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หลักการและเหตุผล 

การบำบัดน้ำเสียเปนกระบวนการหนึ่งของโรงพยาบาลท่ีจะตองดำเนินการ และระบบบำบัดน้ำเสียถือ

เปนระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ ซึ่งวัตถุประสงคของการบำบัดน้ำเสียเพื่อลดปริมาณมลพิษและทำลายเชื้อ

กอโรคในน้ำที่เกิดจากกิจกรรมภายในโรงพยาบาลกอนปลอยออกสูสิ่งแวดลอม นำไปสูการปองกันสุขอนามัย

ของประชาชนที่อาศัยอยูรอบๆโรงพยาบาล และเพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ำทิ้งใหเปนตามมาตรฐานของทาง

ราชการที่กำหนดไว หากการควบคุมและบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสียไมมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหน้ำทิ้งไม

ผานตามเกณฑมาตรฐาน ทำใหเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคลงสูแหลงน้ำและพื้นที่โดยรอบ (กองบริหารการ

สาธารณสุข. 2564, หนา ก) โรงพยาบาลทุกแหงจะตองดำเนินการบำบัดนำ้เสียใหไดมาตรฐานและเปนไปตาม

กฎหมายท่ีกำหนด เพ่ือลดความเสี่ยงดังกลาว ดังนั้นการจัดการน้ำเสียโรงพยาบาลใหไดคุณภาพมาตรฐานและ

เปนไปตามกฎหมายกำหนด จึงเปนเรื่องที่ตองใหความสำคัญอยางยิ่ง (กรมอนามัย, 2561, หนา 70) จาก

เหตุผลดังกลาวขางตน คณะผู ว ิจ ัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของ

โรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อหาขอมูลสำคัญที่จะทำใหระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8 

ดำเนินการไดอยางมีมาตรฐาน ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนท่ีมารับบริการและท่ีอาศัยอยูใกลเคียงมีสุขภาพดีตอไป 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 

2. เพ่ือศึกษาความรู การปฏิบัตงิาน และปญหาในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี8 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความรู และระดับการปฏิบัติงานในการ

ดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 

วิธีการศึกษาและระยะเวลาในการศึกษา 

 การวิจัยเรื่องสถานการณการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งนี้ใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่คณะผูวิจัย



สรางขึ้นเอง กลุมตัวอยางใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูรับผิดชอบในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 93 คน จาก 93 โรงพยาบาล กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ซ่ึงคณะผูวิจัยไดจัดทำ

เปนแบบสอบถามออนไลนในระบบ Google from แนบไปกับหนังสือขอความรวมมือ ดำเนินการเก็บรวบรวม

ในระหวางวันที่ 1-28 กุมภาพันธ 2565 การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูลสถานการณระบบบำบัดน้ำเสียของ

โรงพยาบาลและความรูเก่ียวกับดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย โดยการหาคาความถ่ีและรอยละ  วิเคราะหขอมูลการ

ปฏิบัติงานและขอมูลปญหาในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความรู และระดับการปฏิบัติงานในการ

ดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล โดยใชสถิติไคสแควร (Chi square test) 

ผลการศึกษา 

1. ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ54.84) มีอายุ 25-45 ป (รอยละ 77.42) 

ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 83.87) เปนหัวหนางานดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย (รอยละ 64.52) 

การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (รอยละ 74.19) มีระยะเวลาที่ทำหนาที่ในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย

มากกวา 3 ปขึ้นไป (รอยละ 62.37) เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย (รอยละ 83.87) 

ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียจากมหาวิทยาลัยขอนแกน/เกษตรศาสตร (รอยละ 31.46) 

และในกรณีท่ีไมเคยไดรับการอบรมจะไดรับความรูจากคูมือ/หนังสือ (รอยละ 36.73)  

2. สถานการณระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8 สวนใหญมี 1 ระบบ (รอยละ 73.12) 

เปนแบบระบบเอสบีอาร (Sequencing Batch Reactor, SBR) (รอยละ 35.77) รองลงมาเปนระบบบึงประดิษฐ 

(ร อยละ 17.07) ระบบบอเติมอากาศ (Aerated Lagoon, AL) (ร อยละ 13.01) และระบบคลองวนเว ียน 

(Oxidation Ditch, OD) (รอยละ 10.57) โรงพยาบาลมีระบบผสมผสานกันจำนวน 2-3 ระบบ (รอยละ 26.89) ซ่ึง 

ผสมระหวางระบบถังเกรอะกรองไรอากาศกับระบบบึงประดิษฐ (รอยละ 32.00) รองลงมาคือ ใชระบบผสม

ระหวางระบบ SBR กับระบบบึงประดิษฐ (รอยละ 16.00) และใชระบบผสมระหวาง ALกับบึงประดิษฐ (รอยละ 

8.00) มีถังดักไขมันในโรงครัว/โรงอาหาร (รอยละ 97.84) และมีการกำจัดไขมันจากถังดักไขมันในโรงครัว/โรง

อาหารสัปดาหละ 1ครั้ง (รอยละ 45.05) นำ้ท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลไมผานมาตรฐานน้ำท้ิง (รอย

ละ 67.74) ไมไดมีการตรวจหาไขหนอนพยาธิในกากตะกอนกอนนำไปใชประโยชนหรือกำจัด (รอยละ 80.65) และ

มีการกำจัดตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสียโดยการนำไปทำเปนสารปรับปรุงดิน (ปุย) (รอยละ 74.19)  



3. ผูดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของ

โรงพยาบาล (รอยละ 59.14)  ระดับความรูของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอยูในระดับมีความรู (รอยละ 59.14)  

4. ระดับการปฏิบัติงานในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลภาพรวมอยูในระดับปฏิบัติเปนประจำ 

(X� =3.57, S.D.=0.34) แตเม่ือพิจารณาผลการตรวจวดัคุณภาพน้ำท้ิงสวนใหญ ไมผานเกณฑมาตรฐาน (รอยละ 67.74)  

5. ปญหาในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 ในภาพรวมอยูในระดับมี

ปญหามาก (X� =4.34, S.D.=0.47) เมื่อพิจารณาเปนรายดานแลว พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ดานการ

จัดองคกร (X� =4.48, S.D.=0.55) รองลงมาคือ ดานการอำนวยการในระบบบำบัดน้ำเสีย (X� =4.44, S.D.=0.49) 

และดานเทคนิคและวิชาการ (X� =4.42, S.D.=0.58)  

6. ปจจัยดานบทบาทหนาที่ในการดูระบบบำบัดน้ำเสียมีความสัมพันธกับความรูในการดูแลระบบบำบัด

น้ำเสียของโรงพยาบาลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 สวนปจจัยดานอายุ ตำแหนง ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาท่ีทำหนาท่ีผูดูแลฯ และการไดรับการอบรมฯ ไมมีความสัมพันธกับความรูในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย

ของโรงพยาบาล และปจจัยดานอายุ ตำแหนง ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทำหนาที่ผูดูแลฯ และการไดรับการ

อบรมฯ ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานในการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช 

  1.1 ศูนยวิชาการ ควรรวมมือกันจัดทำหลักเกณฑ/แนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับประเภทของ

ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อใหโรงพยาบาลนำไปใชและศูนยวิชาการใชเปน

แนวทางเดียวกันในการใหคำแนะนำโรงพยาบาลในเขตท่ีรับผิดชอบ  

  1.2 ผูบริหารโรงพยาบาลควรวางแผนดานโครงสรางระบบและบุคลากรที่เหมาะสมในการ

จัดการน้ำเสียเพ่ือรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาล 

  1.3 ผูดูแลระบบบำบัดฯ ควรมีการวิเคราะหสาเหตุที ่ทำใหไมผานมาตรฐานน้ำทิ ้ง เพ่ือ

ดำเนินการปรับปรุงแกไขใหตรงประเด็นอยางตอเนื่อง 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ควรมีการวิจัยและพัฒนาคูมือและรูปแบบการดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลท่ี

เหมาะสมกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 

 



ประโยชนท่ีคาดจะไดรับ 

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะสามารถนำไปใชในการวางแผนกระบวนการทำงานและการพัฒนาบุคลากรท่ี

เกี่ยวของกับระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ใหสามารถดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของ

โรงพยาบาล ไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ สามารถลดปญหามลพิษท่ีอาจจะเกิดกับสิ่งแวดลอมได 

คำสำคัญ(keyword)  

 โรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8 หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัด

กลาโหมท่ีอยูในจังหวัด เลย หนองบัวลำภู อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร นครพนม  

  

 


