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แนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม  
กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธาน ี

วีระวัฒน์  ศิริรัตน์ไพบูลย์  

บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research - PAR) นี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อหาแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม และประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางที่
พัฒนาขึ้น โดยศึกษาในเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี การวิจัยใช้กระบวนการแบบ PAR ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยการวิเคราะห์ปัญหาการจัดสรรงบประมาณระบบ
บำบัดน้ำเสียที่ผ่านมา และการประชุมร่วมกับเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทางแก้ไข ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ 
(Acting) โดยการพัฒนาแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียใหม่ที่บูรณาการแนวทางจากกองบริหาร
การสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ 
(Observing) โดยการทดสอบแนวทางที่พัฒนาขึ้นและเก็บข้อมูลความพึงพอใจ และ ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อน
ผล (Reflecting) เพ่ือสรุปผลการประเมินและปรับปรุงแนวทาง 
 ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการของบประมาณที่พัฒนาขึ้นสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง โดย
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ ส่วนที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการขอรับสนับสนุนแบบแปลนระบบบำบัดน้ำ
เสีย (มี 4 ขั้นตอน) และส่วนที่ 2 การเตรียมความพร้อมในการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย (มี 3 ขั้นตอน) 
การประเมินความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ส่วนที่ 1: x̅ = 4.0268, S.D. = 0.7161 และ ส่วนที่ 2: x̅ 
= 4.4196 , S.D. = 0.6927) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมนี้ตอบสนองความต้องการ
และช่วยแก้ปัญหาที่แท้จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Guidelines for estimating an appropriate wastewater treatment system:  
A case study of Health Region 8, Udon Thani Province 
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Abstract 

  This participatory action research (PAR), titled Guidelines for estimating an appropriate 
wastewater treatment system: A case study of Health Region 8, Udon Thani Province, aimed 
to develop a guideline for estimating an appropriate budget for a wastewater treatment system 
and to evaluate the satisfaction with the developed guideline. The study employed the PAR 
process, which consists of four main steps: Step 1: Planning, which involved analyzing past 
wastewater treatment budget allocation problems and holding a joint meeting with a network 
of relevant stakeholders to find a solution. Step 2: Acting, which involved developing a new 
budgeting guideline that integrates the existing guidelines from the Bureau of Public Health 
Administration, the Department of Health Service Support, and Health Region 8 Office. Step 3: 
Observing, which involved testing the developed guideline and collecting satisfaction data. 
Step 4: Reflecting, which involved summarizing the evaluation results and refining the 
guideline. 
  The research found that the developed guideline effectively solved the problem. It 
consists of two main parts: Part 1, readiness for requesting support for wastewater treatment 
system blueprints (4 steps), and Part 2, readiness for requesting a budget for the wastewater 
treatment system (3 steps). Overall satisfaction with the guideline was at a high level (Part 1: 
x̅ = 4.0268, S.D. = 0.7161 and Part 2: x̅ = 4.4196, S.D. = 0.6927), indicating that the participatory 
approach effectively addressed the real-world needs and problems. 
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บทนำ 
 แผนขับเคลื ่อนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพที ่ 8 ปี 2567-2569 มี
เป้าหมายหลักในการดำเนินการ คือ การลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย 
โดยจัดระบบบริการให้สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการดูแลประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเขตสุขภาพที่ 8 
สร้างการเข้าถึงบริการของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ จากการยกระดับการ
จัดบริการสุขภาพในภาพรวมทั ้งระบบ (Service Delivery Blueprint) และการยกระดับหน่วยบริการ 
(Standard, Academy, Premium : SAP) การจัดสถานที่ให้พร้อมในการให้บริการ การวางแผนก่อสร้าง
อาคารสำหรับการให้บริการประชาชนที่ขยายการบริการมากขึ้น การขยายเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งผลให้
เกิดของเสียต่อสิ่งแวดล้อมมากขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน โดยผู้ป่วยใน 1 เตียงเกิดน้ำเสียประมาณ 800 ลิตร/เตียง/
วัน (คู่มือการควบคุมและบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล กองบริหารการสาธารณสุข, 2564) ซึ่ง
น้ำเสียที่เกิดจากการให้บริการผู้ป่วยต้องไหลลงสู่ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล ซึ่งขนาดของระบบบำบัด
น้ำเสียนั้นต้องรองรับปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบได้อย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพในการบำบัดน้ำเสียให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งของกรมควบคุมมลพิษก่อนปล่อยลงสู่ชุมชน กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย
ให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ตาม
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital และมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ระบบบำบัดน้ำเสียเป็นมาตรฐานหนึ่งที่
ต้องมีการบริหารจัดการดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้คุณภาพน้ำทิ้งของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมควบคุมมลพิษกำหนด ซึ่งบาง
โรงพยาบาลจะต้องมีการวางแผนของบประมาณในการปรับปรุงซ่อมแซมหรือก่อสร้างระบบบำบัดน้ำเสียใหม่
เพ่ือรองรับการบริการที่เพ่ิมข้ึนและน้ำเสียที่เพ่ิมข้ึนในอนาคต  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้
จัดทำแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียโดยใช้แบบแปลนมาตรฐานระบบบำบัดน้ำเสียสำหรับ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กสำหรับรองรับน้ำเสียขนาด 30-90 ลูกบาศก์มาตร/วัน เพื่อให้โรงพยาบาลนำไป
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับ F2 และ F3 แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงความ
ต้องการของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการของโรงพยาบาลตาม Service Plan และ 
SAP และการปรับเพิ่มจำนวนเตียงในการรองรับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดปริมาณน้ำเสียและสิ่งปฏิกูลเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 และ F1 ซึ่งต้องมีแผนรองรับการปรับปรุง ซ่อมแซม ก่อสร้าง
ใหม่ทดแทนระบบบำบัดน้ำเสียเดิมที่มีประสิทธิภาพลดลง รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาตามความเร่งด่วน
ระดับเขตสุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กองบริหารการสาธารณสุขได้แบ่งปัญหาระบบบำบัดน้ำเสียของ
โรงพยาบาลที่ต้องดำเนินการออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเร่งด่วน โครงสร้างร้าว แตก ทรุด 2) กลุ่มด่วนมาก 
ระบบเกินพิกัด 3) กลุ่มด่วน ไม่มีระบบบำบัดน้ำเสียรวม 4) กลุ่มระบบบำบัดน้ำเสียไม่มีประสิทธิภาพ และ 5) 
กลุ่มระบบท่อชำรุด อุปกรณ์ชำรุดควรซ่อมแซม และพบว่าเขตสุขภาพที่ 8 มีโรงพยาบาลที่พบปัญหา 1) กลุ่ม
เร่งด่วน โครงสร้างร้าว แตก ทรุด ได้แก่ โรงพยาบาลกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม 
2) กลุ่มด่วนมาก ระบบเกินพิกัด ได้แก่ โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลบึงโขงหลง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลบ้านผือ โรงพยาบาลเพ็ญ โรงพยาบาลกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งยังไม่ได้รับการอนุมัติงบประมาณเนื่องจากบางรายการไม่อยู่ในรายการของบประมาณ
สนับสนุนหรือขาดเอกสารสำคัญ เช่น แบบแปลนมาตรฐาน การประเมินเบื้องต้น และการลงสำรวจของกอง
บริหารการสาธารณสุข และกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมถึงปัญหาเหล่านี้ ทางโรงพยาบาล
ได้ประสานตรงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ไม่รับทราบปัญหาและแนวทางการขอรับ
งบประมาณสนับสนุนที่ต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน จนนำเข้าสู่กระบวนการของบประมาณงบลงทุน ทำ
ให้เสียโอกาสในกรณีที่ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นเงิน 95,723,600 บาท 
และปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เป็นเงิน 26,471,000 บาท (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8, 2568) 
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  ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณและการไม่ได้รับการสนับสนุนในระบบที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้นี้ ไม่ได้
เกิดขึ้นเฉพาะในภาคสาธารณสุข แต่เป็นปัญหาที่พบได้ในหลายบริบททั้งในประเทศและต่างประเทศ กา ร
แก้ปัญหาที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่าย เช่น การพัฒนาระบบนิเวศน์ การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ 
หรือการวางแผนพัฒนาเมือง เหล่านี้ได้แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวทางการวิจัยแบบมีส่วนร่วม เป็นแนวทางที่
สำคัญในการทำให้โครงการมีความยั่งยืนและได้รับการอนุมัติ โดยงานวิจัยจาก The World Bank (2015) และ 
U.S. Environmental Protection Agency (EPA) (2009) ต่างชี้ให้เห็นถึงความสำเร็จของการประยุกต์ใช้ 
แนวทางการประเมินโครงการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Project Appraisal) เพื่อให้แผนงานตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้งานจริงและสอดคล้องกับระเบียบของภาครัฐ รวมถึงแนวคิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม
ของ Robert Chambers (1994) ที่เน้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมวางแผนตั้งแต่ต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของผู้วิจัยที่เล็งเห็นว่า การพัฒนาแนวทางการของบประมาณสำหรับระบบบำบัดน้ำเสียจำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริงและเป็นระบบ ผู้ศึกษาจึงได้
ทำการศึกษาวิจัยแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม กรณีศึกษา เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัด
อุดรธานี สำหรับใช้เป็นแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียในหน่วยบริการเขตสุขภาพที่  8 ให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อหาแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียเหมาะสม กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัด
อุดรธานี 
  2. เพื่อประเมินความพึงพอใจแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียเหมาะสม กรณีศึกษา เขต
สุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
วิธีการศึกษา   
 ผู้วิจัยมุ่งเน้นการศึกษาเพื่อหาแนวทางปฏิบัติในการแก้ปัญหา โดยหาแนวทางการของบประมาณ
ระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี และประเมินความพึงพอใจแนว
ทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเส ีย มีว ิธ ีการศึกษาโดยใช้แนวคิดการจัดการแบบมีส ่วนร ่วม 
(Participatory Management) มาประยุกต์ใช้โดยการมีส่วนร่วม (Participation) การปฏิบัติการ (Action) 
การสะท้อนคิด (Reflection) และการเรียนรู้ร่วมกัน (Mutual Learning) ตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research - PAR) มีข้ันตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การ
มีส่วนร่วมในการศึกษาวิเคราะห์ระบบเดิมเพื่อกำหนดปัญหาและสาเหตุที่ทำให้การของบประมาณระบบบำบัด
น้ำเสียไม่ประสบผลสำเร็จ การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาเพื่อนำมาวางแผนและ
ออกแบบแนวทางใหม่ในการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย โดยความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำ
ผลการออกแบบรูปแบบแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียในเขตสุขภาพที่ 8 ปรึกษาขอคำแนะนำ
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญด้านการขอแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสีย 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดทำแผนคำของบลงทุน  
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) นำแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียเขตสุขภาพที่ 8 
มาทดลองใช้จริงในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) สำรวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนว
ทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย เขตสุขภาพที่ 8 รวบรวมข้อมูลปัญหาและข้อเสนอแนะจากผู้ตอบ
แบบสอบถาม นำมาวิเคราะห์ประเมินผล  
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting) นำข้อมูลและผลการวิเคราะห์ที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 มา
ทบทวนและหารือร่วมกัน ปรับปรุงแนวทางการของบประมาณให้สมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งข้ึน และนำไปใช้  
  ซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัยแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม กรณีศึกษา 
เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research - 
PAR) ดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
  1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ระบบบำบัดน้ำเสีย แบบแปลน การของบประมาณ และเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และจัดประชุมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการศึกษาวิเคราะห์ระบบเดิมเพื่อกำหนดปัญหาและ
สาเหตุที่ทำให้การของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียไม่ประสบผลสำเร็จ การวิเคราะห์ความต้องการขอ ง
ผู้เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา นำมาวางแผนและออกแบบแนวทางใหม่ในการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย  
 วิธีการ โดยการสนทนาในการประชุมร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้อง 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8  
ผู้จัดทำแผนคำของบประมาณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการยุทธศาสตร์และสารสนเทศ เขต
สุขภาพที่ 8 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 กองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) และ กองแบบแผน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (สบส.) 
  2) นำผลการออกแบบแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม กรณีศึกษา เขต
สุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ปรึกษาขอคำแนะนำจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน คือ ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้บริหาร 
ผู้เชี ่ยวชาญด้านการขอแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสีย และผู้เชี ่ยวชาญด้านการจัดทำแผนคำของบลงทุน 
ประเมินแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม ด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน คือ มาตรฐานด้าน
ความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) มาตรฐาน
ด้านความเหมาะสม (Propriety Standards) มาตรฐานด้านความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy Standards) 
(วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553) 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) นำแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียเขตสุขภาพที่ 8 
มาทดลองใช้จริงในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
  วิธีการ โดยการสนทนาในการประชุมร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8  
ผู้จัดทำแผนคำของบประมาณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการยุทธศาสตร์และสารสนเทศ เขต
สุขภาพที่ 8 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8  
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) สำรวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
แนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย เขตสุขภาพที่ 8 รวบรวมข้อมูลปัญหาและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ตอบแบบสอบถาม นำมาวิเคราะห์ประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting) นำข้อมูลและผลการวิเคราะห์ที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 มา
ทบทวนและหารือร่วมกัน ปรับปรุงแนวทางการของบประมาณให้สมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งข้ึน และนำไปใช้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
-ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
-ร่วมกันวิเคราะห์ระบบเดิมการ
วิเคราะหค์วามต้องการ 
และการออกแบบแนวทางใหม่ 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัต ิ
-ร่วมทดลองแนวทางปฏิบัต ิ
ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ 
-ร่วมประเมินความพึงพอใจ 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล 
-วิเคราะห์ข้อมลู ทบทวนหารือ
ร่วมกัน ปรับปรุงแนวทางการขอ
งบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่
เหมาะสม และนำไปใช้ 
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 ประชากรคือ ผู้บริหารและผู้จัดทำแผนของบประมาณ ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 แห่งละ 1 คน จำนวน 190 คน 
รายละเอียดดังนี้ 
  1) ผู้บริหาร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 แห่งละ 1 คน จำนวน 95 คน ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือรอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือรองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
 2) ผู้จัดทำแผนของบประมาณ ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 แห่งละ 1 คน จำนวน 95 คน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขหรือหัวหน้างานแผน   
  กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้บริหารและผู ้จ ัดทำแผนของบประมาณ ในสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 130 คน 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้    ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใช้ตารางการกำหนดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) จะได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น จำนวน 127 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้จำนวน 130 คน 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) วิธีจับฉลาก
รายชื่อหน่วยงาน ระดับผู้บริหารและผู้จัดทำแผนของบประมาณ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิเคราะห์ระบบเดิม การวิเคราะห์ความ
ต้องการ และการออกแบบระบบงานใหม่ คือ เครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึกในการสนทนาในการประชุม
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดทำแผนคำของบประมาณ ระดับจังหวัดและคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องเขตสุขภาพ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลโรงพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ตำแหน่ง และหน่วยงาน ส่วนที่ 2 ข้อมูลความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการของบประมาณเพื่อพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมในการ
ขอรับสนับสนุนแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสีย 2) การเตรียมความพร้อมในการของบประมาณเพ่ือพัฒนาระบบ
บำบัดน้ำเสีย ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ  
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) กำหนดระดับการ
ประเมิน ดังนี้ 
   5 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มากที่สุด 
   4 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มาก 
   3 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ปานกลาง 
   2 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อย และ 
   1 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
 การแปลผลความคิดเห็นพิจารณาจากค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
   ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง เห็นด้วยน้อย และ 
   ค่าเฉลี่ย 1.50-1.49 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 แล้วนำแบบประเมินความพึงพอใจให้ผู้เชี ่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยใช้วิธี
คำนวณหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหา วัตถุประสงค์ ( Item Objective Congruence: 
IOC) โดยข้อคำถามมีค่า IOC > 0.5 ทุกข้อ ถือว่าข้อคำถามนั้นวัดได้สอดคล้องกับเนื้อหา วัตถุประสงค์ แล้วทำ
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การปรับปรุงแบบประเมินความพึงพอใจตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำแบบประเมินความพึงพอใจไป
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินความพึงพอใจหลังจากที่ได้ดำเนินงานตามรูปแบบที่กำหนดแล้ว 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนาจากการประชุมคณะกรรมการยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
เขตสุขภาพท่ี 8 ด้วยการบันทึกเสียง และจดบันทึก 
การส่งแบบสอบถามทางออนไลน์ เพื่อขอความอนุเคราะห์สำรวจข้อมูลตามแบบสอบถามกับหัวหน้างานหรือ
ผู้รับผิดชอบงานระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล และกำหนดการส่งคืนแบบสอบถามมายังสำนักงานเขต
สุขภาพที่ 8 ภายในระยะเวลาที่กำหนด ดำเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2567 ผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ครบถ้วนของคำตอบ กรณีที ่สมบูรณ์ ครบถ้วน ถือว่าเป็น
แบบสอบถามที่ใช้ได้การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนำมาบันทึกในคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ในรูปแบบจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ดำเนินการให้การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที ่เป็น
มาตรฐานสากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline International 
Conference on Harmonization in Good Clinical Practice หรือ ICH-GCP เลขที่โครงการวิจัย 70/2567 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม กรณีศึกษา เขตสุขภาพท่ี 8 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) พบว่า ผลการวิเคราะห์ระบบการของบประมาณรายการสิ่งก่อสร้างเดิม 
พบ GAB คือ การจัดสรรงบประมาณ ใช้ข้อมูลพื้นฐานจำนวนประชากร และผลการดำเนินงานด้านการบริการ
ผู้ป่วย (OPD visit, Active bed, Sum adj.RW, และการประเมิน Scoring) เน้นการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพจากการลงทุนด้านสุขภาพ เน้นความสอดคล้องกับนโยบายและ Service Plan ระดับเขตและ
จังหวัด ในขณะที่ระบบบำบัดน้ำเสียนั้นไม่ก่อให้เกิดรายได้หรือผลการดำเนินงานด้านสุขภาพ ส่งผลให้การ
ลงทุนในการจัดการสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นระบบสนับสนุนจึงไม่อยู่ในการจัดสรรงบประมาณ รวมถึงไม่ได้รับบรรจุ
รายการเป็นอันดับแรกของแผนคำของบลงทุน นอกจากนั้นเขตสุขภาพ และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 
รับทราบปัญหาระบบบำบัดน้ำเสียไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ แต่ยังไม่ดำเนินการอย่างเป็นระบบใน
ภาพรวม โดยให้บริการเฉพาะรายโรงพยาบาลที่มีความต้องการเร่งด่วนตามความต้องการในแผนคำขอ ซ่ึงทำให้
เขตสุขภาพท่ี 8 เสียโอกาสในการได้รับจัดสรรงบประมาณปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นเงิน 95,723,600 บาท 
และปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เป็นเงิน 26,471,000 บาท (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8, 2568) ผลการวิเคราะห์
ความต้องการ ในการของบประมาณเพื่อพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย พบว่า 1) คณะกรรมการยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ เขตสุขภาพท่ี 8 ควรสื่อสารให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องกับงานระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาล ให้
ความสำคัญถึงการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย 2) จัดเวทีสื ่อสารกับกลุ่มเป้าหมายกับศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 8 กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้ข้อมูลแก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
โรงพยาบาลในเขต ทราบถึงการขอแบบแปลนก่อสร้างระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาล  3) กองบริหารการ
สาธารณสุขให้แนวทางการเตรียมความพร้อมในการของบประมาณสนับสนุนการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย  4) 
เขตสุขภาพดำเนินการพัฒนาหารูปแบบแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียในเขตสุขภาพที่ 8 โดย
การนำแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย โดยแบบแปลนมาตรฐานของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1/2565 (กองบริหารการสาธารณสุข, 2565) มาปรับใช้ และแนวทางการ
ประเมินการวิเคราะห์ระบบบำบัดน้ำเสียจากผู้เชี่ยวชาญ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 กองแบบแผน กรม
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สนับสนุนบริการสุขภาพ รวมถึงการบริหารจัดการแผนคำของบลงทุนในเขตสุขภาพที่ 8 มาบูรณาการกันในการ
ออกแบบเป็นรูปแบบแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย ผลการออกแบบได้พัฒนาในเป็น “รูปแบบ
เชิงแผนผัง” สอดคล้องกับการศึกษาของ พัฒนา พรหมณี, ศรีสุรางค์ เอี ่ยมสะอาด และปณิธาน กระสังข์ 
(2560) ได้ศึกษาแนวคิดการสร้างและพัฒนารูปแบบเพื่อใช้ในการดำเนินงานด้านการสาธารณสุขสำหรับนัก
สาธารณสุข พบว่า ลักษณะของรูปแบบต้องเป็นแนวทางที่นำไปสู่การทำนายผลที่ตามมาที่สามารถพิสูจน์และ
ทดสอบได้เชิงประจักษ์ มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและโครงสร้างที่สามารถอธิบายได้ช่วยสร้างจินตนาการ 
ความคิดรวบยอด และช่วยขยายขอบเขตของการสืบเสาะความรู้ รูปแบบ มี 5 ประเภท ได้แก่ 1) รูปแบบเชิง
เปรียบเทียบ 2) รูปแบบเชิงภาษา 3) รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ 4) รูปแบบเชิงแผนผัง 5) รูปแบบเชิงสาเหตุ  
  นำการออกแบบแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย “รูปแบบเชิงแผนผัง” ให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการ
ขอรับสนับสนุนแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสีย มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลสำรวจข้อมูลระบบ
บำบัดน้ำเสียและแนวท่อรวบรวมน้ำเสีย ขั้นตอนที่ 2 ประเมินวิเคราะห์ระบบบำบัดน้ำเสียจากผู้เชี่ยวชาญ
กระทรวงสาธารณสุข ขั้นตอนที่ 3 การประสานขอรับสนับสนุนแบบแปลนมาตรฐานระบบบำบัดน้ำเสีย  และ
ขั้นตอนที่ 4 การออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล ดังภาพที่ 2  

  ส่วนที่ 2 การเตรียมความพร้อมในการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน
ที่ 1 การจัดทำโครงการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียและแนวท่อรวบรวมน้ำเสีย ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมข้อมูลและ
เอกสารสำคัญท่ีเกี่ยวข้อง และขั้นตอนที่ 3 การจัดทำแผนคำของบประมาณงบลงทุน  

ผังภาพกระบวนงาน รายละเอียด หมายเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข ั ้นตอนที ่  1: โรงพยาบาลสำรวจข ้อมูล
เบื้องต้นและรายงานปัญหา 
ชนิด , ขนาด (ล ูกบาศก์เมตร/ว ัน) , อายุ , 
สภาพโครงสร้าง, อุปกรณ์, เครื่องจักร (ชำรุด
หรือไม่), แนวท่อรวบรวมน้ำเสีย (แยกจาก
น้ำฝนหรือไม่) , ปริมาณน้ำเส ียปัจจ ุบ ัน, 
ค ุณภาพน้ำทิ ้ง (ผ ่าน/ไม่ผ ่านเกณฑ์กรม
ควบคุมมลพิษ), มีกลิ่นไม่พึงประสงค์หรือไม่, 
มีแผนขยายบริการ (เพิ่มเตียง/หน่วยบริการ) 
หรือไม่ 
หากพบปัญหา: 
-รายงานผู้บังคับบัญชา 
-ทำหนังสือขอสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญจาก สธ. 
(กระทรวงสาธารณสุข) มาประเมินระบบ 
-แนบผลสำรวจ 
-ส ่งไปย ังสำนักงานเขตสุขภาพที ่  8 เพื่อ
รวบรวมเสนอผู ้ตรวจราชการ สธ. และส่ง
ต่อไปยังกองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) 
 
 
 
ขั ้นตอนที ่  2: ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ สธ. ประเมิน
วิเคราะห์ระบบ 
ผู้เชี่ยวชาญ, บุคลากรที่เกี่ยวข้อง: 
วิศวกรสิ่งแวดล้อมจาก สธ. (กองบริหารการ
สาธารณสุข, กองแบบแผน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 8) หรือ ผู ้เชี ่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย /
ภาคเอกชน 

1-2 สัปดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-2 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ิมต้น 

 
ไม่ต้อง

ดำเนินการ 

 
พบปัญหาหรือ 

ต้องการปรับปรุงระบบหรือไม ่

ทำหนังสือขอสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญจาก สธ.พร้อมแนบผลสำรวจ 

 

ผู้เชี่ยวชาญ สธ. ประเมินวิเคราะห์ระบบ 

ไม่ใช่ 

ใช ่

โรงพยาบาลสำรวจขอ้มูล 
ระบบบำบัดนำ้เสียครบถ้วนหรือไม ่
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ผังภาพกระบวนงาน รายละเอียด หมายเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดำเนินการ: 
เข้าประเมินและวิเคราะห์ระบบบำบัดน้ำเสีย
ของโรงพยาบาลอย่างละเอียด: สภาพ/ชนิด
ระบบ,ขนาด, อายุการใช้งาน, ระบบท่อ , 
ปริมาณน้ำเสีย/น้ำใช้, คุณภาพน้ำทิ้ง, แหล่ง
รองรับน้ำทิ้ง, ข้อมูลหน่วยบริการไตเทียม , 
จำนวนเตียง, แผนขยาย, พื้นที่ก่อสร้างใหม่, 
กรรมสิทธิ์ที่ดิน, ความต้องการโรงพยาบาล, 
งบประมาณ/เจ้าหน้าที่ 
ผู้เชี่ยวชาญรายงานผล: 
-เสนอแนวทางแก้ไข (ระยะสั้น) และแนวทาง
พัฒนา (ระยะยาว) 
-ระบ ุประเภท , ขนาด , เลขท ี ่แบบแปลน
มาตรฐาน ที่เหมาะสม 
-หรือแนะนำให้กระทรวงสาธารณสุข/เอกชน
ออกแบบใหม่ 
-กรณี สธ. ไม่สามารถออกแบบได้: 
จะมี หนังสือตอบกลับ แจ้งว ่าไม่สามารถ
ออกแบบได้ 
-โรงพยาบาลสามารถ จ้างเอกชนออกแบบ 
ได้ตามระเบียบพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3: ประสานขอรับสนับสนุนแบบ
แปลนมาตรฐาน 
- โรงพยาบาล/สสจ .  ทำหน ั งส ือขอรับ
สนับสนุนแบบแปลนมาตรฐาน ส่งไปยัง
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 แนบรายงานผล
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
กรณ ี ระบบบำบ ั ด  < 200  ลบ .ม . /ว ัน : 
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จะส่งเร่ืองต่อไปยัง 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8  
 
 
ขั้นตอนที่ 4: การออกแบบระบบบำบัดน้ำ
เสียที่เหมาะสม 
-ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 และ กอง
แบบแผน กรมสนับสน ุนบร ิการสุขภาพ 
คัดเลือกแบบแปลนมาตรฐานที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาล 
-ขนาดระบบบำบัด < 200 ลบ.ม./วัน: ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 ดำเนินการ 
-ขนาดระบบบำบัดใหญ่: กองแบบแผน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ดำเนินการคัดเลือก
แบบหรือออกแบบใหม่ 
กรณีออกแบบเฉพาะที่  
-ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 และ กอง
แบบแผน จะ ลงพื ้นที ่ประเมิน โดยวิศวกร
สิ่งแวดล้อมก่อนทุกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1-2 สัปดาห ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2-3 เดือน 
 

 
ขนาดระบบบำบัดน้ำเสีย  
< 200 ลบ.ม./วัน หรือไม ่

ส่งศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที ่8 (ศบส.8) 
พิจารณาแบบแปลน 

ส่งกองแบบแผน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

(สบส) พิจารณาแบบแปลน 

ศบส.8 และ กองแบบแผน สบส พิจารณาตรวจสอบแบบแปลน 
โครงสร้าง ระบบท่อและระบบอื่นๆที่เกีย่วข้อง  

< 200 ลบ.ม./วัน  >200 ลบ.ม./วัน  

 

ศบส.8 และกองแบบแผน สบส. คัดเลือก/ปรับ/ออกแบบใหม ่
(ถ้าจำเป็น) พร้อมประมาณราคา  

 
ผู้เชี่ยวชาญ สธ.  

สามารถออกแบบได้หรือไม ่

ผู้เชี่ยวชาญรายงานผล/
เสนอแนวทางและระบแุบบ
แปลนมาตรฐานหรือแนะนำ

ออกแบบใหม ่

มีหนังสือตอบกลับวา่ไม่
สามารถออกแบบได้

โรงพยาบาลจ้างเอกชน
ออกแบบตามระเบียบพัสด ุ

สามารถออกแบบได้ ไม่สามารถออกแบบได้ 

โรงพยาบาล/สสจ. ทำหนังสือขอรับสนบัสนุนแบบแปลนมาตรฐาน 
พร้อมแนบรายงานผลประเมินส่ง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
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-เพื่อคัดเลือก, ปรับ, หรือออกแบบใหม่ ให้
เหมาะสมก ับโรงพยาบาลน ั ้นๆ  รวมถึง 
ประมาณการราคาก่อสร้าง 
-โรงพยาบาลให้ประสานความ ก้าวหน้าการ
ออกแบบอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทันเวลาในการ
ของบประมาณ 

ภาพที่ 2 แผนผังการขอรับสนับสนุนแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสีย 

แผนผังแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียในเขตสุขภาพที่ 8 ดังภาพที่ 3 

ผังภาพกระบวนงาน รายละเอียด หมายเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั ้นตอนที่ 1: จัดทำโครงการพัฒนาระบบ
บำบัดน้ำเสีย 
หลักการสำคัญ: 
-ตอบโจทย์ความต้องการ: โครงการต้อง
สอดคล้องกับ GAP ความต้องการ , ความ
เหมาะสม, ปัญหาสำคัญของพื้นที่, และความ
พร้อมของหน่วยงาน 
-กฎหมายที ่ เก ี ่ยวข ้อง: คำนึงถ ึง พ.ร.บ.
ควบค ุมอาคารและประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
-เชื่อมโยงเอกสาร: ต้องสัมพันธ์กับเอกสาร
การพิจารณาความเหมาะสมของสถานที่  
และแบบแปลนที่เหมาะสมจากทีมวิศวกร
สิ ่งแวดล้อม (กบรส. , กองแบบแผน กรม 
สบส. หรือ ศบส.8) 
-แหล่งงบประมาณ: ความเหมาะสมของ
แหล่งงบประมาณกับรายการและศักยภาพ
ของหน่วยงาน 
-อนุมัติจากผู้บริหาร: ได้รับการลงนาม
เห็นชอบ/อนุมัติจากผู้บริหารหนว่ยงาน
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 

1-2 สัปดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำโครงการพัฒนาระบบบำบัดนำ้เสีย  

 
โครงการสอดคล้องกับ GAP/

กฎหมาย/แบบแปลนและได้รับอนุมัติ
จากผู้บริหารหรือไม่ 

ปรับปรุงแก้ไข
โครงการ 

ไม่ใช่ 
ใช ่

เตรียมข้อมูลและ 
เอกสารสำคัญ 

เร่ิมต้น 

 
แบบแปลน รัฐ/เอกชน ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการฯ และ 
กองแบบแผน หรือไม ่

ปรับปรุงแก้ไข
แบบแปลน 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

เข้าสู่กระบวนการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณ 

 

สิ้นสุด 
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ขั้นตอนที่ 2: เตรียมข้อมูลและเอกสารสำคัญ 
เอกสารและข้อมูลที่ต้องมี: 
-เอกสารสิทธิ์ที่ดิน: กรรมสิทธิ์ที่ดิน หรือสิทธิ
การใช้ประโยชน์ 
-พื้นที่เพียงพอ: มีขนาดพื้นที่เพียงพอสำหรับ
โครงการ 
-รูปแบบเหมาะสม: ชื่อหนว่ยงาน, ชื่อ
รายการ, ราคาถูกตอ้งตรงตาม BOQ (Bill of 
Quantities) 
-เอกสารสำคัญ: แบบแปลน, BOQ (ประมาณ
ราคา), งวดงาน, งวดเงิน 
ขั้นตอนที่ 3: จัดทำแผนคำของบประมาณงบ
ลงทุน 
-หน ่วยบร ิการ:จ ัดทำ แผนขาข ึ ้น , แนบ
เอกสาร จากขั้นตอนที่ 1 และ 2 
ส่ง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
-สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.): 
ตรวจสอบข้อมูล/เอกสารสำคัญทั้งหมด: ชื่อ
หน่วยงาน, ชื่อรายการ, วงเงิน, แบบแปลน, 
BOQ, งวดงาน, งวดเงิน, โครงการ, กรรมสิทธิ์
ที่ดิน, พื้นที่เพียงพอ 
ใส่เหตุผลความจำเป็นให้ครบถ้วน 
จัดเรียงลำดับความสำคัญ ในระดับจังหวัด 
-กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สนข. 
8: 
รวบรวมแผนคำขอ ระบบบำบ ัดน ้ำเสีย
ทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 8 
นำเสนอคณะกรรมการย ุทธศาสตร ์และ
สารสนเทศ พิจารณาความเหมาะสม 
จัดเรียงลำดับ เสนอคณะกรรมการบริหาร
เขตสุขภาพที่ 8 
เสนอผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อส่งแผนคำของบลงทุน ไปยังกองบริหาร
การสาธารณสุข (กบรส.) 
กบรส.นำเข้าสู่กระบวนการพิจารณาความ
เหมาะสม ต่อไป 

 
 
 
 
 
 

2-3 สัปดาห ์
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1 เดือน 
 

 
 
 

1 สัปดาห ์
 
 
 
 
 
 

1 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 

3 วัน 

ภาพที่ 3 แผนผังแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียในเขตสุขภาพที่ 8 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) พบว่า ก่อนนำแนวทางดังกล่าวไปใช้จริง ผู้วิจัยได้นำแนวทางที่ได้
จากการวิจัยนำเสนอคณะกรรมการยุทธศาสตร์และสารสนเทศได้มีข้อเสนอให้แก้ไขปรับปรุงระยะเวลาในการ
ดำเนินงานในแต่ละขั้นตอน และให้นำไปใช้เป็นแนวทางของเขตสุขภาพที่ 8 โดยให้ทำหนังสือแจ้งไปยั ง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อสำรวจระบบ
บำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาลและดำเนินการตามข้ันตอนต่อไป  

สิ้นสุด 

 

สสจ. ตรวจสอบขอ้มูล/เอกสาร 
ใส่เหตุผลความจำเป็น/จัดเรียงลำดับความสำคัญ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สนข. 8
รวบรวมแผน/เสนอคณะกรรมการฯ และจัด

เรียงลำดับเสนอผู้บริหารเขต 

ผู้ตรวจราชการ สธ.  
ส่งแผนคำขอไปยัง กบรส. เพื่อพิจารณาต่อไป 

 

เอกสารสิทธิ์ที่ดิน/พื้นที่เพยีงพอ
รูปแบบ/ราคาถกูต้อง (BOQ/งวดงาน/

งวดเงิน) ครบถ้วนหรือไม่ 

จัดทำแผนคำของบประมาณ
งบลงทุน 

ใช ่ ไม่ใช่ 

รวบรวมเอกสาร
เพิ่มเติม 

หน่วยบรกิารทำแผนขาขึ้น  
พร้อมแนบเอกสาร (ส่ง สสจ.) 
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 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing พบว่า การประเมินความพึงพอใจโดยผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดทำแผนคำของบประมาณ พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจต่อขั้นตอนการเตรียมความ
พร้อมในการขอรับสนับสนุนแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสียอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขั้นตอน พบว่า 
ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลสำรวจข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสียและแนวท่อรวบรวมน้ำเสีย อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมาขั้นตอนที่ 2 ประเมินวิเคราะห์ระบบบำบัดน้ำเสียจากผู้เชี่ยวชาญกระทรวงสาธารณสุข ขั้นตอน
ที่ 4 การออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล และข้ันตอนที่ 3 การประสานขอรับสนับสนุน
แบบแปลนมาตรฐานระบบบำบัดน้ำเสีย อยู่ในระดับมาก ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลให้
ความสำคัญในการสำรวจข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสีย ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน ทีต่้องอาศัย
ผู้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลระบบ การบำรุงรักษาระบบำบัดน้ำเสียและสามารถวิเคราะห์ระบบบำบัด
น้ำเสียได้ว่ามีปัญหาหรือไม่ จึงจะสามารถนำข้อมูลที่รวบรวมได้เสนอผู้บริหารเพื่อเชิญผู้เชี่ยวชาญกระทรวง
สาธารณสุขมาประเมินระบบบำบัดน้ำเสีย ออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียหรือขอรับการสนับสนุนแบบแปลน
มาตรฐานได้ แต่ปัจจุบันยังพบปัญหาอุปสรรคในองค์ความรู้ของบุคลากร และผู้เชี่ยวชาญกระทรวงสาธารณสุข
ที่จำกัด ทำให้เกิดความล่าช้าในการลงพื้นที่ประเมินระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุตินาถ ทัศจันทร์ 
และ วิระวรรณ เมืองประทับ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน คือ บุคลากรไม่มีองค์ความรู้ ทักษะและความ
เชี่ยวชาญในการควบคุมและบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย บุคลากรผู้เชี่ยวชาญกระทรวงสาธารณสุขมีอยู่จำกัด 
ซึ่งส่งผลต่อความล่าช้าในการออกประเมินวิเคราะห์ระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาล ดังนั้นควรให้ความสำคัญ
ด้านองค์ความรู้แก่บุคลากรผู้รับผิดชอบงานระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการเตรียมความพร้อมในการขอรับสนับสนุนแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสีย 

รายการประเมิน X S.D. ระดับคุณภาพ 
1.1 ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลสำรวจข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสีย
และแนวท่อรวบรวมน้ำเสีย 

4.3125 0.6008 มาก 

1.2 ขั ้นตอนที่ 2 ประเมินวิเคราะห์ระบบบำบัดน้ำเสียจาก
ผู้เชี่ยวชาญกระทรวงสาธารณสุข 

4.1518 0.6605 มาก 

1.3 ขั ้นตอนที ่ 3 การประสานขอรับสนับสนุนแบบแปลน
มาตรฐานระบบบำบัดน้ำเสีย 

4.0179 0.6973 มาก 

1.4 ขั้นตอนที่ 4 การออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาล 

4.0446 0.6895 มาก 

1.5 ภาพรวมความพึงพอใจต่อขั้นตอนการเตรียมความพร้อมใน
การขอรับสนับสนุนแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสีย 

4.0268 0.7161 มาก 

  ภาพรวมความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย อยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายขั้นตอน พบว่า ขั้นตอนที่ 1 การจัดทำโครงการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียและแนว
ท่อรวบรวมน้ำเสีย อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาขั้นตอนที่ 2 เตรียมข้อมูลและเอกสารสำคัญ 
อยู่ในระดับมากที่สุด และข้ันตอนที่ 3 การจัดทำแผนคำของบประมาณงบลงทุน อยู่ในระดับมาก ตามลำดับ ดัง
ตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าแนวทางด้านการจัดทำโครงการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย การเตรียมข้อมูล และเอกสาร
สำคัญ รวมถึงการจัดทำแผนคำของบประมาณงบลงทุนที่มีความถูกต้องครบถ้วน จะส่งผลให้มีโอกาสได้รับการ
จัดสรรงบประมาณหรือผ่านการอนุมัติโครงการ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิดา วงษ์คำ (2561) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการวางแผนโครงการกับการของบประมาณของโครงการพัฒนาในหน่วยงานภาครัฐ จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า การวางแผนโครงการที ่มีรายละเอียดชัดเจนและครอบคลุม มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญต่อความสำเร็จในการขออนุมัติงบประมาณ โดยเฉพาะโครงการที่มีวัตถุประสงค์
ชัดเจนจะได้รับการพิจารณาและอนุมัติงบประมาณได้ง่ายกว่า แสดงให้เห็นว่าการจัดทำ โครงการ การจัดทำ
เอกสารและแผนงานอย่างเป็นระบบมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อกระบวนการของบประมาณ 
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ตารางท่ี 2 แสดงระดับความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย 

รายการประเมิน X S.D. ระดับคุณภาพ 
2.1 ขั้นตอนที่ 1 การจัดทำโครงการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียและ
แนวท่อรวบรวมน้ำเสีย 

4.5089 0.6295 มากที่สุด 

2.2 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมข้อมูลและเอกสารสำคัญท่ีเกี่ยวข้อง 4.5000 0.6844 มากที่สุด 
2.3 ขั้นตอนที่ 3 การจัดทำแผนคำของบประมาณงบลงทุน 4.3482 0.7192 มาก 
2.4 ภาพรวมความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการขอ
งบประมาณเพ่ือพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย 

4.4196 0.6927 มาก 

  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting) พบว่า ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการขอ
งบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย เขตสุขภาพที่ 8 ยังพบปัญหาสาเหตุอื ่นที ่สะท้อนให้เห็นถึงการไม่ได้รับ
งบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย ได้แก่ ขาดการจัดลำดับความสำคัญในระดับจังหวัด การจัดสรรงบที่ไม่เพียงพอ
ของส่วนกลาง ขั้นตอนที่ซับซ้อนและใช้เวลานานในการตรวจประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ และขาดการวางแผน
ล่วงหน้า ทำให้เห็นภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ ้นถึงความท้าทายในการของบประมาณสำหรับระบบบำบัดน้ำเสีย ที่
ผู้บริหารต้องให้ความสำคัญและทบทวนวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ   ชุตินาถ 
ทัศจันทร์ และ วิระวรรณ เมืองประทับ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอต่อการก่อสร้างและซ่อมแซม
ระบบ เนื่องจากงบประมาณส่วนใหญ่ถูกจัดลำดับความสำคัญไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นหลัก ทำให้
งบประมาณเพื่อการจัดการสิ่งแวดล้อมถูกลดทอนลง นอกจากนี้ ยังพบปัญหาด้าน การขาดแคลนบุคลากร
ผู ้เชี ่ยวชาญ ในการดูแลรักษาระบบอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพของระบบลดลงและต้องใช้
งบประมาณในการซ่อมบำรุงในภายหลัง การศึกษาของ ศิริพร สีดาวงษ์ (2565) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการบริหารงานงบประมาณของสำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจั งหวัดน่าน พบว่า 
ปัจจัยที ่มีผลต่อการบริหารงบประมาณของหน่วยงานภาครัฐในระดับจังหวัด โดยประสิทธิภาพในการ
บริหารงานงบประมาณขึ้นอยู่กับ การวางแผนที่รัดกุม และ การสื่อสารที่ดี ระหว่างผู้บริหารและบุคลากรในทุก
ระดับ นอกจากนี ้ย ังพบว่า การสนับสนุนของผู ้บริหารระดับสูง มีความสำคัญอย่างยิ ่งในการจัดลำดั บ
ความสำคัญของโครงการ เพื่อให้งบประมาณได้รับการจัดสรรอย่างเหมาะสมและทันท่วงที และการศึกษาของ 
วรรณี ตั้งนิมิตมงคล และคณะ (2564) ได้ศึกษาภาพรวมของการบริหารการเงินในโรงพยาบาล พบว่าปัจจัย
หลักที่ส่งผลต่อการบริหารเงิน ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณที่ขาดความยืดหยุ่น และ ภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึน 
จากนโยบายภาครัฐ ทำให้โรงพยาบาลต้องเผชิญกับข้อจำกัดทางการเงินอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
จัดหาและบำรุงรักษาระบบโครงสร้างพื้นฐานที่ไม่ใช่ด้านการรักษาโดยตรง เช่น ระบบบำบัดน้ำเสีย 

อภิปรายผล  
 จากการศึกษาแนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่เหมาะสม กรณีศึกษา เขตสุขภาพท่ี 8 
ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างสำคัญในระบบการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน ซึ่งเน้นไปที่
ผลลัพธ์ด้านระบบการรักษาพยาบาลเป็นหลัก โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนาระบบบริการที่สร้างรายได้หรือ
เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยโดยตรง ความแตกต่างของจำนวนประชากรในแต่ละจังหวัด สิ่งนี้ส่งผลให้การ
ลงทุนในระบบสนับสนุนที่สำคัญอย่างระบบบำบัดน้ำเสีย ซึ่งไม่ก่อให้เกิดรายได้หรือผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ถูก
ละเลยและไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ ถึงแม้จะเป็นสิ่งจำเป็นด้านสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมก็
ตาม เขตสุขภาพที่ 8 และศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 8 รับทราบปัญหาแต่ยังไม่มีการดำเนินการอย่างเป็น
ระบบ แสดงให้เห็นถึงปัญหาเชิงระบบโครงสร้างและการขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในระดับนโยบาย ซึ่งต้อง
อาศัยการบูรณาการและการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน 
  แนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมในครั้งนี้จึงเป็นแนวทาง
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน ตั้งแต่ผู้วิจัย ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ ผู ้ปฏิบัติงาน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีบทบาทสำคัญในการร่วมกันกำหนดปัญหา วางแผน และลงมือปฏิบัติ  มุ่งเน้นไปที่การ
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แก้ปัญหาระบบำบัดน้ำเสียที ่ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ มีการประชุมทบทวนและสะท้อนผลอย่าง
สม่ำเสมอ เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เกิดการเรียนรู้ร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเรียนรู้
จากประสบการณ์การทำงานและข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติ ทำให้เกิดความเข้าใจร่วมกันและสามารถพัฒนา
แนวทางที่เหมาะสมได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับ แนวคิดการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน (Inclusion at every 
stage) แนวคิดนี้เชื่อว่าการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนต้องมาจากการทำงานร่วมกันตั้งแต่การระบุปัญหา การ
วางแผน การตัดสินใจ และการประเมินผล ไม่ใช่เพียงแค่การขอความเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในบางช่วงเวลา 
งานวิจัยของ Chambers, R. (1994) ในเรื่อง Participatory Rural Appraisal (PRA) เป็นรากฐานสำคัญของ
แนวคิดนี้ โดยแสดงให้เห็นว่าการให้ชุมชนเป็นผู้มีส่วนร่วมในการประเมินและตัดสินใจด้วยตนเอง จะนำไปสู่
ผลลัพธ์ที่ตรงกับความต้องการและมีความยั่งยืนมากกว่า  สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างความเข้าใจร่วม 
(Shared understanding) การทำงานร่วมกันช่วยให้แต่ละหน่วยงานเข้าใจข้อจำกัดและความต้องการของอีก
ฝ่าย ทำให้เกิดความร่วมมือที่เป็นรูปธรรมและยั่งยืน จากรายงานของ The World Bank (2015) ในโครงการ
สุขาภิบาลในประเทศกานาเป็นตัวอย่างที่ชัดเจน โดยแสดงให้เห็นว่าการประสานงานและทำความเข้าใจร่วมกัน
กับหน่วยงานท้องถิ่นเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้โครงการได้รับการอนุมัติงบประมาณและสามารถดำเนินการได้อย่าง
ราบรื่น นอกจากนั้นยังทำให้เกิดการยอมรับและความน่าเชื่อถือ (Acceptance and credibility) ซึ่งเป้น
แนวทางที่เกิดจากความร่วมมือย่อมเป็นที่ยอมรับมากกว่าแนวทางที่กำหนดขึ้นโดยฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเพียงลำพัง 
งานว ิจ ัยของ U.S. Environmental Protection Agency (EPA) (2009) ในเร ื ่ อง  Community-Based 
Participatory Research ยืนยันแนวคิดนี้ โดยการกำหนดนโยบายและมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อมโดยการรับฟัง
ความคิดเห็นจากหลายฝ่าย เช่น ภาคอุตสาหกรรมและองค์กรด้านสิ่งแวดล้อม ทำให้แนวทางที่ออกมาเป็นที่
ยอมรับและสามารถนำไปบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 แนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นการสร้างขั้นตอนที่ชัดเจนและเป็นระบบ ซึ่งช่วย
ให้โรงพยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมและจัดทำเอกสารคำขอได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนมากขึ้น การ
นำเอาแนวทางปฏิบัติของกองบริหารการสาธารณสุขและกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มาบูรณา
การเข้าด้วยกันถือเป็นการสร้างชุดเครื่องมือที่ครบวงจรในรูปแบบแผนผัง ตั้งแต่การสำรวจปัญหา การขอแบบ
แปลน ไปจนถึงการจัดทำแผนคำของบประมาณ ทำให้การทำงานมีทิศทางที่ชัดเจนและเพ่ิมโอกาสในการได้รับ
การอนุมัติงบประมาณมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ ผลการประเมินความพึงพอใจในระดับมากและมาก
ที่สุด จากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ยังสะท้อนให้เห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นนี้  “ตอบสนองความ
ต้องการและแก้ปัญหาที่แท้จริง” ของผู้ใช้งานได้เป็นอย่างดี และขั้นตอนที่ได้รับความพึงพอใจสูงสุดอย่าง การ
สำรวจข้อมูลระบบบำบัดน้ำเสียและแนวท่อรวบรวมน้ำเสีย และการจัดทำโครงการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย
และแนวท่อรวบรวมน้ำเสีย บ่งชี้ว่าผู้ใช้งานเห็นความสำคัญของการเริ่มต้นที่ถูกจุดและมีความเข้าใจว่าการ
เตรียมข้อมูลที่รอบด้านคือหัวใจสำคัญของการของบประมาณท่ีประสบความสำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาเชิง
สำรวจของ Kaiwit et al. (2020) Survey of Wastewater Treatment and Effluent Quality in Rural 
Hospitals in Sakon Nakhon Province, Thailand พบว่าโรงพยาบาลชนบท 16 แห่งในจังหวัดสกลนคร 
เก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับระบบบำบัดน้ำเสีย ผลการศึกษาพบว่าในหลายโรงพยาบาล ระบบบำบัดถูกออกแบบ
เกินกว่าความจำเป็น (over-design) หรือบางส่วนไม่สัมพันธ์กับปริมาณน้ำเสียจริง รวมทั้งมีปัญหาเรื่องท่อและ
การรวบรวมน้ำเสีย ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นของคุณเรื่องการสำรวจข้อมูล ระบบรวบรวม และการเตรียมข้อมูล
ที่รอบด้านเพื่อของบประมาณสำเร็จ และการศึกษาของ Liu et al. (2023) Towards Effective, Sustainable 
Solution for Hospital Wastewater Treatment to Cope with the Post-Pandemic Era พบว ่ า  ก า ร
สนับสนุนแนวทางท่ีมีหลายขั้นตอนตั้งแต่การสำรวจ การวิเคราะห์แบบแปลน การเลือกเทคโนโลยี การคำนวณ
ต้นทุนอย่างชัดเจน ว่าเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลที่ยั่งยืน นอกจากนี้ Anderson 
et al. (2020) ศึกษาBudgeting for Environmental Health Services in Healthcare แนวปฏิบัติที่ดีในการ
จัดงบประมาณสำหรับบริการด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อม (รวมถึงน้ำเสีย) เน้นว่าการเตรียมข้อมูล ต้นทุน (costing 
framework) และตัวชี ้ว ัดที ่ชัดเจนเหมาะสม และรอบด้านก่อนยื ่นของบประมาณ มีส่วนช่วยให้การขอ
งบประมาณบริการสุขภาพสิ่งแวดล้อมสำเร็จได้มากขึ้น  



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีที่ 3, ฉบับท่ี 3 Vol.3 No.3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2568    62 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research 
 

 จากข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการของบประมาณเพื่อพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียปัญหาขาดการ
จัดลำดับความสำคัญ การจัดสรรงบที่ไม่เพียงพอ ขั้นตอนที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน และขาดการวางแผน
ล่วงหน้าทำให้เห็นภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้นถึงความท้าทายในการของบประมาณสำหรับระบบบำบัดน้ำเสีย ดังนี้ 
  1. ปัญหาเชิงระบบ ในการจัดสรรงบประมาณที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการเร่งด่วน 
     1) ขาดการจัดลำดับความสำคัญ ข้อเสนอแนะที่ระบุว่า “ควรจัดลำดับความสำคัญและความ
เร่งด่วน” และ “ส่วนใหญ่ รพ.จะพบปัญหาแล้วถึงของบประมาณ” ชี้ให้เห็นว่าระบบเดิมไม่มีกลไกที่ชัดเจนใน
การประเมินความจำเป็นเร่งด่วนของปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้การของบประมาณมักเกิดขึ้นเมื่อเกิดวิกฤต
แล้ว แทนที่จะเป็นการวางแผนเชิงรุกเพ่ือป้องกันปัญหา 
     2) การจัดสรรงบที่ไม่เพียงพอ ข้อเสนอแนะที่ระบุว่า “ควรจัดสรรงบให้มากและเพียงพอกับความ
ต้องการพัฒนา” ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่างบประมาณที่ได้รับในปัจจุบันไม่เพียงพอต่อการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบ
บำบัดน้ำเสียให้ได้มาตรฐาน แสดงให้เห็นถึงปัญหาเชิงโครงสร้างที่มองว่าเรื่องนี้เป็นเพียง “ต้นทุน” ไม่ใช่ “การ
ลงทุน” ที่มีความสำคัญเท่ากับการบริการผู้ป่วย 
  2. ปัญหาเชิงกระบวนการ ด้านความยุ่งยากและขาดการวางแผน 
     1) ขั้นตอนที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน ข้อเสนอแนะที่ระบุว่า “ใช้ระยะเวลานานควรมีการวางแผน
ตั้งแต่เนิ่น ๆ” และ “ขั้นตอนเสนอส่วนกลางค่อนข้างจะยุ่งยากอาจทำให้เสียเวลา” ยืนยันว่ากระบวนการขอ
งบประมาณในระบบเดิมมีความซับซ้อนและใช้เวลามาก ทำให้โรงพยาบาลที่มีปัญหาวิกฤตไม่สามารถได้รับการ
สนับสนุนได้ทันท่วงที 
     2) ขาดการวางแผนล่วงหน้า การที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะของบประมาณเมื่อพบปัญหาแล้ว และ
เตรียมเอกสารไม่ครบถ้วน เป็นผลโดยตรงจากวัฒนธรรมองค์กรที่เน้นการพัฒนาระบบบริการเป็นหลัก ทำให้
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสิ่งแวดล้อมขาดความรู้ ความเข้าใจ และแรงจูงใจในการวางแผนงานระยะ
ยาว สอดคล้องกับการศึกษาของชุตินาถ ทัศจันทร์ และ วิระวรรณ เมืองประทับ (2565) ศึกษาการพัฒนาระบบ
บำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า พบว่า แผนยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560-2565 ระบบบำบัดน้ำเสียที่ชำรุด 337 โรงพยาบาล ดำเนินการ 205 โรงพยาบาล 
การสนับสนุนงบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย จำนวน 348 โรงพยาบาล ระบบบำบัดน้ำเสียที่อายุมาก จำนวน 
319 โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนงบประมาณก่อสร้างระบบบำบัดน้ำเสีย จำนวน 319 โรงพยาบาล อุปสรรค
ในการดำเนินงาน เกิดจากบุคลากรผู้เชี ่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุขมีอยู่จำกัด ไม่มีกรอบโครงสร้าง
บุคลากรด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม บุคลากรไม่มีองค์ความรู้ ทักษะและความเชี่ยวชาญในการควบคุมและ
บำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย หากมีการสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจในการวางแผนการทำงานให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้องก็จะสามารถวางแผนล่วงหน้าในการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลได้ 
  3. เสนอทางออกเชิงรุก โดยการปรับปรุงรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ 
     ผลการวิจัยที่นำเสนอรูปแบบการของบประมาณใหม่จึงเป็นแนวทางที่สำคัญในการแก้ไขปัญหา
ข้างต้น โดยเฉพาะการแบ่งขั้นตอนการทำงานออกเป็น 2 ส่วน อย่างชัดเจน ได้แก่ การเตรียมความพร้อมเรื่อง
แบบแปลนของระบบบำบัดน้ำเสีย และการจัดทำเอกสารสำคัญเพ่ือของบประมาณ ซึ่งช่วยลดความยุ่งยากและ
เพิ่มโอกาสในการได้รับงบประมาณ นอกจากนี้ ข้อเสนอแนะที่ระบุว่า “ควรจัดสรรจากหน่วยงานส่วนกลางไม่
รวมวงเงินเขต” เป็นประเด็นที่น่าสนใจ เนื่องจากอาจเป็นแนวทางในการป้องกันไม่ให้งบประมาณสำหรับระบบ
สนับสนุนถูกเบียดบังจากงบประมาณด้านการพัฒนาระบบบริการ ซึ่งเป็นปัญหาหลักของระบบเดิม อย่างไรก็
ตาม การวิจัยนี้ได้เสนอทางเลือกในการปรับปรุงกระบวนการในระดับเขตก่อน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในระยะแรก และสามารถเป็นต้นแบบสำหรับส่วนกลางในการพิจารณาปรับปรุงแนว
ทางการจัดสรรงบประมาณต่อไปในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ วีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์ 
(2567) ศึกษาสถานการณ์ระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ระบบบำบัดน้ำเสียในเขต
สุขภาพที่ 8 ส่วนใหญ่เป็นระบบเอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor: SBR) ร้อยละ 65.15 อายุเฉลี่ยของ
ระบบบำบัดน้ำเสีย 25 ปี ด้านขนาดระบบบำบัดน้ำเสียรองรับปริมาณน้ำทิ้งไม่เพียงพอ ในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, S และ M1) รวมถึงมีโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (M2) บางแห่ง ระดับของ
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โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับปัญหาขนาดของระบบบำบัดน้ำเสีย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้าน
คุณภาพน้ำทิ้งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ำทิ้งพบทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, S และ M1) 
และโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M2, F1,F2 และ F3) พบมากที่สุดในโรงพยาบาลชุมชน ระดับของโรงพยาบาล
ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาคุณภาพน้ำทิ้งไม่ผ่านเกณฑ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 จากปัญหา
ดังกล่าวเขตสุขภาพได้ปรับปรุงกระบวนการในระดับเขต โดยผู้บริหารมีนโยบายในการพัฒนาและสนับสนุน
งบประมาณโดยบรรจุในแผนคำของบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจำปี (พ.ร.บ.) พ.ศ. 2569 - 2570 ทั้งหมด 
16 แห่ง จาก 88 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 18.18 นับว่าผู้บริหารได้เล็งเห็นความสำคัญของระบบบำบัดน้ำ
เสียที่ต้องมีการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือรองรับปริมาณน้ำเสียและบำบัดน้ำเสียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพควบคู่ไปกับการยกระดับศักยภาพบริการของโรงพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาของกอง
บริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2566) ได้จัดทำแผนปฏิบัติการการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาระบบบำบัดน้ำเสียในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้าน
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบำบัดน้ำเสียในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
พบว่า ประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบำบัดน้ำเสียในหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 5 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบำบัดน้ำเสียของ
หน่วยงานงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องให้มีความรู้และความเชี่ยวชาญในการควบคุมและบำรุงรักษาระบบ
บำบัดน้ำเสีย ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที ่ 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเกี ่ยวกับระบบบำบัดน้ำเสียให้มีประสิทธิภาพ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ซึ่งประเด็นที่ 3 การสนับสนุนงบประมาณ
ในการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย ใช้ 2 กลยุทธ คือ 1) พัฒนาระบบการจัดสรรวงเงินงบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุข ให้เอื้อต่อการจัดการน้ำเสีย หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ เขตสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ศบส.) และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยการจัดทำแผนการจัดสรรงบประมาณด้านการจัดการน้ำ
เสีย 2) ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดฯ วางแผนขอรับการจัดสรรและใช้จ่ายงบประมาณด้านการ
จัดการน้ำเสียทั ้งระบบบำบัดใหม่และการซ่อมบำรุงให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพื ้นที่  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ เขตสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ (ศบส.) และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) โดยจัดทำแผนงานเพื่อขอรับการจัดสรรงบประมาณการก่อสร้างระบบใหม่และการบำรุงรักษาระบบเดิม 
ทั้งนี้ในการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย ผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์และให้ความสำคัญกับสิ่งแวดล้อม มีแผนจัดสรร
งบประมาณให้เพียงพอ มีหน่วยงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการด้านการจัดการระบบ
บำบัดน้ำเสียที่ชัดเจน มีงบประมาณสนับสนุน หรือมีขั้นตอนการของบประมาณสนับสนุนเพื่อพัฒนาปรับปรุง
ระบบบำบัดน้ำเสียอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
  บทสรุป การวิจัยนี้ไม่ได้เพียงแค่ชี้ให้เห็นปัญหา แต่ยังได้ “สร้างทางออกท่ีเป็นรูปธรรมโดยการมี
ส่วนร่วม” ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยแก้ปัญหาการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียในเขตสุขภาพที่ 8 เท่านั้น แต่ยัง
สามารถนำไปเป็นต้นแบบในการปรับปรุงกระบวนการจัดสรรงบประมาณสำหรับระบบสนับสนุนอื่นๆ ใน
หน่วยงานภาครัฐได้ต่อไปในอนาคต 
ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 1. ข้อจำกัดด้านขอบเขตการศึกษา คือ พื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะการ
พัฒนารูปแบบการของบประมาณในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 8 เท่านั้น และมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำแผนงบประมาณในเขตสุขภาพนี้ ทำให้ผลที่ได้จึงเหมาะสำหรับใช้เป็น
แนวทางในเขตสุขภาพที่ 8 เป็นหลัก และอาจไม่สามารถนำไปใช้สรุปหรือประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลในพ้ืนที่อ่ืน
นอกเหนือจากเขตสุขภาพที่ 8 ได้โดยตรง 
 2. ข้อจำกัดด้านระเบียบวิธีวิจัย คือ ประเภทงานวิจัยและการประเมินผล งานวิจัยนี้เป็น การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในหน่วยงาน
หรือองค์กร ทำให้ผลลัพธ์ที่ได้จึงมีความจำเพาะเจาะจงกับบริบทของพื้นที่ที่ทำการศึกษา และอาจไม่สามารถ
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นำไปใช้เป็นรูปแบบที่สามารถอธิบายได้อย่างเป็นสากลได้ และการประเมินผลของงานวิจัยเน้นไปที่การสำรวจ
ความพึงพอใจของผู้บริหารและผู้จัดทำแผนงบประมาณต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งเป็นการวัดความรู้สึกหรือ
ทัศนคติของผู้ใช้งาน แต่ไม่ได้มีการวัดผลเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลที่แท้จริงของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในแง่ของ
จำนวนเงินงบประมาณที่ได้รับอนุมัติจริง หรือผลกระทบในระยะยาวต่อประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสียที่
ได้รับการปรับปรุง 
  3. ข้อจำกัดด้านระยะเวลา คือ ระยะเวลาเก็บข้อมูล งานวิจัยมีการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่จำกัด คือ
ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2567 ทำให้ผลการศึกษาไม่สามารถสะท้อนผลกระทบในระยะยาวของ
การนำรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นนี ้ไปใช้ได้ เช่น ความต่อเนื ่องในการใช้งาน การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ปฏิบัติงาน หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายการจัดสรรงบประมาณในอนาคต 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล ควรมีการจัดทำระบบฐานข้อมูลกลางที่
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพระบบบำบัดน้ำเสียของทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการวางแผนและการจัดลำดับความสำคัญในการจัดสรรงบประมาณในอนาคต  
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การสร้างวัฒนธรรมองค์กรเชิงรุก ผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับการ
วางแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ การสื่อสารและสร้างความตระหนักให้บุคลากรเห็นถึงความสำคัญ
ของระบบบำบัดน้ำเสียที่เป้นการ “การลงทุน” เพื่อความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมในบุคลากร ผู้ป่วย และชุมชน 

ข้อเสนอแนะงานวิจัยครั้งต่อไป  
  การวิจัยนี้ได้สร้างต้นแบบการของบประมาณที่มีประสิทธิภาพสำหรับการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย 
อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นที่น่าสนใจอีกหลายอย่างที่ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างครบวงจรและ
นำไปใช้ในวงกว้างได้จริง ดังนี้ 
     1) การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของรูปแบบใหม่และรูปแบบเดิม  ควรมีการวิจัยเชิง
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสียระหว่างโรงพยาบาลที่ใช้ รูปแบบการขอ
งบประมาณใหม่ ที่พัฒนาขึ้น กับโรงพยาบาลที่ยังคงใช้ รูปแบบเดิม เพื่อวัดผลเชิงปริมาณที่ชัดเจน เช่น อัตรา
การได้รับการอนุมัติงบประมาณ , ระยะเวลาที ่ใช้ในกระบวนการ , และความครบถ้วนของเอกสารคำขอ 
การศึกษานี้จะช่วยยืนยันประสิทธิภาพของรูปแบบใหม่ และสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการนำเสนอ
ต่อหน่วยงานส่วนกลางเพ่ือพิจารณาปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐานทั่วประเทศ 
   2) การประเมินผลการนำรูปแบบใหม่ไปใช้จริงในระยะยาว ควรมีการวิจัยติดตามผลในระยะ
ยาว (เช่น 1-3 ปี) หลังจากท่ีโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ได้นำรูปแบบใหม่นี้ไปใช้จริง เพ่ือประเมินว่ารูปแบบ
ดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหาเรื่องการขาดแคลนงบประมาณและการวางแผนได้อย่างยั่งยืนหรือไม่ ควรศึกษาถึง 
ปัจจัยความสำเร็จและอุปสรรค ที่พบระหว่างการนำไปใช้ เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงแก้ไขให้รูปแบบนี้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้นในอนาคต 
   3) การศึกษาการบูรณาการงบประมาณสำหรับระบบสนับสนุนอื่นๆ ควรมีการศึกษาต่อยอด
แนวคิดจากงานวิจัยนี้ เพื่อนำไปประยุกต์ใช้กับการของบประมาณสำหรับ ระบบสนับสนุนอื่นๆ ที่ไม่ก่อให้เกิด
รายได้โดยตรง เช่น ระบบบำบัดขยะติดเชื้อ, ระบบสำรองไฟฟ้า, หรือการปรับปรุงอาคารสถานที่ที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับการบริการผู้ป่วยโดยตรง การวิจัยนี้จะช่วยสร้างกรอบแนวคิดท่ีกว้างขึ้นในการจัดสรรงบประมาณภาครัฐ ให้
ความสำคัญกับการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานที่จำเป็นและยั่งยืนอย่างเป็นระบบ 
   4) การวิจัยเพื่อจัดทำเกณฑ์การจัดลำดับความเร่งด่วนที่ชัดเจน ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ
หรือเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินและจัดลำดับความสำคัญของโครงการพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาล
แต่ละแห่งอย่างเป็นรูปธรรม โดยอาจใช้ปัจจัยด้านความเสี่ยง (เช่น ความเสี่ยงต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ
ชุมชน) หรืออายุการใช้งานของระบบเดิม มาเป็นตัวชี้วัดหลัก การมีเกณฑ์ที่ชัดเจนจะช่วยให้การจัดสรร
งบประมาณเป็นไปอย่างโปร่งใสและเป็นธรรมมากข้ึน และลดปัญหาการของบประมาณท่ีเกิดจากความต้องการ
เร่งด่วนที่ไม่มีการวางแผนมาก่อน 
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