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ผลงานที่เปนผลการดำเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง   สถานการณการบริหารจัดการน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัย 
ในสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย ป พ.ศ. ๒๕๖๒   
(กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 

2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ    มกราคม – กันยายน  ๒๕๖๒ 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ  ๗๐ %  โดยออกแบบการวิจัย เก็บขอมูลในพืน้ที่ วิเคราะหขอมูล                
สรุปผลการวิจัยและใหขอเสนอแนะ  

        

4.  ผูรวมจัดทำผลงาน     1. นางณีรนุช   อาภาจรัส  สัดสวนของผลงาน   ๒๐ %        

   2. นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท สัดสวนของผลงาน   ๑๐ % 
    
5.  บทคัดยอ 

การบร ิการพื ้นฐานดานน้ำสะอาด ส ุขาภ ิบาลและสุขอนามัย (Water(WA),Sanitation(S) and 
Hygiene(H); WASH) ในสถานบริการการสาธารณสุขถือเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอคุณภาพการบริหารจัดการ  
ดานสาธารณสุขใหมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ อีกทั้งยังเปนขอกำหนดพื้นฐานในการปองกันและควบคุม     
การแพรกระจายของเชื้อโรค การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสำรวจขอมูลพ้ืนฐานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
และวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล กับการจัดระดับบริการ WASH ขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื ่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund ; 
UNICEF) (2019) (JMP service ladders for monitoring basic WASH services in health care facilities) 
ตามขอกำหนดระดับการตรวจประเมินติดตามการจัดบริการขั้นพื้นฐานดาน WASH รวมทั้งจัดทำฐานขอมูล
พื้นฐานฯ การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ทั้งเชิงปริมาณและ      
เชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปริมาณใชแบบสำรวจที่จัดทำขึ้นตามแนวทางคำถามและชุดตัวชี้วัดหลักของ WHO 
และ UNICEF เพ่ือใหสามารถเทียบเคียงกับสถานการณของประเทศอ่ืนโดยใชสถิติพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล
และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) 
เก็บขอมูลจากโรงพยาบาล จำนวน 958 แหง ไดรับการตอบกลับ 602 แหง และใชการสุมตัวอยางแบบเปน
ระบบ (Systematic random sampling) ในการคัดเลือก รพ.สต. จำนวน 445 แหง จาก รพ.สต. จำนวน 
9,783 แหง ไดรับการตอบกลับ 506 แหง ผลการศึกษา พบวา ดานน้ำสะอาด โรงพยาบาลสวนใหญมีน้ำสะอาด
ผานการปรับปรุงคุณภาพมีปริมาณเพียงพอ หรืออยูในระดับบริการพ้ืนฐาน รอยละ 59.5  และ รพ.สต. สวนใหญ
มีน้ำสะอาดผานการปรับปรุงคุณภาพในระยะทาง 500 เมตรจากสถานบริการการสาธารณสุข แตไมเพียงพอ หรือ
อยูในระดับบริการแบบจำกัด รอยละ 80.4 ดานสุขาภิบาล พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีหองสวมท่ีถูกสุขลักษณะ 
สำหรับเจาหนาที่อยางนอย 1 หอง หองน้ำแยกเพศ อยางนอย 1 หอง พรอมจัดใหมีถังสำหรับทิ้งผาอนามัยใน
หองน้ำหญิง และมีหองน้ำสำหรับผูพิการ/ผูใชรถเข็น/ผูสูงอายุ อยางนอย 1 หอง หรืออยูในระดับบริการพื้นฐาน 
รอยละ 74.6  และ รพ.สต. สวนใหญมีหองสวมอยางนอย 1 หอง หรืออยูในระดับบริการแบบจำกัด รอยละ 
54.8 ดานสุขลักษณะ พบวา โรงพยาบาลและ รพ.สต. สวนใหญมีสิ่งอำนวยความสะดวกในการที่ลางทำความ
สะอาดมือ ดวยน้ำและสบู หรือแอลกอฮอล ในบริเวณท่ีทำการรักษาและในระยะไมเกิน 5 เมตรจากหองสวม หรือ
ผานระดับบริการพ้ืนฐาน รอยละ 94.1 และรอยละ 92.3 ตามลำดับ ดานการจัดการมูลฝอย พบวา โรงพยาบาล
และ รพ.สต. สวนใหญมีการจัดการของเสียอยางปลอดภัย โดยมีการคัดแยกทิ ้ง อยางนอย 3 ประเภท              
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โดยของมีคม และมูลฝอยติดเชื้อ หรือผานระดับบริการพื้นฐาน รอยละ 98.8 และรอยละ 96.8 ตามลำดับ และ    
ดานการทำความสะอาด พบวา โรงพยาบาลและ รพ.สต. สวนใหญมีการกำหนดแนวทางการทำความสะอาดอยาง
ชัดเจน และเจาหนาท่ีทำความสะอาดทุกคนไดรับการอบรม หรือใหความรูเรื่องการทำความสะอาด หรือผานระดับ
บริการพื้นฐาน รอยละ 90.5 และรอยละ 82.8 ตามลำดับ ภาพรวมการจัดระดับการใหบริการดานสุขลักษณะ 
การจัดการมูลฝอย และการทำความสะอาดของสถานบริการการสาธารณสุข สวนใหญอยูในระดับพื้นฐาน (Basic 
service)  แตดานน้ำสะอาด และดานการสุขาภิบาล สวนใหญอยู ในระดับมีขอจำกัดการในการดำเนินการ 
(Limited service) จึงควรยกระดับการดำเนินงานการสุขาภิบาล น้ำสะอาด และสุขอนามัยของสถานบริการการ
สาธารณสุขของประเทศไทยใหอยูในระดับพ้ืนฐานในทุกประเด็นงาน และพัฒนาแพลตฟอรมดิจิทัล เพ่ือเปนแหลง
รวบรวมสถานะผลการดำเนินงานของดานสุขาภิบาล น้ำสะอาด และสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุข
ของประเทศ และเทียบเคียงกับนานาประเทศในระดับสากลได 

6.  บทนำ 

การบริการพื ้นฐานซึ ่งประกอบดวยดานน้ำสะอาด สุขาภิบาลและสุขอนามัย ในสถานบริการการ
สาธารณสุขถือเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอคุณภาพการบริหารจัดการดานสาธารณสุขใหมีความปลอดภัยและ       
มีคุณภาพ อีกท้ังยังเปนขอกำหนดพ้ืนฐานในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรคตางๆ  

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic reviews) ขององคการอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) แสดงใหเห็นวาการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดและการตายของมารดาจาก
การคลอดบุตร (newborn deaths and maternal mortality) และการติดเชื ้อในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศกำลังพัฒนามีความสัมพันธกับการขาดแคลนน้ำสะอาดและการสุขาภิบาลข้ันพ้ืนฐาน(1) (2) 

จากแถลงการณเร ื ่องสถานการณของอหิวาตกโรค ขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization) ในป ค.ศ. 2018 ไดรายงานวาการบริการดานน้ำสะอาดและสุขอนามัยเปนสิ่งสำคัญในการ
ปองกันประชาชนจากอหิวาตกโรคได ซึ่งการปรับปรุงการบริการดานน้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัยใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน สามารถท่ีจะควบคุมและกำจัดอหิวาตกโรคได(3) และจากขอมูลรายงานการสำรวจสถานการณท่ัวโลกใน
ป ค.ศ. 2015 ขององคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื่อเด็กแหง  
สหประชาชาติ (United Nations Children's Fund; UNICEF) พบวา เกือบรอยละ 40 ของสถานบริการ
สาธารณสุขทั่วโลก มีแหลงน้ำประปาไกลเกินกวาระยะ 500 เมตร รอยละ 19 มีปญหาดานสุขอนามัย และ               
รอยละ 35 ไมมีการจัดสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับลางมือ ซึ่งขอมูลรายงานนี้ประเทศในภูมิภาค
เอเชียยังมีขอมูลไมเพียงพอ รวมท้ังประเทศไทยดวย 

ทั้งนี ้ องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื ่อเด็กแหง       
สหประชาชาติ (United Nations Children's Fund; UNICEF) และทีมงานวิจัยระดับโลก ดำเนินการติดตาม
สถานการณดานน้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัย (Water, sanitation and hygiene - WASH) ในสถานบริการการ
สาธารณสุข (Health care facilities - HCF) โดยไดมีการพัฒนาชุดคำถามหลักและตัวชี้วัดสำหรับการสุขาภิบาล
ขั้นพื้นฐานในสถานบริการดานสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนใหนานาประเทศมีการสำรวจและติดตามผลการจัดการ
ดานน้ำสะอาด สุขาภิบาลและสุขอนามัย เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามวาระการพัฒนาที่ยั ่งยืน ป ค.ศ. 2030 
(WASH in the 2030 Agenda for Sustainable Development Goals) โดยเฉพาะเปาหมายการพัฒนาที่ 3 
และ 6 รวมถึงสงเสริมใหแตละประเทศทั่วโลกมีการสำรวจขอมูลดังกลาวและรายงานขอมูลเพื่อใหมีสถานการณ
ระดับโลกสำหรับการวางแผน ติดตาม และพัฒนาใหมีความยั่งยืนตอไป 

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมขอมูลสถานการณเกี่ยวกับบริการขั้นพื้นฐานดานน้ำสะอาด             
การสุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถานบริการสาธารณสุขอยางเปนระบบ ทำใหไมมีขอมูลที่สามารถเทียบเคียงกับ
นานาประเทศได  ผู วิจัยจึงดำเนินการสำรวจขอมูลสถานการณน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถาน
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บริการการสาธารณสุขของประเทศไทย เพื่อใชประกอบการกำหนดนโยบาย และวางแผนการพัฒนาที่ยั ่งยืน 
ตลอดจนกำหนดมาตรการเพื่อยกระดับการจัดการดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถานบริการการ
สาธารณสุขของประเทศมีมาตรฐานตามแนวทางสากล และสนับสนุนการบรรลุเปาหมาย SDGs ตลอดจนสามารถ
เตรียมพรอมรับมือกับผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคต 

 
7.  วัตถุประสงค 

๗.๑ เพื่อสำรวจขอมูลพื้นฐานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

๗.2 เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบสถานการณจัดการน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล กับตัวชี้วัดการจัดระดับบริการดานน้ำสะอาด             
การสุขาภิบาลและสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุข (JMP service ladders for monitoring basic 
WASH services in health care facilities) (4)  

 
8.  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    

๘.๑ วิธีการดำเนินงาน การวิจัยสำรวจขอมูลและจัดทำสถานการณการสุขาภิบาล น้ำสะอาด และ
สุขอนามัยในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในครั้งนี้ มีวิธีการดำเนินงานดังนี้ 

    1) ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือการวิจัยแบบสำรวจขอมูล เรื่อง สถานการณ WASH in Health Care 
Facilities in Thailand และสงแบบสำรวจฯ พรอมกับหนังส ือราชการลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข           
แจงหัวหนาสวนราชการ โดยครอบคลุมถึงโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่อขอความอนุเคราะหดำเนินการตอบแบบ
สำรวจออนไลน Google form โดยระบุผูตอบแบบสอบถามเปนผูบริหาร และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของ   
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

2) ผู ว ิจัยลงพื ้นที ่เพื ่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) สุมรายภาค 4 ภาค โดยเลือกกลุมเปาหมายเปนโรงพยาบาล จำนวน 10 แหง และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 5 แหง ซ่ึงเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) จากผูใหขอมูล
สำคัญ (Key Informants) ไดแก ผู บริหาร หรือเจาหนาที่ผู ปฏิบัติงานที่เกี ่ยวของดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ      
สถานบริการการสาธารณสุข  

๘.๒ วิธ ีการศึกษา เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ทั ้งเชิงปริมาณและ      
เชิงคุณภาพ  โดยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) จะใชแบบสำรวจที่จัดทำขึ้นตามแนวทางคำถาม
และชุดตัวชี้วัดหลักของ WHO และ UNICEF เพ่ือใหเทียบเคียงกับสถานการณของประเทศอ่ืนๆ ได และใชสถิติใน
การรายงานผลการสำรวจขอมูลสถานการณดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถานบริการการ
สาธารณสุขของประเทศไทย นำเสนอดวยจำนวนและรอยละ สำหรับขอมูลแจงนับ (Categorical variable) และ
นำเสนอดวยคาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation - SD) หรือคามัธยฐาน (Median) 
และค าต ่ำส ุดและค าส ู งส ุด (Minimum - Maximum) สำหร ับข อม ูลต อเน ื ่ อง  (Continuous variable)               
และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) จากผูให
ขอมูลสำคัญ (Key Informants) และใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการวิเคราะหและ
สรุปขอมูล เพ่ือสนับสนุนขอมูลการจัดการน้ำสะอาด การสุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถานบริการการสาธารณสุข  
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 ๘.๓ ขอบเขตงาน  
  ๑) กลุมประชากร มี ๒ กลุม ไดแก 

๑.๑ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
จำนวนท้ังหมด 958 แหง และทำการสำรวจทุกแหง (รอยละ ๑๐๐) จำนวน 958 แหง 

๑.๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มี รพ.สต. ทั่วประเทศ จำนวนทั้งหมด 9,783 แหง(5) 
และทำการสำรวจ รพ.สต. จำนวน 445 แหง ซึ่งคำนวณขนาดตัวอยางโดยอางอิงสูตรการคำนวณของเครซี่และ
มอรแกน(6) ดังนี้ 

( )
( ) ( )

2

2 2

1
1 1
Np p

n
e N p p

χ
χ
−

=
− + −

 

โดยกำหนด 
n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากร 
e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได  

2χ  คือ คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% ( 2χ = 3.841) 

p คือ สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (กำหนด p = 0.5 กรณีไมทราบ) 
เม่ือแทนคาลงในสูตรขางตน  

× × × −
= = ≈

× − + × × −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  

กำหนดใหจำนวนโรงพยาบาลท่ีไมตอบแบบสอบถามมีประมาณรอยละ 20 (r = 0.20) 
+ = + × =(20%) 370 (370 0.2) 444n n       ≈ 445n  

และใชการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) ในการคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล  สามารถแสดงข้ันตอนการคัดเลือกและการสุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการคัดเลือกและการสุมตัวอยาง 
 
และในขั้นตอนการศึกษาเชิงคุณภาพของสถานบริการการสาธารณสุข ใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) สุมรายภาค 4 ภาค โดยเลือกกลุมเปาหมายเปนโรงพยาบาล จำนวน 10 แหง และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 5 แหง รวมเปนจำนวน ๑๕ แหง ซ่ึงเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n1=958) 

n1 = 958 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (n2=9,783) 

การสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) 

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

สถานบริการการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สำรวจโรงพยาบาลทุกแหง 
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• การรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูลในการสำรวจสถานการณน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
และสุขอนามัยในสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย โดยใชแบบสำรวจที่จัดทำขึ้นตามแนวทางคำถาม
หลักและตัวชี ้ว ัดสำหรับการสุขาภิบาลข้ันพื ้นฐานในสถานบริการดานสาธารณสุข (Core questions and 
indicators for monitoring WASH in Health Care Facilities in the Sustainable Development Goals) 
ที ่จัดทำขึ ้นโดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื ่อเด็กแหง
สหประชาชาติ  (United  Nations  Children's Fund; UNICEF) และปรับใหเหมาะสมตามบริบทของประเทศ
ไทย โดยเนื ้อหาของแบบสำรวจที ่พัฒนาขึ ้นครอบคลุมในดานการจัดบริการน้ำสะอาด (Water) สุขาภิบาล 
(Sanitation) ส ุขอนาม ัย  (Hygiene) การจ ัดการม ูลฝอย (Health care waste) และความสะอาดของ
สภาพแวดลอม (Environmental cleaning) ในสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย โดยครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยแบบสำรวจแบงออกเปน 6 สวนดังนี้             

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของสถานบริการการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 2 ขอมูลดานน้ำสะอาดในสถานบริการการสาธารณสุข ประกอบดวย แหลงน้ำหลักท่ี

ใชเพ่ือการจัดบริการภายในสถานบริการสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลผลิตน้ำประปาเอง น้ำบาดาล น้ำบอตื้น หรือ
น้ำประปาสวนภูมิภาค เปนตน ความเพียงพอของน้ำดื่มน้ำใชของสถานบริการการสาธารณสุข รูปแบบการบำบัด
น้ำของสถานบริการการสาธารณสุข การจัดเตรียมแหลงน้ำสำรอง หรือแหลงน้ำฉุกเฉินของ สถานบริการการ
สาธารณสุข การจัดเตรียมงบประมาณ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

            สวนที่ 3 ขอมูลการจัดการดานสุขาภิบาลในสถานบริการการสาธารณสุข เชน สวม และ                    
การบริหารจัดการสวมของสถานบริการการสาธารณสุข การจัดการสิ่งปฏิกูลของสถานบริการการสาธารณสุข             
การจัดการขยะติดเชื ้อของสถานบริการการสาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการสวม                 
สิ่งปฏิกูล และขยะติดเชื้อ การจัดเตรียมงบประมาณ  ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

            สวนที่ 4 ขอมูลการจัดการดานสุขลักษณะในสถานบริการการสาธารณสุข เชน จุดบริการ
อางลางมือ การมีสบูหรือเจลลางมือใหบริการการจัดเตรียมงบประมาณ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

            สวนที่ 5 ขอมูลดานการจัดการมูลฝอยในสถานบริการการสาธารณสุข เชน การจัดการ    
มูลฝอยติดเชื้อ การจัดการมูลฝอยประเภทของมีคม เชน เข็ม อุปกรณผาตัด ฯลฯ การจัดเตรียมงบประมาณ 
ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

             สวนที่ 6 ขอมูลดานความสะอาดของสภาพแวดลอมในสถานบริการการสาธารณสุข เชน          
การกำหนดขั้นตอน/กระบวนการรักษาความสะอาด ของสภาพแวดลอมภายในสถานบริการการสาธารณสุข                  
การใหความรูแกพนักงานทำความสะอาด ความถ่ีในการอบรม 

       ทั้งนี้ แบบสำรวจไดผานการพิจารณาจากการประชุมผูเชี่ยวชาญของหนวยงานที่เกี่ยวของ
ภายในกรมอนามัย จำนวน 3 ครั้ง และพิจารณาจากการประชุมผูเชี ่ยวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของภายใน
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 ครั้ง และทดสอบเครื่องมือโดยการสงแบบสอบถามใหกับสถานบริการการ
สาธารณสุข จำนวน 5 แหง และผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสำรวจตามขอเสนอแนะ 
9.  ผลการดำเนิน/ ผลการศึกษา 

พบวา มีสถานบริการการสาธารณสุขเปาหมายที ่มีการสงขอมูลแบบสำรวจฯ ตอบกลับรวมทั ้งสิ้น 
1,108 แหง (รอยละ 78.9)  แบงเปน โรงพยาบาล 602 แหง (ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป 56 แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 480 แหง โรงพยาบาลศูนย 24 แหง โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 42 แหง) และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 506 แหง และสรุปผลจากการสัมภาษณเชิงลึกผู บริหารและ
ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาล จำนวน 10 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 5 แหง รวม 15 
แหง จำแนกขอมูลแยกรายดานตามแบบสำรวจฯ โดยสรุปดังนี้ 
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1. สรุปขอมูลพ้ืนฐานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัย ในสถานบริการการสาธารณสุขของ
ประเทศไทย แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ 

1.1 ดานน้ำสะอาด  

 
ภาพท่ี 2 แสดงขอมูลดานน้ำสะอาด จำแนกเปนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

จากภาพที่ 2 พบวา โรงพยาบาลมีความพอเพียงของน้ำใช รอยละ 92.5 เขาถึงน้ำสะอาดใชใน
โรงพยาบาล รอยละ 95 โดยมีการปรับปรุงคุณภาพน้ำใชเองในโรงพยาบาล รอยละ 97.6  มีแหลงน้ำสะอาดท่ีอยู
ใกลโรงพยาบาลในระยะ 500 เมตร รอยละ 67.4 ท้ังนี้มีผูดูแลระบบน้ำใชในโรงพยาบาลท่ีชัดเจน คิดเปนรอยละ 
95.5 ซึ่งอยูในระดับสูงกวา รพ.สต. โดยใน รพ.สต. พบวา มีความพอเพียงของน้ำใช รอยละ 81.6 เขาถึงน้ำ
สะอาดใชใน รพ.สต. รอยละ 89.1 โดยมีการปรับปรุงคุณภาพน้ำใชเองใน รพ.สต. รอยละ 95.6 มีแหลงน้ำ
สะอาดอยูใกล รพ.สต. ในระยะ 500 เมตร รอยละ 42.5  ท้ังนี้มีผูดูแลระบบน้ำใชท่ีชัดเจน เพียงรอยละ 34.5  

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา รพ.สต. บางแหงใชน้ำจากระบบประปาหมูบานซึ่งมีกำลังการผลิต
น้ำไมเพียงพอตอความตองการใชน้ำของหมูบาน ทำใหกระบวนการผลิตน้ำประปามีเวลาในการตกตะกอนนอย ซ่ึง
ในชวงฤดูแลงน้ำประปาจะมีกลิ่น และน้ำขุน สงผลใหขาดแคลนน้ำใชใน รพ.สต. อีกทั้งบางพื้นที่ยังไมมีการ
ตรวจวัดคุณภาพน้ำประปา และบางชวงมีน้ำปนเปอนจากภาคการเกษตรไหลลงสูแหลงน้ำดิบ ทำใหน้ำประปามี
คุณภาพลดลง รพ.สต. จึงไมสามารถใชน้ำสำหรับการอบอุปกรณทางการแพทยเพ่ือฆาเชื้อโรคตาง ๆ ได นอกจากนี้
โรงพยาบาลบางแหงยังไมมีการอบรมเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหลักสูตรผูควบคุมดูแลระบบผลิตน้ำประปา เชน    
การเลือกทราย กรวด การใชคลอรีนในปริมาณที่เหมาะสม เปนตน และไมมีการจัดเจาหนาที่ดูแลระบบบำบัดน้ำ
เสียของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ  

1.2 ดานสุขาภิบาล  

 
ภาพท่ี 3 แสดงขอมูลดานสุขาภิบาล จำแนกเปนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
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รพ.สต. รพ.

รอยละ
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รอยละ
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จากภาพที่ 3 พบวา โรงพยาบาล มีหองสวมสำหรับเจาหนาที ่ รอยละ 97 มีหองสวมสำหรับ
ใหบริการตลอด 24 ชั ่วโมง รอยละ 99 มีหองสวมคนพิการ/คนใชรถเข็น/ ผู สูงอายุ รอยละ 99.5 มีที ่ท้ิง
ผาอนามัยสำหรับหองน้ำหญิง รอยละ 81.6 และมีอางลางมือพรอมอุปกรณสำหรับลางมือ รอยละ 98.1           
ซึ่งมีระดับการจัดการสุขาภิบาลสูงกวา รพ.สต. โดยใน รพ.สต. พบวามีหองสวม แยกสำหรับเจาหนาที่ รอยละ 
85.3 มีหองสวมสำหรับใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง รอยละ 92.1 มีหองสวมคนพิการ/คนใชรถเข็น/ ผูสูงอายุ 
รอยละ 99.4 มีที่ทิ้งผาอนามัยสำหรับหองน้ำหญิง รอยละ 80.6  และมีอางลางมือพรอมอุปกรณสำหรับลางมือ 
รอยละ 98.0 

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา โรงพยาบาลขนาดเล็กบางแหงพบปญหาหองสวมไมไดแยกเพศและ
ไมมีสบูกอนหรือสบูเหลวไวใหบริการสำหรับลางมือ รวมทั้งไมมีสวมสำหรับผูพิการ แตใหใชรวมกับสวมของ
เจาหนาท่ี ซึ่งรถเข็นสามารถเขาได โดยในหองสวมจัดใหมีถังขยะ แตไมไดแยกที่ทิ้งผาอนามัยเปนการเฉพาะ 
ผูใชบริการท้ิงผาอนามัย และกระดาษชำระลงในโถสวม/ชักโครกทำใหทอเกิดการอุดตันสงผลใหตองซอมแซมบอย
ขึ้น รวมทั้งพฤติกรรมของผูใชบริการที่ไมคุ นชินกับการใชสวมแบบนั่งราบ และขึ้นเหยียบบนฝารองนั่งของ          
โถชักโครกทำใหเกิดความชำรุดเสียหาย 

1.3 ดานการจัดการมูลฝอย  

 
ภาพท่ี 4 แสดงขอมูลดานการจัดการมูลฝอย จำแนกเปนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
 

จากภาพที่ 4 พบวา โรงพยาบาล รอยละ 96 สงกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยหนวยงานอื่นภายนอก
โรงพยาบาล ทำใหมีการบำบัด/กำจัดมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเองเพียง รอยละ 4  และโรงพยาบาล รอยละ 
95.6 สงมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมไปบำบัด/กำจัดภายนอกโรงพยาบาล ทำใหมีการบำบัด/กำจัดของมีคม
ทางการแพทยในโรงพยาบาล รอยละ 4.4  ในขณะท่ี รพ.สต. รอยละ 97.6 สงกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยหนวยงาน
อื่นภายนอก รพ.สต. ทำใหมีการบำบัด/กำจัดมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. เพียงรอยละ 2.4 และ รพ.สต.รอยละ 
97.2 สงมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมไปบำบัด/กำจัดภายนอก ทำใหมีการบำบัด/กำจัดของมีคมทางการแพทย
ใน รพ.สต. รอยละ 2.8  

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา โรงพยาบาลบางแหงไมมีสถานที่กำจัดและหนวยงานรับของเสีย
อันตรายไปกำจัด ทำใหปริมาณของเสียอันตรายสะสมอยูในโรงพยาบาลจำนวนมาก และรถเก็บขนขยะติดเชื้อ    
ไมมาเก็บขนตามเวลาที่กำหนด และรถเก็บขนบางคันไมมีการควบคุมอุณหภูมิ ผูเก็บขนบางคนไมสวมใสอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล  นอกจากนี้ การติดตามมูลฝอยติดเชื้อ มีการใชเอกสารติดตาม แตไมเปนไปตาม
หลักการของระบบ Manifest รวมท้ังโรงพยาบาลไมเคยไดเอกสารกลับมาจากแหลงกำจัด และระบบกำกับติดตาม
ออนไลน (Infectious Waste Manifest System) ยังไมสามารถแสดงขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ(รวมรายป) 
ของ รพ.สต.ได และบริษัทเก็บขนลงขอมูลทะเบียนรถ ชื่อพนักงานเก็บขน และเวลา ยังไมครบถวน 
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1.4 ดานสุขลักษณะ  

 
ภาพท่ี 5 แสดงขอมูลดานสุขลักษณะ จำแนกเปนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

จากภาพท่ี 5 พบวา โรงพยาบาลจัดใหมีจุดบริการสำหรับการลางมือใหกับเจาหนาท่ีและผูรับบริการ        
รอยละ 97.7 โดยจัดใหมีการใหบริการน้ำและสบูสำหรับลางมือพรอมใชงาน รอยละ 94.1 และจัดใหมีจุดลางมือ
ตลอดเวลาในโรงพยาบาล รอยละ 97.6 ในขณะที่ รพ.สต. พบวา จัดใหมีจุดบริการสำหรับการลางมือใหกับ
เจาหนาที่และผูรับบริการรอยละ 96.4 โดยจัดใหมีการใหบริการน้ำและสบูสำหรับลางมือพรอมใชงาน รอยละ 
92.3 และจัดใหมีจุดลางมือตลอดเวลาใน รพ.สต. รอยละ 95.5 

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา บริเวณภายในตัวอาคารโรงพยาบาลมีอางลางมือ หรือจุดใหบริการ
ลางมือภายนอกหองสวม และมีน้ำ สบูเหลวใหบริการ หรือบริเวณที่ไมมีอางลางมือจะจัดเจลแอลกอฮอลทดแทน 
และจัดใหมีจุดบริการลางมือไดตลอดเวลา แตบริเวณภายนอกอาคารยังขาดจุดบริการลางมือใหแกผูใชบริการเพ่ือ
ใชลางมือกอนรับประทานอาหาร นอกจากนี้ โรงพยาบาลบางแหงยังจัดกิจกรรมรณรงค เรื่อง การลางมือ ในชวง
เดือนตุลาคมเปนประจำทุกป และอบรมการลางมือใหถูกตองตาม 7 ขั้นตอน และมีสติ๊กเกอรสอนการลางมือติด
บริเวณอางลางมือ  

1.5 ดานความสะอาดของสภาพแวดลอม  

 
ภาพท่ี 6 แสดงขอมูลดานความสะอาดของสภาพแวดลอม จำแนกเปนโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

จากภาพที่ 6 พบวา โรงพยาบาลมีการกำหนดขั้นตอน/กระบวนการรักษาความสะอาด รอยละ 
97.2 กำหนดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบเรื่องการทำความสะอาดของโรงพยาบาลชัดเจน รอยละ 98.7 และมีการ
ใหความรูแกพนักงานทำความสะอาดทุกคน รอยละ 91.7 ในขณะที่ รพ.สต. มีการกำหนดขั้นตอน/กระบวนการ
รักษาความสะอาด รอยละ 95.5 กำหนดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบเรื่องทำความสะอาด รพ.สต. ชัดเจน รอยละ 
97.2 และมีการใหความรูแกพนักงานทำความสะอาดทุกคน รอยละ 84.4 

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา โรงพยาบาลขนาดเล็กบางแหงไมมีการกำหนดขั้นตอนการทำความ
สะอาดอยางชัดเจน สวนมากจางคนงานในพ้ืนท่ีเปนแมบานทำความสะอาด และการใหความรูโดยการสอนงานจากเจาหนาท่ี  
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รอยละ
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2. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสถานะการจัดการน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยในสถาน
บริการการสาธารณสุขของประเทศไทยกับตัวช้ีวัดการจัดระดับบริการดานน้ำสะอาด สุขาภิบาลและสุขอนามัย
ของสถานบริการการสาธารณสุข (JMP service ladders for monitoring basic WASH services in 
health care facilities)  

    องคการอนามัยโลกและองคการยูนิเซฟ (2019) ไดจัดทำตัวชี้วัดระดับความกาวหนาดานน้ำสะอาด             
สุขาภิบาล และสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุข (JMP service ladders for monitoring basic 
WASH services in health care facilities) (ที่มา: WHO&UNICEF, 2019) โดยแบงการใหบริการออกเปน 3 
ระดับ ไดแก บริการพ้ืนฐาน (Basic service) บริการแบบจำกัด (Limited service) และไมมีบริการ (No service) 
ซ่ึงระบุการใหบริการในแตละดาน ดังนี้ 

2.1  ดานน้ำสะอาด การจัดระดับของการใหบริการน้ำสะอาด แบงไดดังนี้     
         ระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) หมายถึง มีบริการน้ำสะอาดผานการบำบัดไดคุณภาพ

จากโรงพยาบาลท่ีสามารถใชไดอยางเพียงพอ 
         ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  หมายถึง มีบริการน้ำสะอาดผานการบำบัดอยูใน

ระยะไมเกิน 500 เมตร แตยังมีบางประเด็นไมถึงระดับพ้ืนฐาน 
                       ระดับไมมีบริการ (No service)  หมายถึง น้ำท่ีถูกนำมาจากแหลงน้ำดิบท่ีไมมีระบบการปองกัน 
หรือน้ำท่ีผานการบำบัดแตหางไกลจากโรงพยาบาลเกิน 500 เมตร รวมท้ังโรงพยาบาลท่ีไมมีแหลงน้ำใชเลย    
             ผลการวิเคราะหจัดระดับการใหบริการน้ำสะอาด พบวา โรงพยาบาลมีการจัดการน้ำสะอาด 
ผานระดับบริการพื ้นฐาน (Basic service)  รอยละ 59.5 อยู ในระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)       
รอยละ 40.5 และ รพ.สต. มีการจัดการน้ำสะอาดในระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ 19.2 อยูใน
ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  รอยละ 80.4 และระดับไมมีบริการ (No service) รอยละ 0.4 

2.2 ดานสุขาภิบาล การจัดระดับของการใหบริการดานสุขาภิบาล แบงไดดังนี้    
            ระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) หมายถึง มีการปรับปรุงดานสุขาภิบาลในโรงพยาบาล 

โดยอยางนอยตองจัดใหมีหองสวมสำหรับเจาหนาท่ีอยางนอย 1 แหง มีหองน้ำแยกเพศ พรอมจัดใหมีถังสำหรับท้ิง
ผาอนามัยในหองน้ำหญิง อยางนอย 1 แหง และหองน้ำสำหรับผูพิการ/ผูใชรถเข็น/ผูสูงอายุ อยางนอย 1 แหง 

ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  หมายถึง มีการปรับปรุงดานสุขาภิบาลใน
โรงพยาบาลอยางใดอยางหนึ่งแตไมไดครบตามเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

ระดับไมมีบริการ (No service) หมายถึง หองสวมไมมีการปรับปรุง (สวมหลุม สวมซึม สวม
แบบไมมีฐานรอง) หรือไมมีสวมเลย 

ผลการวิเคราะหจัดระดับการใหบริการดานสุขาภิบาล  พบวา โรงพยาบาลมีการจัดการดาน
สุขาภิบาลผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)  รอยละ 74.6 อยูในระดับบริการแบบจำกัด (Limited 
service)  รอยละ 25.4 และ รพ.สต. มีการจัดการดานสุขาภิบาลผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)      
รอยละ 45.2 อยูในระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  รอยละ 54.8 

2.3 ดานการจัดการมูลฝอย การจัดระดับของการใหบริการดานการจัดการมูลฝอย แบงไดดังนี้    
ระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) หมายถึง มูลฝอยทางการแพทย มีการคัดแยกทิ้งอยาง

ปลอดภัยโดยคัดแยกในถัง อยางนอย 3 ประเภท และของมีคม และมูลฝอยติดเชื้อมีการบำบัด และกำจัดอยางถูก
สุขลกัษณะ 

ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)  หมายถึง มีขอจำกัดในการคัดแยก การบำบัด 
และกำจัดมูลฝอยทางการแพทย ทั ้งของมีคมและมูลฝอยติดเชื ้อ โดยไมมีการจัดการครบถวนตามเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน 
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ระดับไมมีบริการ (No service)  หมายถึง ไมมีการแยกถังทิ้งของมีคม หรือมูลฝอยติดเชื้อ 
และท้ังของมีคมและหรือมูลฝอยติดเชื้อไมมีการบำบัด/กำจัดอยางถูกสุขลักษณะแตอยางใด 

ผลการวิเคราะหจัดระดับการใหบริการดานมูลฝอย พบวา โรงพยาบาล มีการจัดการมูลฝอย
ผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)  รอยละ 98.8 อยูในระดับมีขอจำกัดตอการใหบริการ รอยละ 1.2 
สวน รพ.สต. มีการจัดการมูลฝอย ผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)  รอยละ 96.8 อยูในระดับบริการ
แบบจำกัด (Limited service) รอยละ 3.2 

2.4  ดานสุขลักษณะ การจัดระดับของการใหบริการดานสุขลักษณะ แบงไดดังนี้ 
ระดับบริการพื ้นฐาน (Basic service) หมายถึง มีการใหบริการที ่ลางมือ พรอมอุปกรณ      

ลางมือ คือ น้ำสะอาด และสบู หรือแอลกอฮอล โดยจัดบริการในจุดบริการผูปวย และในระยะ 5 เมตรจากหองสวม  
ระดับบริการแบบจำกัด (Limited service) หมายถึง การใหบริการที่ลางมือ พรอมอุปกรณ

ลางมือ คือ น้ำสะอาด และสบู หรือแอลกอฮอล โดยจัดบริการในจุดบริการผูปวย หรือในระยะ 5 เมตรจากหอง
สวมอยางใดอยางหนึ่ง 

ระดับไมมีบริการ (No service)  หมายถึง ไมมีบริการท่ีลางมือและไมมีอุปกรณลางมือในหอง
สวมและจุดบริการผูปวย 

ผลการวิเคราะหจัดระดับการใหบริการสุขลักษณะ พบวา โรงพยาบาลมีการจัดการดาน
สุขอนามัยผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service)  รอยละ 94.1 อยูในระดับบริการแบบจำกัด (Limited 
service) รอยละ 5.2 และไมมีบริการ (No service) รอยละ 0.7 และ รพ.สต. มีการจัดการดานสุขอนามัย     
ผานระดับบริการพื ้นฐาน (Basic service) รอยละ 92.3 อยู ในระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)       
รอยละ 7.3 และระดับไมมีบริการ (No service) รอยละ 0.4  

2.5  ดานความสะอาดของสภาพแวดลอม การจัดระดับของการใหบริการดานการทำความสะอาด 
แบงไดดังนี้     

ระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) หมายถึง มีการกำหนดแนวทางการทำความสะอาด
อยางชัดเจน และเจาหนาท่ีทำความสะอาดทุกคนไดรับการอบรม หรือใหความรูเรื่องการทำความสะอาด 

ระด ับบร ิการแบบจำก ัด (Limited service) หมายถ ึง มีการกำหนดแนวทางการทำ           
ความสะอาดแตเจาหนาที่ทำความสะอาดเพียงบางคนเทานั้นที่ไดรับการอบรมหรือใหความรูเรื่องการทำความ
สะอาด 

ระดับไมมีบริการ (No service)  หมายถึง ไมมีการกำหนดแนวทางการทำความสะอาดและ  
ไมมีการอบรมหรือใหความรูเรื่องการทำความสะอาดแกเจาหนาท่ีทำความสะอาดเลย 

  ผลการวิเคราะหจ ัดระดับการใหบริการดานความสะอาดของสภาพแวดลอม พบวา 
โรงพยาบาลมีการทำความสะอาดผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ 90.5 อยูในระดับมีขอจำกัด
ตอการใหบริการ รอยละ 7.8  และไมมีการจัดการ รอยละ 1.7 และ รพ.สต. มีการจัดการดานทำความสะอาด
ผานระดับบริการพื ้นฐาน (Basic service) รอยละ 82.8 อยู ในระดับบริการแบบจำกัด (Limited service)        
รอยละ 14.4 และไมมีบริการ (No service) รอยละ 2.8 

การอภิปรายผลการศึกษา พบวา ผลการศึกษามีความสอดคลองกับรายงานผลการสำรวจการ
จัดบริการดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุขทั่วโลก(๗) เมื่อป ค.ศ.๒๐๒๐      
ซึ่งจัดทำขึ้นโดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รวมกับองคการทุนเพื่อเด็กแหง    
สหประชาชาติ (United Nations Children's Fund ; UNICEF) (20๒๐) (Global Progress Report on WASH 
in Health care facilities) พบวา สถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการจัดการน้ำสะอาดผานบริการ
พื้นฐาน (Basic service) รอยละ ๘๘ การจัดการดานสุขาภิบาลผานบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ ๖๑ 
การจัดการดานสุขอนามัยผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ ๙๓ การจัดการดานการทำความ
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สะอาดผานระดับบริการพื้นฐาน (Basic service) รอยละ ๘๗ ยกเวนขอมูลดานการจัดการมูลฝอยที่ยังไมมีขอมูล
ของประเทศไทย เนื่องจากไมมีขอมูลการสำรวจของประเทศไทยในรายงานฉบับนี ้
 

10.  การนำไปใชประโยชน 
๑๐.๑ ใชเปนฐานขอมูลเพ่ือการรายงานขอมูลสถานการณ WASH ของประเทศ และเปรียบเทียบสถานะ

เพ่ือรายงานสถานการณระดับโลก รวมท้ังสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล WASH กับนานาประเทศได  
๑๐.๒ จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย เรื ่อง การขับเคลื ่อนการดำเนินงานสุขาภิบาล น้ำสะอาด และ

สุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเสนอตอผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใชเปนขอมูลสนับสนุนในการวางแผนระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวตอไป 

 
11.  ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดำเนินการ) 

 ๑๑.๑ ผูปฏิบัติงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของสถานบริการการสาธารณสุขอาจยังไมใหความสำคัญ             
ขาดความเขาใจในขอคำถามของแบบสอบถาม และยังขาดความเขาใจถึงวัตถุประสงคที่แทจริงในขอคำถามบาง
ประเด็น ซึ่งทำใหขอมูลอาจไมตรงกับขอเท็จจริงของสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งเปนชองวาง (gap) ของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงควรจัดทำคูมือคำแนะนำการตอบแบบสอบถาม เพ่ืออธิบายและชี้แจงทำความเขาใจ
กับผูตอบแบบสอบถามใหเขาใจถึงสาระสำคัญของขอคำถามในแตละประเด็น กอนทำการตอบแบบสอบถาม        
ทำใหขอมูลที่ผูวิจัยไดรับมีความถูกตอง ครบถวนและตรงประเด็น ชวยลดการสูญหายของขอมูล (Missing Data)      
ท่ีเกิดจากความไมเขาใจของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงอาจสงผลใหขาดขอมูลสำคัญได 

 ๑๑.๒ ผู ใหขอมูลบางรายไมสะดวกในการตอบแบบสอบถามฯ โดยการใชรูปแบบออนไลน หรือ 
Google form เนื่องจากไมสามารถตรวจทานความถูกตองขอมูลทั้งหมดกอนสงแบบสอบถามได จึงตองปรับ
รูปแบบ ชองทางของวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลในรูปแบบออนไลนอื่น ๆ ที่ผู ใหขอมูล
สามารถทวนสอบคำตอบกอนการสงขอมูลทุกครั้ง เพ่ือลดความผิดพลาดของขอมูลการตอบแบบสอบถาม 
   

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
๑๒.๑ ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
         1) ขอเสนอแนะเชิงประเด็นสำหรับการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุข ควรพัฒนายกระดับ

การใหบริการดานน้ำสะอาด และดานสุขาภิบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งทั้งสองประเด็นยังอยูใน
ระดับการใหบริการแบบจำกัด (Limited service) เนื่องจากการบริการดานน้ำสะอาดของ รพ.สต. ยังไมเพียงพอ 
ถึงแมจะมีบริการน้ำสะอาดผานการปรับปรุงอยูในระยะไมเกิน 500 เมตร และดานสุขาภิบาลของ รพ.สต. ยังขาด
การใหบริการอยางหนึ่งซึ่งไมไดครบตามเกณฑการใหบริการระดับพื้นฐาน ไดแก การจัดใหมีหองสวมสำหรับ
เจาหนาที่อยางนอย 1 แหง มีหองน้ำแยกเพศ พรอมจัดใหมีถังสำหรับทิ้งผาอนามัยในหองน้ำหญิง อยางนอย 1 
แหง และตองมีหองน้ำสำหรับผูพิการ/ผูใชรถเข็น/ผูสูงอายุ อยางนอย 1 แหง โดยมอบหมายใหกรมวิชาการท่ี
เกี่ยวของ คือ กรมอนามัยในฐานะเปนหนวยงานระดับประเทศที่มีหนาที่อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม (National Lead Authority) จัดทำคูมือวิชาการ ชุดขอมูล องคความรู เรื่อง แนวทางการจัดบริการ
ดานสุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
เพื่อพัฒนาและยกระดับการดำเนินงานดานน้ำสะอาด และดานสุขาภิบาลของสถานบริการการสาธารณสุขทุก
ระดับใหอยูในระดับท่ีดีข้ึน และควรพัฒนาระบบเฝาระวัง (Surveillance) และระบบฐานขอมูล (Platform) เรื่อง 
น้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล เพื่อกำกับติดตามการดำเนินงานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รวมทั้งนำขอมูลที่ไดจากการเฝาระวัง มาวิเคราะห สังเคราะห
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และใชเปนขอมูลสนับสนุนการจัดทำแผนงาน/โครงการ คำของบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานใหสอดรับ
กับพื้นที่เปาหมาย หรือสถานบริการการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยท่ี
ยังไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากล และสามารถทำใหเทียบขอมูลการจัดบริการฯ กับระดับสากลได 

2) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การขับเคลื่อนการดำเนินงานดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
และสุขอนามัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเสนอตอผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนในการวางแผนระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวตอไป และ     
เรงพัฒนาแพลตฟอรมดิจิทัลเพื่อการพัฒนาระบบสารสนเทศที่ใชในการรวบรวมขอมูลดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
และสุขอนามัยในสถานบริการการสาธารณสุข  และขอความรวมมือหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมวิชาการในกระทรวงสาธารณสุขที่มีโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานสวน
ใหญที่ควบคุมกำกับสถานบริการการสาธารณสุขเปาหมาย เพื่อเปนหนวยงานรวมดำเนินการเก็บขอมูลจากสถาน
บริการการสาธารณสุขในสังกัดของตนเอง และขยายกลุมเปาหมายในการเก็บขอมูลไปยังโรงพยาบาลเอกชน 
เพื่อใหมีความครอบคลุมสถานบริการการสาธารณสุขทุกแหง และควรมีการดำเนินการเก็บขอมูลเปนประจำ
ตอเนื่องทุกป เพื่อจะใชเปนแหลงอางอิงฐานขอมูล (Baseline data) ดานน้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยใน
สถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย และใชเปนขอมูลเพื่อการเฝาระวังสถานการณ WASH ของระดับ
พื ้นที ่เพื ่อการจัดการใหทันตอสถานการณ และหนวยงานสวนกลางมีขอมูลในการรายงานความกาวหนา              
ผลการดำเนินงานของประเทศตามตัวชี้วัดของเปาหมายตามวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ท่ีเก่ียวของตอไป 
            ๑๒.๒ ขอเสนอแนะตอการวิจัยครั้งตอไป 
                     ๑) ควรนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการพัฒนาสรางแพลตฟอรมดิจิทัลเพื่อจัดทำฐานขอมูล     
การจัดการสุขาภิบาล น้ำสะอาด และสุขอนามัยของสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศไทย และประมวลผล
ขอมูล Dash Board แบบ Real Time เพื่อแสดงสถานะของประเทศไทยและเทียบเคียงกับผลการดำเนินงานกับ
นานาประเทศ 

๒) ควรจัดทำคูมือแนะนำการตอบแบบสอบถาม เพ่ือชี้แจงทำความเขาใจกับผูตอบแบบสอบถาม
กอนการตอบแบบสอบถาม และลดขอมูลสูญหาย (Missing Data) และควรเพ่ิมขอคำถาม เรื่อง การบริหารจัดการ
ระบบบำบัดน้ำเสียของสถานบริการการสาธารณสุข (กรณีท่ีหนวยงานมีระบบบำบัดน้ำเสีย) 
 
13. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเกี ่ยวของ ผ ูว ิจัยขอขอบพระคุณ                      
เจาหนาที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงที่สนับสนุนขอมูล นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ 
นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) และเจาหนาที่สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม และสำนัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ ท่ีกรุณาใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง จนทําใหการศึกษา
ครั้งนี้มีความสมบูรณมากข้ึน    
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