจากโรงพยาบาล จำนวน 958 แหง ไดรับการตอบกลับ 602 แหง และใชการสุมตัวอยางแบบเปน
ระบบ (Systematic random sampling) ในการคัดเลือก รพ.สต. จำนวน 445 แหง จาก รพ.สต. จำนวน 
9,783 แหง ไดรับการตอบกลับ 506 แหง ผลการศึกษา พบวา ดานน้ำสะอาด โรงพยาบาลสวนใหญมีน้ำสะอาด
ผานการปรับปรุงคุณภาพมีปริมาณเพียงพอ หรืออยูในระดับบริการพ้ืนฐาน รอยละ 59.5  และ รพ.สต. สวนใหญ
มีน้ำสะอาดผานการปรับปรุงคุณภาพในระยะทาง 500 เมตรจากสถานบริการการสาธารณสุข แตไมเพียงพอ หรือ
อยูในระดับบริการแบบจำกัด รอยละ 80.4 ดานสุขาภิบาล พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีหองสวมท่ีถูกสุขลักษณะ 
สำหรับเจาหนาที่อยางนอย 1 หอง หองน้ำแยกเพศ อยางนอย 1 หอง พรอมจัดใหมีถังสำหรับทิ้งผาอนามัยใน
หองน้ำหญิง และมีหองน้ำสำหรับผูพิการ/ผูใชรถเข็น/ผูสูงอายุ อยางนอย 1 หอง หรืออยูในระดับบริการพื้นฐาน 
รอยละ 74.6  และ รพ.สต. สวนใหญมีหองสวมอยางนอย 1 หอง หรืออยูในระดับบริการแบบจำกัด รอยละ 
54.8 ดานสุขลักษณะ พบวา โรงพยาบาลและ รพ.สต. สวนใหญมีสิ่งอำนวยความสะดวกในการที่ลางทำความ
สะอาดมือ ดวยน้ำและสบู หรือแอลกอฮอล ในบริเวณท่ีทำการรักษาและในระยะไมเกิน 5 เมตรจากหองสวม หรือ
ผานระดับบริการพ้ืนฐาน รอยละ 94.1 และรอยละ 92.3 ตามลำดับ ดานการจัดการมูลฝอย พบวา โรงพยาบาล
และ รพ.สต. สวนใหญมีการจัดการของเสียอยางปลอดภัย โดยมีการคัดแยกทิ ้ง อยางนอย 3 ประเภท              
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โดยของมีคม และมูลฝอยติดเชื้อ หรือผานระดับบริการพื้นฐาน รอยละ 98.8 และรอยละ 96.8 ตามลำดับ และ    
ดานการทำความสะอาด พบวา โรงพยาบาลและ รพ.สต. สวนใหญมีการกำหนดแนวทางการทำความสะอาดอยาง
ชัดเจน และเจาหนาท่ีทำความสะอาดทุกคนไดรับการอบรม หรือใหความรูเรื่องการทำความสะอาด หรือผานระดับ
บริการพื้นฐาน รอยละ 90.5 และรอยละ 82.8 ตามลำดับ ภาพรวมการจัดระดับการใหบริการดานสุขลักษณะ 
การจัดการมูลฝอย และการทำความสะอาดของสถานบริการการสาธารณสุข สวนใหญอยูในระดับพื้นฐาน (Basic 
service)  แตดานน้ำสะอาด และดานการสุขาภิบาล สวนใหญอยู ในระดับมีขอจำกัดการในการดำเนินการ 
(Limited service) จึงควรยกระดับการดำเนินงานการสุขาภิบาล น้ำสะอาด และสุขอนามัยของสถานบริการการ
สาธารณสุขของประเทศไทยใหอยูในระดับพ้ืนฐานในทุกประเด็นงาน และพัฒนาแพลตฟอรมดิจิทัล เพ่ือเปนแหลง
รวบรวมสถานะผลการดำเนินงานของดานสุขาภิบาล น้ำสะอาด และสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุข
ของประเทศ และเทียบเคียงกับนานาประเทศในระดับสากลได 

6.  บทนำ 

การบริการพื ้นฐานซึ ่งประกอบดวยดานน้ำสะอาด สุขาภิบาลและสุขอนามัย ในสถานบริการการ
สาธารณสุขถือเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอคุณภาพการบริหารจัดการดานสาธารณสุขใหมีความปลอดภัยและ       
มีคุณภาพ อีกท้ังยังเปนขอกำหนดพ้ืนฐานในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรคตางๆ  

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic reviews) ขององคการอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) แสดงใหเห็นวาการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดและการตายของมารดาจาก
การคลอดบุตร (newborn deaths and maternal mortality) และการติดเชื ้อในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศกำลังพัฒนามีความสัมพันธกับการขาดแคลนน้ำสะอาดและการสุขาภิบาลข้ันพ้ืนฐาน(1) (2) 

จากแถลงการณเร ื ่องสถานการณของอหิวาตกโรค ขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization) ในป ค.ศ. 2018 ไดรายงานวาการบริการดานน้ำสะอาดและสุขอนามัยเปนสิ่งสำคัญในการ
ปองกันประชาชนจากอหิวาตกโรคได ซึ่งการปรับปรุงการบริการดานน้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัยใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน สามารถท่ีจะควบคุมและกำจัดอหิวาตกโรคได(3) และจากขอมูลรายงานการสำรวจสถานการณท่ัวโลกใน
ป ค.ศ. 2015 ขององคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื่อเด็กแหง  
สหประชาชาติ (United Nations Children's Fund; UNICEF) พบวา เกือบรอยละ 40 ของสถานบริการ
สาธารณสุขทั่วโลก มีแหลงน้ำประปาไกลเกินกวาระยะ 500 เมตร รอยละ 19 มีปญหาดานสุขอนามัย และ               
รอยละ 35 ไมมีการจัดสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับลางมือ ซึ่งขอมูลรายงานนี้ประเทศในภูมิภาค
เอเชียยังมีขอมูลไมเพียงพอ รวมท้ังประเทศไทยดวย 

ทั้งนี ้ องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื ่อเด็กแหง       
สหประชาชาติ (United Nations Children's Fund; UNICEF) และทีมงานวิจัยระดับโลก ดำเนินการติดตาม
สถานการณดานน้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัย (Water, sanitation and hygiene - WASH) ในสถานบริการการ
สาธารณสุข (Health care facilities - HCF) โดยไดมีการพัฒนาชุดคำถามหลักและตัวชี้วัดสำหรับการสุขาภิบาล
ขั้นพื้นฐานในสถานบริการดานสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนใหนานาประเทศมีการสำรวจและติดตามผลการจัดการ
ดานน้ำสะอาด สุขาภิบาลและสุขอนามัย เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามวาระการพัฒนาที่ยั ่งยืน ป ค.ศ. 2030 
(WASH in the 2030 Agenda for Sustainable Development Goals) โดยเฉพาะเปาหมายการพัฒนาที่ 3 
และ 6 รวมถึงสงเสริมใหแตละประเทศทั่วโลกมีการสำรวจขอมูลดังกลาวและรายงานขอมูลเพื่อใหมีสถานการณ
ระดับโลกสำหรับการวางแผน ติดตาม และพัฒนาใหมีความยั่งยืนตอไป 

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมขอมูลสถานการณเกี่ยวกับบริการขั้นพื้นฐานดานน้ำสะอาด             
การสุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถานบริการสาธารณสุขอยางเปนระบบ ทำใหไมมีขอมูลที่สามารถเทียบเคียงกับ
นานาประเทศได  ผู วิจัยจึงดำเนินการสำรวจขอมูลสถานการณน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถาน
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บริการการสาธารณสุขของประเทศไทย เพื่อใชประกอบการกำหนดนโยบาย และวางแผนการพัฒนาที่ยั ่งยืน 
ตลอดจนกำหนดมาตรการเพื่อยกระดับการจัดการดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถานบริการการ
สาธารณสุขของประเทศมีมาตรฐานตามแนวทางสากล และสนับสนุนการบรรลุเปาหมาย SDGs ตลอดจนสามารถ
เตรียมพรอมรับมือกับผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคต 

 
7.  วัตถุประสงค 

๗.๑ เพื่อสำรวจขอมูลพื้นฐานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

๗.2 เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบสถานการณจัดการน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล กับตัวชี้วัดการจัดระดับบริการดานน้ำสะอาด             
การสุขาภิบาลและสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุข (JMP service ladders for monitoring basic 
WASH services in health care facilities) (4)  

 
8.  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    

๘.๑ วิธีการดำเนินงาน การวิจัยสำรวจขอมูลและจัดทำสถานการณการสุขาภิบาล น้ำสะอาด และ
สุขอนามัยในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในครั้งนี้ มีวิธีการดำเนินงานดังนี้ 

    1) ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือการวิจัยแบบสำรวจขอมูล เรื่อง สถานการณ WASH in Health Care 
Facilities in Thailand และสงแบบสำรวจฯ พรอมกับหนังส ือราชการลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข           
แจงหัวหนาสวนราชการ โดยครอบคลุมถึงโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่อขอความอนุเคราะหดำเนินการตอบแบบ
สำรวจออนไลน Google form โดยระบุผูตอบแบบสอบถามเปนผูบริหาร และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของ   
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

2) ผู ว ิจัยลงพื ้นที ่เพื ่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) สุมรายภาค 4 ภาค โดยเลือกกลุมเปาหมายเปนโรงพยาบาล จำนวน 10 แหง และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 5 แหง ซ่ึงเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) จากผูใหขอมูล
สำคัญ (Key Informants) ไดแก ผู บริหาร หรือเจาหนาที่ผู ปฏิบัติงานที่เกี ่ยวของดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ      
สถานบริการการสาธารณสุข  

๘.๒ วิธ ีการศึกษา เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ทั ้งเชิงปริมาณและ      
เชิงคุณภาพ  โดยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) จะใชแบบสำรวจที่จัดทำขึ้นตามแนวทางคำถาม
และชุดตัวชี้วัดหลักของ WHO และ UNICEF เพ่ือใหเทียบเคียงกับสถานการณของประเทศอ่ืนๆ ได และใชสถิติใน
การรายงานผลการสำรวจขอมูลสถานการณดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถานบริการการ
สาธารณสุขของประเทศไทย นำเสนอดวยจำนวนและรอยละ สำหรับขอมูลแจงนับ (Categorical variable) และ
นำเสนอดวยคาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation - SD) หรือคามัธยฐาน (Median) 
และค าต ่ำส ุดและค าส ู งส ุด (Minimum - Maximum) สำหร ับข อม ูลต อเน ื ่ อง  (Continuous variable)               
และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) จากผูให
ขอมูลสำคัญ (Key Informants) และใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการวิเคราะหและ
สรุปขอมูล เพ่ือสนับสนุนขอมูลการจัดการน้ำสะอาด การสุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถานบริการการสาธารณสุข  
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 ๘.๓ ขอบเขตงาน  
  ๑) กลุมประชากร มี ๒ กลุม ไดแก 

๑.๑ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
จำนวนท้ังหมด 958 แหง และทำการสำรวจทุกแหง (รอยละ ๑๐๐) จำนวน 958 แหง 

๑.๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มี รพ.สต. ทั่วประเทศ จำนวนทั้งหมด 9,783 แหง(5) 
และทำการสำรวจ รพ.สต. จำนวน 445 แหง ซึ่งคำนวณขนาดตัวอยางโดยอางอิงสูตรการคำนวณของเครซี่และ
มอรแกน(6) ดังนี้ 

( )
( ) ( )

2

2 2

1
1 1
Np p

n
e N p p

χ
χ
−

=
− + −

 

โดยกำหนด 
n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากร 
e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได  

2χ  คือ คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% ( 2χ = 3.841) 

p คือ สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (กำหนด p = 0.5 กรณีไมทราบ) 
เม่ือแทนคาลงในสูตรขางตน  

× × × −
= = ≈

× − + × × −2

3.841 9,783 0.5 (1 0.5)
369.6255 370

(0.05) (9,783 1) 3.841 0.5 (1 0.5)
n  

กำหนดใหจำนวนโรงพยาบาลท่ีไมตอบแบบสอบถามมีประมาณรอยละ 20 (r = 0.20) 
+ = + × =(20%) 370 (370 0.2) 444n n       ≈ 445n  

และใชการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) ในการคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล  สามารถแสดงข้ันตอนการคัดเลือกและการสุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการคัดเลือกและการสุมตัวอยาง 
 
และในขั้นตอนการศึกษาเชิงคุณภาพของสถานบริการการสาธารณสุข ใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) สุมรายภาค 4 ภาค โดยเลือกกลุมเปาหมายเปนโรงพยาบาล จำนวน 10 แหง และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 5 แหง รวมเปนจำนวน ๑๕ แหง ซ่ึงเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n1=958) 

n1 = 958 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (n2=9,783) 

การสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) 

n2 = 445 N = n1+ n2 =1,403 

สถานบริการการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สำรวจโรงพยาบาลทุกแหง 
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• การรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูลในการสำรวจสถานการณน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
และสุขอนามัยในสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย โดยใชแบบสำรวจที่จัดทำขึ้นตามแนวทางคำถาม
หลักและตัวชี ้ว ัดสำหรับการสุขาภิบาลข้ันพื ้นฐานในสถานบริการดานสาธารณสุข (Core questions and 
indicators for monitoring WASH in Health Care Facilities in the Sustainable Development Goals) 
ที ่จัดทำขึ ้นโดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื ่อเด็กแหง
สหประชาชาติ  (United  Nations  Children's Fund; UNICEF) และปรับใหเหมาะสมตามบริบทของประเทศ
ไทย โดยเนื ้อหาของแบบสำรวจที ่พัฒนาขึ ้นครอบคลุมในดานการจัดบริการน้ำสะอาด (Water) สุขาภิบาล 
(Sanitation) ส ุขอนาม ัย  (Hygiene) การจ ัดการม ูลฝอย (Health care waste) และความสะอาดของ
สภาพแวดลอม (Environmental cleaning) ในสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย โดยครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยแบบสำรวจแบงออกเปน 6 สวนดังนี้             

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของสถานบริการการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 2 ขอมูลดานน้ำสะอาดในสถานบริการการสาธารณสุข ประกอบดวย แหลงน้ำหลักท่ี

ใชเพ่ือการจัดบริการภายในสถานบริการสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลผลิตน้ำประปาเอง น้ำบาดาล น้ำบอตื้น หรือ
น้ำประปาสวนภูมิภาค เปนตน ความเพียงพอของน้ำดื่มน้ำใชของสถานบริการการสาธารณสุข รูปแบบการบำบัด
น้ำของสถานบริการการสาธารณสุข การจัดเตรียมแหลงน้ำสำรอง หรือแหลงน้ำฉุกเฉินของ สถานบริการการ
สาธารณสุข การจัดเตรียมงบประมาณ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

            สวนที่ 3 ขอมูลการจัดการดานสุขาภิบาลในสถานบริการการสาธารณสุข เชน สวม และ                    
การบริหารจัดการสวมของสถานบริการการสาธารณสุข การจัดการสิ่งปฏิกูลของสถานบริการการสาธารณสุข             
การจัดการขยะติดเชื ้อของสถานบริการการสาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการสวม                 
สิ่งปฏิกูล และขยะติดเชื้อ การจัดเตรียมงบประมาณ  ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

            สวนที่ 4 ขอมูลการจัดการดานสุขลักษณะในสถานบริการการสาธารณสุข เชน จุดบริการ
อางลางมือ การมีสบูหรือเจลลางมือใหบริการการจัดเตรียมงบประมาณ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

            สวนที่ 5 ขอมูลดานการจัดการมูลฝอยในสถานบริการการสาธารณสุข เชน การจัดการ    
มูลฝอยติดเชื้อ การจัดการมูลฝอยประเภทของมีคม เชน เข็ม อุปกรณผาตัด ฯลฯ การจัดเตรียมงบประมาณ 
ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

             สวนที่ 6 ขอมูลดานความสะอาดของสภาพแวดลอมในสถานบริการการสาธารณสุข เชน          
การกำหนดขั้นตอน/กระบวนการรักษาความสะอาด ของสภาพแวดลอมภายในสถานบริการการสาธารณสุข                  
การใหความรูแกพนักงานทำความสะอาด ความถ่ีในการอบรม 

       ทั้งนี้ แบบสำรวจไดผานการพิจารณาจากการประชุมผูเชี่ยวชาญของหนวยงานที่เกี่ยวของ
ภายในกรมอนามัย จำนวน 3 ครั้ง และพิจารณาจากการประชุมผูเชี ่ยวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของภายใน
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 ครั้ง และทดสอบเครื่องมือโดยการสงแบบสอบถามใหกับสถานบริการการ
สาธารณสุข จำนวน 5 แหง และผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสำรวจตามขอเสนอแนะ 
9.  ผลการดำเนิน/ ผลการศึกษา 

พบวา มีสถานบริการการสาธารณสุขเปาหมายที ่มีการสงขอมูลแบบสำรวจฯ ตอบกลับรวมทั ้งสิ้น 
1,108 แหง (รอยละ 78.9)  แบงเปน โรงพยาบาล 602 แหง (ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป 56 แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 480 แหง โรงพยาบาลศูนย 24 แหง โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 42 แหง) และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 506 แหง และสรุปผลจากการสัมภาษณเชิงลึกผู บริหารและ
ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาล จำนวน 10 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 5 แหง รวม 15 
แหง จำแนกขอมูลแยกรายดานตามแบบสำรวจฯ โดยสรุปดังนี้ 
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1. สรุปขอมูลพ้ืนฐานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัย ในสถานบริการการสาธารณสุขของ
ประเทศไทย แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ 

1.1 ดานน้ำสะอาด  

 
ภาพท่ี 2 แสดงขอมูลดานน้ำสะอาด จำแนกเปนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

จากภาพที่ 2 พบวา โรงพยาบาลมีความพอเพียงของน้ำใช รอยละ 92.5 เขาถึงน้ำสะอาดใชใน
โรงพยาบาล รอยละ 95 โดยมีการปรับปรุงคุณภาพน้ำใชเองในโรงพยาบาล รอยละ 97.6  มีแหลงน้ำสะอาดท่ีอยู
ใกลโรงพยาบาลในระยะ 500 เมตร รอยละ 67.4 ท้ังนี้มีผูดูแลระบบน้ำใชในโรงพยาบาลท่ีชัดเจน คิดเปนรอยละ 
95.5 ซึ่งอยูในระดับสูงกวา รพ.สต. โดยใน รพ.สต. พบวา มีความพอเพียงของน้ำใช รอยละ 81.6 เขาถึงน้ำ
สะอาดใชใน รพ.สต. รอยละ 89.1 โดยมีการปรับปรุงคุณภาพน้ำใชเองใน รพ.สต. รอยละ 95.6 มีแหลงน้ำ
สะอาดอยูใกล รพ.สต. ในระยะ 500 เมตร รอยละ 42.5  ท้ังนี้มีผูดูแลระบบน้ำใชท่ีชัดเจน เพียงรอยละ 34.5  

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา รพ.สต. บางแหงใชน้ำจากระบบประปาหมูบานซึ่งมีกำลังการผลิต
น้ำไมเพียงพอตอความตองการใชน้ำของหมูบาน ทำใหกระบวนการผลิตน้ำประปามีเวลาในการตกตะกอนนอย ซ่ึง
ในชวงฤดูแลงน้ำประปาจะมีกลิ่น และน้ำขุน สงผลใหขาดแคลนน้ำใชใน รพ.สต. อีกทั้งบางพื้นที่ยังไมมีการ
ตรวจวัดคุณภาพน้ำประปา และบางชวงมีน้ำปนเปอนจากภาคการเกษตรไหลลงสูแหลงน้ำดิบ ทำใหน้ำประปามี
คุณภาพลดลง รพ.สต. จึงไมสามารถใชน้ำสำหรับการอบอุปกรณทางการแพทยเพ่ือฆาเชื้อโรคตาง ๆ ได นอกจากนี้
โรงพยาบาลบางแหงยังไมมีการอบรมเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหลักสูตรผูควบคุมดูแลระบบผลิตน้ำประปา เชน    
การเลือกทราย กรวด การใชคลอรีนในปริมาณที่เหมาะสม เปนตน และไมมีการจัดเจาหนาที่ดูแลระบบบำบัดน้ำ
เสียของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ  

1.2 ดานสุขาภิบาล  

 
ภาพท่ี 3 แสดงขอมูลดานสุขาภิบาล จำแนกเปนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
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จากภาพที่ 3 พบวา โรงพยาบาล มีหองสวมสำหรับเจาหนาที ่ รอยละ 97 มีหองสวมสำหรับ
ใหบริการตลอด 24 ชั ่วโมง รอยละ 99 มีหองสวมคนพิการ/คนใชรถเข็น/ ผู สูงอายุ รอยละ 99.5 มีที ่ท้ิง
ผาอนามัยสำหรับหองน้ำหญิง รอยละ 81.6 และมีอางลางมือพรอมอุปกรณสำหรับลางมือ รอยละ 98.1           
ซึ่งมีระดับการจัดการสุขาภิบาลสูงกวา รพ.สต. โดยใน รพ.สต. พบวามีหองสวม แยกสำหรับเจาหนาที่ รอยละ 
85.3 มีหองสวมสำหรับใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง รอยละ 92.1 มีหองสวมคนพิการ/คนใชรถเข็น/ ผูสูงอายุ 
รอยละ 99.4 มีที่ทิ้งผาอนามัยสำหรับหองน้ำหญิง รอยละ 80.6  และมีอางลางมือพรอมอุปกรณสำหรับลางมือ 
รอยละ 98.0 

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา โรงพยาบาลขนาดเล็กบางแหงพบปญหาหองสวมไมไดแยกเพศและ
ไมมีสบูกอนหรือสบูเหลวไวใหบริการสำหรับลางมือ รวมทั้งไมมีสวมสำหรับผูพิการ แตใหใชรวมกับสวมของ
เจาหนาท่ี ซึ่งรถเข็นสามารถเขาได โดยในหองสวมจัดใหมีถังขยะ แตไมไดแยกที่ทิ้งผาอนามัยเปนการเฉพาะ 
ผูใชบริการท้ิงผาอนามัย และกระดาษชำระลงในโถสวม/ชักโครกทำใหทอเกิดการอุดตันสงผลใหตองซอมแซมบอย
ขึ้น รวมทั้งพฤติกรรมของผูใชบริการที่ไมคุ นชินกับการใชสวมแบบนั่งราบ และขึ้นเหยียบบนฝารองนั่งของ          
โถชักโครกทำใหเกิดความชำรุดเสียหาย 

1.3 ดานการจัดการมูลฝอย  

 
ภาพท่ี 4 แสดงขอมูลดานการจัดการมูลฝอย จำแนกเปนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
 

จากภาพที่ 4 พบวา โรงพยาบาล รอยละ 96 สงกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยหนวยงานอื่นภายนอก
โรงพยาบาล ทำใหมีการบำบัด/กำจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเองเพียง รอยละ 4  และโรงพยาบาล รอยละ 
95.6 สงมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมไปบำบัด/กำจัดภายนอกโรงพยาบาล ทำใหมีการบำบัด/กำจัดของมีคม
ทางการแพทยในโรงพยาบาล รอยละ 4.4  ในขณะท่ี รพ.สต. รอยละ 97.6 สงกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยหนวยงาน
อื่นภายนอก รพ.สต. ทำใหมีการบำบัด/กำจัดมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. เพียงรอยละ 2.4 และ รพ.สต.รอยละ 
97.2 สงมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมไปบำบัด/กำจัดภายนอก ทำใหมีการบำบัด/กำจัดของมีคมทางการแพทย
ใน รพ.สต. รอยละ 2.8  

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา โรงพยาบาลบางแหงไมมีสถานที่กำจัดและหนวยงานรับของเสีย
อันตรายไปกำจัด ทำใหปริมาณของเสียอันตรายสะสมอยูในโรงพยาบาลจำนวนมาก และรถเก็บขนขยะติดเชื้อ    
ไมมาเก็บขนตามเวลาที่กำหนด และรถเก็บขนบางคันไมมีการควบคุมอุณหภูมิ ผูเก็บขนบางคนไมสวมใสอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล  นอกจากนี้ การติดตามมูลฝอยติดเชื้อ มีการใชเอกสารติดตาม แตไมเปนไปตาม
หลักการของระบบ Manifest รวมท้ังโรงพยาบาลไมเคยไดเอกสารกลับมาจากแหลงกำจัด และระบบกำกับติดตาม
ออนไลน (Infectious Waste Manifest System) ยังไมสามารถแสดงขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ(รวมรายป) 
ของ รพ.สต.ได และบริษัทเก็บขนลงขอมูลทะเบียนรถ ชื่อพนักงานเก็บขน และเวลา ยังไมครบถวน 
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1.4 ดานสุขลักษณะ  

 
ภาพท่ี 5 แสดงขอมูลดานสุขลักษณะ จำแนกเปนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

จากภาพท่ี 5 พบวา โรงพยาบาลจัดใหมีจุดบริการสำหรับการลางมือใหกับเจาหนาท่ีและผูรับบริการ        
รอยละ 97.7 โดยจัดใหมีการใหบริการน้ำและสบูสำหรับลางมือพรอมใชงาน รอยละ 94.1 และจัดใหมีจุดลางมือ
ตลอดเวลาในโรงพยาบาล รอยละ 97.6 ในขณะที่ รพ.สต. พบวา จัดใหมีจุดบริการสำหรับการลางมือใหกับ
เจาหนาที่และผูรับบริการรอยละ 96.4 โดยจัดใหมีการใหบริการน้ำและสบูสำหรับลางมือพรอมใชงาน รอยละ 
92.3 และจัดใหมีจุดลางมือตลอดเวลาใน รพ.สต. รอยละ 95.5 

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา บริเวณภายในตัวอาคารโรงพยาบาลมีอางลางมือ หรือจุดใหบริการ
ลางมือภายนอกหองสวม และมีน้ำ สบูเหลวใหบริการ หรือบริเวณที่ไมมีอางลางมือจะจัดเจลแอลกอฮอลทดแทน 
และจัดใหมีจุดบริการลางมือไดตลอดเวลา แตบริเวณภายนอกอาคารยังขาดจุดบริการลางมือใหแกผูใชบริการเพ่ือ
ใชลางมือกอนรับประทานอาหาร นอกจากนี้ โรงพยาบาลบางแหงยังจัดกิจกรรมรณรงค เรื่อง การลางมือ ในชวง
เดือนตุลาคมเปนประจำทุกป และอบรมการลางมือใหถูกตองตาม 7 ขั้นตอน และมีสติ๊กเกอรสอนการลางมือติด
บริเวณอางลางมือ  

1.5 ดานความสะอาดของสภาพแวดลอม  

 
ภาพท่ี 6 แสดงขอมูลดานความสะอาดของสภาพแวดลอม จำแนกเปนโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

จากภาพที่ 6 พบวา โรงพยาบาลมีการกำหนดขั้นตอน/กระบวนการรักษาความสะอาด รอยละ 
97.2 กำหนดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบเรื่องการทำความสะอาดของโรงพยาบาลชัดเจน รอยละ 98.7 และมีการ
ใหความรูแกพนักงานทำความสะอาดทุกคน รอยละ 91.7 ในขณะที่ รพ.สต. มีการกำหนดขั้นตอน/กระบวนการ
รักษาความสะอาด รอยละ 95.5 กำหนดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบเรื่องทำความสะอาด รพ.สต. ชัดเจน รอยละ 
97.2 และมีการใหความรูแกพนักงานทำความสะอาดทุกคน รอยละ 84.4 

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา โรงพยาบาลขนาดเล็กบางแหงไมมีการกำหนดขั้นตอนการทำความ
สะอาดอยางชัดเจน สวนมากจางคนงานในพ้ืนท่ีเปนแมบานทำความสะอาด และการใหความรูโดยการสอนงานจากเจาหนาท่ี  
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รพ.สต. รพ. รอยละ
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2. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสถานะการจัดการน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถาน
บริการการสาธารณสุขของประเทศไทยกับตัวช้ีวัดการจัดระดับบริการดานน้ำสะอาด สุขาภิบาลและสุขอนามัย
ของสถานบริการการสาธารณสุข (JMP service ladders for monitoring basic WASH services in 
health care facilities)  

    องคการอนามัยโลกและองคการยูนิเซฟ (2019) ไดจัดทำตัวชี้วัดระดับความกาวหนาดานน้ำสะอาด             
สุขาภิบาล และสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุข (JMP service ladders for monitoring basic 
WASH services in health care facilities) (ที่มา: WHO&UNICEF, 2019) โดยแบงการใหบริการออกเปน 3 
ระดับ ไดแก บริการพ้ืนฐาน (Basic service) บริการแบบจำกัด (Limited service) และไมมีบริการ (No service) 
ซ่ึงระบุการใหบริการในแตละดาน ดังนี้ 

2.1  ดานน้ำสะอาด การจัดระดับของการใหบริการน้ำสะอาด แบงไดดังนี้     
         ระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) หมายถึง มีบริการน้ำสะอาดผานการบำบัดไดคุณภาพ

จากโรงพยาบาลท่ีสามารถใชไดอยางเพียงพอ 
         ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  หมายถึง มีบริการน้ำสะอาดผานการบำบัดอยูใน

ระยะไมเกิน 500 เมตร แตยังมีบางประเด็นไมถึงระดับพ้ืนฐาน 
                       ระดับไมมีบริการ (No service)  หมายถึง น้ำท่ีถูกนำมาจากแหลงน้ำดิบท่ีไมมีระบบการปองกัน 
หรือน้ำท่ีผานการบำบัดแตหางไกลจากโรงพยาบาลเกิน 500 เมตร รวมท้ังโรงพยาบาลท่ีไมมีแหลงน้ำใชเลย    
             ผลการวิเคราะหจัดระดับการใหบริการน้ำสะอาด พบวา โรงพยาบาลมีการจัดการน้ำสะอาด 
ผานระดับบริการพื ้นฐาน (Basic service)  รอยละ 59.5 อยู ในระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)       
รอยละ 40.5 และ รพ.สต. มีการจัดการน้ำสะอาดในระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ 19.2 อยูใน
ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  รอยละ 80.4 และระดับไมมีบริการ (No service) รอยละ 0.4 

2.2 ดานสุขาภิบาล การจัดระดับของการใหบริการดานสุขาภิบาล แบงไดดังนี้    
            ระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) หมายถึง มีการปรับปรุงดานสุขาภิบาลในโรงพยาบาล 

โดยอยางนอยตองจัดใหมีหองสวมสำหรับเจาหนาท่ีอยางนอย 1 แหง มีหองน้ำแยกเพศ พรอมจัดใหมีถังสำหรับท้ิง
ผาอนามัยในหองน้ำหญิง อยางนอย 1 แหง และหองน้ำสำหรับผูพิการ/ผูใชรถเข็น/ผูสูงอายุ อยางนอย 1 แหง 

ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  หมายถึง มีการปรับปรุงดานสุขาภิบาลใน
โรงพยาบาลอยางใดอยางหนึ่งแตไมไดครบตามเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

ระดับไมมีบริการ (No service) หมายถึง หองสวมไมมีการปรับปรุง (สวมหลุม สวมซึม สวม
แบบไมมีฐานรอง) หรือไมมีสวมเลย 

ผลการวิเคราะหจัดระดับการใหบริการดานสุขาภิบาล  พบวา โรงพยาบาลมีการจัดการดาน
สุขาภิบาลผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)  รอยละ 74.6 อยูในระดับบริการแบบจำกัด (Limited 
service)  รอยละ 25.4 และ รพ.สต. มีการจัดการดานสุขาภิบาลผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)      
รอยละ 45.2 อยูในระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  รอยละ 54.8 

2.3 ดานการจัดการมูลฝอย การจัดระดับของการใหบริการดานการจัดการมูลฝอย แบงไดดังนี้    
ระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) หมายถึง มูลฝอยทางการแพทย มีการคัดแยกทิ้งอยาง

ปลอดภัยโดยคัดแยกในถัง อยางนอย 3 ประเภท และของมีคม และมูลฝอยติดเชื้อมีการบำบัด และกำจัดอยางถูก
สุขลกัษณะ 

ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  หมายถึง มีขอจำกัดในการคัดแยก การบำบัด 
และกำจัดมูลฝอยทางการแพทย ทั ้งของมีคมและมูลฝอยติดเชื ้อ โดยไมมีการจัดการครบถวนตามเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน 
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ระดับไมมีบริการ (No service)  หมายถึง ไมมีการแยกถังทิ้งของมีคม หรือมูลฝอยติดเชื้อ 
และท้ังของมีคมและหรือมูลฝอยติดเชื้อไมมีการบำบัด/กำจัดอยางถูกสุขลักษณะแตอยางใด 

ผลการวิเคราะหจัดระดับการใหบริการดานมูลฝอย พบวา โรงพยาบาล มีการจัดการมูลฝอย
ผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)  รอยละ 98.8 อยูในระดับมีขอจำกัดตอการใหบริการ รอยละ 1.2 
สวน รพ.สต. มีการจัดการมูลฝอย ผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)  รอยละ 96.8 อยูในระดับบริการ
แบบจำกัด (Limited service) รอยละ 3.2 

2.4  ดานสุขลักษณะ การจัดระดับของการใหบริการดานสุขลักษณะ แบงไดดังนี้ 
ระดับบริการพื ้นฐาน (Basic service) หมายถึง มีการใหบริการที ่ลางมือ พรอมอุปกรณ      

ลางมือ คือ น้ำสะอาด และสบู หรือแอลกอฮอล โดยจัดบริการในจุดบริการผูปวย และในระยะ 5 เมตรจากหองสวม  
ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service) หมายถึง การใหบริการที่ลางมือ พรอมอุปกรณ

ลางมือ คือ น้ำสะอาด และสบู หรือแอลกอฮอล โดยจัดบริการในจุดบริการผูปวย หรือในระยะ 5 เมตรจากหอง
สวมอยางใดอยางหนึ่ง 

ระดับไมมีบริการ (No service)  หมายถึง ไมมีบริการท่ีลางมือและไมมีอุปกรณลางมือในหอง
สวมและจุดบริการผูปวย 

ผลการวิเคราะหจัดระดับการใหบริการสุขลักษณะ พบวา โรงพยาบาลมีการจัดการดาน
สุขอนามัยผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)  รอยละ 94.1 อยูในระดับบริการแบบจำกัด (Limited 
service) รอยละ 5.2 และไมมีบริการ (No service) รอยละ 0.7 และ รพ.สต. มีการจัดการดานสุขอนามัย     
ผานระดับบริการพื ้นฐาน (Basic service) รอยละ 92.3 อยู ในระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)       
รอยละ 7.3 และระดับไมมีบริการ (No service) รอยละ 0.4  

2.5  ดานความสะอาดของสภาพแวดลอม การจัดระดับของการใหบริการดานการทำความสะอาด 
แบงไดดังนี้     

ระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) หมายถึง มีการกำหนดแนวทางการทำความสะอาด
อยางชัดเจน และเจาหนาท่ีทำความสะอาดทุกคนไดรับการอบรม หรือใหความรูเรื่องการทำความสะอาด 

ระด ับบร ิการแบบจำก ัด (Limited service) หมายถ ึง มีการกำหนดแนวทางการทำ           
ความสะอาดแตเจาหนาที่ทำความสะอาดเพียงบางคนเทานั้นที่ไดรับการอบรมหรือใหความรูเรื่องการทำความ
สะอาด 

ระดับไมมีบริการ (No service)  หมายถึง ไมมีการกำหนดแนวทางการทำความสะอาดและ  
ไมมีการอบรมหรือใหความรูเรื่องการทำความสะอาดแกเจาหนาท่ีทำความสะอาดเลย 

  ผลการวิเคราะหจ ัดระดับการใหบริการดานความสะอาดของสภาพแวดลอม พบวา 
โรงพยาบาลมีการทำความสะอาดผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ 90.5 อยูในระดับมีขอจำกัด
ตอการใหบริการ รอยละ 7.8  และไมมีการจัดการ รอยละ 1.7 และ รพ.สต. มีการจัดการดานทำความสะอาด
ผานระดับบริการพื ้นฐาน (Basic service) รอยละ 82.8 อยู ในระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)        
รอยละ 14.4 และไมมีบริการ (No service) รอยละ 2.8 

การอภิปรายผลการศึกษา พบวา ผลการศึกษามีความสอดคลองกับรายงานผลการสำรวจการ
จัดบริการดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุขทั่วโลก(๗) เมื่อป ค.ศ.๒๐๒๐      
ซึ่งจัดทำขึ้นโดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื่อเด็กแหง    
สหประชาชาติ (United Nations Children's Fund ; UNICEF) (20๒๐) (Global Progress Report on WASH 
in Health care facilities) พบวา สถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการจัดการน้ำสะอาดผานบริการ
พื้นฐาน (Basic service) รอยละ ๘๘ การจัดการดานสุขาภิบาลผานบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ ๖๑ 
การจัดการดานสุขอนามัยผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ ๙๓ การจัดการดานการทำความ
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สะอาดผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ ๘๗ ยกเวนขอมูลดานการจัดการมูลฝอยที่ยังไมมีขอมูล
ของประเทศไทย เนื่องจากไมมีขอมูลการสำรวจของประเทศไทยในรายงานฉบับนี ้
 

10.  การนำไปใชประโยชน 
๑๐.๑ ใชเปนฐานขอมูลเพ่ือการรายงานขอมูลสถานการณ WASH ของประเทศ และเปรียบเทียบสถานะ

เพ่ือรายงานสถานการณระดับโลก รวมท้ังสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล WASH กับนานาประเทศได  
๑๐.๒ จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย เรื ่อง การขับเคลื ่อนการดำเนินงานสุขาภิบาล น้ำสะอาด และ

สุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเสนอตอผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใชเปนขอมูลสนับสนุนในการวางแผนระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวตอไป 

 
11.  ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดำเนินการ) 

 ๑๑.๑ ผูปฏิบัติงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของสถานบริการการสาธารณสุขอาจยังไมใหความสำคัญ             
ขาดความเขาใจในขอคำถามของแบบสอบถาม และยังขาดความเขาใจถึงวัตถุประสงคที่แทจริงในขอคำถามบาง
ประเด็น ซึ่งทำใหขอมูลอาจไมตรงกับขอเท็จจริงของสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งเปนชองวาง (gap) ของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงควรจัดทำคูมือคำแนะนำการตอบแบบสอบถาม เพ่ืออธิบายและชี้แจงทำความเขาใจ
กับผูตอบแบบสอบถามใหเขาใจถึงสาระสำคัญของขอคำถามในแตละประเด็น กอนทำการตอบแบบสอบถาม        
ทำใหขอมูลที่ผูวิจัยไดรับมีความถูกตอง ครบถวนและตรงประเด็น ชวยลดการสูญหายของขอมูล (Missing Data)      
ท่ีเกิดจากความไมเขาใจของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงอาจสงผลใหขาดขอมูลสำคัญได 

 ๑๑.๒ ผู ใหขอมูลบางรายไมสะดวกในการตอบแบบสอบถามฯ โดยการใชรูปแบบออนไลน หรือ 
Google form เนื่องจากไมสามารถตรวจทานความถูกตองขอมูลทั้งหมดกอนสงแบบสอบถามได จึงตองปรับ
รูปแบบ ชองทางของวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลในรูปแบบออนไลนอื่น ๆ ที่ผู ใหขอมูล
สามารถทวนสอบคำตอบกอนการสงขอมูลทุกครั้ง เพ่ือลดความผิดพลาดของขอมูลการตอบแบบสอบถาม 
   

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
๑๒.๑ ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
         1) ขอเสนอแนะเชิงประเด็นสำหรับการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุข ควรพัฒนายกระดับ

การใหบริการดานน้ำสะอาด และดานสุขาภิบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งทั้งสองประเด็นยังอยูใน
ระดับการใหบริการแบบจำกัด (Limited service) เนื่องจากการบริการดานน้ำสะอาดของ รพ.สต. ยังไมเพียงพอ 
ถึงแมจะมีบริการน้ำสะอาดผานการปรับปรุงอยูในระยะไมเกิน 500 เมตร และดานสุขาภิบาลของ รพ.สต. ยังขาด
การใหบริการอยางหนึ่งซึ่งไมไดครบตามเกณฑการใหบริการระดับพื้นฐาน ไดแก การจัดใหมีหองสวมสำหรับ
เจาหนาที่อยางนอย 1 แหง มีหองน้ำแยกเพศ พรอมจัดใหมีถังสำหรับทิ้งผาอนามัยในหองน้ำหญิง อยางนอย 1 
แหง และตองมีหองน้ำสำหรับผูพิการ/ผูใชรถเข็น/ผูสูงอายุ อยางนอย 1 แหง โดยมอบหมายใหกรมวิชาการท่ี
เกี่ยวของ คือ กรมอนามัยในฐานะเปนหนวยงานระดับประเทศที่มีหนาที่อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม (National Lead Authority) จัดทำคูมือวิชาการ ชุดขอมูล องคความรู เรื่อง แนวทางการจัดบริการ
ดานสุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
เพื่อพัฒนาและยกระดับการดำเนินงานดานน้ำสะอาด และดานสุขาภิบาลของสถานบริการการสาธารณสุขทุก
ระดับใหอยูในระดับท่ีดีข้ึน และควรพัฒนาระบบเฝาระวัง (Surveillance) และระบบฐานขอมูล (Platform) เรื่อง 
น้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล เพื่อกำกับติดตามการดำเนินงานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รวมทั้งนำขอมูลที่ไดจากการเฝาระวัง มาวิเคราะห สังเคราะห
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และใชเปนขอมูลสนับสนุนการจัดทำแผนงาน/โครงการ คำของบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานใหสอดรับ
กับพื้นที่เปาหมาย หรือสถานบริการการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยท่ี
ยังไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากล และสามารถทำใหเทียบขอมูลการจัดบริการฯ กับระดับสากลได 

2) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การขับเคลื่อนการดำเนินงานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเสนอตอผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนในการวางแผนระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวตอไป และ     
เรงพัฒนาแพลตฟอรมดิจิทัลเพื่อการพัฒนาระบบสารสนเทศที่ใชในการรวบรวมขอมูลดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
และสุขอนามัยในสถานบริการการสาธารณสุข  และขอความรวมมือหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมวิชาการในกระทรวงสาธารณสุขที่มีโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานสวน
ใหญที่ควบคุมกำกับสถานบริการการสาธารณสุขเปาหมาย เพื่อเปนหนวยงานรวมดำเนินการเก็บขอมูลจากสถาน
บริการการสาธารณสุขในสังกัดของตนเอง และขยายกลุมเปาหมายในการเก็บขอมูลไปยังโรงพยาบาลเอกชน 
เพื่อใหมีความครอบคลุมสถานบริการการสาธารณสุขทุกแหง และควรมีการดำเนินการเก็บขอมูลเปนประจำ
ตอเนื่องทุกป เพื่อจะใชเปนแหลงอางอิงฐานขอมูล (Baseline data) ดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยใน
สถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย และใชเปนขอมูลเพื่อการเฝาระวังสถานการณ WASH ของระดับ
พื ้นที ่เพื ่อการจัดการใหทันตอสถานการณ และหนวยงานสวนกลางมีขอมูลในการรายงานความกาวหนา              
ผลการดำเนินงานของประเทศตามตัวชี้วัดของเปาหมายตามวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ท่ีเก่ียวของตอไป 
            ๑๒.๒ ขอเสนอแนะตอการวิจัยครั้งตอไป 
                     ๑) ควรนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการพัฒนาสรางแพลตฟอรมดิจิทัลเพื่อจัดทำฐานขอมูล     
การจัดการสุขาภิบาล น้ำสะอาด และสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย และประมวลผล
ขอมูล Dash Board แบบ Real Time เพื่อแสดงสถานะของประเทศไทยและเทียบเคียงกับผลการดำเนินงานกับ
นานาประเทศ 

๒) ควรจัดทำคูมือแนะนำการตอบแบบสอบถาม เพ่ือชี้แจงทำความเขาใจกับผูตอบแบบสอบถาม
กอนการตอบแบบสอบถาม และลดขอมูลสูญหาย (Missing Data) และควรเพ่ิมขอคำถาม เรื่อง การบริหารจัดการ
ระบบบำบัดน้ำเสียของสถานบริการการสาธารณสุข (กรณีท่ีหนวยงานมีระบบบำบัดน้ำเสีย) 
 
13. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเกี ่ยวของ ผ ูว ิจัยขอขอบพระคุณ                      
เจาหนาที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงที่สนับสนุนขอมูล นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ 
นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) และเจาหนาที่สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม และสำนัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ ท่ีกรุณาใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง จนทําใหการศึกษา
ครั้งนี้มีความสมบูรณมากข้ึน    
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