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Abstract 
 The descriptive study was to investigate the environmental health situation of the 
hospitals in the area of Health Region 9. Four environmental health issues were chosen for this 
research including; the infectious waste management, wastewater treatment system, food 
sanitation as well as water supply management. The data were collected by using constructed 
questionnaire during 1 February – 31 March 2014. The descriptive statistics were performed to 
analyze were mean, percentage and standard deviation. The environmental health situation was 
classified into 4 levels; Excellent, Good, Fair, and Improved, by score ranging. The result showed 
that all hospitals had arranged the environmental health situation in the good level ( X = 2.02, 
S.D.=0.34). The wastewater management was at the excellent level ( X =2.55, S.D.=0.41). The 
infectious waste management was at the good level ( X =2.07, S.D.=0.50). While, the food 
sanitation management and water supply management were arranged at fair levels ( X =1.80, 
1.51, S.D.=0.65, 0.69).  From the result as mentioned, there will be the environmental aspects in 
some hospitals especially lack of food quality and water supply surveillance. Therefore, hospitals 
should provide the surveillance system on food sanitation and water supply including clear 
operating procedure and also continuous implementation. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล ครอบคลุมอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้านประกอบด้วย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการระบบบ าบัด
น้ าเสีย การสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว และการจัดการระบบประปา ในโรงพยาบาล 81 แห่ง พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 
เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง 31 
มีนาคม 2557 โดยการส่งแบบสอบถามไปยังผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และขอความร่วมมือให้ตอบกลับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละด้านโดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยที่ได้ จัดล าดับ
ของการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น 4 ล าดับ (ดีมาก ดี พอใช้ และปรับปรุง) ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวม
โรงพยาบาลในเขตมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ( X =2.02, S.D.=0.34) โดยมีการจัดการน้ าเสีย
อยู่ในระดับดีมาก ( X =2.55, S.D.=0.41) การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับดี ( X =2.07, S.D.=0.50) ส่วนการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการระบบประปายังอยู่ในระดับพอใช้ ( X =1.80,1.51, S.D.=0.65, 0.69)  
จากผลการศึกษา พบว่า ยังมีบางประเด็นที่ทางโรงพยาบาลด าเนินการยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะการเฝ้าระวัง
คุณภาพอาหารและน้ าประปา ดังนั้นโรงพยาบาลควรจัดให้มีระบบการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและระบบประปา
ในโรงพยาบาล ตลอดจนมีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
ค านิยาม : อนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน, เขตสุขภาพท่ี 9 



หลักการและเหตุผล 
 โรงพยาบาลเป็นสถานบริการทางการแพทย์ที่มีบทบาทครอบคลุมด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน
ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลถือว่ามีส่วนส าคัญ เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานที่รักษาพยาบาลมีผู้ป่วยเข้ารับบริการ
นอกพักคา้งคืน และไปกลับเป็นจ านวนมาก นอกจากนี้โรงพยาบาลยังถือว่าเป็นหน่วยงานที่เป็นแหล่งก าเนิดและ
ปล่อยของเสียที่มีความจ าเป็นต้องก าจัด เช่น มูลฝอย น้ าเสีย และสิ่งปฏิกูลต่างๆ ซึ่งจะต้องมีการจัดการอย่างถูก
หลักสุขาภิบาล หากมีการจัดการที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาลอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและผู้รับบริการได้ การพัฒนาสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลมีมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือส่งเสริมให้
โรงพยาบาลเป็นสถานที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital Accreditation, 
HA) มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ (Health Promoting Hospital National Quality Criteria, 
HPHNQA) (กรมอนามัย, 2557) ทีก่ าหนดเกณฑ์การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในองค์ประกอบที่ 3 มาตรฐานโรงพยาบาลลดโลกร้อน (GREEN and CLEAN Hospital) ที่ได้ก าหนดแนว
ทางการพัฒนาโรงพยาบาลในประเด็นด้านการจัดการขยะ ส้วม พลังงาน สิ่งแวดล้อม และอาหารในโรงพยาบาล 
(กรมอนามัย, 2556) มาตรฐานการสุขาภิบาลและความปลอดภัยในโรงพยาบาล เป็นมาตรฐานที่กรมอนามัยได้
จัดท าขึ้นเพ่ือขบัเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลทางด้านสุขาภิบาลและความปลอดภัย (กรมอนามัย, 2551) ทุก
มาตรฐานเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลได้มีแนวทางการด าเนินงานทั้งในด้านคุณภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจน
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูกหลักวิชาการ ถูกสุขลักษณะ ส่งผลให้เกิดการมีสุขภาพดีทั้งต่อผู้รับบริการ ญาติและ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเอง 
 แต่อย่างไรก็ตามในการด าเนินงานทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล จากการรวบรวมรายงาน
ของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 ด้านการจัดการมูลฝอย พบว่า มีเพียงครึ่งหนึ่งของ
โรงพยาบาล คือ ร้อยละ 52.22 ด าเนินกิจกรรม GREEN นั่นคือ มีการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลอย่างถูกหลัก
สุขาภิบาล (สมชาย แช่มชูกลิ่น, 2557) ส่วนมูลฝอยติดเชื้อยังคงพบปัญหา คือ มีโรงพยาบาลบางแห่งทีย่ังไม่ได้น า
เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อหรือ Infectious Waste Manifest System ไปใช้ในการก ากับการขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อ ที่ด าเนินการ คิดเป็นร้อยละ 81.2 (ศมกานต์ ทองเกลี้ยง, 2557)  และจากการส ารวจของส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (2551) ยังพบว่า การควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียและระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ยังประสบ
ปัญหาการขาดแคลนที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญในการดูแลและซ่อมบ ารุงระบบ ซึ่งในการก าจัดน้ าเสียตามประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลเป็นกลุ่มเป้าหมายอาคารที่จะต้องมีการจัดการน้ าเสียให้ได้
มาตรฐานตลอดจนมีการรายงานผลตามแบบ การจัดท ารายงาน ทส. 1 ทส. 2 ส าหรับการจัดการสุขาภิบาลอาหาร
ในโรงครัว จากรายงานสถานการณ์ปัญหาด้านความปลอดภัยอาหาร ปีงบประมาณ 2555-2556 ของส านักส่งเสริม
และสนับสนุนอาหารปลอดภัย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2557) พบว่าโรงครัวของโรงพยาบาล ร้อยละ 
3.70 ยังไม่ผ่านมาตรฐาน เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์บางอย่างที่ใช้ในโรงครัวช ารุด เก่า ยากต่อการท าความสะอาด ส่วน
การจัดการระบบประปาของโรงพยาบาลยังคงประสบปัญหาในด้านการจัดการให้เป็นไปตามมาตรฐานและการขาด
การเฝ้าระวังมาตรฐานคุณภาพน้ าประปา 

มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน ประกอบด้วย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการระบบบ าบัดน้ า
เสีย การสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว และการจัดการระบบประปา เป็นอีกมาตรฐานที่โรงพยาบาลได้ด าเนินการอยู่



แล้ว กรมอนามัยได้น ามาเรียบเรียงเป็นมาตรฐานเพ่ือให้โรงพยาบาลได้น าหลักเกณฑ์ไปใช้โดยก าหนดขอบเขตงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพียง 4 ด้านเป็นประเด็นส าคัญที่จะต้องพัฒนา ในปี 2557 ซึ่งในการพัฒนามาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 ด้าน ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ยังขาดข้อมูลสถานการณ์ในพื้นที่ จึงได้ท าการศึกษา
เพ่ือรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตสุขภาพที่ 9 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 9 

 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 1. ขอบเขตการศึกษา 
  1.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ และชัยภูมิ  
  1.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 4 ประเด็น  
คือ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย การสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว และการจัดการระบบ
ประปา เท่านั้น 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพ ที่ 9 ประกอบด้วยโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ 
จ านวน 81 แห่ง ที่ให้ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 

จังหวัด 
จ านวนโรงพยาบาล

ทั้งหมด 
จ านวนโรงพยาลบาลที่ตอบ

แบบสอบถาม 
ร้อยละที่ตอบ
แบบสอบถาม 

นครราชสีมา 34 30 88.24 
ชัยภูมิ 16 14 87.50 
บุรีรัมย์ 23 22 95.65 
สุรินทร์ 17 15 88.24 

รวม 90 81 90.00 
 
 
 
 
 
 



1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
มาประยุกต์ใช้ แบ่งเครื่องมือออกเป็น 5 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาล ประกอบด้วย ชื่อ และท่ีตั้งโรงพยาบาล 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลการจัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงครัวโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลการจัดการระบบประปา 
 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ผู้วิจัยท าการศึกษา และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
2.2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นหนังสือราชการ 

2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม หากพบว่า  
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจะสอบถามกลับไปยังผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือยืนยันข้อมูลเพ่ิมเติมและข้อมูลที่
ถูกต้อง  

2.4 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ส่งแบบสอบถามหรือไม่ให้ข้อมูลจะไม่อยู่ในเกณฑ์ของการคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่าง 

2.5 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ 2557 ถึง มีนาคม 2557 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. การแปลผลโดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย  
  คะแนน 2.50-3.00 หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้านในระดับ ดีมาก 
  คะแนน 2.00-2.49 หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้านในระดับ ดี 
  คะแนน  1.50-1.99 หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้านในระดับ พอใช้ 
  คะแนน 0.00-1.49 หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้านในระดับ ปรับปรุง 
 
 

 

 

 

 



ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 
  โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ท าการส ารวจ จ านวน 81 แห่ง จากโรงพยาบาลทั้งหมด 90 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 90.00 โดยจังหวัดบุรีรัมย์เป็นจังหวัดที่โรงพยาบาลให้ข้อมูลมากท่ีสุด ร้อยละ 95.65 รองลงมา คือ จังหวัด
นครราชสีมา จังหวัดสุรินทร์ ร้อยละ 88.24 เท่ากัน และจังหวัดชัยภูมิ ร้อยละ 87.50 เมื่อแยกตามประเภทของ
โรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 77 แห่ง มี
พ้ืนที่อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 67.90 บางส่วนตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล ร้อยละ 32.10  

2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
  อัตราการเกิดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลในหน่วยกิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน พบว่า ในภาพรวม 
เขตสุขภาพที่ 9 มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.947 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน ส่วนการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
เก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลได้จัดตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ร้อย
ละ 85.19  ผู้ดูแลรับผิดชอบมีคุณวุฒิจบการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 64.29 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานเก็บ 
ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการอบรมหลักสูตรการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 51.85 ด้านการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อของโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลด าเนินการโดยส่งบริษัทเอกชนก าจัด ร้อยละ 93.83 มีโรงพยาบาลที่ก าจัดเอง
และ ส่งองค์กรปกครองท้องถิ่น ร้อยละ 2.47 เท่ากัน และมีเพียงร้อยละ 1.23 ที่ก าจัดโดยส่งโรงพยาบาลอ่ืน 
ส าหรับบริษัทเอกชนที่ด าเนินการรับ เก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีจ านวน 5 บริษัท โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลได้
ว่าจ้างบริษัท ส.เรืองโรจน์ ในการรับขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 61.84 รองลงมาได้แก่บริษัทนาม
ณรงค์ อินเตอร์เทรดดิ้ง จ ากัด บริษัทโชตฐกรณ์พิบูล จ ากัด บริษัทเอ็นไวรอนเมนต์ทอล ซิสเต็ม และบริษัทวุฒิจารุ
คุณ คิดเป็น ร้อยละ 15.79 7.89 6.58 และ 1.32 ตามล าดับ และมีโรงพยาบาลอีก ร้อยละ 6.58 ที่ไม่ระบุบริษัทที่
รับ ขนก าจัดมูลฝอย ส่วนการรับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของทางโรงพยาบาลจากแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้ออ่ืน พบว่า 
ร้อยละ 55.55 ของโรงพยาบาลรับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการใช้เอกสาร
ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 81.25 
ซึ่งโรงพยาบาลที่ใช้เอกสารก ากับการขนส่งมีปัญหาในการใช้เอกสาร ร้อยละ 26.58 เช่น ไม่ได้รับส าเนา ตช 1/2 
กลับ หรือได้รับแต่ไม่ครบทุกเดือน 

3. การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย พบว่า โรงพยาบาลมีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบบ่อผึ่งหรือบ่อปรับเสถียร  

(Oxidation pond/Stabilization pond) มากที่สุด ร้อยละ 33.33 รองลงมาได้แก่ ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบคลอง
วนเวียน (Oxidation ditch)  ระบบบ าบัดแบบติดที่ (Onsite treatment system) และ ระบบบ าบัดประเภทบึง
ประดิษฐ์ (Construct wetland) ร้อยละ  30.86 8.64 และ 7.41 ตามล าดับ และนอกจากนี้ยังพบว่ามีระบบอ่ืนๆ
ที่ใช้ในโรงพยาบาล คือ ระบบแบบผสมระหว่างถังกรองไร้อากาศต่อกับระบบบึงประดิษฐ์ ระบบถังกรองไร้อากาศ 
ระบบบ าบัดแบบติดกับที่ เติมอากาศ คิดเป็นร้อยละ 19.75 ส าหรับการบริหารจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
โรงพยาบาลบริหารจัดการโดยแต่งตั้งผู้ดูแลรับผิดชอบควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย ร้อยละ 95.06 ซึ่งในจ านวนผู้ที่
ดูแล ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียได้รับการอบรมหลักสูตรการควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย ร้อยละ 74.07 ส่วน
การด าเนินงานตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการ



ระบายน้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2548 พบว่า โรงพยาบาลด าเนินการจัดท ารายงานตาม
แบบ ทส. 1 และ ทส. 2 ร้อยละ 88.89 และ 91.12 ตามล าดับ 
 4. การจัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว 
  ผลการประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานการสุขาภิบาลโรงอาหาร 30 ข้อ พบว่า ในภาพรวมของเขต 
ส่วนใหญ่มีโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานสุขาภิบาลโรงอาหาร ร้อยละ 93.59 โดยผ่านมาตรฐานในระดับดีมาก ร้อยละ 
47.36 มาตรฐานระดับดี ร้อยละ 46.05 ส่วนการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารให้กับผู้สัมผัส
อาหารในโรงพยาบาล พบว่า ในภาพรวมโรงพยาบาลมีการอบรมให้กับผู้สัมผัสอาหาร คิดเป็น ร้อยละ 77.63 ด้าน
การเฝ้าระวังคุณภาพอาหารโดยการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียและสารปนเปื้อนในอาหาร พบว่า โรงพยาบาลได้เฝ้า
ระวังการปนเปื้อนโดยการส่งอาหารตรวจวิเคราะห์แบคทีเรียทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 29.87 การเฝ้าระวังโดย
การตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียโดยใช้ชุดทดสอบภาคสนามอย่างง่าย ร้อยละ 64.94 และ การตรวจวิเคราะห์หา
สารปนเปื้อนในอาหาร ร้อยละ 45.45 
 5. การจัดการระบบประปา 
  โรงพยาบาลจ านวน 81 แห่ง มีระบบประปาเป็นของโรงพยาบาลเอง ร้อยละ 58.02 โดยส่วนใหญ่แล้ว
โรงพยาบาลที่มีระบบประปาและตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับแหล่งน้ าดิบ มีจ านวน 61 แห่ง ผลพบว่า แหล่งน้ าที่ใช้
ในการผลิตน้ าประปาเป็นน้ าผิวดินมากท่ีสุด ร้อยละ 54.09 และรองลงมาเป็นน้ าบาดาล ร้อยละ 45.98  การจัดให้
มีผู้ดูแลระบบประปา พบว่าโรงพยาบาลที่มีระบบประปาส่วนใหญ่จัดให้มีผู้ดูแลระบบประปา คิดเป็น ร้อยละ 
85.25 และผู้ดูแลระบบประปาได้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 38.71 ส าหรับการเฝ้าระวังคุณภาพของน้ าประปา
ของโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 48.39 ของโรงพยาบาลมีการเฝ้าระวังโดยการตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือใน
น้ าประปา ส่วนการเฝ้าระวังโดยการส่งน้ าประปาตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ พบว่าโรงพยาบาลที่ส่งน้ าประปา
ตรวจวิเคราะห์และมีผลการตรวจผ่านมาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ พ.ศ. 2553 จ านวน 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.78  

6. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้านในโรงพยาบาล 
 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้านของโรงพยาบาล พบว่า ในภาพรวมมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับดี ( X =2.02, S.D.=0.34) โดยมีการจัดการน้ าเสียอยู่ในระดับดีมาก ( X =2.55, S.D.=0.41) 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับดี ( X =2.07, S.D.=0.50) ส่วนการจัดการสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการ
ระบบประปายังอยู่ในระดับพอใช้ ( X =1.80,1.51, S.D.=0.65, 0.69) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน 

ประเด็น Mean ( X ) S.D.  ระดับ 
1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2.07 0.50 ดี 
2. การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 2.55 0.41 ดีมาก 
3. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 1.80 0.65 พอใช้ 
4. การจัดการระบบน้ าประปา 1.51 0.69 พอใช้ 

ภาพรวม 2.02 0.34 ดี 
 
 
 



สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
  โรงพยาบาลในเขตมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.947 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษา
ของสุวรรณ แช่มชูกลิ่นและสมรัฐ นัยรัมย์ (2550) ที่พบว่า โรงพยาบาลในเขตมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.59 
กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาของศมกานต์ ทองเกลี้ยง (2557) ที่พบว่า อัตราการเกิดมูลฝอยติด
เชื้อในเขตเท่ากับ 0.95 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน ส าหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 85.19 ของ
โรงพยาบาลไดม้อบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเก็บ ขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล โดย
ผู้รับผิดชอบส่วนใหญ่มีคุณวุฒิจบการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 64.29 ซึ่งตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  ได้ก าหนดว่าในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าในสาขาวิทยาศาสตร์ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา และวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือด้านใดด้าน
หนึ่ง (กรมอนามัย, 2557) ซึ่งทุกโรงพยาบาลจะมีเจ้าหน้าที่ที่มคีุณวุฒิทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว เช่น ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ หรือต าแหน่งอ่ืน แต่
พบว่าขาดการแต่งตั้งเป็นหนังสือค าสั่งของหน่วยงาน หรือในบางโรงพยาบาลการด าเนินงานด้านการจัดการมูลฝอย
จะด าเนินการโดยคณะท างานสิ่งแวดล้อมจึงไม่ได้มีการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนการอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแก่ผู้เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อได้รับการอบรมหลักสูตรการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 51.85 โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการให้
ความรู้แกผู่้ปฏิบัติงานเอง ไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรตามกฎกระทรวงฯ แต่เน้นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรที่
ก าหนดในกฎกระทรวงฯ  ส าหรับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลจะส่งก าจัดโดยบริษัทเอกชน ร้อยละ 
93.83 ซึ่งโรงพยาบาลจะต้องก ากับติดตามควบคุมโดยใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อหรือ Infectious 
Waste Manifest System ซึ่งจากการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 81.25 และพบปัญหาในการใช้เอกสารก ากับ คือ ไม่ได้รับส าเนา ตช. 1/2 กลับ บางครั้งตอบกลับแต่ไม่ครบ
ในบางเดือน หรือส่งกลับล่าช้า ร้อยละ 26.58  การศึกษาครั้งนี้ได้เน้นการสอบถามประเด็นส าคัญคือ การแต่งตั้ง
ผู้รับผิดชอบ การอบรม และการใช้ Manifest System ซึ่งในภาพรวมโรงพยาบาลในเขตปฏิบัติได้อยู่ในระดับดี
 2. การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 โรงพยาบาลในเขตมีการแต่งตั้งผู้ดูแลรับผิดชอบควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย ร้อยละ 95.06 โดยผู้ที่ดูแล 
ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียได้รับการอบรมหลักสูตรการควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย ร้อยละ 74.07 ส าหรับการ
บริหารจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียได้เน้นการจัดการน้ าเสียตามมาตรา 80 แห่ง พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 ซึ่งได้ก าหนดว่าเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งก าเนิดมลพิษท่ีมีระบบบ าบัดน้ าเสีย
หรือระบบก าจัดของเสียมีหน้าที่ต้องจัดเก็บข้อมูลและสถิติของระบบหรือวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือดังกล่าวไว้ ณ 
แหล่งก าเนิด พร้อมจัดท ารายงานสรุปผลให้แก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นในพ้ืนที่ให้ทราบอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
(ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 9 อุดรธานี, 2557) โดยทางโรงพยาบาลได้จัดท ารายงาน ทส. 1 และ ทส. 2 คิดเป็นร้อย
ละ 88.89 และ 91.12 ตามล าดับ จะเห็นว่าในการจัดการน้ าเสียโดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลด าเนินการตามกฎหมาย
ที่เก่ียวข้องที่ต้องมีการควบคุมจึงท าใหใ้นภาพรวมของการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียคะแนนอยู่ในระดับดีมาก 
 
 



3. การจัดการสุขาภิบาลอาหารในครัว  
 กรมอนามัยส่งเสริมการพัฒนาด้านอาหารปลอดภัยในปี 2547 เป็นปีอาหารปลอดภัย กรมอนามัยได้
ด าเนินโครงการอาหารสะอาดรสชาติ อร่อย (Clean Food Good Taste) ในกลุ่มเป้าหมายคือร้านอาหาร แผงลอย
และขยายไปสู่โรงพยาบาล พัฒนาโรงพยาบาลสู่มาตรฐานโรงครัวสุขาภิบาล 30 ข้อ ซึ่งข้อมูลจากการสอบถามพบว่า 
โรงครัวโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 93.59 ใกล้เคียงกับผลการตรวจประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานของ
ส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทีพ่บว่า โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานโรงครัวสุขาภิบาล 30 ข้อ ร้อยละ 96.30 สาเหตุที่โรงพยาบาลบางแห่งยังไม่ผ่านมาตรฐานเนื่องจากวัสดุ
อุปกรณ์บางอย่างที่ใช้ในโรงครัวมีสภาพเก่าช ารุด และยากต่อการท าความสะอาด ส าหรับการเฝ้าระวังคุณภาพ
อาหาร พบว่า โรงพยาบาลมากกว่าครึ่งมีการเฝ้าระวังคุณภาพอาหารโดยการสุ่มตรวจตัวอย่างอาหารโดยใช้ชุด
ทดสอบแบคทีเรียภาคสนามอย่างง่าย ส่วนการตรวจวิเคราะห์แบคทีเรียทางห้องปฏิบัติการและการสุ่มตรวจสาร
ปนเปื้อนอ่ืน เช่น สารฟอกขาว สารกันรา ฯลฯ  พบว่ามีการด าเนินการค่อนข้างน้อยส่งผลให้การจัดการในภาพรวม
อยู่ในระดับพอใช้ 

4. การจัดการระบบประปา 
 การจัดการระบบประปาในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน จะเน้นการพัฒนา
ระบบประปาตามมาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ ซึ่งทางโรงพยาบาลจะต้องเก็บตัวอย่างน าตรวจสอบตามเกณฑ์คุณภาพ
น้ าประปาดืม่ได้ ทางห้องปฏิบัติการ 20 รายการ จ านวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็นจุดเดียวกัน และสุ่ม
เก็บตวัอย่างน้ าตามท่ีก าหนดในเกณฑ์ จากผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลได้ท าการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ าประปาส่ง
ตรวจเพียง 1 ครั้งต่อปี หรือมากกว่า 1 ครั้งต่อปี แต่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ คือ ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ
ไม่น้อยกว่า 1 เดือน และไม่เกิน 4 เดือน ซึ่งทางโรงพยาบาลไม่ได้ด าเนินการตามเกณฑ์ท าให้ยังไม่มีโรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการบริหารจัดการยังขาดความครอบคลุม คือ โรงพยาบาลบาง
แห่งไม่มกีารเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา และการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลระบบประปามีเพียงร้อยละ 38.71 ท าให้
การบริหารจัดการในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้  

 

 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลทั้ง 4 ด้าน ภาพรวมระดับเขตอยู่ในระดับดี โดยมีการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ และการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียอยู่ในระดับดีและดีมาก ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากทั้ง 2 ประเด็นมี
มาตรฐานของการด าเนินที่เกี่ยวข้อง มีกฎหมายในการควบคุม คือ กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ปี 
2545 และ มาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 ท าให้โรงพยาบาล
โดยมากปฏิบัติได้ค่อนข้างดี ส าหรับการจัดการสุขาภิบาลในโรงครัว และการจัดการระบบประปา ทางโรงพยาบาล
มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานแต่อย่างไรก็ตามการด าเนินงานดังกล่าวอาจยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะการเฝ้าระวัง
คุณภาพอาหารและน้ าประปาที่ยังคงมีการด าเนินงานในโรงพยาบาลบางแห่งเท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อเสนอแนะ 
 1. กรมอนามัยประสานการด าเนินงานในระดับกรม กระทรวงเพ่ือให้เกิดการน ามาตรฐานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 4 ด้านไปใช้ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนบูรณาการมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 ด้าน
เข้าไปอยู่ในมาตรฐานโรงพยาบาลทุกมาตรฐาน 
 2. กรมอนามัยควรมีการพัฒนาระบบการติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste Manifest  
System) ตลอดจนจัดท าฐานข้อมูลเอกชนรับจ้างเก็บ ขนก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน 
 3. โรงพยาบาลควรศึกษาและท าความเข้าใจหลักเกณฑ์ มาตรฐาน กฎหมายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดต่างๆ ตลอดจนมีแผน
ด าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 ด้าน และปฏิบัติตามแผนอย่างเคร่งครัด 
 4. โรงพยาบาลควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และสนับสนุน
การให้องค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 ด้าน เช่น อบรมให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ าบัด
น้ าเสีย ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ดูแลควบคุมระบบประปา ตลอดจนให้ความรู้แก่ผู้สัมผัสอาหาร
ในโรงครัวของโรงพยาบาล เป็นต้น 
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