
 
แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 
ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 

เร่ือง  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพน้ าท้ิงของโรงพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 
  

ของ 
 

ชื่อ          นายเรืองยศ บุญภักดี                                    . 
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข   ระดับ    ช านาญการ      .   
ต าแหน่งเลขท่ี       1328                                           . 
กลุ่มงาน/ฝ่าย       พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม                     . 
ส านัก/กอง/ศูนย์    อนามัยท่ี 8 อุดรธานี                          . 

       กรมอนามัย                                   . 

 
เพ่ือแต่งต้ังให้ด ารง 

 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข   ระดับ ช านาญการพิเศษ    .   
ต าแหน่งเลขท่ี       1328                                           . 
กลุ่มงาน/ฝ่าย       พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม                     . 
ส านัก/กอง/ศูนย์    อนามัยท่ี 8 อุดรธานี                          . 

       กรมอนามัย                                   . 
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ผลงานที่เปน็ผลการด าเนนิงานทีผ่่านมา 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง    ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพน้้าท้ิงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง        . 
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘                                                                                         .                                                                                    
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ     มกราคม  – มิถุนายน 2562                                                 .   
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ    100  % (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมท้ังสัดส่วน
ของงาน)   ทบทวนวรรณกรรม ก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย สร้างแบบสอบถาม วางแผนการเก็บข้อมูล 
ท้าการสัมภาษณ์ สรุปผลงานวิจัยและน้าเสนอผลงานวิจัย                                                       .                                                              
4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน  (ถ้ามี)         
                                                -                                                                          . 

5.  บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพน้้าท้ิงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘ 
ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน จ้านวน 92 คน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บจากการ
สัมภาษณ์นักวิชาการผู้ควบคุมก้ากับดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย จ้านวน 15 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม – มิถุนายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติไคร์สแควร์ (Chi-square test) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘  จ้านวน 92 
แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จ้านวน 50 แห่ง (54.34%) ระบบบ้าบัดน้้าเสียเป็น
ระบบ SBR จ้านวน 42 แห่ง (52.17%) ปีท่ีเริ่มใช้งานส่วนใหญ่ต้่ากว่าปี 2540 จ้านวน 44 แห่ง 
(47.83%) เก่าท่ีสุด พ.ศ. 2517 ส่วนใหญ่มีปริมาณน้้าเสีย 31 - 60 ลบ.ม/วัน จ้านวน 33 แห่ง 
(35.87%) เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียท้ังหมดเป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 41.77 ปี จบ
มัธยมศึกษา จ้านวน 36 คน (39.13%) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท้างานระหว่าง 10 - 20 ปี จ้านวน 
40 คน (43.48%) เฉล่ีย 12.47 ปี มีระดับความรู้สูง จ้านวน 53 คน (57.60%) และมีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูง จ้านวน 63 คน (68.48%) ผลคุณภาพน้้าท้ิงผ่านเกณฑ์ จ้านวน 65 แห่ง (70.65%) ไม่ผ่าน
เกณฑ์ จ้านวน 27 แห่ง (29.35%) เมื่อแยกรายพารามิเตอร์ พบว่า พารามิเตอรท่ีไม่ผ่านส่วนใหญ่คือ 
แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มท้ังหมด (Total Coliform Bacteria) และแบคทีเรียกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์ม  
(Fecal Coliform Bacteria) จ้านวน 27 รพ. คิดเป็นร้อยละ 29.35 รองลงมาคือ บีโอดี  )DOB (  และซี
โอดี  (COD) จ้านวน 25 รพ. คิดเป็นร้อยละ 27.17 ผลการสัมภาษณ์นักวิชาการผู้ควบคุมก้ากับดูแล
ระบบบ้าบัดน้้าเสีย จ้านวน 15 คน มองว่าการท้าหน้าท่ีและได้รับความรับผิดชอบงานระบบบ้าบัดน้้าเสีย
นั้น มีความภูมิใจเพราะต้องใช้ท้ังความรู้ ประสบการณ์และใจรักด้วย เห็นได้จากแต่ละคนมีประสบการณ์
การท้างาน เฉล่ียแล้วมากกว่า 10 ปี สูงสุด 26 ปี นั่นหมายถึงเกือบตลอดชีวิตของอาชีพรับราชการ เสนอ
ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดอบรมฟื้นฟูทุกปี ปัญหาและอุปสรรคพบว่ามี  4 เรื่องส้าคัญคือ ขาดคน ขาด
งบประมาณ ขาดองค์ความรู้ และขาดวัสดุอุปกรณ์  ในอนาคตควรจัดท้าแผนพัฒนาระบบบ้าบัดน้้าเสีย
โรงพยาบาลท้ังระบบ เพื่อเป็นการป้องกันเช้ือโรคท่ีอาจแพร่กระจายออกสู่ส่ิงแวดล้อมภายนอก
โรงพยาบาลรวมถึงเป็นไปตามท่ีกฎหมายก้าหนดด้วย เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ขนาด
โรงพยาบาล ความจุ และปริมาณน้้าเสีย มีความสัมพันธ์กับผลคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาลอย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 0.04 และ0.01) ตามล้าดับ ส่วนเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน พบว่า 
ปัจจัยด้านประสบการณ์การท้างาน ระดับความรู้ และระดับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับผลคุณภาพน้้าท้ิง
จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.028, 0.032 และ 0.003) ตามล้าดับ  

จากผลการศึกษาเสนอแนะว่า ควรจัดท้าแผนพัฒนาบุคลากรท้ังผู้ควบคุมและผู้ปฏิบัติให้ได้รับ
การฟื้นฟูความรู้และพัฒนาศักยภาพอย่างสม่้าเสมอ จัดต้ังกลุ่มให้ค้าปรึกษาระบบบ้าบัดน้้าเสียโดย
ผู้เช่ียวชาญผ่าน web site หรือกลุ่ม LINE โรงพยาบาลท่ีผลตรวจคุณภาพน้้าท้ิงไม่ผ่านเกณฑ์ให้ด้าเนินการ
แก้ไขแล้ว แจ้งผลตรวจให้เขตสุขภาพที่ 8 รับทราบผ่านการตรวจราชการและนิเทศงาน ท้ังนี้ให้บังคับใช้
มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมคุณภาพน้้าท้ิง โดยก้ากับและติดตามรายงาน ทส .1 ทส .2 ตามมาตรา 
80 อย่างเคร่งครัด รวมท้ังให้ ศอ.๘ ร่วมกับ ศบส.8 ท้าการส้ารวจและวิเคราะห์ระบบบ้าบัดน้้าเสียของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อจัดท้าแผนพัฒนา สนับสนุน ฟื้นฟู และ/หรือแก้ไขปัญหา ท้ังในระยะเร่งด่วน(ระยะ
ส้ัน) และระยะยาว ผ่านทางส้านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ลงนามโดยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 เสนอไป
ยังกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาต่อไป  

 ค าส าคัญ: คุณภาพน้้าท้ิง/โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8/การวิจัยแบบผสมผสาน 
 ๖.  บทน า  

โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีให้บริการด้านการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ มีกิจกรรมต่างๆ ท้ังการ
บริการผู้ป่วยนอก การผ่าตัดและการบริการผู้ป่วยใน ตลอดจนกิจกรรมอื่นก่อให้เกิดน้้าเสียท่ีมีความ
สกปรกสูงกว่าน้้าเสียจากบ้านเรือน การสัมผัสกล่ินหรือละอองน้้าเสียอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนและส่ิงปนเปื้อนในน้้าเสียอาจส่งผลต่อส่ิงแวดล้อมตลอดจนส่ิงมีชีวิตท่ีอาศัยอยู่ในน้้าได้ จาก
การปฏิรูประบบราชการ เมื่อปี พ.ศ. 2545 ต้าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาลได้ถูกปรับเปล่ียนต้าแหน่ง
เป็นนักวิชาการสาธารณสุข และบางส่วนถ่ายโอนไปท้างานยังกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม ส่งผลให้เกือบทุกโรงพยาบาลขาดบุคลากรท่ีมีความรู้และเทคนิคท่ีถูกต้องในการควบคุมและ
บ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน้้าเสีย เป็นเหตุให้โรงพยาบาลสูญเสียงบประมาณในการใช้จ่ายด้านการ
บ้ารุงรักษาและการปรับคุณภาพน้้าท่ีประสิทธิภาพลดลง ร่วมกับปัจจุบันระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ใช้ระบบบ้าบัดน้้าเสียแบบติดกับท่ี (Onsite Wastewater Treatment) ซึ่งจะมาพร้อมกับการ
ก่อสร้างอาคาร ท้าให้โรงพยาบาลมีจ้านวนระบบบ้าบัดน้้าเสียหลายจุดเป็นภาระงานและส้ินเปลือง
งบประมาณในการเก็บน้้าท้ิงส่งตรวจคุณภาพตามกฎหมายก้าหนด การขาดระบบรวบรวมน้้าเสียท่ีดี ตัว
ระบบขาดประสิทธิภาพในการบ้าบัดน้้าเสีย การขาดองค์ความรู้ในการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบ 
ส่งผลให้ระบบบ้าบัดน้้าเสียกลายเป็นระบบท่ีสร้างปัญหาให้กับหน่วยบริการมากขึ้น  เช่น ปัญหาเรื่อง
กล่ินและคุณภาพน้้าท้ิงท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีกฎหมายก้าหนด (กองบริหารการสาธารณสุข,2561) 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ได้ออกประกาศเรื่อง ก้าหนดประเภทของอาคาร
เป็นแหล่งก้าเนิดมลพิษท่ีต้องควบคุมการปล่อยน้้าเสียลงสู่แหล่งน้้าสาธารณะหรือออกสู่ส่ิงแวดล้อม พ.ศ.
2548 ก้าหนดให้โรงพยาบาลเป็นแหล่งก้าเนิดมลพิษต้องบ้าบัดน้้าเสียให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก้าหนด
ก่อนปล่อยท้ิงสู่สาธารณะ และออกกฎกระทรวงก้าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและแบบการเก็บสถิติและข้อมูล
การจัดท้าบันทึกรายละเอียดและรายงานสรุปผลการท้างานของระบบบ้าบัดน้้าเสีย พ.ศ 2555 
ก้าหนดให้เจ้าของหรือผู้ควบคุมแหล่งก้าเนิดมลพิษหรือผู้ควบคุมระบบบ้าบัดน้้าเสียต้องรายงานตามแบบ 
ทส. 1 และแบบ ทส.2 ท่ีก้าหนดไว้ในมาตรา 80 หากไม่ด้าเนินการมีโทษจ้าคุกหรือปรับหรือท้ังจ้าท้ัง
ปรับ จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษในการติดตามตรวจสอบแหล่งก้าเนิดมลพิษทางน้้าจากโรงพยาบาล 
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พบว่า พารามิเตอร์ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลท่ีเกินค่ามาตรฐาน คือ ค่าบีโอดี (BOD) รองลงมา คือ สาร
แขวนลอย (TSS) และทีเคเอ็น (TKN) (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) และจากข้อมูลสถานการณ์การจัดการ
ระบบบ้าบัดน้้าเสียในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีระบบบ้าบัดน้้าเสีย 886 แห่ง 
ช้ารุด 340 แห่ง (39.27%) และมีปริมาณน้้าเสียเข้าระบบเกินความสามารถในการรองรับน้้าเสีย (Over 
Load) จ้านวน 90 แห่ง (10.39%) และมีอายุมากกว่า 20 ปี จ้านวน 220 แห่ง (25.40%) (กอง
บริหารการสาธารณสุข,2558) ดังนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีนโยบายในการพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข โดยใช้ช่ือโครงการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุขตามเกณฑ์ Green and Clean Hospital  การจัดการน้้าเสียตามมาตรฐานควบคุมการ
ระบายน้้าท้ิงตามท่ีกฎหมายก้าหนดเป็นประเด็นก้าหนดในเกณฑ์พื้นฐานในหัวข้อ E : ENVIRONMENT 
(การจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล) ท่ีต้องด้าเนินการให้ผ่านเกณฑ์การประเมินด้วย จากรายงานสรุป
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 คณะท่ี 1 การ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค หัวข้อ ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ก้าหนดค่าเป้าหมายไว้ท่ีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
การประเมินระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 75 โดยเขตสุขภาพท่ี 8 มีพื้นท่ีดูแลรับผิดชอบ จ้านวน 7 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวล้าภู จังหวัดอุดรธานี จังหวัดหนองคาย จังหวัดบึงกาฬ จังหวัด
สกลนครและจังหวัดนครพนม มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังส้ิน 92 แห่ง พบว่า มี
โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป จ้านวน 91 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.85) (ส้านักงานเขต
สุขภาพท่ี 8, 2561) อย่างไรก็ตามกลับ พบว่า โรงพยาบาลได้รับข้อร้องเรียนเหตุร้าคาญ เรื่อง การปล่อย
น้้าเสีย มีกล่ินเหม็นออกสู่สาธารณะ จ้านวน 6 แห่ง ด้วยกัน 

การพัฒนาและแก้ไขระบบบ้าบัดน้้าเสียให้มีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนและส่ิงแวดล้อม ท้ังยังเป็นการปฏิบัติตามกฎหมาย จึงถือเป็นความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล ดังนั้น จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องควบคุมคุณภาพน้้าท้ิงโรงพยาบาลให้เป็นไปตามท่ีกฎหมาย
ก้าหนด โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพน้้าท้ิงของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria) ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ เลือกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 8  จ้านวน
ท้ังส้ิน 92 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  เพื่อทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผลคุณภาพน้้าท้ิงตาม
เกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้้าท้ิงของโรงพยาบาล สถานการณ์ท่ัวไปของระบบบ้าบัดน้้าเสีย 
รูปแบบหรือกระบวนการด้าเนินงานเพื่อให้การบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลเป็นไปตามาตรฐานท่ี
กฎหมายก้าหนด  รวมท้ังบทบาทของนักวิชาการผู้ควบคุมดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียและเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย และน้าผลการศึกษาท่ีได้ไปจัดท้าเสนอและวางแผนการบริหาร
จัดการระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อมของผู้ปฏิบัติงานและผู้ควบคุมได้ 
7.  วัตถุประสงค์ 

7.1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้ระบบบ้าบัดน้้าเสียและผลการตรวจคุณภาพน้้าท้ิงของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ ๘  

7.2) เพื่อพัฒนารูปแบบและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การบริหารจัดการระบบบ้าบัดน้้าเสีย
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ ๘  
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8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1) การศึกษารูปแบบของการวิจัย 
การวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method study) ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บข้อมูล

จากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน จ้านวน 92 คน จากโรงพยาบาล 92 แห่ง ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บจาก
การสัมภาษณ์นักวิชาการผู้ควบคุมก้ากับดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย จ้านวน 15 คน จากโรงพยาบาล 15 
แห่ง จากท้ังหมด 92 แห่ง  

8.2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้การศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย จ้านวน 92 คน ท่ี
ท้างานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 8 รวมท้ังส้ิน 92 แห่ง ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
เป็นการสัมภาษณ์นักวิชาการผู้ควบคุมก้ากับดูแล ท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) แบ่งสัดส่วนตามระดับของโรงพยาบาล จ้านวน 15 คน โดยก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุต้ังแต่ 25-60 ปี  2) เป็นข้าราชการท่ีจบ
การศึกษาไม่ต้่ากว่าระดับปริญญาตรี เช่น พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น  3) เป็นผู้ท่ีได้รับ
มอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบในการควบคุมก้ากับดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลนั้นๆ และ4) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส้าหรับให้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อช่วยเติมเต็มการวิจัยให้มีความคลอบคลุมใน
ประเด็นศึกษามากยิ่งขึ้น 

8.3) เคร่ืองมือในการวิจัย    
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีสร้างขึ้น มาจากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี
ผลงานวิจัย และเอกสารต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องแบ่งแบบสอบถามเป็น 3 ชุด ดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ขนาดโรงพยาบาล ชนิดของระบบบ้าบัดน้้าเสีย อายุการใช้
งาน (ปี) ความจุในการรองรับน้้าเสีย (ลบ.ม./วัน) และปริมาณน้้าเสีย (ลบ.ม./วัน) 
 ชุดที่ 2  แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย แบ่งเป็น  4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์การท้างาน (ปี)  
ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียเป็นแบบเลือกตอบ 3 

ตัวเลือก โดยครอบคลุมเนื้อหาความรู้ในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย จ้านวน 20 ข้อ 20 คะแนน  
เกณฑ์การให้คะแนนแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย คือ  

ตอบถูก    ให้คะแนน 1  
ตอบผิด   ให้คะแนน 0  
ตอบไม่ทราบ  ให้คะแนน 0 

การแปลผลคะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) มีการแบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับดังนี้  

 
 ช่วงคะแนน 0-11 คือ ได้คะแนน<ร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ระดับต้่า  
 ช่วงคะแนน 12-15 คือ ได้คะแนนร้อยละ 60-79.99 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 16-20 คือ ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง มีความรู้สูง  
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 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
จ้านวน 20 ข้อ 40 คะแนน  

ข้อความท่ีมีความหมายเชิงนิมาน ถ้ากลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ 
ปฏิบัติประจ้า  ให้คะแนน 2  
ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน 1  
ไม่ปฏิบัติ  ให้คะแนน 0  

ข้อความท่ีมีความหมายเชิงนิเสธ ถ้ากลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ 
ปฏิบัติประจ้า  ให้คะแนน 0 
ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน 1  
ไม่ปฏิบัติ  ให้คะแนน 2  

การแปลผลคะแนน โดยน้าคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล 
(ordinal scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)  

ช่วงคะแนน 0-23 หมายถึง มีพฤติกรรมในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียอยู่ในระดับต้่า 
ช่วงคะแนน 24-32 หมายถึง มีพฤติกรรมในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียอยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 33-40 หมายถึง มีพฤติกรรมในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียอยู่ในระดับสูง 
ชุดที่ 3   แบบสัมภาษณ์นักวิชาการผู้ควบคุมก ากับดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
การสัมภาษณ์ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview form) เพื่อใช้

ประกอบการพูดคุย ใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์(Telephone Interview) ก้าหนดบทสัมภาษณ์ 
(interview transcripts) ไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทุกประเด็น 
ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญทางด้านการจัดการและดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียจ้านวน 3 ท่าน เพื่อความ
ถูกต้อง และเหมาะสม ด้าเนินการปรับปรุงแก้ไข ประเด็นเนื้อหา และอื่นๆ เพื่อให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และน้าแบบสัมภาษณ์ไปใช้สัมภาษณ์ เก็บข้อมูลเชิงลึกจากกลุ่มตัวอย่างการ
วิจัยจริง ในระหว่างท้าการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียง การถาม
ค้าถามสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความชัดเจนในค้าตอบท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูล แต่ยัง
สามารถควบคุมทิศทางโครงสร้างของเนื้อหาให้เป็นเรื่องท่ีต้องการทราบหรือปัญหาในการวิจัยเพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงลึก ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เฉล่ีย 10 - 15 นาที โดยมีประเด็นค้าถามท่ีต้ังไว้ให้
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัย จ้านวน 4 ประเด็นค้าถาม ได้แก่ ประสบการณ์การท้างาน การผ่าน
การอบรม ปัญหาและอุปสรรคของระบบท่ีส่งผลต่อคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาล และแนวทางการ
ด้าเนินงานหรือแผนพัฒนาในอนาคต ผู้วิจัยน้าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์อย่างต่อเนื่องโดย
การวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. น้าไฟล์เสียงท่ีได้จากการสัมภาษณ์ มาถอดข้อความแบบค้าต่อค้า โดยปราศจากการ
ตีความ 

2. ให้รหัสข้อความ (Coding) จัดประเภทของข้อมูลท่ีได้จากการให้รหัส โดยรหัสคล้ายคลึง
กันรวมกันไว้เป็นกลุ่มเดียวกัน 

3. ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบการจัดกลุ่มของข้อมูลอย่างเป็นอิสระ และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
อันช่วยป้องกันอคติจากผู้วิจัย 
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4. ผู้วิจัยท้าการจัดประเด็นย่อย (Category) มารวบยอด สรุปประเด็นหลัก (Theme) 
จากนั้นเขียนอธิบายประเด็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์เป็นความเรียงให้มีความต่อเนื่องกลมกลืน 

ชุดที่ 4   แบบรายงานผลคุณภาพน้ าทิ้งจากโรงพยาบาล 
ผลคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาลตามเกณฑ์ท่ีประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดล้อมก้าหนดไว้นั้น โดยเอาผลการตรวจคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาลไตรมาสแรกของ
ปีงบประมาณ 2562 เท่านั้น เป็นข้อมูลเพื่อการท้าวิจัย  

เกณฑ์การให้คะแนนผลคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาล คือ  
ผ่านครบท้ัง 11 พารามิเตอร์   ให้คะแนน 1  
ผ่านไม่ครบท้ัง 11 พารามิเตอร์  ให้คะแนน 0  

การแปลผลด้วยการจัดกลุ่มคะแนนเฉล่ียเป็น 3 กลุ่ม เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดย
ก้าหนดการแปลความหมายระดับคะแนนเฉล่ียการแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพน้้าท้ิง ดังนี้  
ช่วงคะแนน < 73.6 (ผ่าน< 80%)  หมายถึง คุณภาพน้้าท้ิงอยู่ในเกณฑ์ผ่านต้่า  
ช่วงคะแนน 73.6 - 82.7 (ผ่าน 80% - 89%)  หมายถึง คุณภาพน้้าท้ิงอยู่ในเกณฑ์ผ่านปานกลาง
ช่วงคะแนน 82.8 - 92.0 (ผ่าน 90%  หมายถึง คุณภาพน้้าท้ิงอยู่ในเกณฑ์ผ่านสูง  
 8.4)  การเก็บรวบรวมข้อมูล     
 ท้าการศึกษาและเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 256๒ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้าเนินการตามล้าดับดังนี้ 

1) จัดท้าหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์พร้อมแนบแบบสอบถามชุดท่ี 1 ไปยังผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 จ้านวนท้ังส้ิน 92 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ให้เจ้าหน้าท่ีตอบ
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามชุดท่ี 1 ใหน้ักวิชาการผู้ควบคุมก้ากับดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียเป็นผู้ตอบ 
ส่วนแบบสอบถามชุดท่ี 2 ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียเป็นผู้ตอบ ด้าเนินการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ ต้ังแต่วันท่ี 15 มกราคม 2562 ตามช่ือ ท่ีอยู่ของโรงพยาบาล โดยแนบซอง
จดหมายตอบกลับไปพร้อมกับแบบสอบถาม เพื่อขอความอนุเคราะห์และความร่วมมือในการตอบกลับ
ทางไปรษณีย์ภายใน 15 วันหลังจากได้รับแบบสอบถาม เมื่อครบก้าหนด 15 วัน หากมีผู้ตอบ
แบบสอบถามยังไม่ส่งกลับมา ผู้วิจัยได้ติดตามโดยการสอบถามทางโทรศัพท์ไปยังโรงพยาบาล เพื่อให้
ตอบแบบสอบถามแล้วให้ส่งกลับให้ครบตามจ้านวนท่ีต้องการใช้ในการวิจัย 

2) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลชุดท่ี 3 การสัมภาษณ์นักวิชาการผู้ควบคุมก้ากับดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย 
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (Telephone Interview) และขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึก 
เสียงสนทนา จ้านวน 15 ท่าน ในช่วงเดือนพฤษภาคม 256๒ 

3) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อป้องกันความ
ผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

4) ท้าการถอดบทสัมภาษณ์ในประเด็นท่ีเห็นว่ามีความส้าคัญและเป็นประโยชน์สนับสนุน 
สอดคล้อง หรือขัดแย้งกับแบบสอบถาม เพื่อให้ข้อมูลงานวิจัยท่ีได้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

8.5)  การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน้าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามน้ามาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์

ของข้อมูล โดยด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ค่าความถี่  
ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย  

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานของงานวิจัย โดยใช้การ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) และความแม่นตรงของฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Test) โดยก้าหนด
ระดับความเช่ือมั่น 95% (ระดับนัยส้าคัญ 0.05) 

3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
9.  ผลการศึกษา 

9.1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 8 จาก 7 จังหวัด จ้านวนท้ังส้ิน 92 แห่ง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2 = 30-90 เตียง) จ้านวน 50 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.34 ระบบบ้าบัด
น้้าเสีย ส่วนใหญ่เป็นระบบ SBR จ้านวน 42 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.17 รองลงมาเป็นระบบคลอง
วนเวียน (Oxidation Ditch ; OD) จ้านวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.74 ปีท่ีเริ่มใช้งานส่วนใหญ่ต้่ากว่า
ปี 2540 จ้านวน 44 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.83 เก่าท่ีสุด พ.ศ. 2517 คือโรงพยาบาลหนองคาย ล่าสุด 
พ.ศ.2560 คือ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ส่วนใหญ่มีความจุในการรองรับน้้าเสียระหว่าง 31 - 60 ลบ.ม/
วัน จ้านวน 41 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.56  และมีปริมาณน้้าเสียระหว่าง 31 - 60 ลบ.ม/วัน จ้านวน 
33 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.87 น้อยท่ีสุดมีปริมาณน้้าเสีย 10 ลบ.ม/วัน มากท่ีสุด มีปริมาณน้้าเสีย 960 
ลบ.ม/วัน (รพศ.อุดรธานี)  
 9.2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัติงานดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียในเขต
สุขภาพท่ี 8 จ้านวน 92 คน พบว่า เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียท้ังหมดเป็นเพศชาย  
มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี จ้านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 33.70 อายุน้อยสุด 23 ปี มากสุด 58 ปี 
อายุเฉล่ีย 41.77 ปี จบมัธยมศึกษา จ้านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 39.13 รองลงมาจบปริญญาตรี 
จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 36.96 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท้างานระหว่าง 10 - 20 ปี จ้านวน 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 เฉล่ีย 12.47 ปี ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง จ้านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.60 คะแนนเฉล่ีย 16.00 คะแนน ท้ังนี้พบว่าเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ในเรื่อง 1)ค่า  pH ต้่า
กว่า 6.5 ท้าให้จุลินทรีย์เจริญเติบโตได้ดีและเกิดการตกตะกอนของสลัดได้ง่ายขึ้น  ซึ่งตอบผิดว่า ใช่
หรือไม่ทราบ จ้านวน 46 รพ. คิดเป็นร้อยละ 50.00  2) การบ้าบัดน้้าเสียขั้นแรกของระบบบ้าบัดน้้า
เสียแบบตะกอนเร่งคือถังเติมอากาศ ซึ่งตอบผิดว่า ไม่ใช่หรือไม่ทราบ จ้านวน 37 รพ. คิดเป็นร้อยละ 
41.20 3) การวัดปริมาณตะกอนท่ี 30 นาที (SV30) ในถังเติมอากาศ  พบว่าตะกอนจมตัวยากแสดง
ว่าเกิดแบคทีเรียกลุ่มเส้นใยข้ึนในถังเติมอากาศ ซึ่งตอบผิดว่า ไม่ใช่หรือไม่ทราบ จ้านวน 22 รพ. คิดเป็น
ร้อยละ 24.00 ส่วนพฤติกรรมในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียอยู่ในระดับสูง จ้านวน 63 คน คิดเป็นร้อย
ละ 68.48 เฉล่ีย 35.41 คะแนน ท้ังนี้พบว่า 1) เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเตรียมคลอรีน โดยก้าหนดให้ใช้
หมดภายใน 24-48 ชม .และต้ังถังคลอรีนไม่โดนแสงแดด  ปฏิบัติเป็นประจ้าเพียง 8 รพ. คิดเป็นร้อยละ 
8.70% 2) เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานควบคุมปริมาณการเติมอากาศในถังเติมอากาศไม่ให้ต้่ากว่า 2 
มิลลิกรัมต่อลิตร ปฏิบัติเป็นประจ้าจ้านวน 65 รพ. คิดเป็นร้อยละ 70.70% 
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 9.3) ผลการสัมภาษณ์นักวิชาการผู้ควบคุมก ากับดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 ประเด็นในการสัมภาษณ์ที่ 1) ประสบการณ์การท้างาน (ปี)  
 จากการสัมภาษณ์ พบว่า หลายท่านบอกว่าประสบการณ์การท้างานมีผลต่อการควบคุมก้ากับ
ดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย เช่น ข้อคิดเห็นการให้สัมภาษณ์ของท่านท่ี 1 ท่ีว่า “การดูแลระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
ไม่ใช่จะมอบหมายให้ใครลงมาท้าก็ได้ ต้องมีประสบการณ์ เรียนรู้และคลุกคลีหน้างาน อีกทั งต้องเข้าใจ
ระบบประสบการณ์บางอย่างไม่ได้เขียนไว้ในต้ารา” ในขณะท่ีผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 2 มองว่า “การดูแล
ระบบบ้าบัดน ้าเสียของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ประสบการณ์ถือว่าเป็นส้าคัญ ทั งจากการลงมือท้าหน้างาน
และ เรียนรู้ร่วมกันกับเจ้าหน้าท่ีบ่อบ้าบัดท่ีจะช่วยให้การท้างานของระบบบ่อบ้าบัดท้างานได้ดีอย่าง
ต่อเนื่อง” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 11 กล่าวว่า “ตลอดชีวิตท่ีรับราชการมาดูแลงานระบบบ้าบัดน ้าเสีย งาน
ส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาล รู้สาเหตุ หาแนวทางแก้ไข พัฒนาและปรับปรุงตลอดเวลาถือว่ามีประสบการณ์สูง
เลยทีเดียว ดังนั นเด็กๆท่ีจะเข้ามาดูจุดนี  ต้องมาเรียนรู้ประสบการณ์จากรุ่นพี่นะ เพราะถือว่าประสบการณ์
หน้างานมีความส้าคัญและจ้าเป็นมาก” ซึ่งสอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 6 ท่ีว่า “บ่อบ้าบัดน ้าเสียท่ีมี
อายุการใช้งานมากกว่า 20 ปี ประสบการณ์ถือว่าความส้าคัญและจ้าเป็นมาก ซึ่งต้องเรียนรู้เองหน้างาน
และสอบถามจากผู้ดูแลระบบบ่อด้วย” ส่วนผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 13 เสริมว่า “บ่อบ้าบัดอันนี สร้างมา
พร้อมโรงพยาบาล น่าจะประมาณปี 37 38 ตั งแต่โรงพยาบาลยังเป็นขนาด 30 เตียงเล็กๆ จนตอนนี ขยาย
เป็น 90 เตียงแล้วบ่อบ้าบัดน ้าเสีย บางทีก็ไม่พอกับน ้าเสียท่ีเกิดขึ น ต้องลงมาวางแผน และช่วยจัดการ
ร่วมกับน้องๆท่ีบ่อ โดยอาศัยประสบการณ์ท่ีเรามีและผ่านเหตุการณ์ต่างๆ มาช่วยด้วย จึงจ้าเป็นมาก” ผล
จากการสัมภาษณ์จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า ประสบการณ์การควบคุมดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี
มีผลช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้คุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน    
 ประเด็นในการสัมภาษณ์ที่ 2) การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียท่ีผ่านมา  
 จากการสัมภาษณ์ พบว่า ทุกท่านผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียภายใน 5 ปี 
ผ่านการอบรมอย่างน้อย 1 หลักสูตร ข้อคิดเห็นจากผู้ให้สัมภาษณ์ ท่านท่ี 15 กล่าวว่า “ได้ไปเข้ารับการ
อบรมหลังจากท่ีปฏิบัติมาแล้ว 3 ปี พอเข้าใจงานระดับนึง พอได้ไปอบรมก็ได้รับความรู้เพิ่มขึ นแล้วมาใช้
จริงท่ีบ่อบ้าบัด ท้าให้มีความมั่นใจมากขึ น รวมทั งได้ถ่ายทอดความรู้ท่ีไปอบรมให้ผู้ดูแลด้วย ดีจริงๆ ครับ” 
สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 12 ท่ีว่า“นอกเหนือจากการได้รับความรู้เรื่องการดูแลบ่อบ้าบัดแล้ว ยัง
ได้เทคนิคใหม่ ๆ ในการเดินระบบและดูแลเครื่องจักรด้วย” นอกจากนี้ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 8 ยังมองว่า 
“บางทีเราก็ไม่รู้ลึกเท่ากับคนงานท่ีดูแลหน้าบ่อบ้าบัด แต่พอผ่านการอบรมนอกจากจะเข้าใจในระบบมาก
ขึ นแล้ว และยังสามารถวางแผนการจัดซื อและจัดหาวัสดุท่ีจ้าเป็นต่อการใช้งาน เช่น คลอรีน เครื่องวัดฺ 
BOD เป็นต้น รวมถึงการรายงานตามมาตรา 80 ด้วย” สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 8 ท่ีว่าว่า 
“บรรจุรับราชการมา ก็ได้มาท้างานตรงจุดนี เลย ได้มาเรียนรู้กับพี่คนงานท่ีอยู่หน้าบ่อบ้าบัด ส่วนผมเองก็
ต้องหาท่ีปรึกษาด้วยเวลาบ่อบ้าบัดน ้าเสียของผมมีปัญหา ส่วนหนึ่งก็ได้ปรึกษากับอาจารย์ท่ีผมเคยเรียนมา 
แล้วก็พยายามเข้ารับการฝึกอบรมตามท่ีกระทรวงหรือหน่วยงานอื่น ๆ จัด ก็ถือว่าสนุกดีครับ” อย่างไรก็ดี
ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 3 ยังเสนอความคิดเห็นว่า “อยากให้กระทรวงจัดอบรมให้บ่อยขึ นหน่อย บางที 2 3 
ปีถึงจะมีอบรมทีหนึ่ง ถ้าช่วงนั นติดงานก็ไม่ได้เข้ารับการอบรม อยากให้มีหลายๆ รุ่นใน 1 ปี” สอดคล้อง
กับความคิดเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 4 ท่ีว่า “10กว่าปีท่ีท้างานตรงนี  จ้าได้ว่าน่าจะเคยอบรมแค่ 2
หรือ 3 ครั งเองนะ ก็ได้ความรู้ใหม่มาใช้และถ่ายทอดให้กับน้องๆท่ีอยู่ประจ้าบ่อบ้าบัด อยากให้อบรมและ
พาไปดูงานน ้าเสียโรงพยาบาลท่ีเค้าท้าดีๆ ร่วมแลกเปล่ียนกันหรือมีพี่เลี ยงจากเขต หรือศูนย์อนามัยมาช่วย
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เป็นพี่เลี ยงด้วยก็จะดีมากเลย”ผลจากการสัมภาษณ์จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า การประชุมอบรม พาไปศึกษาดู
งานหรือร่วมฝึกปฏิบัติยังมีความจ้าเป็นและเป็นท่ีต้องการไม่ว่าจะเป็นจากหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข
หรือองค์กรใดก็ตาม ซึ่งจะได้ความรู้ใหม่ ๆ และเทคนิคท่ีแตกต่างกันออกไป อีกท้ังยังสามารถถ่ายทอด
ความรู้ลงสู่ผู้ปฏิบัติงานผ่านการลงมือพาท้าหรือบอกกล่าว ช่วยให้เกิดการรับรู้ เรียนรู้และมีความเข้าใจต่อ
องค์ความรู้ในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียได้ดีกว่าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
  ประเด็นในการสัมภาษณ์ที่ 3) ปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาล  
  จากการสัมภาษณ์ พบว่า ทุกท่านท่ีท้างานด้านนี้พบปัญหาและอุปสรรคท่ีคล้าย ๆ กัน โดยผู้ให้
สัมภาษณ์ท่านท่ี 5 กล่าวว่า “ปัญหาและอุปสรรคของระบบบ่อบ้าบัดท่ีนี่ หลักๆเลยคือคนงานท้างานหลาย
ต้าแหน่ง ทั งดูแลบ่อบ้าบัด ไปช่วยเป็นพนักงานเข็นเปลบ้าง คนสวน และเก็บขยะโรงพยาบาลด้วย ท้าให้
ไม่ได้ดูแลและท้างานตามตารางการปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี พอท้วงติงไป ก็บอกงานหลายหน้า เหนื่อย 
ลาออกไปก็มี ผู้บริหารก็ให้รับคนงานใหม่เข้ามากต้็องมีการอบรมใหม่ สอนใหม่ ซึ่งบางครั งก็ยากถ้าคนงาน
ไม่มีความรู้พื นฐานมาก่อน” สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ของท่านท่ี 7 ท่ีว่า “ถ้าถามปัญหาอุปสรรค โอ๊ย มี
เยอะครับ จนต้องได้จ้างอาจารย์จาก มข. (มหาวิทยาลัยขอนแก่น)มาช่วย ดีท่ีเราได้ส่งน ้าตรวจกับทาง มข. 
ด้วย ท่ีต้องจ้างท่ีปรึกษา ก็เพราะว่าเดิมโรงพยาบาลใช้ระบบ SBR แต่ว่ามันพัง ทั งท่อ ทั งเครื่องจักร จนไม่
สามารถจะรื อระบบมาได้ อาจารย์ก็ให้ค้าแนะน้าใหเ้ปล่ียน มาใช้ระบบบึงประดิษฐ์แทน เพราะโรงบาลพอมี
ท่ีจะท้าได้ จากเราท่ีเคยมีประสบการณ์เรื่อง SBR ก็ต้องมาเรียนรู้เรื่องระบบบึงประดิษฐ์ใหม่ วิธีการก็
เปล่ียนแต่ก็จ้าเป็น เพราะระบบบ้าบัดน ้าเสียมันต้องแจ้งรายงานผลคุณภาพน ้าทุกเดือน” ส่วนข้อคิดเห็น
ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 9 มองว่า “จบพยาบาลมา ก็ไม่นึกว่าจะได้มาดูบ่อบ้าบัดน ้าเสีย  ผอ.บอกว่าเป็น
พยาบาล IC ต้องดูเรื่องขยะติดเชื อ ดูเรื่องน ้าเสีย ดูเรื่อง อนามัยส่ิงแวดล้อมด้วย รวมถึงอาชีวอนามัย ก็เลย
ได้มาดูบ่อบ้าบัดน ้าเสีย เข้ามารับงานแรก ๆ จัดซื อเครื่องมือตรวจพื นฐานเลย ค่อย ๆ ทยอยซื อเพราะ
งบประมาณโรงพยาบาลก็มีจ้ากัด แต่เรามองว่า เครื่องมือพื นฐานท่ีใช้ในบ่อบ้าบัดมีความจ้าเป็นก็เสนอ ผอ. 
ไปท่านก็เห็นชอบ แต่ก็บอกว่าให้ค่อย ๆทยอยซื อ ส่วนเราเองมีจัดอบรมท่ีไหนก็ขอเข้าไปเพิ่มเติมความรู้ 
ส่วนเครื่องจักร อุปกรณ์ต่าง ๆ ในระบบ ก็ต้องยอมรับว่า อันนี ยากจริงๆ ต้องให้คนงานช่วยค่ะ” สอดคล้อง
กับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 12 ท่ีว่า “พวกปั้มดูด ใบพัด มอเตอร์ ถ้าเสียแล้วหาร้านซ่อมยาก หรือไม่มีอะไหล่ 
ส้าคัญเลยงบซื อเครื่องจักรมาทดแทนก็ท้าเบิกยาก ต้องรองบนาน บางทีท้าให้ระบบล่ม ต้องเริ่ม รันระบบ 
เพาะเลี ยงตะกอนกันใหม่ยุงยากไปอีก” และยังสอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 14 ท่ีว่า “การ
ด้าเนินงานท่ีผมพบและก่อให้เกิดปัญหาในระบบบ่อบ้าบัดน ้าเสียเป็นประจ้า คือ มีขยะพวกผ้าอนามัย 
ถุงยาง ชุดชั นในหลุด เข้ามาในระบบและไปพันกับใบพัดปั้มซัมเมอร์ส เสียหายมาก มีถังขยะไม่ทิ ง ทิ งในชัก
โครก เป็นเรื่องเลยครับ อันนี มาทุกเดือน จนต้องรายงานให้ผู้บริหารรับทราบในการประชุมประจ้าเดือน 
แล้วก็ถือว่าดีขึ นนาน ๆ โผล่มาที” ผลจากการสัมภาษณ์จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่าปัญหาและอุปสรรคพบว่ามี  
4 เรื่องส้าคัญคือ ขาดคน ขาดงบประมาณ ขาดองค์ความรู้ และขาดวัสดุอุปกรณ์ 
  ประเด็นในการสัมภาษณ์ที่ 4) แนวทางการด้าเนินงานหรือแผนพัฒนาในอนาคต 
  จากการสัมภาษณ์ พบว่า มีความคิดเห็นท่ีหลากหลาย แต่เหมือนกันเรื่องเดียวคือ คงต้องท้า
หน้าท่ีนี้ต่อไป โดยผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 1 กล่าวว่า “ต้องถือว่าโชคดีมาก ท่ีโรงพยาบาลเราได้รับ
งบประมาณในการก่อสร้างระบบบ้าบัดน ้าเสียใหม่ ได้งบจากกระทรวงมา 35 ล้านบาทเมื่อปี 2560 
ตอนนี ก็รันระบบได้เป็นอย่างดี สามารถรองรับน ้าเสียท่ีมีปริมาณมากกว่า 500 ลูกบาศก์เมตรต่อวันจาก
การขยายบริการเป็นโรงพยาบาลขนาด 700 เตียงได้เป็นอย่างดี ถ้าเป็นแผนต่อไป ผมก็วางแผนในส่วนของ
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การบ้ารุงรักษา คงสภาพของระบบให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่องยาวนาน ซึ่งผมก็ได้จัดท้าแผนไว้แล้ว 
ทั งในเรื่องของการซื อวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ รวมถึงงบซ่อมแซมเครื่องจักรไว้ทุกปี ก็หวังว่าระบบบ้าบัดน ้า
เสียของโรงพยาบาลเรา จะไม่ไปรบกวน หรือสร้างความเดือนร้อนให้ชาวบ้าน จนต้องเกิดการร้องเรียน
เหมือนในอดีตท่ีผ่านมา” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 10 กล่าวว่า “พี่คนท่ีดูแลก็มีการจดบันทึกตามตารางท่ีหนู
ท้าไว้ให้ ซึ่งก็ประมาณอาทิตย์ละครั งหรือสองอาทิตย์ครั งหนูก็แวะลงไปตรวจดู ถ้าเป็นรายวัน หนูท้ากลุ่ม
ไลน์ ให้พี่เค้าส่งไลน์ทุกวันอยู่แล้ว  ส่วนในเรื่องของการเก็บตัวอย่างน ้าตรวจ ก็ได้เข้าแผนเรียบร้อยแล้ว ซึ่ง
หนูส่งกับ แลปกรมอนามัย (ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรกมอนามัย) อยู่แล้ว ก็ต้องบอกว่าผลช้าหน่อยแต่ราคา
ถูกค่ะ” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 2 กล่าวว่า “ก็คงต้องท้าหน้าท่ีตรงนี ต่อไป ซึ่งตอนนี ก้าลังศึกษาแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน ้าเสียของกระทรวงท่ีพึ่งออกมา และหาช่องทางในการ
เขียนโครงการเพื่อของบก่อสร้างระบบบ้าบัดน ้าเสียใหม่เพราะอันเดิมไม่สามารถรองรับน ้าเสียได้แล้ว และ
อายุการใช้งานก็เกินกว่า 20 ปี” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 3 กล่าวว่า “ส่ิงท่ีวางแผนในอนาคตตอนนี  คือ ก้าลัง
ส้ารวจแนวเส้นท่อของระบบรวบรวมน ้าเสียอยู่ เพราะ ก้าลังได้รับงบประมาณในการสร้างตึกเพิ่ม ก็เลยต้อง
เช่ือมท่อmanholesและก้าหนดผังของโครงสร้างตึกด้วย อีกอย่างหนึ่งคือ ตอนนี ก้าลังเสนอท่าน ผอ ให้
เพิ่มคน เพื่อมาช่วยคุมระบบและดูแลบ้าบัดน ้าเสียต่อจากผมด้วยจะได้เรียนรู้และสอนงานไว้ ส่วนเครื่องไม้
เครื่องมือในการตรวจคุณภาพน ้า ผมได้ท้าแผนซื อไว้แล้ว ทั งในส่วนของวัสดุสิ นเปลืองพวกคลอรีน ตัววัด
คลอรีนคงเหลือ สารส้ม ปูนขาว แล้วก็ในเรื่องของเครื่องวัด BOD COD ก็เตรียมทั งงบ Calibrated และงบ
ซื อกรณีมันพังไว้แล้วครับ” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 4 กล่าวว่า “ตอนนี ทางกลุ่มโรงพยาบาลในจังหวัดได้สร้าง
กลุ่ม Line บ่อบ้าบัดน ้าเสียขึ นมา เพื่อเป็นช่องทางในการแลกเปล่ียนเรียนรู้และสอบถามปัญหาในการรัน
ระบบ หรือมีข่าวสารของการอบรม การของบประมาณ หรือแม้กระท่ังข่าวรับสมัครงาน เพื่อรับน้อง ๆ ไม่
ว่าจะเป็นคนงานหรือนักวิชาการ ท่ีจะเข้ามาท้างานตรงส่วนนี  ได้เป็นช่องทางประชาสัมพันธ์กัน ส่วนระบบ 
ของโรงพยาบาลของผมท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน ก็สามารถควบคุมคุณภาพของน ้าทิ งเป็นไปตามเกณฑ์แล้วก็ได้
รายงาน ม”80 ทั ง ทส. 1 ทุกวันและ ทส. 2 เป็นประจ้าทุกเดือน อีกอย่างตอนนี ผมได้ท้าวิจัยเกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบพืชในท้องถิ่นมาใช้บ้าบัดน ้าเสียอยู่ ก็คงจะเป็นผลงานวิจัยท่ีมีประโยชน์ต่อหน่วยงานและ
เครือข่ายอีกด้วย” สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 9 ท่ีว่า “ตอนนี โชคดีมีกลุ่ม Line บ่อบ้าบัดน ้าเสีย ท่ี
เป็นกลุ่มในการพูดคุยแลกเปล่ียน สอบถามปัญหาอุปสรรคของการรันระบบ รวมถึงการส่ังซื อของจากทาง
บริษัทด้วย เพราะบางทีพัสดุก็ไม่รู้งานทางนี  ซึ่งแผนการด้าเนินงานต่อไป ก็คงวางเป้าไว้ท่ีการผ่านเกณฑ์
การประเมิน Green and Clean Hospital ระดับดีมาก เพราะเมื่อปีท่ีแล้วติดปัญหาเรื่องผลแลปน ้าเสีย 
ไม่ผ่าน ตัวโคลิฟอร์มแบคทีเรียและค่า TDS ก็ ได้ความรู้จากกลุ่ม Line มาช่วยแก้ปัญหาซึ่งผลตรวจออกมา
ก็ผ่านหมดทุกตัวแล้ว แผนในอนาคตตอนนี เสนอผู้บริหารให้ดึงนักวิชาการสาธารณสุขท่ีเป็นผู้ชาย ลงมา
ช่วย หรือจะเปิดรับใหม่ก็ได้ เพราะตัวเองมองว่างานบ้าบัดน ้าเสีย งานส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ผู้ชาย จะดูหน่วย
ก้านดีกว่า แต่ก็ไม่ได้ปฏิเสธงานเพียงแต่มองว่า การควบคุมกับงานส้าคัญก็ต้องเรียนรู้หน้างานด้วย เพราะ
เราเองต้องท้าทั งงานอาชีวอนามัย และงาน IC โรงพยาบาลด้วย”สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านท่ี 12 
ท่ีว่า “แนวทางการด้าเนินการในตอนนี  คือ ท้าให้น ้าทิ งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และท้ารายงานตามมาตรา 80 
ส่วนแผนคนนโยบายของผู้บริหาร ไม่มีการรับคนเพิ่ม คงต้องท้าเท่าท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน แต่ท่านก็สนับสนุนไม่
เคยตัดงบในส่วนของการขอซื อของเข้ามาใช้ในระบบบ้าบัดน ้าเสีย ก็ถือว่าท่านให้การสนับสนุนการท้างาน
ของเจ้าหน้าท่ีอย่างเต็มท่ี ซึ่งปีนี เราขอรับการตรวจประเมิน Green and clean Hospital ระดับดีมาก 
Plus จากทางเขตด้วย ดังนั นน ้าเสียของโรงพยาบาลเราก็ต้องผ่านมาตรฐาน ก็ต้องดูแลทั งกายภาพ ตัดหญ้า
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ดูแลบริเวณบ่อให้สะอาดเรียบร้อยแล้วก็ผลแลปให้ผ่านด้วย ซึ่งท่านผอ.ก็ได้ก้าชับเรื่องนี มา” ผลจากการ
สัมภาษณ์ จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า มีแผนอยู่ 4 ประเด็นหลัก ๆ คือ 1) แผนการพัฒนาระบบบ้าบัดน้้าเสียให้
มีประสิทธิภาพ คือ การปรับปรุง/ซ่อมแซมระบบบ้าบัดน้้าเสียท่ีช้ารุด หรือการสร้างระบบทดแทนระบบ
เดิม เป็นต้น 2) แผนการพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ คือ การสร้างเครือข่ายการจัดการระบบ
บ้าบัดน้้าเสีย การมีหน่วยงานหรือผู้เช่ียวชาญท่ีให้ค้าปรึกษา การติดตามและประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบและคุณภาพน้้าท้ิง 3) แผนการพัฒนาความรู้และการตรวจสอบและรายงานการท้างานของระบบ
บ้าบัดน้้าเสียและคุณภาพน้้าท้ิงในแบบ ทส 1 และ 2 ตามมาตรา 80 ท่ีกฎหมายก้าหนด 4) แผนการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการบ้าบัดน้้าเสีย เป็นต้น 

9.4) ผลคุณภาพน้ าทิ้งของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๘ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าท้ิงตามประกาศของกรมควบคุมมลพิษ   
 จากผลการตรวจคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาล ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2562 พบว่า 
ผลคุณภาพน้้าท้ิงอยู่ในเกณฑ์ผ่านต้่า คือ ผ่านเกณฑ์ จ้านวน 65 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.65 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ้านวน 27 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.35 เมื่อแยกรายพารามิเตอร์ พบว่า พารามิเตอรท่ีไม่ผ่านส่วนใหญ่
คือ แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มท้ังหมด (Total Coliform Bacteria) และแบคทีเรียกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์ม  
(Fecal Coliform Bacteria) จ้านวน 27 รพ. คิดเป็นร้อยละ 29.35 รองลงมาคือ บีโอดี  )DOB (  และ 
ซีโอดี  (COD) จ้านวน 25 รพ. คิดเป็นร้อยละ 27.17 ท้ังนี้สามารถสรุปผังการท้างานของระบบบ้าบัด
น้้าเสียโรงพยาบาลและตารางการปฏิบัติงานควบคุมดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียท่ีให้เกิดประสิทธิภาพ ดังนี้ 

น้้าเสีย

ระบบรวบรวม
น้้าเสีย

ตะแกรง
ดักขยะ

เคร่ือง
สูบน้้า

ถังตกตะกอน
ข้ันแรก

 ่าเช้ือโรค

ถังเติม
อากาศ

ถังตกตะกอน
ข้ันสอง

บ่อเติม
คลอรีน

ลานตากตะกอน

สลัดจ์ส่วนเกิน

สลัดจ์หมุนเวียนกลับ

ตรวจวัดปริมาณ
คลอรีนอิสระใน
น้้าท้ิงก่อนปล่อย

สรุปตารางปฏิบัติงานควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย

ทุกวัน ทุกสัปดาห์ ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุก 1 ป 

1. ตักขยะและท้าความสะอาดในบ่อ
สูบ และบ่อเติมอากาศ

1.ท้าความสะอาด
อาคารควบคุม
ภายนอก ภายใน

1.ตรวจสอบระบบไฟฟ้า
และระบบน้้าประปา

1.เก็บตัวอย่างน้้าท้ิง
ส่งตรวจทางห้อง LAB
ตามเกณฑ์มาตรฐาน

1.ตรวจสอบทราย
ในลานตากตะกอน

1.เปล่ียนสารกรองทรายด้านบนทั้งหมด  เฉพาะ
ทรายกรองช้ันบน ควรหนากว่าช้ันกรอง   ซ ม  

2.ตรวจสอบเคร่ืองสูบ  บ่อสูบและ
บ่อเติมอากาศ 

2.สูบตะกอน
ส่วนเกินข้ึนลานตาก

2.ตรวจสอบอุปกรณ์
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า เคร่ืองสูบน้้า
และเคร่ืองกลต่างๆ 

2.ตรวจสอบสภาพถัง
เติมคลอรีน

2.ล้างบ่อดักไขมัน 
 Grease Trap)

2.ตรวจสอบ ซ่อมแซม เคร่ืองใช้ไฟฟ้า เคร่ืองสูบ
น้้าและเคร่ืองกลต่างๆ เช่น
อัดจาระบี เปล่ียนถ่ายน้้ามันเคร่ือง น้้ามันหล่อล่ืน

3.ตรวจเพื่อเฝ้าระวังน้้าท้ิง
 - pH, DO, TDS, SV30, Cl, สี และ
กล่ิน

3.ตรวจสอบตู้ควบคุมการ
ท้างานอัตโนมัติ

  3.ล้างบ่อกักน้้าเสียเพื่อก้าจัดตะกอน ที่ตกค้างใน
บ่อพักน้้า

4.เตรียม เติมและตรวจสอบการ
ท้างานของบ่อเติมคลอรีน

4.ตรวจสอบวัสดุ อุปกรณ์ 
ช้ารุด สึกกร่อน

 

5. ตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระใน
น้้าท้ิงก่อนปล่อย

5.ท้าเร่ืองเบิกวัสดุ อุปกรณ์ 
สารเคมี

 

6.จัดท้ารายงานตามแบบ ทส 1 6.ท้ารายงานสรุปผลตาม
แบบ ทส 2

 

น้้าท้ิง
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9.5) ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลกับผลคุณภาพ
น้ าทิ้งตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล  

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-square test) และความแม่นตรง
ของฟิชเชอร์ (Fisher's Exact test) พบว่า ขนาดโรงพยาบาล ความจุในการรองรับน้้าเสีย และปริมาณน้้า
เสีย มีความสัมพันธ์กับผลคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 
0.04 และ0.01) ตามล้าดับ รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

  ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปของระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลกับผล
คุณภาพน้้าท้ิงตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคร์สแควร์ 
(Chi-square test) และความแม่นตรงของฟิชเชอร์ แอกแซ็ค (Fisher's Exact test) 

ข้อมูลทั่วไปของระบบบ าบัด
น้ าเสียโรงพยาบาล 

ผลคุณภาพน้ าทิ้งจากโรงพยาบาล Chi-
square 

P-value 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ขนาดโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลศูนย์ (A) 0 0.00 3 3.26 19.65 0.001* 
 รพท.ขนาดใหญ่ (S) 2 2.17 5 5.43   
 รพท.ขนาดเล็ก (M1) 2 2.17 2 2.17   
 รพช.แม่ขาย (M2) 1 1.09 5 5.43   
 รพช.ขนาดใหญ่ (F1) 2 2.17 10 10.88   
 รพช.ขนาดกลาง  (F2) 11 11.96 39 42.39   
 รพช.ขนาดเล็ก (F3) 9 9.79 1 1.09   
 รวม 27 29.35 65 70.65   
ชนิดของระบบบ าบัดน้ าเสีย       

    คลองวนเวียน 6 6.52 14 15.21 5.97 0.176* 
    ระบบ SBR 13 14.13 35 38.04   
    ถังบ้าบัดน้้าเสียส้าเร็จ 4 4.35 1 1.09   
 ถังบ้าบัดแบบเกรอะ-กรองไร้

อากาศร่วมกับบึงประดิษฐ์ 
3 3.26 11 11.96   

 บ่อเติมอากาศ   1 1.09 4 4.35   
 รวม 27 29.35 65 70.65    
ป ที่เร่ิมใช้งาน (ป  พ.ศ.) 
 ต้่ากว่าปี 2540 11 11.96 33 35.86 1.19 0.572 
 2541-2550 9 9.79 21 22.83   
 2451-2560 7 7.6 11 11.96   
 รวม 27 29.35 65 70.65   
ความจุในการรองรับน้ าเสีย (ลบ.ม/วัน) 
  30 3 3.26 5 5.43 7.83 0.044* 
 31 - 60 17 18.48 24 26.09   
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 Fisher's exact test 
 อธิบายได้ว่า ปริมาณน้้าเสียเกิดขึ้นต่อวันอยู่ในช่วง ๘๐๐ ลิตรต่อเตียงผู้ป่วยต่อวัน ท้ังนี้หาก
นับรวมกับปริมาณน้้าเสียท่ีเกิดขึ้นจากเจ้าหน้าท่ีและญาติก็จะต้องมากขึ้นด้วย (คู่มือการจัดการน้้าเสีย
จากอาคารประเภทโรงพยาบาล,2558) ดังนั้น การออกแบบความจุท่ีระบบบ้าบัดน้้าเสียต้องสามารถ
รองรับได้ ไม่เกิดสภาวะการท้างานเกินขีดความสามารถของระบบ (overload) ซึ่งผู้ดูแลและ/หรือผู้
ควบคุมต้องสามารถค้านวณปริมาณน้้าเสียท่ีเข้าสู่ระบบได้  

9.6) ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียกับผลคุณภาพ
น้ าทิ้งตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล  

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-square test) พบว่า เจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานมีปัจจัยด้านประสบการณ์การท้างาน ระดับความรู้ และระดับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับ
ผลคุณภาพน้้าท้ิงจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.028, 0.032 และ 0.003)  
ตามล้าดับ รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานกับผลคุณภาพน้้าท้ิงตามเกณฑ์
มาตรฐานของโรงพยาบาล วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-square test)  

ปัจจัยจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 

ผลคุณภาพน้ าทิ้งจากโรงพยาบาล 
Chi-

square 
P-value ไม่ผ่าน ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
 < 30 3 3.26 6 6.52 0.97 0.816 
 31 – 40 11 11.96 21 22.83   
 41 – 50  8 8.70 21 22.83   
 51 – 60 5 5.43 17 18.47   
 รวม 27 29.35 65 70.65   
ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษา 9 9.79 27 29.35 0.95 0.62 
 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 6 6.52 16 17.39   
 ปริญญาตร ี 12 13.04 22 23.91   
 รวม 27 29.35 65 70.65   

 61 - 90 1 1.09 14 15.22   
  91 6 6.52 22 23.91   
 รวม 27 29.35 65 70.65   
ปริมาณน้ าเสีย (ลบ.ม/วัน) 
  30 14 15.23 13 14.13 10.26 0.015 
 31 - 60 5 5.43 28 30.43   
 61 - 90 2 2.17 8 8.70   
  91 6 6.52 16 17.39   
 รวม 27 29.35 65 70.65   
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ปัจจัยจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 

ผลคุณภาพน้ าทิ้งจากโรงพยาบาล 
Chi-

square 
P-value ไม่ผ่าน ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างาน 
 1 – 9 ปี 15 16.30 17 18.48 7.27 0.028 
 10 – 19  ปี 8 8.70 32 34.78   
  20 ปี 4 4.35 16 17.39   
 รวม 27 29.35 65 70.65   
ระดับความรู้ 
 ความรู้น้อย (0-11)  9 9.79 7 7.61 6.85 0.032 
 ความรู้ปานกลาง (12-15) 6 6.52 17 18.48   
 ความรู้สูง (16-20) 12 13.04 41 44.56   
 รวม 27 29.35 65 70.65   
ระดับพฤติกรรม 
 ระดับปานกลาง  (24 – 32) 15 16.30 14 15.22 10.22 0.003 
 ระดับสูง  (33 – 40) 12 13.05 51 55.43   
 รวม 27 29.35 65 70.65   

 อธิบายได้ว่า การท้างานโดยมีประสบการณ์สูง มีความรู้สูง กอปรกับมีพฤติกรรมท่ีดี  ย่อมส่งผล
ต่อระบบบ้าบัดน้้าเสียให้สามารถเดินระบบได้อย่างเป็นปกติ ส่งผลให้คุณภาพน้้าท้ิงของโรงพยาบาลผ่าน
ตามเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้้าท้ิงตามประกาศของกรมควบคุมมลพิษด้วย  
10.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

10.1) เจ้าหน้าท่ีผู้ควบคุมระบบบ้าบัดน้้าเสียและผู้ปฏิบัติงาน สามารถน้ากระบวนการหรือ
รูปแบบการด้าเนินงานท่ีได้สรุปไว้ตามผังการปฏิบัติงานไปใช้ให้ระบบบ้าบัดน้้าเสียท้างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้ 

10.2) ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลน้าข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ในการจัดท้าแผนพัฒนาบุคลากร
โดยการเสริมสร้างความรู้ในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียท้ังผู้ควบคุมและผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้า
เสีย เช่น สนับสนุนให้ได้รับการอบรมเพื่อฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพอย่างสม่้าเสมอ  

10.3) ศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธานี น้าผลการวิจัยไปวางแผนจัดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
การดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลให้กับทุกโรงพยาบาลในเขต โดยเน้นการคิดต้นทุนในการบ้าบัด
น้้าเสียและแก้ไขปัญหาพารามิเตอร์ท่ีโรงพยาบาลตรวจไม่ผ่าน เช่น BOD และTDS เป็นต้น 

10.4) ส้านักงานเขตสุขภาพที่ 8 น้าผลการวิจัยไปจัดท้าวางแผนพัฒนาและปรับปรุงระบบ
บ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลท้ังในเรื่องของบุคลากร งบประมาณและองค์ความรู้ทางวิชาการ เพื่อสนับสนุน
ระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลท้ังเขตให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
11.  ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เปน็ปัญหายุ่งยากของผู้ด าเนินการ) 
 เนื่องจากเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ท้าให้การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณต้องล่าช้าเนื่องจากต้อง
รอเอกสารตอบกลับทางไปรษณีย์ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพต้องถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค้าต่อค้าแล้ว
น้ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ท้าให้เกิดความยากล้าบากและใช้เวลานาน 
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12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
12.1) ข้อเสนอแนะในการด าเนินการ   
(1) ให้โรงพยาบาลท่ีผลคุณภาพน้้าท้ิงไม่ผ่านเกณฑ์ จ้านวน 27 แห่งนั้น ด้าเนินการปรับปรุง

แก้ไขระบบบ้าบัดน้้าเสีย โดยให้ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ก้ากับติดตาม พร้อมท้ังแจ้งผลรายงาน
การตรวจคุณภาพน้้าท้ิงโรงพยาบาลในครั้งต่อไปให้เขตสุขภาพท่ี  8 รับทราบหรือให้เสนอผลการด้าเนิน
ในการประชุมตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติในปีงบประมาณต่อไปด้วย 

(2) ให้นักวิชาการผู้ควบคุมดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย ตระหนักถึงผลคุณภาพน้้าท้ิงของ
โรงพยาบาลตามท่ีกฎหมายก้าหนด รวมถึงให้รายงาน ทส.1 และ ทส.2 ตามมาตรา 80 อย่างสม่้าเสมอ 
และหากผลคุณภาพน้้าท้ิงของโรงพยาบาลไม่ผ่านให้รายงานต่อผู้บริหารทราบโดยทันที 

(3) จัดท้า web site หรือกลุ่ม  LINE  ท้าเนียบผู้เช่ียวชาญหรือกลุ่มเครือข่ายผู้ปฏิบัติ 
งานการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย เพื่อให้ค้าปรึกษาและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการท้างานกันได้  

(4) โรงพยาบาลท่ีตรวจผลคุณภาพน้้าท้ิงไม่ผ่านเกณฑ์ ควรใหน้ักวิชาการผู้ควบคุมก้ากับและ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย ไปศึกษาดูงานกับโรงพยาบาลท่ีใช้ระบบบ้าบัดน้้าเสียแบบ
เดียวกัน แล้วเชิญผู้เช่ียวชาญมาช่วยแก้ไขหรือปรับปรุงให้สามารถเดินระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

12.2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
(1) ให้โรงพยาบาลมีระบบบ้าบัดท่ีมีอายุการใช้งานมากกว่า 20 ปี จ้านวนถึง 44 แห่ง 

(47.83%) ดังนั้นควรให้โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 จัดท้าแผนพัฒนาระบบบ้าบัดน้้าเสีย
โรงพยาบาลท้ังระบบ เพื่อเป็นการป้องกันเช้ือโรคและส่ิงสกปรกปนเปื้อนท่ีอาจแพร่กระจายออกสู่
ส่ิงแวดล้อมภายนอกโรงพยาบาลรวมถึงเป็นไปตามท่ีกฎหมายก้าหนดไว้ด้วย  

(2) ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์อนามัยท่ี 8 ร่วมกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๘ 
ส้ารวจและวิเคราะห์ระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลทุกแห่งเพื่อจัดท้าแผนพัฒนา สนับสนุน ฟื้นฟู 
และ/หรือแก้ไขปัญหา ท้ังในระยะเร่งด่วน )ระยะส้ัน(  และระยะยาว ผ่านทางส้านักงานเขตสุขภาพท่ี  8 
ลงนามโดยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 เสนอไปยังกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาต่อไป   

(3) กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาก้าหนดกรอบและจัดสรรอัตราต้าแหน่งเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสียเพิ่มเติม ท้ังนี้กรอบและอัตราต้าแหน่งดังกล่าว ควรเป็นต้าแหน่ง
ข้าราชการหรือพนักงานราชการ เพื่อให้มีสวัสดิการท่ีดีรวมถึงเป็นขวัญก้าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงานด้วย 

(4) กระทรวงสาธารณสุขควรก้าหนดเป็นนโยบายหรือข้อส่ังการในกรณีท่ีโรงพยาบาลมี
แผนการขยายขนาดจ้านวนเตียงหรือก่อสร้างอาคารเพิ่มเติมต้องมีแผนและต้ังงบประมาณในการจัดการ
น้้าเสียของอาคาร เพื่อป้องกันปัญหาปริมาณน้้าเสียเกินขีดความสามารถของระบบบ้าบัดน้้าเสีย  
(overload) ในอนาคต  และหากจ้านวนเตียงท่ีขยายไปมีจ้านวนต้ังแต่ ๖๐ เตียงขึ้น ไป ต้องมีการท้า
รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม (Environmental Impact Assessment: EIA) ด้วย 

12.3) ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
(1) ควรมีการศึกษาต้นทุนในการบ้าบัดน้้าเสียเพื่อเป็นการตรวจสอบความคุ้มค่าและความมี

ประสิทธิภาพในการระบบบ้าบัดน้้าเสียของแต่ละระบบ 
(2) ควรศึกษาประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าเสียดัดแปลงหรือต่อเติมใหม่ เพื่อให้สามารถก้าหนด

แนวทางในการแก้ไขระบบบ้าบัดน้้าเสียให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการของบประมาณเพื่อก่อสร้าง
ระบบใหม่ค่อนข้างยาก จึงมีโรงพยาบาลหลายแห่งพัฒนา ดัดแปลง ต่อเติมหรือปรับปรุงระบบเดิม  
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แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 
  ข้อเสนอแนวคิด/วิธกีาร  เพื่อพฒันางานหรือปรบัปรงุงานใหม้ีประสทิธิภาพมากข้ึน 

 

เร่ือง  
การพัฒนานโยบายการบริหารจัดการน้้า ด้วยระบบอนุรักษ์ ฟื้นฟู 

ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืน  
ในเขตกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 

 
ของ 

 
ชื่อ    นายเรืองยศ บุญภักดี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  . 
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข   ระดับ   ช านาญการ     .   
ต าแหน่งเลขท่ี       1328                                         . 
กลุ่มงาน/ฝ่าย       พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม                   . 
ส านัก/กอง/ศูนย์    อนามัยท่ี 8 อุดรธานี                        . 

กรมอนามัย 
 

เพ่ือแต่งต้ังให้ด ารง 
 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข   ระดับ ช านาญการพิเศษ   .   
ต าแหน่งเลขท่ี       1328                                         . 
กลุ่มงาน/ฝ่าย       พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม                   . 
ส านัก/กอง/ศูนย์    อนามัยท่ี 8 อุดรธานี                        . 

กรมอนามัย 
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ข้อเสนอแนวคดิ/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงใหม้ปีระสิทธภิาพมากข้ึน 
 
1.  ชื่อผลงานเร่ือง  การพัฒนานโยบายการบริหารจัดการน้้า ด้วยระบบอนุรักษ์ ฟื้นฟู ป้องกันและลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืน ในเขตกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1  . 
 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ    ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 
 
3.  สรุปเค้าโครงเร่ือง  

3.1 หลักการและเหตุผล   

กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 ประกอบด้วย 5 จังหวัด คือ จังหวัด
อุดรธานี จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวล้าภู จังหวัดหนองคาย และจังหวัดบึงกาฬ โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดอุดรธานีเป็นหัวหน้ากลุ่มจังหวัด ในแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ฉบับทบทวน ได้ก้าหนดวิสัยทัศน์ไว้คือ “ศูนย์กลางการพัฒนา
เศรษฐกิจ การท่องเท่ียวเชิงอัตลักษณ์ และการเกษตรปลอดภัย ท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมของอนุภูมิภาค
ลุ่มแม่น้้าโขง” ผ่านแนวทางการขับเคล่ือนส้าคัญ 6 ด้าน 1 ใน 6 ด้านคือ การบริหารจัดการน้้าให้
เพียงพอต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน : พัฒนาแหล่งน้้า เพิ่มปริมาณการกักเก็บ 
ผันน้้าระหว่างลุ่มน้้า พัฒนาระบบส่งและกระจายน้้า และบริหารจัดการน้้าแบบบูรณาการ  โดยมีแหล่ง
น้้าธรรมชาติท่ีส้าคัญ ดังนี้ 1) ล้าน้้าเลย จังหวัดเลย 2) ลุ่มน้้าห้วยหลวง ครอบคลุมพื้นท่ี 3 จังหวัด คือ 
จังหวัดอุดรธานี หนองบัวล้าภู และหนองคาย 3) ลุ่มน้้าโมง ครอบคลุมพื้นท่ี 4 จังหวัด 4) ลุ่มน้้าล้า
พะเนียง จังหวัดหนองบัวล้าภู 5) บึงน้้าหนองหาน จังหวัดอุดรธานี และ6) บึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ 
ส่วนน้้าเพื่อการอุปโภค บริโภค ยังมีระบบประปาไม่ครบทุกหมู่บ้าน และอาจประสบปัญหาคุณภาพน้้า
ในบางพื้นท่ี (ท่ีมา: รายงานของส้านักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
1,2561) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนายเรืองยศ บุญภักดีและคณะ ท่ีได้ศึกษาสถานการณ์คุณภาพ
น้้าประปาและน้้าผิวดินในพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดนครพนมและจังหวัดหนองคาย 2561 
ท่ีพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียจ้านวน 21 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 84 พบแมงกานีสสูง 7 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 28 นอกจากนี้ยังมีปัญหาน้้าเสีย น้้าเค็มในบางพื้นท่ี ส่วนคุณภาพน้้าผิวดิน หาก
พิจารณาจากค่าระดับคุณภาพน้้าผิวดินต้ังแต่ปี 2555 – 2557 พบว่า มีค่าร้อยละของคุณภาพน้้าผิว
ดินลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยท่ีปี 2555 มีค่าเฉล่ียร้อยละ 86.00 ซึ่งในปี 2557 มีค่าเฉล่ียเพียงร้อยละ 
72.00 ลดลงถึงร้อยละ 14.00 แสดงให้เห็นว่าหากไม่มีระบบบริหารจัดการน้้าผิวดินให้มีคุณภาพมาก
ขึ้นแล้ว ย่อมอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาส้าคัญท่ีต้องเร่งแก้ไขโดย
เร่งด่วน (ท่ีมา: แผนพัฒนากลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2561 - 
2564) 2561: หน้า 26,27) ซึ่งการเข้าถึงน้้าสะอาดและสุขาภิบาล (Clean Water and Sanitation) 
เป็น 1 ใน 17 เป้าหมายท่ีองค์การสหประชาชาติประจ้าประเทศไทย (UN Thailand) ได้ใช้เป็นกรอบ
ในการด้าเนินงานด้านการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs) ท่ีก้าหนดให้ 
ภาครัฐ ต้องจัดหาน้้าสะอาด เพียงพอ และมีคุณภาพส้าหรับภาคประชาชน ภาคอุตสาหกรรม และภาค
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การเกษตร ท่ีครอบคลุมท้ังชุมชนเมืองและชนบท ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงน้้าสะอาด เพียงพอ 
และมีคุณภาพต้องมีการวางแผนการบริหารจัดการน้้าให้คลอบคลุมทุกมิติและมีการบูรณาการการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน ท้ังนี้ในส่วนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้วางระบบการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม (Environmental Health Accreditation : EHA) ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นไว้ เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแนวทางในการจัดการคุณภาพน้้าประปาท้ังท่ีผลิต
เอง และเป็นน้้าประปาท่ีหน่วยงานอื่นผลิตได้อย่างเป็นระบบ เพื่อสุขภาพอนามัยท่ีดีของประชาชน 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหารจัดการน้้า ด้วยระบบอนุรักษ์ ฟื้นฟู ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนอย่างยั่งยืน ในเขตกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 เพื่อประเมินคุณภาพ
น้้าท่ีผลิตจากกระบวนการประปาผิวดินและบาดาล พัฒนาระบบข้อมูลกลางด้านการจัดการคุณภาพน้้า
และการแจ้งเตือนภัยคุณภาพน้้า และเพื่อเป็นข้อเสนอแนะในการก้าหนดมาตรการ นโยบายหรือข้อส่ัง
การในการพัฒนาทรัพยากรน้้าให้มีคุณภาพได้มาตรฐานในพื้นท่ีเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน 1 เพื่อใช้ประชาชนได้อุปโภคและบริโภคน้้าท่ีสะอาด เพื่อเป็นการป้องกันและลดโรคหรือความ
เจ็บป่วยท่ีมีน้้าเป็นส่ือ (Waterborne diseases) ซึ่งถือเป็นการแพร่กระจายอันเกิดจากการด่ืมน้้าท่ี
ปนเป้ือนด้วยเช้ือโรคประเภทต่างๆ ตลอดจนสารเคมี โลหะหนัก รวมท้ังการปรุงอาหารโดยไม่ใช้น้้าไม่
สะอาดท่ีมีการปนเป้ือนด้วยเช้ือโรคและสารเคมี ท้าให้เกิดอาการอุจจาระร่วง รวมไปถึงอาการป่วยด้วย
โรคอื่นๆ คือ บิด ไทฟอยด์ ตับอักเสบและพยาธิต่างๆ รวมถึงเป็นการสร้างความเช่ือมั่นแก่ประชาชนใน
การใช้น้้าเพื่อการอุปโภค บริโภคว่ามีความสะอาด เพียงพอ และมีคุณภาพท่ีปลอดภัย 

 
3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 

 จากหลักการและเหตุผล ดังกล่าวข้างต้น วิเคราะห์ได้ว่า การบริหารจัดการน้้า ด้วยระบบ
อนุรักษ์ ฟื้นฟู ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนนั้น การน้าเอาองค์ความรู้
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมเข้ามาเป็นหลักทางวิชาการถือว่าเป็นส่ิงส้าคัญ น้้าดี น้้าเสีย น้้าดิบ แหล่งน้้า รวมถึง
คุณภาพน้้า ต้องมีการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดมลพิษและผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศ บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามแนวทางประชารัฐ 
เพื่อใหเ้ป็นฐานการพัฒนาประเทศท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม ท้ังนี้ต้องให้สอดคล้องกับภูมิ
สังคมของพื้นท่ีด้วย ท้ังนี้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้วางระบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม (Environmental Health Accreditation : EHA) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ไว้ โดยก้าหนดไว้ในหมวด EHA 2001 การจัดการคุณภาพน้้าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.)) และหมวด EHA 2002 การจัดการคุณภาพน้้าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอื่น) ซึ่งถือ
เป็นระบบท่ีสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชนในการได้รับน้้าบริโภค อุปโภคท่ีสะอาดและปลอดภัย 
รวมถึงเป็นแนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ใช้ในการพัฒนาเรื่องดังกล่าวนี้ด้วย 
 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิ จัยจึงได้ด้าเนินการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ  
ท่ีเกี่ยวข้องร่วมเป็นทีมวิจัย คือ ศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธานี (ประเมินรับรองระบบ EHA หมวด 2001  
การจัดการคุณภาพน้้าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ EHA หมวด 2002 
การจัดการคุณภาพน้้าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอื่น)) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตเฉลิมพระ
เกียรติจังหวัดสกลนคร (ด้านวิชาการและห้องปฏิบัติการ) การประปาส่วนภูมิภาคเขต 7 (ด้านโครงสร้างและ
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กระบวนการผลิตน้้าประปา การบริการประปาส้าหรับประชาชน) และส้านักทรัพยากรน้้าบาดาลเขต 10 
อุดรธานี (ด้านการส้ารวจและโครงสร้างระบบประปาบาดาล) โดยการศึกษาวิจัยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาครัฐและภาคประชาชนในการบริหารจัดการ
คุณภาพน้้าให้มีความเหมาะสมกับบริบทของจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 

2. เพื่อก้าหนดมาตรการ นโยบายหรือข้อส่ังการในการพัฒนาทรัพยากรน้้าให้มีคุณภาพได้
มาตรฐานในพื้นท่ีเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 อันเป็นการสร้างความเช่ือมั่นแก่
ประชาชนในการใช้อุปโภค บริโภค รวมถึงใช้ประโยชน์ภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม 

3. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลกลางด้านการจัดการคุณภาพน้้าและการแจ้งเตือนภัยคุณภาพ
น้้า โดยการประเมินจากระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS)  

4. เพื่อประเมินระบบ EHA2001 และ EHA200๒  
   โดยมีกระบวนการและขั้นตอนการด้าเนินงานท่ีผู้วิจัยจะด้าเนินการ ดังนี้ 

1. จัดเวทีสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาครัฐและภาคประชาชนในการอนุรักษ์ ฟื้นฟู 
ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากแหล่งน้้า โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน 
(Public Participation) ตามหลักการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้  Community Based 
Learning (CBL) จังหวัดละ 1 ครั้ง รวม 5 ครั้ง 

2. จัดประชุมทีมวิจัยเพื่อก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและขอบเขตงานวิจัยโดยใช้ข้อมูล
ผลสรุปจากการจัดเวทีสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม (Public Participation) และใช้ฐานข้อมูลของส้านัก
ทรัพยากรน้้าบาดาลเขต 10 อุดรธานี  

3. ก้าหนดพื้นท่ีต้นแบบจังหวัดละ 10 แห่ง รวม 50 แห่ง เพื่อเป็นต้นแบบการพัฒนา 
สนับสนุนองค์ความรู้วิชาการ สิทธิ์ในการตรวจคุณภาพน้้าฟรี รวมถึงการเช่ือมโยงปัญหาสุขภาพจากน้้า
เป็นส่ือ เพื่อวางแผนการเฝ้าระวังป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  

4. ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลโดยใช้ระบบประเมิน EHA 2001 หรือ EHA 2002 พร้อมลงพิกัด 
GIS แหล่งน้้า รวมถึงเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ท่ีทีมวิจัยได้สร้างขึ้น 

5. สรุปผลการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
6. น้าเสนอผลการวิจัยในการประชุมกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1  

เพื่อก้าหนดเป็นมาตรการ นโยบายหรือข้อส่ังการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
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กรอบแนวคิดกระบวนการและข้ันตอนการด าเนินงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
3.3  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 มีฐานข้อมูลทรัพยากรน้้าท้ังผิวดินและ 
ใต้ดิน สามารถน้าไปใช้บริหารจัดการแหล่งน้้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
สร้างระบบผลิตน้้าประปาท้ังแบบผิวดินและใต้ดินได้อย่างคุณภาพ ภาครัฐ เอกชน และประชาชนมีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการคุณภาพน้้า เกิดนโยบายท่ีสามารถขับเคล่ือนได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
สามารถวิเคราะห์แนวโน้มปริมาณ การกักเก็บและการใช้ประโยชน์ร่วมกันท้ังภาคเกษตรกรรม 
อุตสาหกรรมและในชีวิตประจ้าวันของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบต่อสุขภาพ สร้าง
รายได้ เกิดเศรษฐกิจหมุนเวียนได้อย่างครบวงจร 
 
3.4  ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ก้าหนดตัวชี้วัดความส้าเร็จไว้ ดังนี้ 

1) ภาคราชการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการบริหารงานกลุ่มจังหวัดแบบ 
บูรณาการ ศูนย์อนามัยท่ี 8 การประปาส่วนภูมิภาคเขต 7  ส้านักทรัพยากรน้้าบาดาลเขต 10 
มหาวิทยาลัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น และภาคประชาชน เช่น ผู้น้าชุมชน เครือข่ายสมัชชา
สุขภาพ แกนน้าชาวบ้าน เป็นต้น ได้มีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียนในการบริหารจัดการคุณภาพน้้า การพัฒนา
แหล่งน้้า เพิ่มปริมาณการกักเก็บ ผันน้้าระหว่างลุ่มน้้า พัฒนาระบบส่งและกระจายน้้า และบริหาร

ก้าหนดกรอบแนวคิด
การวิจัย 

ทีมวิจัย  
1) ศูนย์อนามัยที่ 8  
2) มฉก.สก. 
3) การประปาส่วนภูมิภาคเขต 7 
4) ส้านักทรัพยากรน้้าบาดาลเขต 10 
อุดรธานี 

ด้าเนินการวิจัย 

อุดรธานี 

สรุปผลการวิจัยและ
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

แผนพัฒนาและบริหารจัดการ
ทรัพยากรน้้าระดับกลุ่มจังหวัด 

ระดับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 

แผนพัฒนาและบริหารจัดการ
ทรัพยากรน้้าระดับจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 

จัดเวทีสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วม  Public 
Participation) ตาม
หลักการเรียนรู้แบบ CBL. 
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จัดการน้้าแบบบูรณาการ เพื่อให้สอดคล้องและเป็นแนวทางให้กลุ่มจังหวัดได้พิจารณาใ ช้ในการ
ขับเคล่ือนนโยบายให้ตรงจุด ตรงกับความต้องการของพื้นท่ี 

2) ทีมวิจัยได้มีการประชุมกันอย่างต่อเนื่องและด้าเนินการเก็บข้อมูลตามแผนท่ีได้วางไว้ 
3) พื้นท่ีต้นแบบจังหวัดละ 10 แห่ง รวม 50 แห่ง ได้รับการพัฒนาและถ่ายถอดองค์

ความรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท้ังในการการป้องกันปละลดผลกระทบต่อสุขภาพจากน้้าเป็นส่ือ และ
ได้รับพัฒนาแหล่งน้้าให้มีคุณภาพมากขึ้น  

4) ร้อยละ 80 ของ อปท.ในพื้นท่ีต้นแบบได้ผ่านการประเมิน EHA 2001 หรือ EHA 
2002 ในระดับพื้นฐานขึ้นไป 

7. ข้อสรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้ถูกน้าเข้าวาระการประชุมของ
คณะกรรมการบริหารงานกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ (ก.บ.ก.) เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการตัดสินใจ
ก้าหนดเป็นมาตรการ นโยบายหรือข้อส่ังการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป      
 
 

              ลงช่ือ                                                           .            
                   (       นายเรืองยศ  บุญภักดี         ) 

            นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
               /                 /                 .                        
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เกณฑ์การตัดสินคุณภาพของผลงาน 
 

* ต าแหน่งส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ (ต าแหน่งประเภทวิชาการ)   
และต าแหน่งประเภทวิชาชีพเฉพาะ ต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ 

                                ส าหรับกรรมการผู้ประเมิน  สายงาน    นักวิชาการสาธารณสุข    . 
 
ชื่อ-สกุล  ผู้ประเมิน................................................................................................................................... 
ชื่อ-สกุล  ผู้ขอประเมิน    นายเรืองยศ บุญภักดี                                                      . 
เพื่อแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข     ระดับ       ช้านาญการพิเศษ              . 
ผลงานที่น าเสนอ เร่ือง   ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการพัฒนากับสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดนครพนมและจังหวัดหนองคาย                                                   .  
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงผลงาน เร่ือง การพัฒนานโยบายการบริหารจัดการน้้า 
ด้วยระบบอนุรักษ์ ฟื้นฟู ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนในเขตกลุ่ม
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1                                                                       . 
ผลการประเมิน  มีดังนี้ 
 
ล าดับ 

รายการ 
คะแนน คะแนนที่ได้รับ 

ท่ี เต็ม ผลงาน ข้อเสนอฯ 
๑ คุณภาพของผลงาน ๒๕   

 *  มีคุณภาพของผลงานดีมาก    
๒ ความยุ่งยากซับซ้อนของผลงาน ๒๕   

 *  ใช้หลักวิชาการเฉพาะทางหรือหลักวิชาชีพเฉพาะด้านใน
การปฏิบัติงานท่ีมีความยุ่งยากมากเป็นพิเศษจ้าเป็นต้อง 
มีการตัดสินใจหรือแก้ปัญหาในงานท่ีปฏิบัติเป็นประจ้า 

   

๓ ประโยชน์ของผลงาน ๒๕   
 *  เป็นประโยชน์ต่อทางราชการหรือประชาชนหรือ

ประเทศชาติหรือต่อความก้าวหน้าทางวิชาการหรือใน 
   

 งานวิชาชีพในระดับสูงมาก หรือการพัฒนาการปฏบิัติงาน
ในระดับสูงมาก สามารถเสริมยุทธศาสตร์ของหน่วยงานได้
เป็นอย่างดี 

   

๔ ความรู้ ความช้านาญงาน และประสบการณ์ ๒๕   
 *  มีความรู้ ความช้านาญงาน และประสบการณ์สูงมากเป็น

พิเศษ เป็นท่ียอมรับในระดับกองหรือระดับกรม 
   

 หรือวงการวิชาการหรือวิชาชีพด้านนั้น ๆ    
  ๑๐๐   
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*  สรุปผลการประเมิน     (     ) ผ่าน  (     ) ไม่ผ่าน 
 
*  ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้าม)ี 
 
 
 
     (ลงช่ือ)     ผู้ประเมิน 
              (                                          ) 
     ต้าแหน่ง 
            วันท่ี            /                /     
 
หมายเหตุ  ๑.  แต่ละข้อ ต้องได้คะแนนไม่ต้่ากว่าร้อยละ ๖๐ 

๒.  คะแนนรวม ไม่ต้่ากว่าร้อยละ ๗๐ 
 
 

 




