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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพและหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเขตพื้นที่ต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 2 แห่ง 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินอนามัยสิ่งแวดล้อม แบบประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการตรวจการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าบริโภค และอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 100 ยกเว้นประเด็นการ
บ าบัดน้ าเสียก่อนทิ้งลงสู่ท่อระบายน้ าสาธารณะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.00 และมีการใช้เขียงเฉพาะอาหารสุกและอาหารดิบแยกจาก
กัน ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 50.00 ส่วนมาตรฐานส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์ทุกด้าน ร้อยละ 100 แต่อย่างไรก็ตาม ประเด็นกระดาษ
ช าระเพียงพอต่อการใช้งานและการระบายอากาศดี ไม่มีกลิ่นเหม็นผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.00 พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
บ่อบาดาล ร้อยละ 100 รองลงมาคือ น้ าประปา ร้อยละ 25.00 และไม่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าบรรจุขวดปิดสนิท 
ร้อยละ 100 นอกจากนี้ ไม่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหาร ร้อยละ 100 แต่พบมากที่สุดในอาหาร รองลงมา
คือ ภาชนะสัมผัสอาหาร ร้อยละ 20.00 และ 16.67 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: อนามัยสิ่งแวดล้อม โรงเรียน 

ABSTRACT 
 This survey research by cross sectional study aimed to assess physical and biological environmental sanitation 
and solutions to environmental health in 2 schools in Khun Taley, Muang district, Suratthani province. Data were 
collected through an environmental health assessment form, HAS, an in-depth interview and coliform bacteria 
contamination tests in drinking water and foods. Data were analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage 
and content analysis.  
 The results showed that the majority of the schools met acceptable standards of environmental sanitation 
and food sanitation (100%) except wastewater treatment before discharging into public sewers (50.00%) and using 
separate cutting boards for raw and cooked food (50.00%).  For public toilet standards, most of them passed the 
criteria (100%). However, the passed criteria for toilet paper are sufficient for use, good ventilation and no bad smell 
50.00%). Coliform bacteria contamination was found in artesian wells (100%), followed by tap water (25.00%) and 
was not found in sealed bottled water (100%). In addition, coliform bacterial contamination was not found in the 
hands of food handlers (100%) but found in food (20.00%), followed by utensils (16.67%), respectively.  
Keywords: Environmental Health, School 
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บทน า 
 โรงเรียนเป็นสถานที่ให้ความรู้ ให้การอบรมสั่ง
สอน และปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม เปรียบเสมือน
บ้านหลังที่สองรองลงมาจากครอบครัว เป็นสถานที่
บ่มเพาะเมล็ดพันธุ์ ใหม่เพื่อให้ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่าง
สมบูรณ์ โดยนักเรียนใช้ชีวิต ท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
โรงเรียนไม่ต่ ากว่าวันละ 6-8 ชั่วโมง ดังนั้น การ
จัดการสภาวะแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพและการ
จัดการงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลและมีความเหมาะสม จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่
เอื้ อต่อการมีสุ ขภาพดี  ซึ่ งเป็นพื้ นฐานในการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของนักเรียน หากโรงเรียน
มีสิ่งแวดล้อมไม่ถูกหลักสุขาภิบาลจะท าให้เกิดผล
กระทบแก่นักเรียน และบุคลากรภายในโรงเรียน การ
พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคที่มักพบบ่อยใน
โรงเรียนส่วนใหญ่เป็นโรคที่ เกิดจากอาหารและ
สิ่งแวดล้อมเป็นสื่อ ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ 
อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก และมือ เท้า ปาก เป็นต้น1 
นอกจากน้ีการจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบโรงเรียน
ให้เอื้อต่อความปลอดภัยของนักเรียน เช่น อาคาร
เรียน สนามเด็กเล่น โรงอาหาร ห้องส้วม เป็นต้น เป็น
สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งที่ช่วยลดอุบัติเหตุที่จะเกิด
ขึ้นกับนักเรียนได2้ 

 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เป็น
การบริหารจัดการปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของนักเรียน โดยด าเนินการ
ควบคุมปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ตรวจสอบ ปรับปรุง
แก้ไขจุดเสี่ยงให้มีสภาพที่ดีถูกสุขลักษณะและ
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับนักเรียน ซึ่ง
เด็กวัยนี้เป็นวัยซุกซน อยู่ไม่นิ่ง หากสภาพแวดล้อม
ในโรงเรียนไม่ปลอดภัยแล้ว ก็จะมีความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บหรือเกิดอุบัติ เหตุได้  จากการประเมิน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน พบว่า สถานที่ตั้ง
โรงเรียน บริเวณโรงเรียน มีความสะอาดปลอดภัย มี
ขอบเขตบริเวณโดยรอบโรงเรียน เช่น รั้วแนวต้นไม้ 

และมีการจัดระเบียบการจราจรเข้า-ออก แต่โรงเรียน
ส่วนใหญ่ไม่มียาเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นที่
จัดเก็บเป็นระเบียบ ร้อยละ 75.00 และไม่มีสบู่ล้าง
มือ ร้อยละ 96.90 นอกจากนี้โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่
ผ่านเกณฑ์ เรื่องห้องน้ า ห้องส้วมไม่มีสบู่ล้างมือ ไม่มี
ถังขยะที่มีฝาปิด ด้านน้ าดื่มน้ าใช้ ไม่ผ่านเกณฑ์เรื่อง
ไม่มีภาชนะน้ าด่ืมประจ าตัว ร้อยละ 65.60 ด้านการ
บ าบัดน้ าเสีย พบว่าไม่มีบ่อดักไขมัน ร้อยละ 78.10 
ด้านสุขาภิบาลอาหาร ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ การ
วางช้อน ส้อม ตะเกียบ โดยไม่วางตั้งเอาด้ามขึ้น ไม่มี
การแยกเขียงระหว่างอาหารสุกและอาหารดิบ พบ
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหาร
ร้อยละ 70.003 ส าหรับส้วมสาธารณะ พบว่าใน
ภาพรวมมีส้วมสาธารณะที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ (HAS) ร้อยละ 72.18 โดย
ส้วมสาธารณะในโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียง
ร้อยละ 67.144 ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นจ าเป็นต้องได้รับ
การแก้ไขอย่างต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะ
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของนักเรียนในระยะ
ยาว2 
 ต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี  มีทั้ งโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา นักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภูมิล าเนา
และพื้นที่ใกล้เคียง ปัจจุบันมีการศึกษาค่อนข้างน้อย
เกี่ยวกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
พื้นที่ดังกล่าว ซึ่งการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี
ตามหลักสุขาภิบาลจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและปัญหา
สุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อนักเรียนได้ จากปัญหาที่
กล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหาร
จัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อมในโรงเรียน และหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหางานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนในเขตพื้นที่ต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีเพ่ือเป็นการศึกษาปัญหาและหา
แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านอนามัย
สิ่ งแวดล้อม ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
นักเรียน รวมทั้งเป็นการพัฒนาและยกระดับให้เป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในระดับท่ีดีข้ึน โดยจะส่งผล
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ต่อความยั่ งยืนของการจัดการงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและชีวภาพในโรงเรียนเขตพื้นที่ต าบลขุน
ทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเขตพื้นที่ต าบลขุนทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ยเชิ งส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (survey research by cross sectional 
study) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2566 
ถึงมิถุนายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร  คื อ  โ ร ง เ รี ยน ระดั บชั้ น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในพื้นที่ต าบลขุนทะเล 
รวมทั้ งหมดจ านวน 5 แห่ง โรงเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนนิคมสร้างตนเอง 
โรงเรียนบ้านควนยูง โรงเรียนบ้านซอย 2 และ
โรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียน
มัธยมพัชรกิติยาภา 3 สุราษฎร์ธานี และโรงเรียน
ศึกษาสงเคราะห์สุราษฎร์ธานี  
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาในพื้นที่ต าบลขุนทะเล จ านวน 2 
แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านซอย 2 และโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห์สุราษฎร์ธานี โดยใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ใช้เกณฑ์ในการคัด
เข้าและเกณฑ์คัดออกตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 
 1. เป็นโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาหรือ
มัธยมศึกษา 
 2. โรงเรียนอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลขุนทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 3. มีจ านวนนักเรียนทั้งหมดในโรงเรียน 100 
คน ขึ้นไป 
 4. มีครูรับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ขึ้นไป 
 5. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 
 1.  ไม่ มี ครู รั บผิ ดชอบงานด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมโดยตรง หรืออายุการท างานน้อยกว่า 6 
เดือน 
 2. ไม่สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
 3. กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ บุคลากร
ในโรงเรียน ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน 
รวมทั้งหมด 2 คน และครูผู้รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน รวมทั้งหมด 
2 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนจ านวน 1 คน และ
ตัวแทนจากเทศบาลต าบลขุนทะเลที่รับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียนจ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 6 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน เป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2556)5 ประกอบด้วย การ
ประเมินสนามและบริเวณ อาคารเรียน ห้องเรียน 
ห้องพยาบาล ที่แปรงฟัน การก าจัดขยะ/น้ าเสีย/
พาหะน าโรค การป้องกันและความปลอดภัย และ
กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ 
จ านวน 28 ข้อ โดยประเมินเป็นรายข้อ ระบุ “ผ่าน” 
หรือ “ไม่ผ่าน”  
 2. แบบประเมินสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556)5 ประกอบด้วย 
สถานที่รับประทานอาหารและบริเวณทั่วไป บริเวณที่
เตรียม-ปรุงอาหาร การจัดการอาหาร น้ า น้ าแข็ง 
เครื่องดื่ม ภาชนะอุปกรณ์ การรวบรวมขยะ และน้ า
โสโครก รวมถึงสุขอนามัยของผู้ปรุง-ผู้เสริ์ฟ จ านวน 
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ต่อความย่ังยืนของการจัดการงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและชีวภาพในโรงเรียนเขตพื้นที่ต าบลขุน
ทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเขตพื้นที่ต าบลขุนทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ยเชิ งส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (survey research by cross sectional 
study) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2566 
ถึงมิถุนายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร  คื อ  โ ร ง เ รี ยน ระดั บชั้ น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในพื้นที่ต าบลขุนทะเล 
รวมทั้ งหมดจ านวน 5 แห่ง โรงเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนนิคมสร้างตนเอง 
โรงเรียนบ้านควนยูง โรงเรียนบ้านซอย 2 และ
โรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียน
มัธยมพัชรกิติยาภา 3 สุราษฎร์ธานี และโรงเรียน
ศึกษาสงเคราะห์สุราษฎร์ธานี  
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาในพื้นที่ต าบลขุนทะเล จ านวน 2 
แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านซอย 2 และโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห์สุราษฎร์ธานี โดยใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ใช้เกณฑ์ในการคัด
เข้าและเกณฑ์คัดออกตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 
 1. เป็นโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาหรือ
มัธยมศึกษา 
 2. โรงเรียนอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลขุนทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 3. มีจ านวนนักเรียนทั้งหมดในโรงเรียน 100 
คน ขึ้นไป 
 4. มีครูรับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ขึ้นไป 
 5. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 
 1.  ไ ม่ มี ค รู รั บผิ ดชอบงานด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมโดยตรง หรืออายุการท างานน้อยกว่า 6 
เดือน 
 2. ไม่สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
 3. กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ บุคลากร
ในโรงเรียน ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน 
รวมทั้งหมด 2 คน และครูผู้รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน รวมทั้งหมด 
2 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนจ านวน 1 คน และ
ตัวแทนจากเทศบาลต าบลขุนทะเลที่รับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียนจ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 6 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน เป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2556)5 ประกอบด้วย การ
ประเมินสนามและบริเวณ อาคารเรียน ห้องเรียน 
ห้องพยาบาล ที่แปรงฟัน การก าจัดขยะ/น้ าเสีย/
พาหะน าโรค การป้องกันและความปลอดภัย และ
กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ 
จ านวน 28 ข้อ โดยประเมินเป็นรายข้อ ระบุ “ผ่าน” 
หรือ “ไม่ผ่าน”  
 2. แบบประเมินสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556)5 ประกอบด้วย 
สถานที่รับประทานอาหารและบริเวณทั่วไป บริเวณที่
เตรียม-ปรุงอาหาร การจัดการอาหาร น้ า น้ าแข็ง 
เครื่องดื่ม ภาชนะอุปกรณ์ การรวบรวมขยะ และน้ า
โสโครก รวมถึงสุขอนามัยของผู้ปรุง-ผู้เสริ์ฟ จ านวน 

30 ข้อ โดยประเมินเป็นรายข้อ ระบุ “ผ่าน” หรือ 
“ไม่ผ่าน”  
 3. แบบประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ 
เป็ นแบบประเมิ นมาตรฐาน HAS กระทรวง
สาธารณสุข (2556)5 ประกอบด้วย การประเมินด้าน
ความสะอาด จ านวน 9 ข้อ ด้านความเพียงพอ 
จ านวน 2 ข้อ และด้านความปลอดภัย จ านวน 5 ข้อ 
รวมทั้งหมด 16 ข้อ โดยประเมินเป็นรายข้อ ระบุ 
“ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน”  
 4 . ชุ ด ต ร ว จ โ ค ลิ ฟ อ ร์ ม แ บ ค ที เ รี ย 
ประกอบด้วย การตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ า
บริโภคโดยใช้ชุดทดสอบ อ 11 และการตรวจสอบการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะสัมผัส
อาหาร และมือผู้สัมผัสอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบ อ13 
(SI-2) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 5. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีประเด็นดังนี้ 
 1) สถานการณ์การด าเนินการอนามั ย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ได้แก่ น้ าดื่ม น้ าเสีย ส้วม 
สุขาภิบาลอาหาร การจัดการขยะ และสัตว์และแมลง
น าโรค 
 2) ข้อจ ากัด/อุปสรรคในการบริหารจัดการงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
 3) หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนและเกี่ยวข้อง
ในการด าเนินการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
 4) ความต้องการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 5) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่สร้างขึ้นถูกน าไปตรวจสอบความ
เที่ ย งตร ง เชิ ง เนื้ อหา  ( Content Validity) กั บ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครบถ้วนของเนื้อหา และความตรงตาม
เนื้อหาของแต่ละข้อค าถามว่ามีความสอดคล้อง กับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กรอบแนวคิด หรือสามารถ
วัดได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ จากนั้นน า
คะแนนมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม
โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

ซึ่งผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 1 
แสดงว่า ข้อค าถามสามารถน าไปใช้ได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ และ
วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยวิธีการเรียบ
เรียงอย่างเป็นระเบียบและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  เลขที่  SRU-
EC2022/132 วันที่รับรอง 19 ธันวาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ า น สุ ข า ภิ บ า ล
สิ่งแวดล้อม พบว่าโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทุกด้าน ได้แก่ ด้านสนามและ
บริ เวณ อาคารเรียน ห้องเรียน/ห้องสมุด ห้อง
พยาบาล ที่แปรงฟัน การป้องกันและความปลอดภัย 
และกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
ร้อยละ 100 ยกเว้นด้านก าจัดขยะ/น้ าเสีย/พาหะน า
โรค ในข้อ 18 มีที่พักรวมขยะที่มิดชิด ป้องกันสัตว์
และแมลงพาหะน าโรคมีการน าไปก าจัดอย่างถูกวิธี มี
การดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ และมีการรวบรวมน้ าเสีย
ที่เกิดขึ้น ลงระบบบ าบัดหรือรางระบายน้ า และข้อ 
20 มีการบ าบัดน้ าเสียอย่างเหมาะสม เช่น บ่อดัก
ไขมันหลุมซึม หรือระบบร่องซึม ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เพียงร้อยละ 50.00 
 2. ผลการประเมินด้านสุขาภิบาลอาหาร 
พบว่า โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ทุกด้าน ได้แก่ ด้านสถานที่รับประทานอาหารและ
บริเวณทั่วไป ด้านบริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร ด้าน
อาหาร น้ า น้ าแข็ง เครื่องดื่ม ด้านการรวบรวมขยะ
และน้ าโสโครก ด้านห้องน้ า ห้องส้วม และด้านผู้ปรุง 
ผู้เสิร์ฟ ร้อยละ 100 ยกเว้นด้านภาชนะอุปกรณ์ ข้อ 
21 เขียงต้องมีสภาพดีไม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง มีการ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

เขียงใช้เฉพาะอาหารสุกและอาหารดิบแยกจากกัน มี
ฝาชีครอบ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 50.00 
 3. ผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ า
บริ โภค โรงเรียนใช้น้ าในการบริโภคจากแหล่ง
น้ าประปา น้ าบ่อบาดาล และน้ าบรรจุขวดปิดสนิท 
ผลการตรวจวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ า 

พบว่า น้ าบ่อบาดาลพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคที เรียมากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ 
น้ าประปา ร้อยละ 25.00 และไม่พบการปนเปื้อนโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในน้ าบรรจุขวดปิดสนิท ร้อยละ 100 
แสดงดังตารางที่ 1 

 
 ตารางที่ 1 ผลการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าบริโภค 

แหล่งน้ าบริโภค ผลการประเมิน 
พบเชื้อ ร้อยละ ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 

น้ าประปา (n=4) 1 25.00 3 75.00 
น้ าบ่อบาดาล (n=1) 1 100.00 0 0.00 
น้ าบรรจุขวดปิดสนิท (n=2) 0 0.00 2 100.00 

 
 4. ผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคที เรียใน
อาหาร  ผลการตรวจวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในอาหาร ภาชนะสัมผัสอาหาร และมือผู้สัมผัสอาหาร 
พบว่า มือผู้สัมผัสอาหาร ไม่พบการปนปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม พบการปนปื้อน
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารมากที่สุด ร้อยละ 20.00 
รองลงมาคือ ภาชนะสัมผัสอาหาร ร้อยละ 16.67 
ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ผลการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร 

ชนิดตัวอย่าง ผลการประเมิน 
พบเชื้อ ร้อยละ ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 

1. อาหาร (n=10) 2 20.00 8 80.00 
2. ภาชนะสัมผัสอาหาร (n=6) 1 16.67 5 83.33 
3. มือผู้สัมผัสอาหาร (n=4) 0 0.00 4 100.00 

 
 5. ผลการประเมินด้ านมาตรฐานส้วม
สาธารณะ ผลการศึกษาด้านมาตรฐานส้วมสาธารณะ
ระดับประเทศ (HAS) พบว่า ด้านความสะอาด 
(Healthy: H) โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ ร้อยละ 100 ยกเว้น ข้อ 3 
กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาท่ีเปิด
ให้บริการ หรือสายฉีดช าระ ที่สะอาดอยู่ในสภาพดี 
ใช้งานได้ และข้อ 7 มีการระบายอากาศดี และ ไม่มี
กลิ่นเหม็น ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 50.00 
ส าหรับด้านความเพียงพอ (Accessibility: A) และ
ความปลอดภัย (Safety: S) ทุกประเด็นผ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ ร้อยละ 100  

 6. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่ งแวดล้อม  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน นักวิชาการ
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นิคมสร้างตนเอง และนักวิชาการสาธารณสุขจาก
เทศบาลต าบลขุนทะเลที่รับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน เกี่ยวกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน ในประเด็นต่าง ๆ พบว่า  
 โรงเรียนมีน้ าดื่มเพียงพอ มีเครื่องกรองน้ า
ระบบ Reverse Osmosis (RO) โดยเจ้าหน้าที่ของ
บริษัทเอกชนจะท าหน้าที่ล้างหรือเปลี่ยนใส้กรองปีละ 
2-3 ครั้ง มีตู้ท าน้ าเย็นสแตนเลสแบบ 4 ก๊อก บางแห่ง
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เขียงใช้เฉพาะอาหารสุกและอาหารดิบแยกจากกัน มี
ฝาชีครอบ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 50.00 
 3. ผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ า
บริ โภค โรงเรียนใช้น้ าในการบริโภคจากแหล่ง
น้ าประปา น้ าบ่อบาดาล และน้ าบรรจุขวดปิดสนิท 
ผลการตรวจวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ า 

พบว่า น้ าบ่อบาดาลพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคที เรียมากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ 
น้ าประปา ร้อยละ 25.00 และไม่พบการปนเปื้อนโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในน้ าบรรจุขวดปิดสนิท ร้อยละ 100 
แสดงดังตารางที่ 1 

 
 ตารางที่ 1 ผลการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าบริโภค 

แหล่งน้ าบริโภค ผลการประเมิน 
พบเชื้อ ร้อยละ ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 

น้ าประปา (n=4) 1 25.00 3 75.00 
น้ าบ่อบาดาล (n=1) 1 100.00 0 0.00 
น้ าบรรจุขวดปิดสนิท (n=2) 0 0.00 2 100.00 

 
 4. ผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคที เรียใน
อาหาร  ผลการตรวจวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในอาหาร ภาชนะสัมผัสอาหาร และมือผู้สัมผัสอาหาร 
พบว่า มือผู้สัมผัสอาหาร ไม่พบการปนปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม พบการปนปื้อน
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารมากที่สุด ร้อยละ 20.00 
รองลงมาคือ ภาชนะสัมผัสอาหาร ร้อยละ 16.67 
ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ผลการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร 

ชนิดตัวอย่าง ผลการประเมิน 
พบเชื้อ ร้อยละ ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 

1. อาหาร (n=10) 2 20.00 8 80.00 
2. ภาชนะสัมผัสอาหาร (n=6) 1 16.67 5 83.33 
3. มือผู้สัมผัสอาหาร (n=4) 0 0.00 4 100.00 

 
 5. ผลการประเมินด้ านมาตรฐานส้วม
สาธารณะ ผลการศึกษาด้านมาตรฐานส้วมสาธารณะ
ระดับประเทศ (HAS) พบว่า ด้านความสะอาด 
(Healthy: H) โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ ร้อยละ 100 ยกเว้น ข้อ 3 
กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาท่ีเปิด
ให้บริการ หรือสายฉีดช าระ ที่สะอาดอยู่ในสภาพดี 
ใช้งานได้ และข้อ 7 มีการระบายอากาศดี และ ไม่มี
กลิ่นเหม็น ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 50.00 
ส าหรับด้านความเพียงพอ (Accessibility: A) และ
ความปลอดภัย (Safety: S) ทุกประเด็นผ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ ร้อยละ 100  

 6. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่ งแวดล้อม  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน นักวิชาการ
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นิคมสร้างตนเอง และนักวิชาการสาธารณสุขจาก
เทศบาลต าบลขุนทะเลที่รับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน เกี่ยวกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน ในประเด็นต่าง ๆ พบว่า  
 โรงเรียนมีน้ าดื่มเพียงพอ มีเครื่องกรองน้ า
ระบบ Reverse Osmosis (RO) โดยเจ้าหน้าที่ของ
บริษัทเอกชนจะท าหน้าที่ล้างหรือเปลี่ยนใส้กรองปีละ 
2-3 ครั้ง มีตู้ท าน้ าเย็นสแตนเลสแบบ 4 ก๊อก บางแห่ง

มีการใช้น้ าประปา และน้ าบาดาล ซึ่งน ามาผ่าน
กระบวนการกรอง นอกจากนี้มีการใช้น้ าดื่มบรรจุ
ขวดปิดสนิทที่ได้รับการสนับสนุนจากโรงงานผลิตน้ า
ดื่มในพื้นที่ใกล้เคียง และจากการสนับสนุนของโรงน้ า
ราชพฤกษ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ส าหรับ
การสุขาภิบาลอาหารแม่ครัว ผู้ประกอบอาหาร หรือผู้
จ าหน่ายอาหารของโรงเรียนทุกแห่ง เคยได้รับการ
อบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้สัมผัส
อาหารจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
ทางสาธารณสุข รวมทั้งได้รับการตรวจมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนิคมสร้างตนเองขุนทะเลและเทศบาลต าบลขุน
ทะเลอย่างสม่ าเสมอในอดีตนักเรียนไม่เคยมีปัญหา
เก่ียวกับการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหารท่ี
เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อที่เกิดจากการประกอบ
อาหารภายในโรงเรียน ผู้ประกอบอาหาร หรือผู้
จ าหน่ายอาหาร มีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี แต่อย่างไร
ก็ตาม สถานที่จัดเก็บภาชนะอุปกรณ์ยังเก็บไม่ถูก
สุขลักษณะ เช่น อุปกรณ์เครื่องครัว หม้อ กระทะ ตั้ง
ไว้บนแคร่ ไม้  วางซ้อนกันไม่ เป็นระเบียบ ครู
ผู้รับผิดชอบจึงแนะน าให้แม่ครัวใช้ผ้าคลุมอุปกรณ์
ต่าง ๆ และอุปกรณ์ใดที่สามารถน าเข้าตู้ได้ก็ให้น า
เก็บไปไว้ในตู้ให้เรียบร้อย เพื่อป้องกันฝุ่นและแมลง 
 โรงเรียนมีบ่อบ าบัดน้ าเสีย และมีการติดตั้งถัง
ดักไขมัน เพื่อดักไขมันของน้ าทิ้งจากโรงอาหาร ซึ่ง
ช่วยลดปัญหาน้ ามันและไขมันที่ ไปอุดตันในท่อ
ระบายน้ า ทุกโรงเรียนไม่มีปัญหาเรื่องน้ าเสียหรือน้ า
ท่วมขัง อย่างไรก็ตาม ทางโรงเรียนยังต้องการการ
สนับสนุนงบประมาณในการติดตั้งระบบบ าบัดน้ าเสีย
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับส้วม โรงเรียนมีห้อง
ส้วมที่เพียงพอต่อจ านวนนักเรียน มีห้องส้วมแยก 
ชาย-หญิง และมีการติดป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 
ลักษณะของส้วมเป็นแบบชักโครกและแบบนั่งยอง 
ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องความสกปรกและกลิ่นเหม็น 
เนื่องจากนักเรียนมีสุขนิสัยที่ไม่เหมาะสมในการรักษา
ความสะอาด เช่น สูบบุหรี่ในห้องน้ า ปัสสาวะแล้วไม่
ราดหรือไม่กดชักโครก เป็นต้น ทั้งนี้  โรงเรียนมี
แม่บ้านท าหน้าที่ในการดูแลความสะอาด 2 ครั้ง/วัน 

ช่วงเวลาระหว่าง 07.00-08.00 น. และ 16.00-16.30 
น. และแบ่งเวรนักเรียนในการท าความสะอาด และยัง
มีปัญหาบ้างเกี่ยวกับพื้นห้องส้วมเปียก เนื่องจากการ
ราด ฉีดน้ า หรือล้างเท้าของนักเรียน ซึ่งโรงเรียนแก้ไข
ปัญหาโดยการเปิดประตูระบายอากาศ และแม่บ้าน
มาถูพื้นเป็นประจ า ท าให้พื้นบริเวณห้องน้ าแห้ง ส่วน
บริเวณหน้าห้องส้วมมีอ่างล้างมือ            มีสบู่เหลว
แบบกด แต่ไม่มีกระดาษช าระ มีเพียงผ้าเช็ดมือที่จัด
ไว้ ให้  1 ผืน และบางแห่งมีกระดาษช าระแต่ไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน  
 การจัดการขยะ โรงเรียนมีถังขยะเพียงพอ มี
การคัดแยกขยะ โดยมีถังขยะแยกประเภทขยะ 
รวมทั้งมีตะแกรงโครงเหล็กช่องส าหรับไว้ทิ้งขวด
พลาสติก และขยะรีไซเคิล ท าให้สามารถขายเป็น
รายได้เสริมแก่โรงเรียน โรงเรียนทุกแห่งไม่มีธนาคาร
ขยะ ในการบริหารจัดการขยะ มีรถเก็บขยะจาก
เทศบาลต าบลขุนทะเลมาเก็บรวบรวมขยะสัปดาห์ละ 
2-3 วัน และบางโรงเรียนมีเตาเผาขยะไว้ส าหรับก าจัด
ขยะเอง มีการรณรงค์เกี่ยวกับการจัดการขยะอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนใหญ่พบปัญหาเรื่องลูกน้ ายุงลาย พบ
นักเรียนมีประวัติป่วยเป็นไข้เลือดออก โรงเรียนจึง
รณรงค์ให้นักเรียนช่วยกันท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย เทศบาลต าบลขุนทะเลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง ได้ลงพื้นที่ฉีด
พ่นหมอกควันก าจัดยุงลายเพื่อป้องกันการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก พร้อมให้ค าแนะน าในการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย นอกจากนี้ ยังมีปัญหา
เรื่องแมลงวัน ซึ่งเป็นพาหะของโรคต่าง ๆ โดย
โรงเรียนมีวิธีการป้องกัน คือ อาหารที่เตรียมไว้ จะ
เก็บไว้ในที่มิดชิด ในตู้กระจก หรือใช้ฝาชีครอบ มัด
ปากถุงขยะแล้วน าไปทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิดทุก
วัน ท าความสะอาดเศษอาหารที่หกเลอะในบริเวณ
รับประทานอาหารและเตรียมอาหาร เป็นต้น 
โรงเรียนบางแห่งมีปัญหาเรื่องสุนัขจรจัด โรงเรียนจึง
แก้ไขปัญหาโดยแจ้งเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลขุนทะเล
ให้ด าเนินการจับ น าไปท าหมันสุนัข และห้ามให้
นักเรียนหรือบุคลากรให้อาหารแก่สุนัข 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 ข้อจ ากัดหรืออุปสรรคในการบริหารจัดการ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เป็นเรื่องเกี่ยวกับ
การเบิกจ่ายงบประมาณที่ล่าช้า มีกระบวนการหลาย
ขั้นตอน ท าให้การบริหารจัดการขาดความต่อเนื่อง
และเกิดอุปสรรคในการด าเนินงาน บางครั้งจึงต้อง
ส ารองจ่ายงบประมาณเอง เพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าและท าให้งานต่าง ๆ ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ โรงเรียนส่วนใหญ่ต้องการการ
สนับสนุนจากจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องการ
จัดการขยะ การสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม แนวทางแก้ไขในการบริหาร
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมควรเกิดจากกระบวนการ
การมีส่วนร่วมการประสานความร่วมมือจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชุมชน และ
โรงเรียน เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม นอกจากการให้ความรู้และการอบรม
เชิงปฏิบัติการแก่นักเรียน บุคลากร ในโรงเรียน จะ
เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยสร้างจิตส านึกและสร้างความ
ตระหนักในการประพฤติปฏิบัติตนให้ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล รวมทั้งติดตาม ประเมินการท างาน
อย่างต่อเนื่อง จะท าให้เกิดการพัฒนาการด าเนินงาน
ที่ดีขึ้น อันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหางานอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม โรงเรียนส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ร้อยละ 100 ยกเว้น การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.00 ปัญหาการจัดการน้ าเสีย ไม่
มีการรวบรวมน้ าเสียลงระบบบ าบัดหรือรางระบายน้ า 
และไม่มีการบ าบัดน้ าเสียอย่างเหมาะสม เช่น ไม่
ติดตั้งบ่อดักไขมัน (Grease Trap Tank) เป็นต้น น้ า
ทิ้งที่เกิดจากการอุปโภคและบริโภค น้ าเสียที่เกิดจาก
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นน้ าที่ปนเปื้อนด้วยสิ่งปฏิกูลและ
เชื้อโรค ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบของไขมันและน้ ามัน 
(Oil and Grease) น้ ามันที่ลอยเป็นฟิล์มบนผิวน้ าจะ
ขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน ท าให้น้ าเกิด

การเน่าเสีย ก่อให้เกิดการปนเปื้อนในแหล่งน้ าผิวดิน 
น้ าเสียดังกล่าวเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค
และเป็นพาหะน าโรคต่าง ๆ สู่มนุษย์ซึ่งเป็นปัญหาที่
ส าคัญต่อการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการ
สาธารณสุข ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบนิเวศ และ
ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงคุณภาพน้ า
เพิ่มขึ้น6 ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการติดตั้งถังดักไขมัน
หรือบ่อบ าบัดน้ าเสีย เพื่อช่วยในการดักจับไขมันจาก
ท่อน้ าทิ้งทั้งหมด และแยกส่วนไขมันออกจากน้ าก่อน
ท าการปล่อยน้ าทิ้งลงสู่ท่อระบายน้ าสาธารณะ จะ
เป็นการช่วยลดปัญหาการอุดตันของไขมันในท่อ
ระบายน้ าได้ ส าหรับการจัดการขยะ โรงเรียนมีการ
คัดแยกขยะแต่ละประเภท มีถังขยะเพียงพอ แต่ไม่มี
การจัดตั้งโครงการธนาคารขยะ การมีธนาคารขยะจะ
ช่วยให้การคัดแยกขยะเป็นระบบมากขึ้นโดยน าขยะรี
ไซเคิลมาฝากธนาคาร จากนั้นร้านรับซื้อของเก่าจะมา
รับซื้อจากธนาคาร ท าให้เกิดการบริหารจัดการอย่าง
เป็นระบบ เกิดการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย และ
นักเรียนเกิดทัศนคติที่ดีต่อการคัดแยกขยะ7 
 ด้านการสุขาภิบาลอาหาร การประเมิน
สุขาภิบาลอาหารทางกายภาพในโรงเรียน พบว่า 
โรงเรียนส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100  
ยกเว้นประเด็นที่ไม่ผ่านมาตรฐานคือ ในการเตรียม
วัตถุดิบในการประกอบอาหารส่วนใหญ่ใช้เขียง
ร่วมกันยังไม่มีการแยกเขียงส าหรับอาหารสุกและ
อาหารดิบ ผ่านเกณฑ์ เพียงร้อยละ 50.00 ซึ่ ง
พฤติกรรมดังกล่าวก่อให้ เกิดการปนเปื้อนข้าม 
( Cross-Contamination) มี ก า ร ป น เ ปื้ อ น
เชื้อจุลินทรีย์จากอาหารดิบสู่อาหารที่ปรุงสุกแล้ว ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหาร
หรื อภาวะอาหาร เป็ นพิ ษ  ( Food poisoning) 
จุลินทรีย์ที่มักพบการปนเปื้อนในอาหารและน้ า ได้แก่ 
Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, 
Enterococcus sp., Shigella sonnei, Escherichia 
coli, Salmonella spp. และ Streptococcus sp. 
เป็นต้น8 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดหลักมาตรฐาน
ในการเตรียมอาหารให้ปลอดภัย ซึ่งได้มีการระบุข้อ
หนึ่งว่า ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสระหว่างอาหารดิบกับ
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ส ารองจ่ายงบประมาณเอง เพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะ
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สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม แนวทางแก้ไขในการบริหาร
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมควรเกิดจากกระบวนการ
การมีส่วนร่วมการประสานความร่วมมือจากองค์กร
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชุมชน และ
โรงเรียน เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม นอกจากการให้ความรู้และการอบรม
เชิงปฏิบัติการแก่นักเรียน บุคลากร ในโรงเรียน จะ
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สิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืน 
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ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.00 ปัญหาการจัดการน้ าเสีย ไม่
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และไม่มีการบ าบัดน้ าเสียอย่างเหมาะสม เช่น ไม่
ติดตั้งบ่อดักไขมัน (Grease Trap Tank) เป็นต้น น้ า
ทิ้งที่เกิดจากการอุปโภคและบริโภค น้ าเสียที่เกิดจาก
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นน้ าที่ปนเปื้อนด้วยสิ่งปฏิกูลและ
เชื้อโรค ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบของไขมันและน้ ามัน 
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การเน่าเสีย ก่อให้เกิดการปนเปื้อนในแหล่งน้ าผิวดิน 
น้ าเสียดังกล่าวเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค
และเป็นพาหะน าโรคต่าง ๆ สู่มนุษย์ซึ่งเป็นปัญหาที่
ส าคัญต่อการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการ
สาธารณสุข ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบนิเวศ และ
ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงคุณภาพน้ า
เพิ่มขึ้น6 ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการติดตั้งถังดักไขมัน
หรือบ่อบ าบัดน้ าเสีย เพื่อช่วยในการดักจับไขมันจาก
ท่อน้ าทิ้งทั้งหมด และแยกส่วนไขมันออกจากน้ าก่อน
ท าการปล่อยน้ าทิ้งลงสู่ท่อระบายน้ าสาธารณะ จะ
เป็นการช่วยลดปัญหาการอุดตันของไขมันในท่อ
ระบายน้ าได้ ส าหรับการจัดการขยะ โรงเรียนมีการ
คัดแยกขยะแต่ละประเภท มีถังขยะเพียงพอ แต่ไม่มี
การจัดต้ังโครงการธนาคารขยะ การมีธนาคารขยะจะ
ช่วยให้การคัดแยกขยะเป็นระบบมากขึ้นโดยน าขยะรี
ไซเคิลมาฝากธนาคาร จากนั้นร้านรับซื้อของเก่าจะมา
รับซื้อจากธนาคาร ท าให้เกิดการบริหารจัดการอย่าง
เป็นระบบ เกิดการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย และ
นักเรียนเกิดทัศนคติที่ดีต่อการคัดแยกขยะ7 
 ด้านการสุขาภิบาลอาหาร การประเมิน
สุขาภิบาลอาหารทางกายภาพในโรงเรียน พบว่า 
โรงเรียนส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100  
ยกเว้นประเด็นที่ไม่ผ่านมาตรฐานคือ ในการเตรียม
วัตถุดิบในการประกอบอาหารส่วนใหญ่ใช้เขียง
ร่วมกันยังไม่มีการแยกเขียงส าหรับอาหารสุกและ
อาหารดิบ ผ่านเกณฑ์ เพียงร้อยละ 50.00 ซึ่ ง
พฤติกรรมดังกล่าวก่อให้ เกิดการปนเปื้อนข้าม 
( Cross-Contamination) มี ก า ร ป น เ ปื้ อ น
เชื้อจุลินทรีย์จากอาหารดิบสู่อาหารที่ปรุงสุกแล้ว ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหาร
หรื อภาวะอาหาร เป็ นพิ ษ  ( Food poisoning) 
จุลินทรีย์ที่มักพบการปนเปื้อนในอาหารและน้ า ได้แก่ 
Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, 
Enterococcus sp., Shigella sonnei, Escherichia 
coli, Salmonella spp. และ Streptococcus sp. 
เป็นต้น8 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดหลักมาตรฐาน
ในการเตรียมอาหารให้ปลอดภัย ซึ่งได้มีการระบุข้อ
หนึ่งว่า ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสระหว่างอาหารดิบกับ

อาหารสุก ไม่ควรใช้เขียงร่วมกัน เนื่องจากท าให้เกิด
การปนเปื้ อนของจุลินทรีย์ก่อโรคได้ 9 จากผล
การศึกษาครั้งนี้ ผู้สัมผัสอาหารมีสุขวิทยาส่วนบุคคล
ที่ดี สวมผ้ากันเปื้อน สวมหมวกคลุมผม และสวม
หน้ากากอนามัย ซึ่งปฏิบัติตามค าแนะน าของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดให้สถานท่ี
ท าอาหาร สถานประกอบการร้านอาหารหรือสถานท่ี
สะสมอาหาร ผู้สัมผัสอาหารต้องสวมหน้ากากอนามัย
เพื่อป้องกันโรค และหากมีการสัมผัสอาหารโดยตรง
ต้องใส่ถุงมือหรือใช้อุปกรณ์หยิบจับ10 เพื่อยกระดับ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ส่งผลให้การปนเป้ือนทาง
กายภาพและทางชีวภาพลดลง ท าให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้บริโภค น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี แต่
อย่างไรก็ตาม พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร เช่น 
จาน ช้อน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของอ าพร 
ท่าดะ และคณะ11 ศึกษาสภาวะสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนประถมศึกษาเขตพื้นที่การศึกษายะลาเขต 2 
พบว่า ส่วนใหญ่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในจาน ชาม ช้อน และกับข้าว และการศึกษาของ จิ
ราภรณ์ หลาบค า และคณะ12 พบว่า พบการปนเปื้อน
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารมากที่สุด รองลงมาคือ 
มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะสัมผัสอาหาร ร้อยละ 
80.00, 75.00 และ 58.30 ตามล าดับ ดังนั้น โรงเรียน
จึงควรมีการบริหารจัดการให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร เพื่อลดการปนเปื้อนของจุลินทรีย์
ในอาหาร  
 ด้านมาตรฐานส้วมสาธารณะ แบ่งเป็นด้าน
ความสะอาด (Healthy: H) โรงเรียนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะ ร้อยละ 100 ยกเว้นประเด็น 
กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาท่ีเปิด
ให้บริการ และประเด็นมีการระบายอากาศดี และไม่
มีกลิ่นเหม็น ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 50.00 
องค์ การสหประชาชาติ ประกาศให้ วั น ท่ี  19 
พฤศจิกายนของทุกปีเป็น “วันส้วมโลก” (World 
Toilet Day) โดยรณรงค์ ให้ ทุ กประเทศ มี การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการใช้ ส้ วมให้ถู กหลั ก
สุขาภิบาล เพื่อสุขอนามัยที่ดีของประชาชน ผล

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ด้านความสะอาด ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานในประเด็นเรื่องกระดาษช าระที่มีไม่
เพียงพอหรือบางแห่งไม่มีกระดาษช าระ สอดคล้อง
กับการศึกษาของลักษณีย์ บุญขาวและนฤมล นาม
วงศ์13  ประเมินมาตรฐานห้องส้วมและการตรวจการ
ปนเปื้ อนเชื้ อโคลิฟอร์มแบคที เรียในห้องส้วม
สาธารณะ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่า ห้องส้วม
ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ในเรื่อง ไม่มีกระดาษช าระที่
เพียงพอต่อการใช้งาน หรือสายฉีดน้ าท่ีสะอาดอยู่ใน
สภาพดี ร้อยละ 63.30 ซึ่งหลังจากเข้าห้องน้ าควรล้าง
มือให้สะอาดและเช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษช าระ 
หากไม่มีกระดาษช าระ ควรจัดเตรียมผ้าสะอาดแบบ
ใช้ซ้ า โดยใช้เช็ดมือ 1 ผืนต่อ 1 คน แล้วรวบรวม
น าไปซัก วิธีนี้ เป็นทางเลือกหนึ่ งที่ เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม ลดการตัดต้นไม้ ลดปริมาณของเสียที่เกิด
จากการผลิตเนื้อเยื่อ และประหยัดค่าใช้จ่าย และจาก
การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ห้องน้ า ห้องส้วมมีกลิ่น
เหม็น ส่วนหนึ่งเกิดจากนักเรียนมีสุขนิสัยที่ไม่ดี เช่น 
สูบบุหรี่ ปัสสาวะแล้วไม่ราดหรือไม่กดชักโครก เป็น
ต้น การให้สุขศึกษาแก่นักเรียนในการใช้ห้องส้วม
สาธารณะยังเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนมี
สุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี นอกจากนี้การก าจัดกลิ่น
ภายในห้องน้ า ห้องส้วมด้วยสมุนไพรธรรมชาติ เช่น 
การวางผิวมะกรูด ใบเตยหอม ตะไคร้หอม ถ่าน เป็น
ต้น เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยดับกลิ่นได้ดี และหากมี
งบประมาณเพียงพออาจติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
ภายในห้องน้ า เพื่อช่วยระบายกลิ่นเหม็นออกไป 
ส าหรับด้านความเพียงพอและความปลอดภัย ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานทุกประเด็น ร้อยละ 100 เป็นไปตาม
ข้อก าหนดของส้ วมสาธารณะระดั บประเทศ 
สอดคล้องกับการศึกษาของชนานุช พันธ์เพียง และ
พัชรา เกษมศิริ14 พบว่า โรงพยาบาลจัดให้มีส้วมนั่ง
ราบส าหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์และ
ประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ บริเวณที่ตั้งส้วมไม่
อยู่ในที่ลับตา แยกห้องส้วมส าหรับชาย-หญิง และ
ห้องส้วมมีแสงสว่างเพียงพอ ทุกประเด็นผ่านเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 100 
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 แนวทางในการแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียน โรงเรียนส่วนใหญ่ต้องการการสนับสนุน
งบประมาณในการบริหารจัดการงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป
ตามแผนที่ก าหนด ซึ่งแนวทางแก้ไขในการบริหาร
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมควรเกิดจากกระบวนการ
การมี ส่วนร่วม การประสานความร่วมมือของ
หน่วยงานทุกภาคส่วน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ชุมชน และโรงเรียน ร่วมกัน
ระดมความคิดเห็น ตัดสินใจร่วมกัน เพื่อหาแนวทาง
ในการก าหนดแผนการด าเนินงาน ร่วมกันส่งเสริม
สนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคลากร งบประมาณ 
องค์ความรู้ เป็นต้น เพื่อให้เกิดกระบวนการแก้ไข
ปรับปรุงและพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน15 อันจะน าไปสู่เป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ โดยยึดหลักการ
พัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายให้ได้ภายใน พ.ศ. 
2573 ซึ่ ง ให้ทุ กคนเข้ าถึ งการสุ ขาภิบาลและ
สุขอนามัยที่ดีอย่างพอเพียงและเสมอภาคในทุกระดับ
16 นอกจากนี้  การให้ความรู้และการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแก่นักเรียน บุคลากร และผู้สัมผัสอาหาร
ในโรงเรียน เช่น การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการ
ขยะ สุขวิทยาส่วนบุคคล เป็นต้น เป็นอีกประเด็น
หนึ่งที่ส าคัญในการสร้างจิตส านึกและสร้างความ
ตระหนักในการประพฤติปฏิบัติตนให้ถูกต้องตาม

หลักสุขาภิบาล รวมทั้งติดตาม ประเมินการท างาน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานให้ดี
ข้ึน ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบสารสนเทศงานบริการ
อนามัยโรงเรียน เพ่ือรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ รวมท้ังเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถน ามาเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหางานอนามัยสิ่งแวดล้อมได1้7 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในด้านต่าง ๆ เช่น การจัดการ
ขยะ อาหาร น้ า ส้วม และสุขวิทยาส่วนบุคคล เพื่อให้
ความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่นักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน 
 2. ควรมีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคและ
อาหารเป็นระยะ ๆ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงความปลอดภัย
ด้านอาหาร เพื่อให้ทราบสถานการณ์ ลดปัจจัยเสี่ยง
ในการแพร่ระบาดของเชื้ อโรค และสามารถ
ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงได้ทันท่วงที  
 3. ในการด าเนินด้านงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียน ต้องได้รับการประสานความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีนโยบายที่ชัดเจนจากผู้บริหาร 
เพื่อสนับสนุน สร้างความเข้มแข็งและผลักดันให้การ
ด าเนินงานไปในที่ทิศที่ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้ง
มีการประเมิน ติดตาม และควบคุมก ากับอย่าง
ต่อเนื่อง 
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 แนวทางในการแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียน โรงเรียนส่วนใหญ่ต้องการการสนับสนุน
งบประมาณในการบริหารจัดการงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป
ตามแผนที่ก าหนด ซึ่งแนวทางแก้ไขในการบริหาร
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมควรเกิดจากกระบวนการ
การมีส่วนร่วม การประสานความร่วมมือของ
หน่วยงานทุกภาคส่วน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ชุมชน และโรงเรียน ร่วมกัน
ระดมความคิดเห็น ตัดสินใจร่วมกัน เพื่อหาแนวทาง
ในการก าหนดแผนการด าเนินงาน ร่วมกันส่งเสริม
สนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคลากร งบประมาณ 
องค์ความรู้ เป็นต้น เพื่อให้เกิดกระบวนการแก้ไข
ปรับปรุงและพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน15 อันจะน าไปสู่เป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ โดยยึดหลักการ
พัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายให้ได้ภายใน พ.ศ. 
2573 ซึ่ ง ให้ทุ กคนเข้ าถึ งการสุ ขาภิบาลและ
สุขอนามัยที่ดีอย่างพอเพียงและเสมอภาคในทุกระดับ
16 นอกจากนี้  การให้ความรู้และการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแก่นักเรียน บุคลากร และผู้สัมผัสอาหาร
ในโรงเรียน เช่น การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการ
ขยะ สุขวิทยาส่วนบุคคล เป็นต้น เป็นอีกประเด็น
หนึ่งที่ส าคัญในการสร้างจิตส านึกและสร้างความ
ตระหนักในการประพฤติปฏิบัติตนให้ถูกต้องตาม

หลักสุขาภิบาล รวมทั้งติดตาม ประเมินการท างาน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานให้ดี
ข้ึน ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบสารสนเทศงานบริการ
อนามัยโรงเรียน เพื่อรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ รวมทั้งเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถน ามาเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหางานอนามัยสิ่งแวดล้อมได1้7 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในด้านต่าง ๆ เช่น การจัดการ
ขยะ อาหาร น้ า ส้วม และสุขวิทยาส่วนบุคคล เพื่อให้
ความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่นักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน 
 2. ควรมีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคและ
อาหารเป็นระยะ ๆ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงความปลอดภัย
ด้านอาหาร เพื่อให้ทราบสถานการณ์ ลดปัจจัยเสี่ยง
ในการแพร่ ระบาดของเชื้ อโรค และสามารถ
ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงได้ทันท่วงที  
 3. ในการด าเนินด้านงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียน ต้องได้รับการประสานความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีนโยบายที่ชัดเจนจากผู้บริหาร 
เพื่อสนับสนุน สร้างความเข้มแข็งและผลักดันให้การ
ด าเนินงานไปในที่ทิศที่ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้ง
มีการประเมิน ติดตาม และควบคุมก ากับอย่าง
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