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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั งนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ที่ เป็นบุคลากรและเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลน  าขุ่น  36 คน และกลุ่มภาคี
เครือข่าย  97 คน โดยใช้วงจรการพัฒนาตามกระบวนการ PAOR วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื อหา 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.4) เพศชาย (ร้อย
ละ 43.6) มีอายุอยู่ระหว่าง 21-33 ปี (ร้อยละ 54.3) สถานภาพโสด (ร้อยละ 60.9) ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 80.5) ไม่มีประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 77.8) 
ไม่เคยอบรมโครงการที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (ร้อยละ 68.4) และผลการพัฒนาตาม
เกณฑ์โรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ทั ง 4 ด้าน พบว่า 1) ด้านความรู้ มีระดับความรู้
สูง (ร้อยละ 79.7) 2) ด้านบทบาท มีระดับบทบาทปานกลาง (ร้อยละ 69.9) 3) ด้านการมีส่วนร่วม มี
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง (ร้อยละ 69.9) และ 4) ด้านความพึงพอใจ มีระดับความพึงพอใจมาก 
(ร้อยละ 60)  ผลการศึกษาจากใช้วงจรการพัฒนา PAOR มี 13 ขั นตอนก่อให้เกิด NAMKHUN-
Model ป ระกอบ ด้ วย  N : Network (ภ าคี เค รื อ ข่ าย ) A: Activity (กิ จ ก รรมที่ ชั ด เจน ) M: 
Management (การจัดการอย่างมีส่วนร่วม) K: Knowledge (การสร้างความรู้ความเข้าใจร่วมกัน) H: 
Healthy (การมีสุขภาพที่ดี) U: Unity Team (ความเป็นเอกภาพ) และ N: Non Stop (การกระท า
ด้วยความมุ่งม่ันไม่หยุดยั ง) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในครั งนี  ประกอบด้วย 3 P ได้แก่ 1) P-Policy มีนโยบายการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน 2) P-Participation การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 3) P-Patients Focus มี
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CLEAN Hospital อย่างต่อเนื่อง อย่างยั่งยืนต่อไป 
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ABSTRACT 

  
This action research study aimed to Study on the development of GREEN 

and CLEAN Hospital operation model of Nam Khun Hospital, Nam Khun District, Ubon 
Ratchathani Province. sample group They consisted of 36 staff at Nam Khun Hospital 
and 97 members of the network. Quantitative data were analyzed by frequency, 
percentage, mean and qualitative data analysis. The content analysis of the study 
was divided into 4 phases and 13 steps by using the PAOR quality cycle in the 
activity. 

Activities Operate under GREEN 5 activities, namely Garbage, Energy , 
Restroom, Nutrition, Health Promotion and Environment. Strategy development 
according to 5 strategies: namely Communication, Leader,  Effectiveness, Activity and 
Network. The results showed that the demographic characteristics of the sample 
group were female (56.4%), male (43.6%), most of the age was between 21-33 years 
(54.3%), single status (60.9%), the highest level of education. is a bachelor's degree 
(80.5 percent), experience working in a hospital environment They had no experience 
working in environment (77.8%), never trained on environmental projects in hospitals 
(68.4%) and other committees (39.0%). And the development results according to 
the 4 criteria found that 1) The knowledge about GREEN and CLEAN Hospital had a 
high level of knowledge at 79.7% 2) The role in the operation of GREEN and CLEAN 
Hospital was at a moderate level. 69.9% 3) Participation in the operation, GREEN and 
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CLEAN Hospital had a moderate participation level of 69.9% 4) The satisfaction level 
of GREEN and CLEAN Hospital operation was Very satisfied 60 percent Therefore, it 
should be developed according to the pattern that has been developed 
continuously. To develop the GREEN and CLEAN Hospital model to pass the 
outstanding and sustainable assessment. 

The success factors in this time consisted of 3 P, namely 1) P-Policy has a 
clear operating policy 2) P-Participation 3) P-Patients Focus is patient-centered. In 
operation, the NAMKHUN-Model was created. to drive further development. 

 
Keyword : Model Develoment, Policy, GREEN and CLEAN Hospital 

 

 

 



 

 

 
 ซ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิจัยนิพนธ์ฉบับนี ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจาก อาจารย์ 
ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก กรรมการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาเสียสละ
เวลาในการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้งานวิจัยสมบูรณ์ยิ่งขึ น 
ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อพกพร่องต่างๆ ที่เกิดขึ นในระหว่างการศึกษาวิจัยด้วยความเอาใจใส่และ
สนับสนุนให้ก าลังใจด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลน  าขุ่น เจ้าหน้าที่และบุคลากรทุกท่าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เทศบาต าบลขี เหล็ก ครูและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ทุกท่านที่อ านวยความ
สะดวก ให้การช่วยเหลือ และให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัว คุณพ่อชูวิทย์ ธานี คุณแม่สมพร ธานี พ่ีสาวและน้องสาว
ของผู้วิจัย นางสาวศิรประภา หล้าสิงห์ ผู้เป็นเหมือนครอบครัวของผู้วิจัย และผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่คอย
สนับสนุนให้ก าลังใจมาโดยตลอดจนวิทยานิพน์ของผู้วิจัยประสบผลส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

  
  

ศรัญรัตน์  ธานี 
 

 

 



 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... ฉ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ซ 

สารบัญ ............................................................................................................................................. ฌ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ฏ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฑ 

บทที่ 1  บทน า .................................................................................................................................. 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ................................................................................. 1 

1.2 ค าถามวิจัย ............................................................................................................................. 4 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ....................................................................................................... 4 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย .............................................................................................................. 5 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ ................................................................................................................... 5 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................ 7 

2.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ........................................................................... 7 

2.2 แนวทางการด าเนินงานด้วยหลัก GREEN and CLEAN Hospital........................................ 12 

2.3 กระบวนการและขั นตอนการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ............................ 36 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม .......................................................................................... 40 

2.5 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ ....................................................................... 45 

2.6 ทฤษฎีบทบาท ...................................................................................................................... 47 

2.7 ข้อมูลพื นที่ศึกษาโรงพยาบาลน  าขุ่น ..................................................................................... 49 

2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ .......................................................................................................... 53 

      



 

 

 
 ญ 

2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง............................................................................................................... 61 

2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย ........................................................................................................... 65 

บทที่ 3  วิธีด าเนินการวิจัย .............................................................................................................. 67 

3.1 รูปแบบที่ใช้ในการศึกษา ...................................................................................................... 67 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .................................................................................................. 67 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง ..................................................................................................................... 70 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา .................................................................................................... 72 

3.4 ขั นตอนการวิจัย ................................................................................................................... 75 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล ......................................................................................................... 78 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล .............................................................................................................. 79 

3.7 สถิติที่ใช้ในการศึกษา ........................................................................................................... 81 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย ............................................................................................................. 82 

บทที่ 4  ผลการวิจัย ........................................................................................................................ 84 

4.1 บริบทในการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอ น  าขุ่น 
จังหวัดอุบลราชธานี การด าเนินงานเกี่ยวกับด้านสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลน  าขุ่น ............ 84 

4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  า
ขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ....................................................................................................... 85 

4.3 ผลของการพัฒนากระบวนการสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาล
น  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ............................................................................. 97 

4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ........................................................ 105 

บทที่  5  สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ............................................................................... 106 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ................................................................................................... 106 

5.2 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................. 107 

5.3 อภิปรายผล ........................................................................................................................ 110 

 



 

 

 
 ฎ 

5.4 ข้อเสนอแนะ ...................................................................................................................... 111 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 113 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 118 

ภาคผนวก ก ใบรับรองการอนุมัติการวิจัยในมนุษย์ ................................................................... 119 

ภาคผนวก ข แบบสอบถามงานวิจัย .......................................................................................... 121 

ภาคผนวก ค ผลการศึกษาวิจัย ................................................................................................. 135 

ภาคผนวก ง สื่อความรู้สนับสนุนงานวิจัย ................................................................................. 142 

ภาคผนวก จ ค าสั่งด าเนินงาน Green & Clean โรงพยาบาลน  าขุ่น .......................................... 149 

ภาคผนวก ฉ ภาพกิจกรรมการด าเนินการวิจัย .......................................................................... 155 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 157 

 



 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1  ผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ของจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2561 ............. 10 

ตารางที่ 2  ผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ของจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 ............. 11 

ตารางที่ 3  ผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ของจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2563 ............. 11 

ตารางที่ 4  เขตการปกครองต าบลขี เหล็ก ปี 2563.......................................................................... 50 

ตารางที่ 5 รายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ........................................................................ 51 

ตารางที่ 6  จ านวนเจ้าหน้าที่และบุคลากรโรงพยาบาลน  าขุ่น จ าแนกตามประเภท .......................... 52 

ตารางที่ 7  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ............................................................................................ 68 

ตารางที่ 8  กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล ................................................................................................. 70 

ตารางที่ 9  การประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN and CLEAN Hospital .......................... 93 

ตารางที่ 10  ลักษณะทางประชากร ................................................................................................ 97 

ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
ด้านความรู้ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=133) ................................................................. 99 

ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนของความรู้ก่อนและหลังการด าเนินงาน GREEN and CLEAN 
Hospital (n=133) .......................................................................................................................... 99 

ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
ด้านบทบาทการด าเนินงานก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=133) ...................................... 100 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนของบทบาทการด าเนินงานก่อนและหลังด าเนินงาน GREEN and 
CLEAN Hospital (n=133) ........................................................................................................... 100 

ตารางที่ 15  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
ด้านการมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=133) .................................................... 101 

ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนของการมีส่วนร่วมและหลังด าเนินงาน GREEN and CLEAN 
Hospital (n=133) ........................................................................................................................ 101 

      



 

 

 
 ฐ 

ตารางที่ 17  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังจ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=133) ............ 102 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนของความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินงาน GREEN and CLEAN 
Hospital (n=133) ........................................................................................................................ 102 

ตารางที่ 19  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่องโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital เปรียบเทียบก่อน หลัง จ าแนกรายข้อ (n=133) ............................................................ 136 

ตารางที่ 20  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบทบาทในการด าเนินโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital (n=133) ........................................................................................................... 137 

ตารางที่ 21  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ............................................................... 139 

ตารางที่ 22  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการด าเนินงาน GREEN and 
CLEAN Hospital .......................................................................................................................... 141 

 



 

 

 

สารบัญภาพ 

 หน้า 
ภาพที่ 1 กระบวนการและขั นตอนการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ......................... 36 

ภาพที่ 2 กระบวนการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น
 ........................................................................................................................................................ 39 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) ......................................................... 66 

ภาพที่ 4 กระบวนการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital ..... 105 

ภาพที่ 5 ประชุมกรรมการด าเนินงาน ............................................................................................ 156 

ภาพที่ 6 ประชุมวิเคราะห์บริบทเพ่ือจัดท าแผนงานโครงการ ......................................................... 156 

      



 

 

 

บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  
  เมื่อปี พ.ศ. 2553 กรมอนามัยจึงจัดท า “โครงการสาธารณสุขรวมใจ รณรงค์ลดโลกร้อน 
ด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม” ขึ น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างกระแส
ความตื่นตัวต่อการด าเนินกิจกรรมลดภาวะโลกร้อนให้กับสถานบริการ สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
บุคลากรสาธารณสุข และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาจนน าไปสู่การเป็นต้นแบบลดโลกร้อนและขยายผล
สู่สังคมไทยต่อไป เน้นการด าเนินกิจกรรมตามหลักการ GREEN & CLEAN และพัฒนาโปรแกรม
ค านวณ Carbon Footprint เพ่ือใช้ค านวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคส่วนของ
สาธารณสุข (ส านักอนามัยสิ่งอวดล้อม กรมอนามัย, 2555)   
  แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ซึ่งสอดคล้องกับการ
จัดล าดับความส าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งแบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ในแต่ละระยะมีจุดเน้นแตกต่างกันไปโดยในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2560 – 2564) คือการมุ่ง
ปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นปรับเปลี่ยนโครงสร้าง ระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอีก
ครั ง รวมถึงการวางพื นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับ
ระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือลดความ เหลื่อมล  าของแต่ละกองทุน เป็นต้น โดยแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ประกอบ ไปด้วยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน  
(4 Excellence) คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion 
Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) และยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2560) ประเด็นค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ของปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและผู้ตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2561 แผนงานด้านสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเปนเลิศ (PP & P Excellence) แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2561) 
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  GREEN and CLEAN Hospital หรือสถานบริการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วย
การสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  คือการก าหนดตัวชี วัดโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้มีการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้สถานบริการสาธารณสุขมีความ
ตระหนักและจิตส านึกเกี่ยวกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม
ทีเ่รียกว่า กิจกรรม GREEN ได้แก่ G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท R: Restroom 
คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) E: Energy คือ การจัดการด้าน
พลังงานE: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและการจัดการน  าบริโภคในโรงพยาบาล มีแบบประเมินตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital 
ทั งหมด 14 ข้อ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื นฐาน ระดับดี และระดับดีมาก และขับเคลื่อนด้วยกลยุทธ์ CLEAN
ได้แก่ C: Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ L: Leader สร้างบทบาทน า
เพ่ือเป็นตัวอย่างในการ E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ A: Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือ
สร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น 
  กรมอนามัย โดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตระหนักถึงปัญหาภาวะโลกร้อน ดังกล่าว      
จึงได้จัดท าโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและ
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมขึ น เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขเป็นต้นแบบในการด าเนินงานลดโลกร้อน อีก
ทั งให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ต้อง
ให้บริการประชาชน ทั งทางด้านการป้องกันและการรักษาโรค  ซึ่งในแต่ละวันจะมีกิจกรรมจาก
ประชาชนผู้มาใช้บริการ จากญาติของผู้ป่วยรวมทั งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ซึ่งกิจกรรมในแต่ละวัน
นั นได้ส่งผลให้เกิดของเสียเป็นจ านวนมาก อาทิ เศษอาหารจาก ตึกผู้ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหาร 
สิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่ายและน  าเสียที่เกิดขึ นจากการใช้ของ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ตลอดจนมูลฝอยติดเชื อ การใช้สารเคมีในการรักษาพยาบาล การท าความ
สะอาดภาชนะอุปกรณ์พื นอาคาร ห้องน  า ห้องส้วม การใช้ปุ๋ยเพ่ือการ ปลูกต้นไม้ ฯลฯ ซึ่งผลพวงจาก
กิจกรรมดังกล่าว ล้วนก่อให้เกิดก๊าซที่ส่งผลกระทบต่อภาวะโลกร้อน ดังนั น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
มีการบริหารจัดการของเสียต่าง ๆ โดยใช้หลักการการสุขาภิบาลอย่างยั่ง ยืนและเป็นมิตรกับ 
สิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) ซึ่ งเป็นการควบคุมที่แหล่งก าเนิดให้
ความส าคัญกับการบ าบัดของเสีย เพ่ือน ากลับมาใช้ประโยชน์ จากการด าเนินงานด้วยวิธีดังกล่าว 
นอกจากจะเป็นการช่วยลดภาวะโลกร้อนในโรงพยาบาลแล้วยังเป็นการแสดงความเป็ นองค์กรที่
รับผิดชอบต่อสังคม (Cooperate Social Responsibility) ของหน่วยงาน ภาคสาธารณสุข และเป็น
ต้นแบบที่ดีในการขยายผลสู่ชุมชนและสังคมต่อไป และจากการด าเนินโครงการมาตั งแต่ปี 2553 
จนถึงปัจจุบัน โดยกรมอนามัยส่งเสริมและสนับสนุนให้ สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งด าเนินงานลดโลกร้อนภายใต้กิจกรรม GREEN ตลอดจนมีการรวบรวมนวัตกรรม 
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GREEN โดยมีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานและประเมินผลการด าเนินงานกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
   โรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานพยาบาลที่จัดบริการสุขภาพในระดับกลาง เป็นหน่วยบริการ
สุขภาพที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระดับอ าเภอ การให้บริการมุ่งเน้นไปที่การ
รักษาพยาบาล (สุจิตร คงจันทร์, 2550) ในการให้บริการของโรงพยาบาลชุมชนมีกิจกรรมหลาย 
กิจกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมไม่ว่าจะเป็นมลพิษที่เกิดจากการขนส่ง จากการใช้พลังงาน          
จากการใช้สารเคมี เศษอาหารจากตึก ผู้ป่วย สิ่งปฏิกูล ที่เกิดจากการขับถ่าย น  าเสีย ขยะอันตราย 
และขยะติดเชื อ เป็นต้น (ส านักอนามัยสิ่งอวดล้อม กรมอนามัย, 2555) 
 การด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของจังหวัดอุบลราชธานีมีโรงพยาบาล
เป้าหมายในการพัฒนาโรงพยาบาลจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจ านวน 29 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลในสังกัด สป. 26 แห่ง โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 1 แห่ง (โรงพยาบาลมะเร็ง 
อุบลราชธานี) โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์) โรงพยาบาล
ในสังกัดกรมอนามัย 1 แห่ง (โรงพยาบาลแม่และเด็ก) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี , 
2561b) ปี 2560 ผลการประเมินพบว่า ไม่ผ่าน 5 แห่ง   คิดเป็น ร้อยละ 17.24 ระดับพื นฐาน 19 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 65.51 ระดับดี 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.79 ระดับดีมาก 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
3.44  รวมผ่านระดับพื นฐาน ดี ดีมาก 24 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.75 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2560)  
 โรงพยาบาลน  าขุ่นมีการประเมินตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital โดยเกณฑ์การ
ประเมินทั งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็นระดับพื นฐาน 10 ข้อ ระดับดี เพ่ิมจากการประเมินระดับพื นฐาน 2 
รวมเป็น 12 ข้อ ระดับดีมาก เพ่ิมจากระดับดี 2 ข้อ รวมเป็น 14 ข้อ จากการประเมินตามเกณฑ์ 
GREEN and CLEAN Hospital โรงพยาบาลน  าขุ่นไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินใน หัวข้อ 1. การพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย HAS (ข้อ 14 ) 2.การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล (ข้อ 6 ) 3.การจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารและน  า (ข้อ 9) 4. มีการจัดการมูล
ฝอยทุกประเภทถูกสุขลักษณะ (ข้อ 11) 5. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ ปลอดภัย ที่
อาคารผู้ป่วยใน (IPD) (ข้อ 12) 6.การถ่ายทอดนวัตกรรมลงสู่ชุมชน และโรงพยาบาลร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรบริการส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ผู้น า
ชุมชน หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ในการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน (ข้อ 13 14) (ส านักอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม, 2563)  
 ประเด็นปัญหาส าหรับโรงพยาบาลน  าขุ่นที่ยังไม่ผ่านระดับพื นฐานอันเนื่องมาจากประเด็น
ของ กลยุทธ์ CLEAN ยังขาดการสื่อสารนโยบายไปทั่วทั งองค์กร เพ่ือสร้างความเข้าใจในการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมและไม่มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN 
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Hospital ขาดการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN and 
CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื อหรืออันตรายที่อาจเกิด
จากมูลฝอยติดเชื อ การควบคุมระบบบ าบัดน  าเสีย เป็นต้น และที่ส าคัญยังไม่มีมีคณะท างานหรือ
ผู้รับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ท าให้มีผลกระทบต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน GREEN ในรายละเอียดย่อยของแต่ละประเด็นงานที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้เกิด
การด าเนินงานและยกระดับตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 

 
1.2 ค าถามวิจัย 
 
 ผลการพัฒนารูปแบบด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร  
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา 
  1.3.2.1 บริบทในการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาล
น  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.3 ผลของการพัฒนากระบวนการสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital 
ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital 
ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การวิจัยครั งนี ใช้รูปแบบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นประเภท Practical 
Action Research โดยประยุกต์ ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart  (1988) ประกอบด้วย 
4 ขั นตอนหลัก คือ ขั นการวางแผน (Planning) ขั นการปฏิบัติงาน (Action) ขั นการสังเกตผลการ
ปฏิบัติ (Observation) และขั นการสะท้อนผลกลับ (Reflection) 
 ขอบเขตด้านพื นที่ ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยศึกษาในโรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอ
น  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
 ขอบเขตด้านเนื อหา ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ในกิจกรรมที่ด าเนินงานของโรงพยาบาลน  า
ขุ่น ภายใต้มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital  
 ขอบเขตด้านระยะเวลา ผู้วิจัยได้ศึกษาในเดือน ธันวาคม 2562 ถึง กันยายน 2563 รวม
ระยะเวลา 10 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
  1.5.1 รูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital หมายถึง 
กระบวนการพัฒนาตามขั นตอนการด าเนินงานตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) 
มาเป็นกรอบในการด าเนินงาน ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ในการ
ด าเนินงานของ GREEN and CLEAN Hospital ประกอบด้วย 
 1.5.2 กิจกรรม GREEN หมายถึง การกระท าเกี่ยวกับการด าเนินภายใต้การจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลน  าขุ่น ได้แก่  
   G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 
    1) Reduce - ลดการใช้ คือ การลดการใช้ผลิตภัณฑ์หรือบรรจุภัณฑ์ที่ก่อให้เกิด
มลพิษต่อสิ่งแวดล้อม  
    2) Reuse - ใช้ซ  า มีการน าวัสดุ หรือผลิตภัณฑ์ที่ยังสามารถใช้งานได้กลับมาใช้ซ  า 
เพ่ือการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  
    3) Recycle – การใช้ทรัพยากรที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 
   R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)  
   สะอาด (Health) หมายถึง ส้วมจะต้องได้รับการด าเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล  
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    เพียงพอ (Accessibility) หมายถึง ต้องมีส้วมให้เพียงพอแก่ความต้องการของผู้ใช้ 
รวมถึงผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงมีครรภ์ และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ  
    ปลอดภัย (Safety) หมายถึง ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม เช่น สถานที่ตั ง
ส้วม ไม่เปลี่ยว ห้องส้วมแยกชาย–หญิง  
  E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน การใช้พลังงานภายในโรงพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่โรงพยาบาลตั งไว้ โดยใช้มาตรการประหยัด ใช้มาตรการการลดใช้
หรือใช้พลังงานทดแทนอื่นๆ ของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
  E: Environment คือ การจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกให้มีความ
เหมาะสมต่อการรับบริการและความปลอดภัยของผู้มารับบริการทุกกลุ่มรวมถึงด าเนินกิจกรรมที่
ส่งเสริมการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
  N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน  าบริโภคในโรงพยาบาล การ
ควบคุมสิ่งแวดล้อมรวมทั งบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมปรุงและจ าหน่ายอาหารเพ่ือท าให้อาหาร
สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื อโรคของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
 1.5.3 กลยุทธ์ CLEAN หมายถึง วิธีการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมภายใต้กิจกรรม GREEN 
ของโรงพยาบาลน  าขุ่น ได้แก่  
  C: Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ การด าเนินงานต้อง
ได้รับความร่วมมือจากบุคลากร ผู้มารับบริการและญาติ 
  L: Leader บทบาทผู้น าเป็นตัวอย่างในการขับเคลื่อนขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 
  E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นเกิดผลเป็นรูปธรรมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN  
  A: Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วมเป็นต้นแบบในการด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN  
  N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่นในการด าเนินงาน GREEN 
and CLEAN Hospital ร่วมกัน  
 1.5.4 ญาติผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่เดินทางมาดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน  าขุ่น 



 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
     ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือใช้ประกอบในการศึกษาและจัดท ากรอบ โดยแบ่งการศึกษาเป็น ดังนี  
   2.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
   2.2 แนวทางการด าเนินงานด้วยหลัก GREEN and CLEAN Hospital 
   2.3 กระบวนการและขั นตอนการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 
   2.4 แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
   2.5 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
   2.6 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
   2.7 โรงพยาบาลน  าขุ่นพื นท่ีที่ศึกษา 
   2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 
2.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
 
 สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขทั งในส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาคให้มีความ ชัดเจน เป็นรูปธรรม สามารถปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั น ทั งนี จากการน าแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวข้างต้นไปปฏิบัติและผลการประเมินการ
ด าเนินงานใน 1 ปีที่ผ่านมา กระทรวง สาธารณสุขจึงได้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์กระทรวง สาธารณสุขมีความสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท
ของสังคมไทยและสังคมโลกในปัจจุบัน นโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 นโยบายไทย
แลนด์ 4.0 วิธีการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐที่เน้นการท างานแบบบูรณาการและเชิงพื นที่มากขึ น 
รวมทั งแนวทางการปฏิรูปประเทศไทย 1 ปี 4 เดือน ที่มีเป้าหมายการ ปฏิรูปสาธารณสุข 10 ประเด็น
ส าคัญ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คลินิกหมอครอบครัว 
แผนพัฒนาระบบริการ (Service Plan) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ 
(UCEF) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การ
เพ่ิมประสิทธิภาพการขึ นทะเบียนและใบอนุญาต เขตสุขภาพพิเศษ และ GREEN & CLEAN Hospital 
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ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของ เศรษฐกิจพอเพียง” 
 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี เพื่อให้
จัดล าดับความส าคัญในการท างานและการจัดสรรทรัพยากร แบ่งได้เป็น 4 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ปฏิรูประบบ 
ช่วงที่  2 สร้างความเข้มแข็ง ช่วงที่ 3 สู่ความยั่งยืนของเอเชีย ช่วงที่  4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย มี
รายละเอียดดังนี  
  ช่วงที่ 1 ปี พ.ศ. 2560 - 2564 ปฏิรูประบบ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยัง
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอีกครั ง การวางพื นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบ การแพทย์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ
ในระยะยาว การปรับ ระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้าของแต่ละกองทุน เป็นต้น 
  ช่วงที่ 2 พ.ศ. 2565 - 2569 สร้างความเข้มแข็ง การจัดโครงสร้างพื นฐาน ก าลังคน 
รวมทั งระบบการบริหารจัดการ ให้ เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัย 
สิ่งแวดล้อม และท่ีส าคัญคือการท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ ของตัวเองได้  
  ช่วงที่ 3 พ.ศ. 2570 - 2574 สู่ความยั่งยืน เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทยต้องมีความ
ยั่งยืนทางด้านการเงิน การคลัง ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยาและ เวชภัณฑ์ 
ต่างๆ พึ่งพาต่างประเทศให้น้อยที่สุด  
  ช่วงที่ 4 พ.ศ. 2575 - 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบ
สุขภาพที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ คุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ทั งนี จะต้องสามารถ 
แข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได้ โดยตั งเป้าว่าจะต้องเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า 

 กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาตร์, 2561) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ที่จะ
พัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ  
  1) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ได้แก่ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ความปลอดภัย
ด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื อรัง การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  
   แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
    แผนงานที่ 2 การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
    แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
    แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
  2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) ได้แก่ การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 
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   แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
    แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
    แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
   แผนงานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
    แผนงานที่ 5 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื นที่เฉพาะ 
    แผนงานที่ 6 ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุขแผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
  3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) ได้แก่ การวางแผนความต้องการอัตรา 
ก าลังคน การผลิตและพัฒนาก าลังคน การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพแผนงานที่ 1 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
  4) Governance Excellence (บริหารจัดการ เป็นเลิศ) ได้แก่ ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพ ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครอบผู้บริโภค 
ระบบธรรมาภิบาล 
   แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
   แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
    แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
   แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
    แผนงานที่ 5 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
  จะเห็นว่าการด าเนินงานด้านสิ่งแวดอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 1 Prevention& Promotion 
Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย 2 โครงการ 1) โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม มีตัวชี วัดคือ ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 2) โครงการ
คุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื นที่เสี่ยง (Hot Zone) มีตัวชี วัด คือจ านวน
จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนโดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
ไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ร้อยละ 75 ใน
ปีงบประมาณ 2560 และเตรียมความพร้อมที่จะด าเนินงานให้ครบร้อยละ 100 ในปีงบประมาณ 
2561 เพ่ือรองรับต่อการครบ 100 ปีกระทรวงสาธารณสุขต่อไป โดยมีประโยชน์โดยตรง (Benefit) 
คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระกระทรวงสาธารณสุขสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามกฎหมาย
และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรและ 
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ผู้มารับบริการ  และมีประโยชน์ร่วม (Co-benefit) คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ส่วนร่วมต่อการลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้วยการลดกระบวนการที่ก่อให้เกิดก๊าชเรือน
กระจกภายในโรงพยาบาล สร้างกระแสความตื่นตัวต่อการด าเนินกิจกรรมลดการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศให้กับโรงพยาบาล สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากร และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาจน
น าไปสู่การเป็นต้นแบบ ขยายผลให้แก่ผู้รับบริการ และสังคมไทยต่อไป 
  เพ่ือขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 สร้าง
เศรษฐกิจใหม่  ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน  ( Sustainable 
Development Goals – SDGs by 2030) ประเด็นปฏิรูปคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน 
นโยบายรัฐบาล 10 ข้อ (นายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ร่างรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย 2559 ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2560-2579) การบูรณาการ
ระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มาก าหนดนโยบายทิศทาง 
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข อันประกอบด้วย 16 แผนงาน 48 
โครงการ  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2561) 

  ในปีงบประมาณ 2560 กรมอนามัยได้รับมอบนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ให้
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital จึ งได้จัดท า Performance Agreement (PA) ภายใต้
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน ในด้านของยุทธศาสตร์ PP & P 
Excellence ซึ่งมีทั งหมด 5 ตัวชี วัด ซึ่งตัวชี วัดข้อที่  5 คือร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital มีเป้าหมายร้อยละ 75 ของโรงพยาบาลใน
สังกัด กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐาน  

  ปีงบประมาณ 2561 เป้าหมายของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐานและเป้าหมายร้อยละ 20 ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมากและมีระดับดีมากอย่างน้อย แห่งละ 1 จังหวัด (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 
2561)  

 
ตารางที่ 1  ผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ของจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2561 
 

ผลการประเมิน จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
ไม่ผ่านตามเกณฑ์ 5 17.24 
ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐาน  19 65.51 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี 4 13.79 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 1 3.44 
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 จากตาราง 1 พบว่า ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐาน ร้อยละ 65.51 ผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 
13.79 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ร้อยละ 3.44 และโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ร้อยละ 17.24 โรงพยาบาลน  าขุ่นไม่ผ่านเกณฑ์ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 
2561) 

 ปีงบประมาณ 2562 เป้าหมายโรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital โดยมีเป้าหมายการพัฒนาผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 75 เกณฑ์ฯระดับดี
มากขึ นไป ร้อยละ 40 และผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
 
ตารางที่ 2  ผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ของจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 
 
ผลการประเมิน จ านวน(แห่ง) ร้อยละ 
ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐาน  6 20.69 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี 15 51.72 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 8 27.59 

 
  จากตาราง 2 พบว่า ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐาน ร้อยละ 20.69 ผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 

51.72 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ร้อยละ 27.59 โรงพยาบาลน  าขุ่นผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐาน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2561) 

  ปีงบประมาณ 2563 เป้าหมายของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ100 ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมากขึ นไปร้อยละ 60 
และผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 10 ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ของจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 29 แห่ง  

 
ตารางที่ 3  ผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ของจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2563 
 

ผลการประเมิน จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี 7 24.18 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 10 34.48 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 12 41.38 
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  จากตาราง 3 พบว่า ผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 24.18 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ร้อยละ 
34.48 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากPlus ร้อยละ 41.38  ซึ่งโรงพยาบาลน  าขุ่นผ่านเกณฑ์ระดับดี (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2561) 
 
2.2 แนวทางการด าเนินงานด้วยหลัก GREEN and CLEAN Hospital 
 
  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชนทั งด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้บริการรวมทั งเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลจ านวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย เช่น เศษอาหารจากตึกผู้ป่วยโรงอาหาร ร้านอาหาร สิ่ง
ปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่าย   น  าเสีย ตลอดจนมูลฝอยติดเชื อ การใช้พลังงานและการใช้สารเคมีใน
กิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งกระบวนการเหล่านี  ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและ
ชุมชนโดยรอบ (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม 
GREEN จะสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ส่งผล
กระทบต่อชุมชนโดยรอบ รวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์และขยายผลสู่
สังคมได้ต่อไป (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2554) 
  2.1.1 กิจกรรม GREEN  
   เพ่ือให้การด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital มีประสิทธิภาพ
ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความรู้ความเข้าใจการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในประเด็นต่างๆ 
และสามารถน าข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องไปวางแผนการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล ตามกิจกรรมดังนี  (ส านักอนามัยและสิ่งแวดล้อม, 2563)  
    2.1.1.1 G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภทและการใช้ประโยชน์จากสิ่ง
ปฏิกูล โดยน าแนวทางการลด คัดแยก และน ามูลฝอยกลับมาใช้ใหม่ โดยใช้หลัก 3 Rs คือ 
     1) Reduce - ลดการใช้ คือ การลดการใช้ผลิตภัณฑ์หรือบรรจุภัณฑ์ที่ก่อให้เกิด
มลพิษต่อสิ่งแวดล้อม เช่น กล่องโฟม ถุงพลาสติก และขยะมีพิษอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล และเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ผู้ผลิตเรียกคืนซากบรรจุภัณฑ์เพ่ือน ากลับไปก าจัดหรือบ าบัดพิษ เช่น หลอดไฟ น  ายาล้าง
ฟิล์มเอกเรย์ เป็นต้น  
     2) Reuse - ใช้ซ  า มีการน าวัสดุ หรือผลิตภัณฑ์ที่ยังสามารถใช้งานได้กลับมาใช้
ซ  า เพื่อการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ได้แก่ 
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     (1) เลือกซื อหรือใช้ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบมาให้ใช้ได้มากกว่าหนึ่ งครั ง เช่น 
แบตเตอรี่ประจุไฟฟ้าใหม่ได้ 
     (2) ซ่อมแซม บ ารุงรักษาเครื่องใช้และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้สามารถใช้ประโยชน์ได้
คงทนและยาวนาน 
     (3) น าบรรจุภัณฑ์หรือวัสดุเหลือใช้อ่ืนๆ กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ เช่น การใช้ถุง
ผ้า ใส่ยาแทนถุงพลาสติกส าหรับผู้ป่วยที่ต้องรับยาต่อเนื่อง 
     (4) น าสิ่งของที่เหลือใช้มาดัดแปลงให้ใช้ประโยชน์ได้อีก   
    3) Recycle – การใช้ทรัพยากรที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้  มีการคัดแยกขยะ
ประเภท กระดาษ แก้ว พลาสติก  กล่อง เพ่ือน าไปจ าหน่าย  บริจาค  ท าธนาคารขยะ 
   2.1.1.2 R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 
(HAS) มีข้อประเมินทั งหมด 16 ข้อ แบ่งเป็น ดังนี  
     สะอาด (Health) หมายถึง ส้วมจะต้องได้รับการด าเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล 
จ านวน 9 ข้อ 
     เพียงพอ (Accessibility) หมายถึง ต้องมีส้วมให้เพียงพอแก่ความต้องการของผู้ใช้ 
รวมถึงผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงมีครรภ์ และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ จ านวน 2 ข้อ 
     ปลอดภัย (Safety) หมายถึง ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม เช่น สถานที่ตั ง
ส้วม ไม่เปลี่ยว ห้องส้วมแยกชาย–หญิง จ านวน 5 ข้อ 
   2.1.1.3 E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน เช่น การใช้มาตรการประหยัดไฟฟ้า 
การประหยัดพลังงานเชื อเพลิง 
   2.1.1.4 E: Environment คือ การจัดการสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล การจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดโลกร้อนและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อสุขภาพ โดยน าแนวทางการพัฒนา
สถานที่ท างาน น่าอยู่ น่าท างาน (Healthy Work Place) มาประยุกต์ใช้ในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในสถานพยาบาล ด้วยหลักการและแนวคิด สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา นอกจากนี ยัง
ควรด าเนินการปรับปรุงภูมิทัศน์ให้เหมาะสม สวยงาม เลือกปลูกต้นไม้ที่มีขนาดและชนิดพันธุ์ให้
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม สามารถดูดซับมลพิษ และเป็นแหล่งผลิตก๊าซออกซิเจนให้ก ับ
บรรยากาศของโลก 
   2.1.1.5 N: Nutrition คือ การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน  าบริโภคใน
โรงพยาบาล การรณรงค์อาหารปลอดภัย 
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 2.1.2 แนวทางการด าเนินงานด้วยกลยุทธ์ CLEAN  
   เป็นหลักในการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม การด าเนินกิจกรรม GREEN จะประสบ
ความส าเร็จได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร ประกอบด้วยการด าเนินงาน ดังนี  (ส านัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม, 2011) 
   C: Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ การด าเนินงานต้อง
ได้รับความร่วมมือจากบุคลากร ผู้มารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความ
ร่วมมือในการด าเนินการ 
   L: Leader สร้างบทบาทน าเพ่ือเป็นตัวอย่างในการด าเนินงาน การขับเคลื่อนจ าเป็นต้อง
สร้างตัวแบบหรือต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่ส าคัญอาจเป็น “ผู้บริหาร” หรือ 
“หัวหน้างาน” หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการด าเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 
   E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรมมีการประเมิน
ประสิทธิภาพในด้านต่าง ๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน เป็นต้น 
   A: Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วมเป็นต้นแบบในการด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และ
ด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะน าไปสู่
นวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป 
   N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผลการด าเนินงานสู่สถาน
บริการสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ต่อไป (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 
  2.1.1 การด าเนินงานการจัดการมูลฝอยทุกประเภท Garbage 
   การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีการคัดแยกตามประเภทของมูลฝอยอย่าง
ถูกสุขลักษณะ โดยแบ่งประเภทของมูลฝอยเป็น 3 ประเภท คือ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื อและมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย มีนิยาม ดังนี  
    2.1.1.1 มูลฝอยทั่วไป  
     แนวทางในการจัดการมูลฝอยทั่วไป สิ่งแรกที่ต้องด าเนินการคือ ลดการเกิดมูล
ฝอยที่แหล่งก าเนิด ด้วยหลักการ 3Rs (Reduce Reuse and Recycle) หรือท าให้เกิดมูลฝอยน้อย
ที่สุด การคัดแยกมูลฝอยทั่วไปเป็นประเภทต่าง ๆ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ ท าให้เหลือมูลฝอยที่ต้อง
น าไปก าจัดน้อยลง โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และ
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ผู้มาใช้บริการ ทั งนี  ต้องด าเนินการจัดการมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะในทุกขั นตอน เพ่ือป้องกันการ
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงพาหะน าโรค และการแพร่กระจายของเชื อโรค แนวทางการลด
ปริมาณมูลฝอยทั่วไป ด้วยการใช้หลักการ 3Rs ได้แก่ 
     1) ลดการใช้ (Reduce) คือ ลดการใช้สินค้าฟุ่มเฟือย ใช้อย่างประหยัดและใช้
เท่าที่จ าเป็น เช่น ท าอาหารให้พอดีรับประทาน เลือกซื อสินค้าที่ไม่บรรจุหีบห่อหลายชั น ใช้ถุงผ้าใส่
ของแทนถุงพลาสติกที่ใช้แล้วทิ ง เลือกซื อสินค้าที่มีปริมาณมากแทนสินค้าที่มีปริมาณน้อย หรือใช้
สินค้าประเภทที่มีการเติมได้ (Refill) เพ่ือช่วยลดบรรจุภัณฑ์และจ่ายในราคาถูกลง 
     2) ใช้ซ  า (Reuse) คือ การน าสิ่งของที่ใช้แล้วมาใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่าหรือใช้ซ  า
หลายๆ ครั ง เพ่ือให้คุ้มค่าก่อนทิ งเป็นมูลฝอย เช่น ใช้กระดาษทั งสองหน้า การน าขวดกาแฟที่หมดมา
ใส่น  าตาล เป็นต้น 
     3) น ากลับมาใช้ใหม่ (Recycle) คือ การน ามูลฝอยมาผ่านกระบวนการผลิตเป็น
ผลิตภัณฑ์ใหม่ เช่น การน าพลาสติกเก่ามาแปรรูปเป็นถังพลาสติกใหม่ น าเศษแก้วหลอมเป็นขวดแก้ว
ใหม่  เป็นต้น (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
   2.1.1.2 มูลฝอยติดเชื อ 
    1) มูลฝอยติดเชื อ (Infectious Waste) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื อโรคปะปนอยู่ ใน
ปริมาณหรือมีความเข้มข้นที่สามารถท าให้เกิดโรคได้ ถ้ามีการสัมผัส หรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั นและ
หมายความรวมถึงมูลฝอยดังต่อไปนี ที่เกิดขึ นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การ
รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค การทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพ หรือซากสัตว์  
รวมทั งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ได้แก่ (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2559) 
     (1) ซาก หรือชิ นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจ
ชันสูตร หรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 
     (2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วย
แก้ว สไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 
     (3) วัสดุซึ่งสัมผัส หรือสงสัยว่า จะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน  าจากร่างกายของมนุษย์ หรือสัตว์วัคซีนที่ท าจากเชื อโรคที่มีชีวิต เช่น 
ส าลี ผ้าก๊อซ ผ้าต่างๆ ท่อยาง เป็นต้น 
      (4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื อร้ายแรง (ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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   2.1.1.3 มูลฝอยอันตราย  
    มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากกิจกรรมต่าง ๆ ในโรงพยาบาล อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เช่น จากกิจกรรมทางการแพทย์และจากส านักงานต่าง ๆ ซึ่งเป็น
วัตถุหรือปนเปื้อนสารที่มีคุณสมบัติเป็นสารพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซ์ สารกัดกร่อน สารที่ระเบิดได้ 
เป็นต้น 
  2.1.2 การด าเนินงานการพัฒนาส้วมมาตรฐาน สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
Restroom 
   ห้องส้วม โดยเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก เป็นสถานที่หนึ่งในโรงพยาบาลที่มีประชาชนทั ง
ที่เป็นผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยมาใช้บริการในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก ดังนั นจึงต้องมีการควบคุมดูแล
เพ่ือไม่ให้ส้วมกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื อโรคไปสู่ประชาชนและผู้เข้ามารับบริการ ทั งนี ต้องมีการ
จัดการให้ได้มาตรฐานทั งเรื่องความสะอาด เพียงพอ และความปลอดภัย ดังนี  (ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม, 2559) 
   สะอาด (Health) หมายถึง ส้วมจะต้องได้รับการด าเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล 
(Sanitation Conditions) เช่น ห้องส้วมและสุขภัณฑ์ทั งหมดจะต้องสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็นมีวัสดุ
อุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกไว้บริการ เช่น น  าสะอาด สบู่ล้างมือ กระดาษช าระเพียงพอ การเก็บ
กักหรือบ าบัดสิ่งปฏิกูลถูกต้องและมีสภาพแวดล้อมสวยงาม ซึ่งจะส่งผลดีต่อร่างกายและจิตใจของ
ผู้ใช้บริการ 
   เพียงพอ (Accessibility) หมายถึง ต้องมีส้วมให้เพียงพอแก่ความต้องการของผู้ใช้
รวมถึงผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงมีครรภ์ และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
   ปลอดภัย (Safety) หมายถึง ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม เช่น สถานที่ตั ง
ส้วมไม่เปลี่ยว ห้องส้วมแยกชาย–หญิง 
   ความสะอาด (Health) 
    1. พื น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ ที่กดโถปัสสาวะ สะอาด ไม่มี
คราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ ความสะอาด หมายถึง ไม่มีฝุ่น หยากไย่ ไม่มีคราบสกปรก ให้
สังเกตบริเวณซอกมุม คอห่าน ภายใน ภายนอกโถส้วม และโถปัสสาวะด้วย 
    2. น  าใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน  ายุง ภาชนะเก็บกักน  า  ขันตักน  า  สะอาดอยู่
ในสภาพดี ใช้งานได้ น  าสะอาด หมายถึง น  าใส ไม่มีตะกอน (มองดูด้วยตา) ไม่มีลูกน  ายุงในภาชนะ
เก็บกักน  า รวมถึงในภาชนะใส่ไม้ดอก ไม้ประดับ ที่ตั งอยู่ในห้องส้วมและบริเวณโดยรอบห้องส้วมด้วย 
    3. กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ าหน่ายหรือ
บริการฟรี) หรือสายฉีดน  าช าระท่ีสะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
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     3.1 กรณีมีกระดาษช าระ กระดาษช าระต้องอยู่ในภาชนะที่เตรียมไว้ หรือมีที่
แขวนโดยเฉพาะ 
     3.2 กรณีมีน  าประปาเปิดได้ตลอดเวลา ต้องมีสายฉีดน  าช าระ 
     3.3 กรณีสถานที่ที่ไม่มีน  าประปาหรือมีน  าประปาเปิดได้บ้างบางเวลาหรือขาด
แคลนน  าให้พิจารณาภาชนะเก็บกักน  า ขันตักน  า สะอาดสามารถใช้น  าท าความสะอาดร่างกายได้ 
    4. อ่างล้างมือ ก๊อกน  า กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ 
    5. สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ โดยสบู่ล้างมือควรอยู่ในภาชนะ
ใส่สบู่โดยเฉพาะ ถ้าเป็นสบู่เหลว ที่กดสบู่ต้องใช้งานได้ 
    6. ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม ตั งอยู่ในบริเวณอ่างล้าง
มือหรือบริเวณใกล้เคียง 
    7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหม็นการระบายอากาศดี หมายถึง มีช่อง
ระบายอากาศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพื นที่ห้องหรือมีเครื่องระบายอากาศ 
    8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรือช ารุดไม่พบรอยแตกร้าว
ของท่อ ถังเก็บกัก และฝาปิดบ่อเก็บกักสิ่งปฏิกูล 
    9. จัดให้มีการท าความสะอาดและระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจ า 
   ความเพียงพอ (Accessibility) 
    10. จัดให้มีส้วมนั่งราบส าหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั งครรภ์ และประชาชนทั่วไป 
อย่างน้อยหนึ่งที่ โดยมีลักษณะดังนี  
     10.1 มีพื นที่ว่างภายในห้องส้วม เพ่ือให้เก้าอี ล้อสามารถหมุนตัวกลับได้ ซึ่งมี
เส้นผ่าศูนย์กลาง ไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร 
     10.2 ห้องส้วมต้องมีระดับเสมอกับพื นภายนอก ถ้ามีพื นต่างระดับต้องมีลักษณะ
เป็นทางลาด และวัสดุปูพื นต้องไม่ลื่น 
     10.3 พื นห้องส้วมต้องมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังช่องระบายน  าทิ ง เพ่ือไม่ให้มี
น  าขังบนพื น 
     10.4 มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ ได้แก่ 
      10.4.1 ประตูของห้องส้วม เป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอกหรือเป็นแบบ
บานเลื่อน สามารถเปิด ปิดได้ง่าย ช่องประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร หากมีธรณีประตู 
ความสูงของธรณีประตูต้องไม่เกิน 2 เซนติเมตร และให้ขอบทั งสองข้างมีความลาดเอียงไม่เกิน 45 องศา 
โดยประตูหน้าห้องส้วมต้องมีสัญลักษณ์ผู้พิการไว้ 
      10.4.2 มีโถส้วมชนิดนั่งราบ มีพนักพิงหลังส าหรับผู้ที่ไม่สามารถทรงตัวได้เอง 
ใช้พิงได ้
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      10.4.3 ต้องมีราวจับเพื่อช่วยในการพยุงตัว 
      10.4.4 อ่างล้างมือ มีความสูงจากพื นถึงขอบบนของอ่างไม่น้อยกว่า75 
เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 80 เซนติเมตร ขอบอ่างห่างจากผนัง ไม่น้อยกว่า 45 เซนติเมตร และมีพื นที่ว่าง
ใต้อ่างเพ่ือให้เก้าอี ล้อสามารถสอดเข้าได้ 
      10.4.5 ก๊อกน  าที่ใช้บริเวณอ่างล้างมือ ควรเป็นชนิดก้านโยก ก้านกดหรือก้าน
หมุนหรือระบบอัตโนมัติ 
      10.4.6 มีระบบเสียงสัญญาณแจ้งเหตุในกรณีฉุกเฉินที่สามารถใช้งานได้
สะดวก 
    11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการห้องส้วมและอุปกรณ์ใน
ห้องส้วมทุกอย่างพร้อมใช้งาน กรณีที่ช ารุดและอยู่ระหว่างซ่อมแซมให้ติดป้ายบอกว่าช ารุดอยู่ระหว่าง
ซ่อมแซม 
   ความปลอดภัย (Safety) 
    12. บริเวณท่ีตั งส้วม ต้องไม่อยู่ในที่ลับตา หรือในที่เปลี่ยว 
    13. กรณีที่มีห้องส้วมตั งแต่ 2 ห้องขึ นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมส าหรับชาย หญิง โดย
มีป้ายหรือสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน 
    14. ประตู ที่จับเปิด–ปิด และท่ีล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
    15. พื นห้องส้วมแห้ง 
    16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณควรมีความเข้มของแสงอย่างน้อย 
100 ลักซ์ หรือในสายตาคนปกติสามารถมองเห็นลายมือที่อยู่ห่างจากตาประมาณ 1 ฟุตได้ชัด แสดงว่า 
แสงสว่างเพียงพอ 
  2.1.3 การด าเนินงานการจัดการด้านพลังงาน Energy 
   การจัดการด้านพลังงานในโรงพยาบาล คือ การบริหารการใช้ทรัพยากรประเภท
พลังงานภายในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่โรงพยาบาลตั งไว้ โดยใช้
มาตรการประหยัด ใช้มาตรการการลดใช้หรือใช้พลังงานทดแทนอ่ืน ๆ ซึ่งมาตรการเหล่านี มักจะนิยมใช้ค า
ว่า “การอนุรักษ์พลังงาน” การจัดการพลังงานในโรงพยาบาล เช่น การประหยัดไฟฟ้าการประหยัดน  ามัน
เชื อเพลิง  
   การด าเนินการด้านการจัดการพลังงานหรือการอนุรักษ์พลังงาน 
     1.  ประกาศนโยบายหรือมาตรการด้านการจัดการหรือการอนุรักษ์พลังงานโดย
ผู้บริหารก าหนดเป็นนโยบายขององค์กรและประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
     2.  ก าหนดกลุ่มแกนน า ผู้รับผิดชอบ หรือผู้น าในการลดการใช้พลังงาน โดยเฉพาะ
ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้าฝ่าย เพื่อเป็นแบบอย่างในการลดการใช้พลังงาน 
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     3.  ก าหนดแนวทางหรือมาตรการลดการใช้พลังงาน เพ่ือปลูกฝังพฤติกรรมการ
อนุรักษ์พลังงานให้เป็นนวัตกรรม 
     4. รณรงค์หรือส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน และกระตุ้นจิตส านึกรับผิดชอบให้
บุคลากรตระหนักในการใช้พลังงานอย่างประหยัดและคุ้มค่า 
    5.  ตรวจสอบและบ ารุงรักษาอุปกรณ์ไฟฟ้าให้มีสภาพพร้อมใช้งาน เพื่อให้สามารถใช้
พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดและได้มาตรฐาน 
     6. จัดกิจกรรมวันอนุรักษ์พลังงานหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง 
     7. ก าหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดต้องมีการจัดเก็บข้อมูลการใช้พลังงาน และ
รายงานต่อผู้บริหาร 
   2.1.3.1 มาตรการการประหยัดพลังงาน 
    มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ไฟฟ้า เช่น ลดระยะเวลาการใช้ลดจ านวนการใช้ 
ใช้อย่างถูกวิธีบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเปลี่ยนอุปกรณ์ท่ีใช้ไฟฟ้าเป็นแบบประหยัดพลังงาน 
     1) ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
          (1) ปิดไฟเมื่อไม่ใช้งาน เช่น ขณะที่ไม่มีคนอยู่ เวลาพักเที่ยงสร้างให้เป็นนิสัย
ในการดับไฟทุกครั งที่ออกจากห้อง 
          (2) ก าหนดผู้รับผิดชอบในการเปิด-ปิดไฟ ในพื นที่สาธารณะ 
          (3) ติดตั งสวิตซ์กระตุกหรือติดตั งไฟเฉพาะจุด แทนการเปิดไฟทั งห้องช่วย
ประหยัดไฟได้มาก 
          (4) เปลี่ยนมาใช้หลอดไฟประหยัดพลังงาน เช่น ใช้หลอดผอม ใช้หลอด
ตะเกียบแทนหลอดไส้ฯลฯ 
          (5) เปลี่ยนหลอดไฟส่องป้ายจากสปอตไลท์เป็นหลอด LED 
          (6) ใช้บัลลาตส์ประหยัดไฟ โดยเปลี่ยนบัลลาตส์แกนเหล็กเป็นบัลลาตส์ 
อิเล็กทรอนิกส์และใช้คู่กับหลอดผอมประหยัดไฟ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการประหยัดไฟได้ดี
ยิ่งขึ น 
          (7) ใช้โคมไฟแบบมีแผ่นสะท้อนแสงในห้องต่างๆ ช่วยให้แสงสว่างจาก
หลอดไฟกระจายได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ไม่จ าเป็นต้องใช้หลอดไฟฟ้าวัตต์สูง 
          (8) ท าความสะอาดหลอดไฟ เพราะจะช่วยเพ่ิมแสงสว่าง ควรท าอย่างน้อย 4 
ครั งต่อปี 
          (9) ใช้แสงสว่างจากธรรมชาติให้มากที่สุดเช่น ติดตั งกระจกหรือติดฟิล์มที่มี
คุณสมบัติป้องกันความร้อน แต่ยอมให้แสงผ่านเข้าได้เปลี่ยนกระเบื องบางจุดเป็นกระเบื องแผ่นใส 
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          (10) ใช้สีอ่อนตกแต่งภายในอาคาร ท าให้ห้องสว่างได้มากขึ น ทาผนังนอก
อาคารเพ่ือการสะท้อนแสงที่ดี 
     1) ระบบปรับอากาศ 
          (1)  ก าหนดเวลาเปิด–ปิด เครื่องปรับอากาศและปิดเครื่องปรับอากาศ
ช่วงเวลาพักเท่ียงและก่อนเลิกงาน 30 นาที 
          (2) ตั งอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศท่ี 25 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่ก าลัง
สบาย อุณหภูมิที่เพ่ิมขึ น 1 องศา ต้องใช้พลังงานเพ่ิมขึ นร้อยละ 5-10 
          (3) ท าความสะอาดฟิลเตอร์ (แผ่นกรองอากาศ) เดือนละ1ครั ง ท าความ
สะอาดคอยล์ร้อน ปีละ 2 ครั ง เพื่อลดการเปลืองไฟในการท างานของเครื่องปรับอากาศ 
          (4) ตรวจสอบและอุดรอยรั่วตามผนัง ฝ้า เพดาน ประตูช่องแสง และปิด
ประตูห้องทุกครั งที่เปิดเครื่องปรับอากาศ เพ่ือลดการรั่วไหลของอากาศเย็น 
          (5) ใช้มูลี่ ติดตั ง Over Hang (อุปกรณ์บังแดดแนวนอน) เช่น กันสาดเพ่ือ
ป้องกันแสงแดดส่องกระทบตัวอาคาร 
          (6) บุฉนวนกันความร้อนตามหลังคาและฝาผนัง เพ่ือลดการสูญเสียพลังงาน
จากการถ่ายเทความร้อนเข้าภายในอาคาร 
          (7) ใช้ห้องประชุมที่เหมาะสมกับจ านวนคน 
          (8) ไม่ติดตั งหรือวางอุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีความร้อนในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ 
เช่น กระติกน  าร้อน ไมโครเวฟ เป็นต้น 
          (9) ลดการใช้เครื่องปรับอากาศ โดยการประเมินความจ าเป็นในการใช้และ
ปรับปรุงระบบโดยติดตั งพัดลมและระบบเติมอากาศแทน 
          (10) ติดตั งอุปกรณ์ท าความสะอาดน  าของท่อ Condenser ที่เครื่องท าความ
เย็น (Chiller) แบบอัตโนมัติ 
          (11) ติดตั งชุดควบคุมการท างานของเครื่องท าความเย็น (Chiller) และเครื่อง
เป่าลมเย็น (AHU) แบบอัตโนมัติ 
          (12) ทาสีที่ผนังทึบของอาคารด้วยสีขาวเพ่ือกันความร้อนจากดวงอาทิตย์ 
          (13) ปลูกต้นไม้รอบๆ อาคาร ต้นไม้ขนาดใหญ่1 ต้น ให้ความเย็นเท่ากับ
เครื่องปรับอากาศ 1 ตัน หรือให้ความเย็น ประมาณ 12,000 บีทียู 
     3) ลิฟท์ รณรงค์ใช้บันได แทนการใช้ลิฟท์ ขึ นลงชั นเดียวหรือสองชั น ไม่จ าเป็นต้อง
ใช้ลิฟท ์การกดลิฟท์แต่ละครั ง สูญเสียพลังงานถึง 7 บาท 
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     4) คอมพิวเตอร์ 
         (1)  ปิดคอมพิวเตอร์เมื่อไม่ได้ใช้งานเกิน 1 ชั่วโมง หากปิดหน้าจอทันทีเมื่อไม่ใช้
งาน สามารถประหยัดไฟได้ร้อยละ 60 
         (2)  ตั งเวลาปิดจอคอมพิวเตอร์ หรือติดตั งระบบลดกระแสไฟฟ้าเข้าเครื่อง  
เมื่อพักการท างาน โดยผู้ใช้สามารถตั งโปรแกรมให้จอมอนิเตอร์ปิดโดยอัตโนมัติ เมื่อไม่ได้สัมผัส
คีย์บอร์ด หรือเมาส์ในระยะเวลาหนึ่ง สามารถประหยัดไฟได้ร้อยละ 35-40 
         (3) ใช้พริ นท์เตอร์ร่วมกัน ลดการใช้ไฟฟ้าจากการท างานของพริ นท์เตอร์ 
        (4) ถอดปลั๊กหลังเลิกใช้งาน 
    5) อุปกรณ์/ เครื่องใช้ไฟฟ้า 
         (1) เลือกซื อเครื่องใช้ไฟฟ้าที่ได้มาตรฐาน ดูฉลากแสดงประสิทธิภาพให้แน่ใจทุก
ครั งก่อนตัดสินใจซื อ ควรเลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าเบอร์5 
         (2) ดูสัญลักษณ์ Energy Star ก่อนเลือกซื ออุปกรณ์ส านักงาน (เช่น  เครื่อง
คอมพิวเตอร์เครื่องโทรสารเครื่องพิมพ์ดีดไฟฟ้าเครื่องถ่ายเอกสารฯลฯ) ซึ่งจะช่วยประหยัดพลังงาน 
ลดการใช้พลังงานไฟฟ้า เพราะมีระบบประหยัดไฟฟ้าอัตโนมัติ 
    6) วิธีการลดการใช้ไฟฟ้าอ่ืนๆ 
         (1) ติดตั งอุปกรณ์ปรับระดับแรงดันไฟฟ้า (Voltage Regulator) ที่หม้อแปลง/
มอเตอร์ไฟฟ้า เพ่ือลดค่าการสูญเสียในแกนเหล็ก (core losses) 
         (2) ติดตั งชุดควบคุมการส่งจ่ายไอน  า เพ่ือท าหน้าที่เปิด-ปิด ไอน  าให้ได้อุณหภูมิ
ตามความต้องการ และเหมาะสมกับการใช้งาน 
         (3) การตากเสื อผ้า ชุดผู้ป่วย ผ้าปูที่นอน และอ่ืนๆ ด้วยแสงแดด ช่วยประหยัดไฟ
ได้มากกว่า 
   1.2 มาตรการประหยัดน  ามัน 
      1.2.1  เลือกใช้ชนิดน  ามันเชื อเพลิงให้เหมาะสมกับชนิดรถยนต์ เครื่องยนต์แบบ
เบนซิน ควรเลือกเติมน  ามันเบนซินให้ถูกชนิด ถูกประเภท โดยเลือกตามค่าออกเทนที่เหมาะสม 
      1.2.2 การขับรถยนต์ 
         1) ไม่ออกรถกระชาก การออกรถกระชาก 10 ครั ง สูญเสียน  ามันไปถึง 100 ซีซี
น  ามันจ านวนนี รถสามารถวิ่งได้ไกล 700 เมตร 
         2) ขับรถด้วยความเร็วไม่เกิน 70–90 กิโลเมตร/ชั่วโมง ที่ 2,000-2,500 รอบ
เครื่องยนต์ความเร็วระดับนี ประหยัดน  ามันได้มากกว่า 
         3) ไม่เร่งเครื่องยนต์ตอนเกียร์ว่าง (เร่งเครื่องยนต์) การกระท าดังกล่าว 10 ครั ง 
สูญเสีย น  ามันถึง 50 ซีซีน  า มันจ านวนนี ท าให้รถวิ่งได้ 350 เมตร 
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        4)  ดับเครื่องยนต์ทุกครั งเมื่อต้องจอดรถนาน ๆ การจอดรถติดเครื่องทิ งไว้ 10 
นาทีเสียน  ามัน 200 ซีซี 
      1.2.3 บ ารุงรักษาเครื่องยนต์ 
         1) ตรวจตั งเครื่องยนต์ตามก าหนด ควรตรวจเช็คเครื่องยนต์สม่ าเสมอ เช่น ท าความ
สะอาดระบบไฟจุดระเบิดเปลี่ยนหัวคอนเดนเซอร์ตั งไฟแก่อ่อนให้พอดีจะช่วยประหยัดน  ามันได้ถึง 10% 
         2) หมั่นเปลี่ยนน  ามันเครื่อง ไส้กรองอากาศตามระยะเวลาที่เหมาะสม ช่วย
ประหยัดน  ามัน 
         3) ตรวจตราลมยางเป็นประจ า ยางที่อ่อนเกินไป ท าให้สิ นเปลืองน  ามันมากกว่า
ยางที่มีปริมาณลมยางตามมาตรฐานก าหนด 
      1.2.4 ใช้การสื่อสารแทนการใช้รถยนต์ เช่น การติดต่อทางโทรศัพท์ โทรสาร 
ไปรษณีย์อินเตอร์เน็ท หรือใช้บริการส่งเอกสารแทนการเดินทางด้วยตัวเอง เป็นต้น ช่วยประหยัด
น  ามันและประหยัดเวลา 
      1.2.5 ส่งหนังสือหรือเดินทางใกล้ควรเดินหรือใช้จักรยาน ไม่จ าเป็นต้องใช้รถยนต์ทุก
ครั ง เป็นการออกก าลังกายและประหยัดน  ามัน 
      1.2.6 ใช้ระบบการใช้รถร่วมกันหรือคาร์พูล (Car Pool) ไปที่หมายเดียวกันทางผ่าน
หรือใกล้เคียงกัน ควรใช้รถคันเดียวกัน 
      1.2.7 บันทึกทะเบียนการใช้รถยนต์ทุกครั งที่ใช้ 
    1.3 มาตรการประหยัดแก๊สหุงต้ม 
      1.3.1 เปิดไฟให้พอดีกับขนาดภาชนะหุงต้ม 
     1.3.2 ไม่เปิดแก๊สทิ งไว้โดยไม่จ าเป็น 
      1.3.3 มีการตรวจสอบรอยรั่วของแก๊สเป็นประจ าทุกวัน 
    1.4 มาตรการด้านพลังงานความร้อน 
      1.4.1  หุ้มฉนวนกันความร้อนของท่อส่งไอน  า 
      1.4.2 การน าน  าร้อนที่เหลือใช้จากอบนึ่งผ้ากลับไปใช้ใหม่ 
      1.4.3 เปลี่ยนเชื อเพลิงของเครื่องก าเนิดไอน  า จากระบบน  ามันดีเซลเป็นแก๊ส LPG 
      1.4.4  เปลี่ยนหัวเตาแก๊สฟู่ เป็นหัวเตาประหยัดพลังงาน 
    1.5 มาตรการประหยัดน  า 
      1.5.1 ใช้น  าอย่างประหยัด หมั่นตรวจสอบการรั่วไหลของน  า บ ารุงรักษา วัสดุ
อุปกรณ์เพ่ือป้องกันการรั่วซึมอย่างสม่ าเสมอ 
      1.5.2 ไม่ควรปล่อยให้น  าไหลตลอดเวลาขณะล้างมือ ล้างอุปกรณ์ หรือล้างรถจะ
สูญเสียน  าไปโดยเปล่าประโยชน์ 
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      1.5.3  ใช้Sprinkler หรือฝักบัวรดน  าต้นไม้แทนการฉีดน  าด้วยสายยาง 
      1.5.4 ตรวจสอบชักโครกว่ามีจุดรั่วซึมหรือไม่ให้หยดสีผสมอาหารลงในถังพักน  า
สังเกตดูที่คอห่านหากมีน  าสีลงมาโดยที่ไม่ได้กดชักโครกแสดงว่ามีการรั่วซึม ควรรีบซ่อมแซม 
      1.5.5 ใช้อุปกรณ์ชนิดประหยัดน  า เช่น ที่กดชักโครกฝักบัวก๊อกน  า หัวฉีดช าระ เป็นต้น 
      1.5.6 ติด Aerator หรืออุปกรณ์เติมอากาศที่หัวก๊อก ช่วยเพ่ิมอากาศให้แก่น  าขณะ
ไหลออกจากหัวก๊อก ช่วยประหยัดน  า 
      1.5.7 ติดตั งระบบน  า ให้สามารถใช้ประโยชน์จากการเก็บและจ่ายน  าตามแรงโน้ม
ถ่วงของโลก เพ่ือหลีกเลี่ยงการใช้พลังงานในการสูบและจ่ายน  าภายในอาคาร 
  2.1.4 การด าเนินงานการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (Environment) 
   การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลครอบคลุมการจัดการในหลายด้านเพ่ือให้
สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเหมาะสมต่อการท างาน การรับบริการ และส่งเสริมการมีสุขภาพที่
ดีให้กับประชาชน การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้กิจกรรมการพัฒนา
สถานที่ท างาน น่าอยู่ น่าท างาน (Healthy Work Place) หลักการ 5ส การสุขาภิบาลและความ
ปลอดภัยส าหรับอาคาร การจัดการของเสียต่างๆ โดยเฉพาะน  าเสียการปรับปรุงภูมิทัศน์ให้เหมาะสม 
สวยงาม การเลือกปลูกต้นไม้ที่มีขนาดและชนิดพันธุ์ที่เหมาะสมกับสภาพพื นที่ของโรงพยาบาล โดย
อาจปลูกพืชประดับที่สามารถดูดซับมลพิษและปลูกไม้ยืนต้นไม้พุ่มบริเวณโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงภูมิ
ทัศน์และให้ความร่มรื่น การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอาจพิจารณาด าเนินการตามที่กฎหมาย
ก าหนดและความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลการจัดสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในอาคารโรงพยาบาล 
   การจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาล 
    การจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาล หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมพื นที่ที่
อยู่รอบอาคารและอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความ
สะดวกให้มีความเหมาะสมต่อการรับบริการและความปลอดภัยของผู้มารับบริการทุกกลุ่ม การ
ปรับปรุงสภาพภูมิทัศน์ภายนอกให้สวยงาม เพ่ิมพื นที่สีเขียว สร้างความร่มรื่น การจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายนอกอาคารครอบคลุมถึงการจัดการของเสียต่างๆ  ที่เกิดจากกระบวนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล เช่น มูลฝอย น  าเสีย รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์
และแมลงน าโรคที่ส าคัญด้วยในส่วนนี จะกล่าวถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาล
ใน 3 ส่วน ดังนี คือ ส่วนของการสุขาภิบาลและความปลอดภัยนอกอาคาร การจัดการน  าเสีย และการ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2557) 
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   2.1.4.1 การสุขาภิบาลและความปลอดภัยภายนอกอาคาร 
    1) สภาพแวดล้อมโดยทั่วไปมีความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบ
เรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ มีองค์ประกอบที่ต้องพิจารณา คือ 
     (1) มีที่จอดรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยทั่วไป และมีที่จอดรถเฉพาะส าหรับผู้
พิการทีม่ีหลังคาคลุม 
     (2) มีระบบการจัดการจราจรภายในโรงพยาบาลที่ปลอดภัย มีที่จอดรถเพียงพอ 
และมีระบบรักษาความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ เช่น การติดตั งกล้องวงจรปิด การแลกบัตร ฯลฯ 
     (3) ทางเท้าภายนอกอาคารและทางเชื่อมระหว่างอาคารในโรงพยาบาลสะอาดมี
พื นผิวทางเดินเรียบไม่ลื่นและปลอดภัย มีโคมไฟส่องสว่างในเวลากลางคืนและมีแสงสว่างเพียงพอ
อย่างน้อย 20-50 ลักซ์ 
     (4) ระบบไฟฟ้าและแสงสว่างบริเวณภายนอกอาคาร อยู่ในสภาพดี และได้รับ
การดูแลอยู่เสมอ นอกอาคารมีแสงสว่างเพียงพอ 
     (5) เสาไฟฟ้า สายไฟ สายโทรศัพท์ อยู่ในสภาพดี แนวสายไฟต้องอยู่ห่างจาก
ต้นไม้และสิ่งก่อสร้างอย่างน้อย 2.5 เมตร 
     (6) สถานที่ติดตั งหม้อแปลงไฟฟ้าต้องมีรั วหรือก าแพงล้อมรอบสูงไม่น้อยกว่า 2 
เมตร ในกรณีที่หม้อแปลงไฟฟ้าติดตั งบนพื น ทางเข้าต้องล็อคกุญแจ และมีป้ายเตือนแสดงข้อความ 
“อันตรายไฟฟ้าแรงสูง” และ “เฉพาะเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องเท่านั น” ให้เห็นชัดเจน และรั วที่เป็นโลหะ 
จะต้องต่อสายดิน กรณีที่หม้อแปลงไฟฟ้าติดตั งบนเสาไฟฟ้าต้องมีป้ายเตือนแสดงข้อความ “อันตราย
ไฟฟ้าแรงสูง” “ห้ามจอดรถใต้แนวหม้อแปลงไฟฟ้าอย่างน้อย 2.5 เมตร” และข้อความ “ห้ามใช้
โทรศัพท์มือถือ” 
    1.1.7 สิ่งแวดล้อมทั่วไปและภูมิทัศน์มีความสวยงาม สะอาด ปลอดภัย เช่น ป้าย 
ถนน ทางเดิน สวนหย่อม สระน  า ประติมากรรมต่างๆ 
    1.1.8 ต้นไม้สูงต้องได้รับการตกแต่งให้พ้นแนวสายไฟ 
   1.2 การป้องกันภาวะมลพิษรบกวนจากภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ 
    2.2.1 มีระบบการป้องกันภาวะมลพิษต่างๆ เช่น เสียงรบกวน ฝุ่นละออง จากภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 
    2.2.2 มีการป้องกันการสะท้อนแสงของกระจกของอาคารโรงพยาบาลเอง อาคาร
ข้างเคียง หรืออาคารตรงข้าม 
    2.2.3 มีระบบการป้องกันเสียงดัง ไอน  า ควันไฟ รังสี ที่เกิดจากกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่อง
กับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 



 

 

 
 25 

    2.2.4 มีระบบระบายน  าที่ดีและมีระบบป้องกันน  าท่วมขังในบริเวณใต้อาคารและ
สถานที่ต่างๆ ในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
   1.3 กรณีเป็นโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ถูกก าหนดเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่
ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดท ารายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดท ารายงาน
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 
    1.3.1 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่ตั งอยู่ริม
แม่น  า ฝั่งทะเล ทะเลสาบ หรือชายหาด ในระยะ 50 เมตร ที่มีเตียงส าหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตั งแต่ 30 
เตียงขึ นไป 
    1.3.2 กรณีโครงการที่ไม่อยู่ในข้อ 1.3.1 ที่มีเตียงส าหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตั งแต่ 60 
เตียงขึ นไปต้องมีการด าเนินการตามมาตรฐานที่ก าหนดในรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ได้รับความ
เห็นชอบตามกฎหมายแล้ว 
   การจัดการน  าเสีย 
   โรงพยาบาลเป็นสถานบริการการรักษาพยาบาลผู้ เจ็บป่วย การควบคุมป้องกันโรค  
การฟ้ืนฟูสภาพ และการทดลองวิจัย ดังนั นโรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งผลิตของเสียที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ทั งทางด้านชีวภาพและสารเคมีเป็นจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นเลือด หนอง อุจจาระ และ
ปัสสาวะของผู้ป่วย ทั งจากการช าระล้าง ของเสียจากตัวอย่างส่งตรวจที่เหลือจากห้องปฏิบัติการและ
การทดลองวิจัย ของเสียที่เป็นของเหลวทั งหมดจะถูกเทลงไปรวมกันที่ระบบบ าบัดน  าเสียหากการ
จัดการน  าเสียของโรงพยาบาลไม่ได้มาตรฐาน ขาดการจัดการและดูแลที่ดี จะท าให้โรงพยาบาล
กลายเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคภัยต่างๆ ไปสู่ประชาชนที่มารับบริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถาน
บริการประชาชนและชุมชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง ดังนั นการบริหารจัดการน  าเสียของโรงพยาบาล จึง
เป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและปลอดภัยแก่ประชาชนผู้รับบริการ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั งประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้อง
ด าเนินการบ าบัดน  าเสียให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายที่ก าหนด เพ่ือลดความเสี่ยงดังกล่าว 
เป็นการลดปริมาณมลพิษและเชื อโรคที่จะถูกระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม ดังนั นการจัดการน  าเสีย
โรงพยาบาลให้ได้คุณภาพมาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายก าหนด จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ
อย่างยิ่ง (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2558) 
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   2.1 แหล่งก าเนิดน  าเสียโรงพยาบาล แหล่งก าเนิดที่ส าคัญ ได้แก่ 
    2.1.1 แผนกผู้ป่วยนอก เป็นแหล่งที่ผู้ป่วยและผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงญาติของผู้ป่วย 
ท าให้เกิดน  าเสียจากกิจกรรมการรักษาผู้ป่วยและการใช้ห้องส้วม เป็นต้น 
    2.1.2 แผนกผู้ป่วยใน น  าเสียเกิดขึ นจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล การช าระล้าง
จากห้องส้วม 
    2.1.3 โรงซักฟอก น  าเสียเกิดขึ นจากการซักล้างเสื อผ้า ผ้าปูที่นอนของผู้ป่วยมีการ
ปนเปื้อนของเชื อโรค สารเคมีที่ใช้ในการซักล้าง เป็นต้น 
    2.1.4 โรงครัวและโรงอาหาร น  าเสียเกิดจากการปรุงประกอบอาหาร น  าเสียมีความ
สกปรกสูงและมีไขมันเป็นจ านวนมาก 
    2.1.5 ห้องปฏิบัติการ เป็นแหล่งที่ท าการตรวจสอบและชันสูตรโรค น  าเสียที่เกิดขึ นมี
การปนเปื้อนของเชื อโรค สารเคมีที่ใช้ในการชันสูตรโรค สารเคมีฆ่าเชื อโรค เป็นต้น 
    2.1.6 ห้องผ่าตัด ห้องคลอด น  าเสียที่เกิดขึ นมักมีการปนเปื้อนเลือดและสารเคมีฆ่า
เชื อโรค เป็นต้น 
    2.1.7 ที่พักอาศัยของเจ้าหน้าที่ น  าเสียที่เกิดขึ นมีลักษณะเช่นเดียวกับน  าเสียชุมชน 
   2.2 แนวทางการควบคุมดูแลและจัดการน  าเสียโรงพยาบาล ควรปฏิบัติ ดังนี  
    2.2.1 ระบบรางระบายน  าฝนและระบบรวบรวมน  าเสีย มีการแยกรางระบายน  าฝน
และน  าเสียออกจากกัน โดยไม่มีการประสานท่อรวมกันและมีการตรวจสอบสภาพการใช้งาน 
    2.2.2 ระบบบ าบัดน  าเสียแยกเป็นสัดส่วนโดยเฉพาะ ไม่อยู่ติดกับโรงอาหารหรือส่วน
ที่ต้องควบคุมรักษาความสะอาด บริเวณระบบบ าบัดน  าเสียมีความสะอาด เรียบร้อย ไม่มีน  าขังนอง 
ไม่มีกลิ่นเหม็น มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่างและอุณหภูมิเหมาะสม เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงาน
ในการดูแล บ ารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องจักร อุปกรณ์ได้สะดวก และปลอดภัย 
    2.2.3 ระบบบ าบัดน  าเสีย ต้องท าการบ าบัดน  าเสียให้มีคุณภาพน  าทิ งเป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุม การระบายน  า
ทิ งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 
    2.2.4 การเก็บตัวอย่างน  าที่ผ่านการบ าบัดแล้วมาตรวจวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
มาตรฐานน  าทิ ง ควรมีความถี่อย่างน้อย 4 ครั งต่อปี และต้องมีการตรวจวัดโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(Coliform Bacteria) ควรมีค่าไม่เกิน 5000 MPN/100 มิลลิลิตร 
    2.2.5 เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมดูแลระบบบ าบัดน  าเสีย ต้องมีความรู้เกี่ยวกับระบบบ าบัด
น  าเสียหรือผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลระบบบ าบัดน  าเสีย 
    2.2.6 ตะกอนจากระบบบ าบัดน  าเสียมีการน าไปทิ งเป็นครั งคราว โดยว่าจ้าง หรือ
ด าเนินการเองและน าไปทิ งในสถานที่ท่ีเหมาะสม เช่น ที่ก าจัดมูลฝอยและปฏิกูลของเทศบาล เป็นต้น 
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    2.2.7 ระบบการฆ่าเชื อโรคในน  าทิ งที่ผ่านการบ าบัดแล้ว หากใช้คลอรีนต้องมีการ
ตรวจวัดปริมาณ Residual Chlorine เหลือไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัส
ไม่ต่ ากว่า 30 นาที กรณีใช้ระบบอ่ืน เช่น UV โอโซน ต้องเปิดใช้งานตลอดเวลา 
    2.2.8 มีเครื่องจักรและอุปกรณ์ที่สามารถท างานได้ดีมีประสิทธิภาพ เช่นเครื่องเติม
อากาศ เครื่องสูบน  าเสีย เครื่องสูบตะกอน เครื่องสูบจ่ายคลอรีน เครื่องรีดตะกอนลูกลอย ควบคุม
อัตโนมัติ และตะแกรงดักมูลฝอยในบ่อสูบน  าเสีย ตู้ควบคุมไฟฟ้าของระบบบ าบัดน  าเสีย เป็นต้น 
    2.2.9 น  าเสียจากห้องครัว มีบ่อดักไขมันหรือมีการดักเศษอาหารและไขมันก่อน
ปล่อยลงสู่ระบบบ าบัดน  าเสียและมีการตักเศษอาหารและไขมันเป็นประจ า การระบายน  าทิ งออกจาก
ห้องครัว ควรมีการก าจัดไขมันออกก่อน เพราะไขมันเป็นสารอินทรีย์ที่ย่อยสลายได้ยากและจะจับตัว
เป็นก้อนหรือเป็นแผ่นขัดขวางการละลายของออกซิเจนในระบบบ าบัดน  าเสียท าให้มีค่าต่ าไม่เพียงพอ
ต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่ใช้ในระบบบ าบัดน  าเสีย จึงท าให้เกิดปัญหาต่อระบบบ าบัดน  าเสียได้ 
และไขมันยังเกาะติดอยู่ที่ผิวด้านในของท่อท าให้เกิดปัญหาท่ออุดตัน ดังนั นจึงต้องมีตะแกรงกรองเศษ
อาหารก่อนปล่อยลงสู่บ่อดักไขมันและจัดให้มีบ่อดักไขมัน ซึ่งสามารถเปิดฝาเพ่ือดักไขมันและท าความ
สะอาดได้สะดวก 
   การจัดการน  าเสียโรงพยาบาลนั น นอกจากจะมีการบ าบัดน  าเสียให้ได้มาตรฐานเป็นไป
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องแล้ว ยังต้องมีการรายงานการเดินระบบบ าบัดน  าเสียตามมาตรา 80 แห่ง
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
   กรมควบคุมมลพิษ ได้อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ออกกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
แบบการจัดเก็บสถิติ ข้อมูลการจัดท าบันทึกรายละเอียดและรายงาน สรุปผลการท างานของระบบ
บ าบัดน  าเสีย พ.ศ. 2545 เพ่ือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครอง แหล่งก าเนิดมลพิษจัดเก็บสถิติข้อมูล และ
รายงานผลการท างานของระบบบ าบัดน  าเสียของตนเอง โรงพยาบาลที่เข้าข่ายต้องด าเนินการตาม
กฎกระทรวงนี  อาคารประเภท ก. โรงพยาบาลของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่มีเตียงส าหรับรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั นของอาคารหรือกลุ่ ม
ของอาคารตั งแต่ 30 เตียงขึ นไป อาคารประเภท ข. โรงพยาบาลของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือ
สถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่มีเตียงส าหรับรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั น
ของอาคารหรือกลุ่มของอาคารตั งแต่ 10 เตียง แต่ไม่ถึง 30 เตียง 
  การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารโรงพยาบาล 
   การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมภายในตัวอาคาร
โรงพยาบาล การจัดอาคารสถานที่ภายในและอุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้รับบริการทุกกลุ่ม สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีต่อการรับบริการ การให้บริการ ด าเนินกิจกรรมที่ส่งเสริม
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การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารประกอบด้วยการจัดการด้าน
กายภาพ และการจัดกิจกรรมการให้บริการที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดีของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ 
ดังนี  (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2557) 
    1. การสุขาภิบาลและความปลอดภัยในอาคาร 
     1.1 บริเวณภายในอาคาร สะอาด เป็นสัดส่วน ทางสัญจรร่วมภายในอาคาร มี
ความกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร ส าหรับบริเวณพื นต่างระดับควรจัดท าเครื่องหมายเตือน 
     1.2 กรณีอาคารที่มี 2 ชั นขึ นไป ควรมีการติดตั งลิฟท์บรรทุกผู้ป่วย เพ่ือความ
สะดวกในการขนย้ายผู้ป่วยหรือมีทางลาดส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
     1.3 มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ และคนชรา 
เช่น ป้ายแสดงสิ่งอ านวยความสะดวก ที่จอดรถผู้พิการ ทางลาดและลิฟท์ ราวจับ ราวกั น บันได ห้องส้วม  
ผู้พิการ เป็นต้น รายละเอียดตามกฎกระทรวง ก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือ
ผู้ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 หรือระเบียบคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการว่าด้วย
มาตรฐานอุปกรณ์หรือสิ่งอ านวยความสะดวกโดยตรงแก่ผู้พิการ พ.ศ. 2544 โดยสังเขป คือ 
      1.3.1 ป้ายแสดงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ มีสัญลักษณ์ หรือ 
ตัวอักษรเป็นสีขาวบนพื นป้ายสีน  าเงิน มีสัญลักษณ์ หรือตัวอักษรเป็นสีน  าเงินบนพื นป้ายสีขาวและ
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
      1.3.2 ทางลาดต้องมีความลาดชันไม่เกิน 1:12 และมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.9 
เมตร มีความยาวช่วงละไม่เกิน 6 เมตร ในกรณีที่ทางลาดยาวเกิน 6 เมตร ต้องจัดให้มีชานพักยาวไม่น้อย
กว่า 1.5 เมตร คั่นระหว่างแต่ละช่วงของทางลาด และพื นผิวของทางลาดต้องเรียบ ไม่ลื่น หากทางลาดไม่
มีผนังกั นให้ยกขอบสูงจากพื นผิวของทางลาดไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร และมีราวกันตก 
      1.3.3 อาคารที่มีจ านวนชั นตั งแต่ 2 ชั นขึ นไป ต้องจัดให้มีลิฟท์ หรือทางลาดที่
ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้สะดวก 
      1.3.4 ที่จอดรถผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพและคนชรา ให้จัดไว้ใกล้ทางเข้า – 
ออกอาคารให้มากที่สุด  มีลักษณะขนานกับทางเดินรถ มีพื นผิวเรียบเสมอกัน และต้องเป็นพื นที่
สี่เหลี่ยมผืนผ้ากว้างไม่น้อยกว่า1.4 เมตร ยาวไม่น้อยกว่า 6 เมตร มีสัญลักษณ์รูปผู้พิการนั่งเก้าอี ล้ออยู่
บนพื นของที่จอดรถ ด้านที่ติดกับทางเดินรถมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 0.9 เมตร และยาวไม่น้อยกว่า 
0.9 เมตร และมีป้ายขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 0.3 เมตร และยาวไม่น้อยกว่า 0.3 เมตร ติดอยู่สูงจากพื น
ไม่น้อยกว่า 2 เมตร ในต าแหน่งที่เห็นชัดเจน 
      1.3.5 ต้องจัดให้มีห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ และคนชราอย่าง
น้อย 1 ห้อง 
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    1.4 มีการท าความสะอาดพื น ผนัง เพดาน หลอดไฟ พัดลม แอร์ และอุปกรณ์ ต่างๆ 
อย่างสม่ าเสมอ ควรมีการด าเนินการดังต่อไปนี  
     1.4.1 พนักงานได้รับการอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง แนะน าการปฏิบัติงาน
ความสะอาด โดยละเอียด และชัดเจน เช่น ความถี่ในการท าความสะอาดต่อวันต่อชั่วโมง วิธีการท า
ความสะอาด ในแต่ละงาน การใช้น  ายาฆ่าเชื อโรค การจดบันทึกปฏิบัติงานประจ าวันหรือประจ า
ชั่วโมงแล้วแต่กรณี เป็นต้น 
     1.4.2 มีผู้ที่ท าหน้าที่ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงาน มีแบบรายงานผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงานเป็นรายวันหรือรายชั่วโมง และมีการลงนามรับทราบผลการปฏิบัติงานและให้
ข้อเสนอแนะของผู้ก ากับดูแลเป็นระยะ 
     1.4.3 มีการรายงานผลการปฏิบัติงาน และการตั งคณะกรรมการตรวจสอบเพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพความสะอาดเดือนละ 1 ครั ง 
    1.5 การจัดแบ่งอาคารเป็นระเบียบ สะอาด สวยงาม มีป้ายเตือนต่างๆ ชัดเจนตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม สีและเครื่องหมายเพ่ือความปลอดภัย 
     1.5.1 ป้ายห้าม ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื นสีแดง 
     1.5.2 ป้ายเตือน ใช้ตัวหนังสือสีด าบนพื นสีเหลือง 
     1.5.3 ป้ายบังคับ ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื นสีฟ้า 
     1.5.4 ป้ายแสดงเขตปลอดภัย ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื นสีเขียว 
    1.6 การแบ่งสถานที่เพ่ือกิจการอ่ืน ซึ่งเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการ
แยกเป็นสัดส่วนต้องไม่อยู่ในบริเวณผู้ป่วยใน และไม่ปะปนหรือกีดขวางกับการให้บริการผู้ป่วยนอก 
    1.7 สถานที่ที่เข้าข่ายการควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 จะต้องมีใบอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหนังสือรับรองมาตรฐานการ
สุขาภิบาลตามประเภทกิจการนั น ๆ แล้วแต่กรณี เช่น ร้านท าผม ร้านอาหาร ร้านค้าลักษณะร้าน
สะดวกซื อ เป็นต้น 
    1.8 แสงสว่าง มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งต่าง ๆ ชัดเจน ความส่องสว่าง
ที่เหมาะสมส าหรับพื นที่ท างานและกิจกรรมต่าง ๆ ในอาคารตามมาตรฐานแสงสว่างจากการท างาน
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
    1.9 เสียงและความสั่นสะเทือน ต้องมีการควบคุมแหล่งก าเนิดเสียงและความ
สั่นสะเทือนต่าง ๆในโรงพยาบาล ไม่ให้เป็นการรบกวนต่อผู้ป่วย และบุคลากรในโรงพยาบาล ไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน เช่น การก่อสร้าง หรือซ่อมบ ารุงหม้อน  า  เครื่องสูบน  า  
พัดลม เครื่องกรอฟัน โทรทัศน์ วิทยุ ฯลฯ 
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    2. การจัดสถานที่ท างานให้น่าอยู่ น่าท างาน 
     2.1 กิจกรรมสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างานสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน 
หมายถึง สถานที่ท างานที่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการมีสุขภาพดีของคนท างานทุกคน ไม่ว่า
จะเป็นผู้ประกอบกิจการ ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้มารับบริการ รวมทั งจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เกิด
ความสุขกาย สบายใจในการท างาน 
      2.1.1 หลัก 4 ประการ สู่สถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างานหลัก 4 ประการ 
ประกอบด้วย สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา มีรายละเอียดดังนี  
       1) สะอาด เป็นจุดเริ่มต้นของการปรับปรุงสถานที่ท างาน สามารถน าหลัก 
5ส สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย  มาประยุกต์ใช้ได้ ประกอบกับการจัดการแบ่งพื นที่
อย่างเหมาะสม เป็นสัดส่วน มีการจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย มีการจัดการห้อง
สุขา และการควบคุมสัตว์และแมลงน าโรคอย่างเหมาะสม 
       2) ปลอดภัย เป็นการสร้างความมั่นใจต่อการท างาน หากเราสามารถท า
ให้สถานที่ท างานมีความปลอดภัย ทั งด้านอาคาร สถานที่ เครื่องจักร เครื่องมือ และสภาพแวดล้อมใน
การท างานจะส่งผล ให้คนท างานเกิดความเชื่อม่ัน และไม่มีความวิตกกังวลในระหว่างการท างาน 
       3) สิ่งแวดล้อมดี เป็นการสร้างความเชื่อมั่นต่อสถานที่ท างาน ว่าเป็น
สถานที่ที่ไม่ก่อให้เกิดมลพิษทั งต่อสุขภาพของคนท างานและชุมชนโดยรอบ ด้วยการจัดการป้องกัน
มลพิษและมีมาตรการลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทั งมลพิษทางเสียง ฝุ่นละออง ความสั่นสะเทือน
สารเคมี น  าเสียและมูลฝอย รวมถึงการจัดพื นที่สีเขียว 
       4) มีชีวิตชีวา เป็นการสร้างเสริมขวัญก าลังใจ และความประทับใจต่อ
ผู้ปฏิบัติงานด้วยการจัดกิจกรรมนันทนาการ การออกก าลังกาย การบริโภคอาหารที่สะอาด ถูก
สุขลักษณะ ตามหลักโภชนาการ และการส่งเสริมสุขภาพคนท างานให้ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
     2.2 กิจกรรม 5ส 
      5ส คือ เทคนิคหรือวิธีการจัดหรือปรับปรุงสถานที่ท างาน หรือสภาพการ
ท างานให้เกิดความสะดวก ความเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด หรือเอื ออ านวยให้เกิดประสิทธิภาพใน
การท างาน ซึ่งประกอบด้วย สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย มีรายละเอียด ดังนี  
(ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2552) 
      สะสาง คือ การแยกของที่ไม่ต้องการหรือไม่จ าเป็นต้องใช้ออกจากสิ่งที่
ต้องการหรือจ าเป็นต้องใช้การเริ่มต้นสะสางสามารถท าได้ โดยการก าหนดเกณฑ์ว่าสิ่งของอะไรบ้างที่
จ าเป็นต้องท าการสะสาง และแจ้งรายละเอียดให้ทุกคนทราบจากนั นแยกของที่ “จ าเป็น” และสิ่งของ
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ที่ “ไม่จ าเป็น” ออกจากกัน จุดที่ควรสะสาง เช่น บนโต๊ะท างานและลิ นชักโต๊ะท างานของแต่ละคนตู้
เก็บเอกสาร ตู้เก็บของ ชั นวางของ ห้องเก็บของ พื นของสถานที่ท างาน รวมทั งเพดาน เป็นต้น 
     สะดวก คือ การจัดวางสิ่งของให้เป็นที่เป็นทาง เป็นหมวดหมู่ การวางของที่ใช้
งานบ่อยไว้ใกล้ตัวและที่ส าคัญคือการน าของที่ใช้แล้วกลับมาวางไว้ที่เดิม การด าเนินกิจกรรมสะดวก 
เช่น การก าหนดที่วางของในส านักงาน ตู้เก็บเอกสาร ชั นวางของ โต๊ะท างาน เครื่องถ่ายเอกสาร โต๊ะ
วางคอมพิวเตอร์ โต๊ะพิมพ์ดีด โดยจัดท าผังห้องท างานและต าแหน่งของอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยการหารือ
ร่วมกันของคนทั งองค์กร เพ่ือให้ทราบโดยทั่วกัน ต่อจากนั นควรศึกษาเทคนิคในการวางของและเลือกใช้
ให้เหมาะสม เช่น การจัดแยกของใช้ตามหน้าที่ในการใช้งานและการน ามาวางไว้ในที่ก าหนด การวางของ
หนัก ควรวางไว้ด้านล่างของตู้ ชั นเก็บของ ส่วนของที่เบาให้วางไว้ด้านใน เป็นต้น 
     สะอาด คือ การรักษาความสะอาดเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมหรือบรรยากาศใน
การท างาน โดยการท าความสะอาดในบริเวณและจุดต่างๆ และค้นหาสาเหตุที่อาจก่อให้เกิดความ
สกปรก เลอะเทอะ หรือเกิดเศษมูลฝอยต่างๆ เพ่ือหาทางขจัดสาเหตุของปัญหา และวางแผน
ด าเนินการแก้ไขในจุดนั นๆ การด าเนินการอาจท าได้หลายรูปแบบ เช่น มีการก าหนดช่วงเวลาการท า
ความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องใช้เป็นประจ าทุกวันวันละ 5 นาที มีการก าหนดวันท าความสะอาดเป็น
ประจ าในแต่ละสัปดาห์ แต่ละเดือน และก าหนดวันท าความสะอาดครั งใหญ่ โดยทุกคนทุกพื นที่ท าพร้อม
กันอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง (Big Cleaning Day) เป็นต้น  
     สุขลักษณะ คือ การด าเนินกิจกรรมสะสาง สะดวก สะอาด อย่างต่อเนื่องและ
ปรับปรุงให้ดีขึ นโดยก าหนดให้มีการปฏิบัติกิจกรรมโดยเฉพาะ สะสาง สะดวก สะอาด อย่างต่อเนื่อง เช่น 
สัปดาห์ละ 1 ครั ง ตามความเหมาะสมของหน่วยงาน ก าหนดมาตรฐานหรือแนวทางในการปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับ 3 ส แรก อย่างชัดเจน และเป็นที่ยอมรับของบุคลากรในองค์กร การก าหนดมาตรฐานของ
พื นที่โดยทั่วไปมักให้บุคลากรในพื นที่เป็นผู้ก าหนดในช่วงเริ่มต้นท ากิจกรรม เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ง่าย 
และได้รับความร่วมมือจากสมาชิกในพื นที่และอาจแต่งตั งคณะกรรมการติดตามผลการด าเนินกิจกรรม 5 
ส เพ่ือให้เกิดการรักษามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
     สร้างนิสัย คือ การสร้างนิสัยการด าเนินกิจกรรมทั ง 4 ส ให้ต่อเนื่องและยั่งยืนจน
กลายเป็นนิสัยถือเป็น ส ที่มีความส าคัญและหมายถึงความส าเร็จของกิจกรรม 5ส การสร้างนิสัย เช่น 
กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กล่าวมาแล้วทั ง 4 ส ผู้บริหารต้องคอยกระตุ้นและติดตาม
การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ โดยถือว่าการท ากิจกรรม 5 ส เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ า เมื่อ
เกิดปัญหาหรือข้อติดขัดในการด าเนินการก็มีการแก้ไขปรับปรุงและให้ความรู้เพ่ิมเติมในด้านต่างๆ 
รวมถึงจัดกิจกรรมส่งเสริม เช่น การประกวดพื นที่และมอบรางวัลเพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจต่อ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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    3. การส่งเสริมกิจกรรมที่เอื อต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม นอกจากปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมแล้ว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับตัวบุคคลที่เป็นปัจจัยส าคัญ คือปัจจัยด้านพฤติกรรม 
การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้บุคคลากรในโรงพยาบาลหรือผู้รับบริการของโรงพยาบาลมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี เป็นอีกบทบาทหนึ่งที่สถานบริการสาธารณสุขสามารถด าเนินการและสนับสนุนกิจกรรม
เหล่านี ได้ โดยพิจารณาความเหมาะสม ตามบริบทของโรงพยาบาล กิจกรรมที่เอื อต่อการมีสุขภาพดี 
ประกอบด้วยหลากหลายกิจกรรม อาทิ 
     3.1 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  
      กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจาก
การหดตัวของกล้ามเนื อและท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ นจากขณะพัก กิจกรรมทางกายจึงมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพ นั่นคือ ถ้ามีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมีผลดีต่อสุขภาพแต่ถ้าขาดการ
มีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมีผลเสียต่อสุขภาพ 
      กิจกรรมทางกาย แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ แบ่งออกเป็น กิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจ าวัน (Daily-routine Physical Activity) และกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง (Leisure-time 
Physical Activity) กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การเดินทางและการ
ประกอบอาชีพ ถ้ามีการปฏิบัติอย่างเพียงพอ จะมีผลดีต่อสุขภาพ ถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ที่ ขาดการมี
กิจกรรมทางกายในยามว่าง การท างานบ้านเป็นประจ า การเดินทางด้วยเท้า หรือการมีกิจกรรมทางกาย
เป็นส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพแต่ละวัน ก็อาจจะช่วยรักษาระดับสภาวะสุขภาพที่ดีให้คงอยู่ได้  
  2.1.5 การด าเนินงานการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน  าบริโภค Nutrition
   การสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล ความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารที่
จัดบริการให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลและอาหารที่จ าหน่ายในร้านค้าภายในโรงพยาบาล นับเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อสุขอนามัยของผู้ป่วย ญาติหรือประชาชนที่มารับบริการ และบุคลากร
ภายในโรงพยาบาล (คณะท างานพัฒนาคู่มือและตัวชี วัด สายวิชาชีพนักโภชนาการ โภชนากร 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560, 2560) 
   ดังนั นจึงมีความจ าเป็นจะต้องมีการควบคุมดูแลสถานที่ประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วย
และร้านอาหารในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติหรือประชาชน
ที่มารับบริการและบุคลากรภายในโรงพยาบาลได้รับประทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัยการ
สุขาภิบาลอาหาร (Food sanitation) หมายถึง การบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อม รวมทั ง
บุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการเตรียมปรุงและจ าหน่ายอาหารเพ่ือท าให้อาหารสะอาด ปลอดภัย 
ปราศจากเชื อโรค หนอนพยาธิและสารเคมีต่างๆ ที่เป็นอันตราย หรืออาจจะเป็นอันตรายต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกาย สุขภาพอนามัย และการด ารงชีวิตของผู้บริโภค 
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   2. การจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาด ปลอดภัยท าได้โดยการควบคุมปัจจัยส าคัญที่
เป็นสาเหตุ ท าให้อาหารสกปรก ได้แก่ 
    2.1 บุคคล หมายถึง ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้จ าหน่ายอาหารและหมาย
รวมถึง  ผู้ล้างภาชนะอุปกรณ์ ผู้ล าเลียงอาหาร แม่บ้านที่ปรุงอาหารให้สมาชิกในครอบครัวต้องเป็นผู้ที่
มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ทั งในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลและสุขนิสัยที่ดีในการ
ประกอบปรุงอาหาร โดยยึดหลักว่าจะต้องท าให้อาหารสะอาด ปลอดภัยปราศจากการปนเปื้อนทุก
ขั นตอนของการปรุง ประกอบและจ าหน่าย 
    2.2 อาหาร หมายถึง อาหารที่จะน ามาปรุง ไม่ว่าจะเป็นอาหารสด เนื อสัตว์ ผักสด 
อาหารแห้ง หรืออาหารกระป๋อง จะต้องเลือกอาหารที่ใหม่ สด สะอาดและปลอดภัย ผลิตจากแหล่งที่
เชื่อถือได้ นอกจากนี วัตถุปรุงแต่งอาหาร เช่น น  าปลา น  าส้ม ซอส ซีอิ ว เป็นต้น ต้องเลือกใช้ที่ถูกต้อง 
มีการรับรองความปลอดภัยจากหน่วยงานราชการ เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ
ส านักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เป็นต้น 
    2.3 ภาชนะอุปกรณ์ หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ใส่อาหารหรือหยิบ
จับอาหารระหว่างการเตรียม การปรุง ประกอบ และการจ าหน่ายอาหาร เช่น จาน ช้อน ส้อม 
ตะเกียบ มีด เขียง หม้อ กระทะ  ที่คีบอาหาร เป็นต้น ต้องสะอาด ท าจากวัสดุที่ปลอดภัย และ
เลือกใช้ให้ถูกต้องเหมาะสมกับอาหารแต่ละชนิด เพราะภาชนะอุปกรณ์บางชนิดอาจท าให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพได้หากใช้ไม่ถูกต้อง นอกจากนี การล้าง เก็บภาชนะอุปกรณ์ที่ถูกต้อง ก็มีส่วนที่จะ
ท าให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ไม่ถูกปนเปื้อนเชื อโรคได้ 
    2.4 สถานที่ปรุง ประกอบ และจ าหน่ายอาหาร หมายถึง บริเวณที่เตรียม ปรุง 
ประกอบ จ าหน่ายอาหาร รวมถึงบริเวณที่รับประทานอาหารด้วย บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ 
จ าหน่ายอาหาร ควรจัดให้สะอาด เป็นระเบียบ สะดวกต่อการท างาน ไม่น าวัตถุมีพิษซึ่งเป็นอันตราย 
เช่น สารเคมีก าจัดแมลงและศัตรูพืชมาเก็บไว้ในบริเวณนี เด็ดขาด มีการระบายอากาศที่ดีโดยมีปล่อง
ระบายควัน กลิ่นจากการประกอบอาหาร มีบ่อดักไขมัน ท่อระบายน  าทิ ง ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ     
มีห้องส้วม และท่ีปัสสาวะ ให้เพียงพอส าหรับการบริการลูกค้า และท าความสะอาดอยู่เสมอ บริเวณที่
จ าหน่ายอาหารหรือรับประทานอาหารควรล้างท าความสะอาดอยู่เสมอเช่นกัน 
    2.5 สัตว์ แมลงน าโรค หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ มด รวมทั งสัตว์เลี ยง เช่น 
สุนัข แมว นก ฯลฯ ซึ่งสามารถน าเชื อโรคต่างๆ มาปนเปื้อนในอาหารและภาชนะอุปกรณ์ได้  
   ดังนั น จึงต้องมีการควบคุมและป้องกัน โดยการจัดสภาพแวดล้อมของสถานที่ให้สะอาด
เป็นระเบียบ  เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของสัตว์ แมลงน าโรค และการใช้สารเคมีก าจัดจะต้อง
ระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ 
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   3. มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วย ในโรงพยาบาล
สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล หมายถึง สถานที่ปรุง ประกอบอาหารให้กับผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล การจัดบริการอาหารให้กับผู้ป่วยที่พักค้างในโรงพยาบาลให้มีความสะอาด ปลอดภัย
จะต้องมีการจัดและควบคุมสุขลักษณะของสถานที่ อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ บุคลากร สัตว์และแมลงน าโรค 
ซึ่งจะต้องมีการควบคุมดูแลทั งการจัดบริการอาหารโดยโรงพยาบาลเอง และโดยบุคคลภายนอก กรณีที่
โรงพยาบาลให้สถานประกอบการภายนอกจัดบริการอาหารให้กับโรงพยาบาล จะต้องมีคณะกรรมการไป
ตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด และมีรายงานผลการตรวจสอบมาตรฐานในการพิจารณา 
   4. ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านอาหาร  
    ความปลอดภัยในการบริโภคอาหารนับเป็นสิ่งที่ประชาชนทั่วไปให้ความส าคัญมาก
ขึ น ร้านอาหารซึ่งเป็นแหล่งปรุง ประกอบอาหาร เพื่อจ าหน่ายแก่ผู้บริโภค จึงมีความส าคัญต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชนเป็นอย่างยิ่ง เพราะหากร้านอาหารมีสภาพหรือการปฏิบัติที่ไม่ถูกสุขลักษณจะ
เป็นสาเหตุให้อาหารได้รับการปนเปื้อนจากเชื อโรคหรือสิ่งสกปรก ร้านอาหารก็จะเป็นแหล่งแพร่เชื อ
โรคที่ส าคัญไปสู่ผู้บริโภคได้ (ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า, 2558) 
    ดังนั น ร้านอาหารจึงต้องให้ความส าคัญในเรื่องความสะอาดและความปลอดภัยของ
อาหาร เพ่ือป้องกันอันตรายต่างๆ ที่เกิดจากอาหารไม่สะอาด โดยจัดร้านและปฏิบัติตนให้ถูกต้องตาม
หลักการสุขาภิบาลอาหาร 
  การจัดบริการน  าดื่มในโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาล เป็นสถานบริการการสาธารณสุขที่มีความส าคัญ และมีบทบาทเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับชีวิตและสุขภาพของประชาชน ซึ่งได้แก่  การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ดังนั น กิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาลจึงต้องค านึงถึงปัจจัยที่เอื อต่อ
การมีสุขภาพดีของทั งบุคลากรภายในโรงพยาบาล ผู้ป่วย และญาติหรือประชาชนที่มารับบริการ โดย
เรื่องน  าบริโภคถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตของมนุษย์หากน  า
บริโภค มีการปนเปื้อนเชื อโรคหรือสารพิษ ก็ส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดการเจ็บป่วยขึ นได้ ดังนั นคุณภาพ
ของน  าบริโภค ต้องมีการด าเนินการควบคุมดูแลคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าบริโภค
เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคที่ เกิดจากน  าเป็นสื่อ การด าเนินงานพัฒนาและควบคุมคุณภาพน  า
บริโภคในโรงพยาบาล ให้สะอาดปลอดภัย จึงเป็นปัจจัยเอื อที่ส าคัญประการหนึ่งที่จะส่งผลโดยตรงต่อ
สุขภาพของประชาชนและบุคลากรท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 
   น  าสะอาด หมายถึง น  า ที่ใส ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส ไม่มีแร่ธาตุ สารพิษ หรือกัมมันตรังสี
ตลอดจนเชื อโรคปนอยู่ หรือถ้าจะปะปนอยู่ได้ก็ต้องไม่เกินมาตรฐานความปลอดภัยที่ก าหนดไว้ส าหรับ
อุปโภค-บริโภค (โกมล ศิวะบวร และเลิศ ไชยณรงค์, 2539) 
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    1. การควบคุมคุณภาพน  าดื่ม ณ จุดบริการ (ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กรม
อนามัย) 
     1.1 จัดให้มีจุดบริการน  าดื่มทั งอาคารผู้ป่วยนอกและอาคารผู้ป่วยใน 
     1.2 จุดบริการน  าดื่ม จะต้องมีการดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ 
     1.3 ภาชนะบรรจุน  าดื่ม ณ จุดบริการ ต้องสะอาด ท าจากวัสดุที่ไม่เป็นสนิม ไม่มี
ฝุ่นละออง และไม่ช ารุด 
     1.4 มีแก้วน  าสะอาดให้บริการอย่างเพียงพอ ไม่ให้ใช้แก้วน  าร่วมกัน หรือจัดแก้ว
กรวยกระดาษชนิดใช้ครั งเดียวแล้วทิ ง 
     1.5 มีการท าความสะอาดจุดบริการน  าดื่ม ได้แก่ หัวก๊อก ถังเก็บน  าเย็นและ
เครื่องกรองน  าเป็นประจ า 
     1.6 น  าดื่มบรรจุขวดปิดสนิทต้องมีเลขสารบนอาหาร (เลขทะเบียน อย.) 
     1.7 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน  าดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย (อ11) ณ 
จุดที่ให้บริการน  าดื่มหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน  าที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ความถี่ 6 เดือน/ครั ง 
    2. การตรวจสอบคุณภาพน  า 
     การตรวจสอบคุณภาพน  าบริโภคเป็นการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน  า เพ่ือดูสาเหตุ
การปนเปื้อนและหาแนวทางแก้ไขได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งการตรวจวิเคราะห์ในภาคสนาม 
สามารถตรวจสอบด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย ได้แก่ ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) และชุด
ตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน  า (อ31) ดังนี  
      2.1 การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
       การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน  าดื่มสามารถตรวจสอบเบื องต้น 
ด้วยอาหารตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก ในการปฏิบัติโดยสังเกตจาก
การเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื อจากสีแดงเป็นสีต่างๆ เช่น สีส้ม สีน  าตาล สีเหลือง มีความขุ่นและ
ฟองแก๊สปุดขึ นเมื่อเขย่าเบาๆ 
      2.2 วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน  า 
      การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน  าด้วยชุด อ31 เป็นวิธีการ
ตรวจที่ง่ายและสะดวก โดยการอ่านค่าของคลอรีนอิสระคงเหลือในน  า จากการเปรียบเทียบสีกับ
มาตรฐานของชุดตรวจสอบ มีสีมาตรฐาน 3 ระดับแตกต่างกัน คือ 0.2, 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร
ค่าที่อ่านได้ คือ  ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน  า 
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2.3 กระบวนการและข้ันตอนการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : (ส านักอนามัยและสิ่งแวดล้อม, 2562) 
ภาพที่ 1 กระบวนการและขั นตอนการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลพัฒนาคณุภาพตามเกณฑ์ GREEN 
&CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลส่งประเมินตนเองตามเพื่อขอรับการประเมินจาก 
สสจ. GREEN & CLEAN Hospital 

สสจ.ประเมิน GREEN & 
CLEAN Hospital 

สสจ.แจ้งผลการประเมินโรงพยาบาลใหศู้นย์อนามัย 
 GREEN & CLEAN Hospital 

ศูนย์อนามัยสุ่มตรวจประเมิน 

ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลที่

ผ่าน 

ศูนย์อนามัยท าหนังสือแจ้งผลการประเมินมายังส านักอนามัย
และสิ่งแวดล้อม ตามตัวชี วัด 

ศูนย์อนามัยจัดพิธีมอบประกาศนียบัตร แก่โรงพยาบาลที่ผ่าน
การประเมิน 

ผ่าน 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
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   กระบวนการพัฒนามาตรฐาน  GREEN and CLEAN Hospital (ส านักอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม, 2562) 
    ขั นที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 
     1.1 การก าหนดนโยบาย 
     1.2 การจัดท าแผนขับเคลื่อนนโยบาย 
     1.3 การสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
    ขั นที่ 2 กระบวนการพัฒนากิจกรรม GREEN  
     2.1 ระดับพื นฐาน  
      2.1.1 มีการจัดการมูลฝอยติดเชื อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื อ พ.ศ. 2545  
      2.2.2 มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอย
อ่ืนๆ ไปยังที่พักมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 
      2.2.3 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 
      2.2.4 มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติทั งองค์กร 
      2.2.5 มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั งภายในและภายนอกอาคาร 
      2.2.6 มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอื อต่อการมีสุขที่ดีแบบองค์รวม  
      2.2.7 สถานประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขภิบาลอาหาร
ของกรมอนามัย ในระดับพื นฐาน 
      2.2.8 ร้อยละ 80 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลของ
กรมอนามัย 
      2.2.9 จัดให้มีบริการน  าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยยอกและผู้ป่วยใน 
     2.2 ระดับด ี
      2.2.1 มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 
      2.2.2 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ ปลอดภัยที่อาคารผู้ป่วยใน  
     2.3 ระดับดีมาก 
       2.3.1 มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และ
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
      2.3.2 สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้ เกิด GREEN 
Community  
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     2.4 ระดับดีมาก Plus  
      2.4.1 โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวม
กับภาคีเครือขายในพื นที ่
      2.4.2 โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มตนพัฒนาขึ นไป 
    ขั นที่ 3 การด าเนินการด้วยกลยุทธ์ CLEAN  
     3.1 Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ การด าเนินงาน
ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรผู้มารับบริการและญาติรวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ  การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความ
ร่วมมือในการด าเนินการ 
     3.2 Leader สร้างบทบาทน าเพ่ือเป็นตัวอย่างในการด าเนินงาน การขับเคลื่อน
จ าเป็นต้องสร้างตัวแบบหรือต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุขโดยตัวแบบที่ส าคัญอาจเป็น 
“ผู้บริหาร” หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการด าเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรใน
ภาพรวม 
     3.3 Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรม มีการประเมิน
ประสิทธิภาพในด้านต่างๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน เป็นต้น 
     3.4 Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม เป็นต้นแบบในการ
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และ
ด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะน าไปสู่
นวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป 
     3.5 Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผลการด าเนินงานสู่
สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป 
    ขั นที่ 4 การประเมินผล 
     4.1 โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN and CLEAN Hospital  
     4.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 
     4.3 ศูนย์อนามัยสุ่มตรวจประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN and CLEAN 
Hospital  
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   สรุปผลการประเมินโดยศูนย์อนามัยแจ้งผลการประเมิน  GREEN and CLEAN 
Hospital แจ้งส่งไปยังส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ศูนย์อนามัยแต่ละเขตจะมอบรางวัลและ
ใบประกาศนียบัตรการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital แก่โรงพยาบาลที่
ผ่านเกณฑ์ ซึ่งรูปแบบของใบประกาศนียบัตรจะเป็นฟอร์มรูปแบบเดียวกันจากกรมอนามัย แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับคือ  ระดับพื นฐาน ระดับดี  ระดับดีมาก และระดับดีมาก Plus 
    ระดับพื นฐาน  ต้องผ่านการประเมินในขั นตอนที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา และ
ขั นตอนที่ 2 ด าเนินกิจกรรม GREEN รวม 10 ข้อ 
    ระดับดี  ต้องผ่านเกณฑ์พื นฐาน และพัฒนาเพ่ิม 2 ข้อ คือ 1) มีการพัฒนาส้วมที่
อาคารผู้ป่วยในให้ได้มาตรฐานและสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 2) มีการจัดการมูลฝอยทุกประเภท
ถูกสุขลักษณะ รวม 12 ข้อ 
    ระดับดีมาก  ต้องผ่านเกณฑ์ระดับดี และพัฒนาเพ่ิม 2 ข้อ คือ 1) มีการส่งเสริมให้
เกินวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล
และชุมชน 2) สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community รวม 14 ข้อ  
    ระดับดีมาก Plus ต้องผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก และพัฒนาเพ่ิม 2  ข้อ คือ 1)โรงพยาบาล
มีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื นที่ 2)โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ นไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กระบวนการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
 

 กระบวนการด าเนินการโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital  
ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

   
 1. ชี แจงวัตถุประสงค์ ประกาศนโยบาย  

   
 2. แต่งตั งคณะกรรมการ  

   
 3. จัดกิจกรรม GREEN และกลยุทธ์ CLEAN  

   
 4. ประเมินตนเองส่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี.  
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2.4 แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม  
 
  2.4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
   องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการ
ซึ่งบุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการทั งชุมชนและที่อยู่
อาศัย โดยเน้นในเรื่องการพัฒนาความรู้ความสามารถของประชาชน ในการพัฒนาชุนชนตนเอง  
(จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553)  
   การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการสานสัมพันธ์ระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อ
สร้างความเข้าใจร่วมและเพ่ือให้การพัฒนานโยบายและบริการสาธารณะเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของ
ประชาชนและสนองความต้องการของประชาชนมากขึ น โดยเน้นที่กระบวนการที่เปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการตัดสินใจของรัฐ กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน
เป็นวิธีการที่ภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ ผู้ที่เกี่ยวข้อง มีโอกาสเรียนรู้ท าความเข้าใจประเด็น
นโยบายสาธารณะร่วมกัน ปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือแสวงหาทางเลือกที่ดีที่สุด ทุกฝ่ายยอมรับมาก
ที่สุด และมีผลกระทบเชิงลบน้อยที่สุด (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ, 2551) 
   การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนหรือกลุ่มบุคคลที่ได้เข้ามาเกี่ยวข้องร่วมกัน
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ เพ่ือแก้ไขปัญหาโดยมีความคิดริเริ่ม มีการวางแผนการตัดสินใจในการเข้า
ควบคุมทรัพยากรและระเบียบให้กลุ่มเพ่ือด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนการแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่
ให้บรรลุเพ่ือประโยชน์ของชุมชนและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบและความเป็นเจ้าของขึ น (อัมพร  
มาแสวง, 2551)  
   นิตยา เพ็ญศิรินภา (2542) ได้อธิบายว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนหมายถึง บทบาทของ
ชุมชนในการมีส่วนร่วมตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน คือ การที่ประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมใน
การวางแผนประเมินผลงานสาธารณสุขมูลฐาน ชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดี 
จึงควรมีการก าหนดปัญหาด้านสาธารณสุขเอง วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วม
กันเองโดยไม่ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกเพ่ือมาด าเนินการ 
   จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2553)  ได้อธิบายว่าว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง ทรัพยากรในการ
จัดการที่เป็นส่วนของบุคคลในแต่ละระดับการปฏิบัติมีส่วนในกระบวนการวางแผนการจัดองค์กร การสั่ง
การและควบคุมการปฏิบัติในแต่ละส่วน อย่างเต็มความสามารถ ทั งในทิศทางเพ่ือการปฏิบัติด้านเดียว 
หรือการน าเสนอซึ่งความคิดในการด าเนินการตามกระบวนการนั นอย่างใดอย่างหนึ่ง 
  2.4.2 ลักษณะการมีส่วนร่วม 
   การมีส่วนร่วมพิจารณาถึงการกระท าร่วมกันของบุคคลในกระบวนการพัฒนา 2 
ลักษณะ ได้แก่ (อนงค์ พัฒนจักร, 2535)  
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   2.4.2.1 การมีส่วนร่วมเป็นกลวิธีการพัฒนา คือ การมีส่วนร่วมเป็นวิธีหรือเป็นเครื่องมือ
อันจะน าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ แนวคิดนี จะเป็นการน าเอาทรัพยากร
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไม่ได้มีส่วนร่วม 
   2.4.2.2 การตั งเป้าหมาย การมีส่วนร่วมเป็นเป้าหมายการพัฒนา มุ่งเน้นกระบวนการ
ของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับชุมชน ท าให้ประชาชนมีกิจกรรมร่วมกัน เกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองและมีความสามัคคีจนท าให้เกิดการพึ่งตนเองได้ในที่สุดเป็นการรวมกลุ่มบุคคลที่
มีความสามารถและศักยภาพในกระบวนการแก้ไขปัญหาและร่วมท ากิจกรรม ซึ่งมีความส าคัญยิ่งกว่า
ผลลัพธ์ที่ได้จากการกระท าเพราะการมีส่วนร่วมจะยังคงอยู่ แม้โครงการจะสิ นสุดลง ท าให้เกิด
ประโยชน์อย่างถาวรและยั่งยืนต่อชุมชน เป็นการแก้ปัญหาอย่างครบวงจรที่ต้อง การให้เกิดประโยชน์
อย่างถาวรและยั่งยืนต่อชุมชน ดังนั น กิจกรรมส าคัญที่ต้องด าเนินการ ในการให้ชุมชนมีส่ วนร่วมคือ
การผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง (Active Participation) และการด าเนินการแก้ปัญหา
ทางด้านสุขภาพชุมชนใน แนวคิดนี มีหลักการส าคัญ ดังนี   
    1) การมีส่วนร่วมเป็นวิธีในการได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับสภาพท้องถิ่น ความต้องการ
และเจตคติของประชาชน 
    2) ถ้าประชาชนมีส่วนร่วมในการคิดค้นปัญหาและแผนการพัฒนาแล้วจะท าให้
ประชาชนยอมรับแผนงานโครงสร้างการพัฒนานั นๆ แต่อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการวางแผนการด าเนินงานและการประเมินผลเกิดขึ นน้อยกว่า 
    3) หลักประชาธิปไตยพื นฐานคือการที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของ
ตนเองเนื่องจากมีการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้กันอย่างหลากหลายจึงท าให้ความหมาย
ของการมีส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกันไป ขึ นอยู่กับว่าใครเป็นคนนิยาม และเพ่ือวัตถุประสงค์อะไร 
แต่โดยหลักส าคัญแล้ว การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการตัดสินใจ
ในการด าเนินโครงการ ในการรับผลประโยชน์และในการประเมินผลโครงการ  
   ส าหรับทางด้านสุขภาพแล้ว โดยสรุปแล้วลักษณะการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบไป
ด้วยหลักส าคัญ 3 ประการคือ 
    1. ชุมชนจะมีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจว่า ควรจะท าอะไร และท าอย่างไร 
    2. ชุมชนจะต้องให้ความร่วมมือในการตัดสินใจว่า ควรจะท าอะไร และท าอย่างไร 
    3. ชุมชนพึงได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั น คือ จะสนองความจ าเป็นพื นฐาน 
 ของชุมชนนั นเอง 
   วิไลพร ทองสันติ (2543 อ้างถึงใน จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553) ได้สรุปแนวความคิด
เกี่ยวกับลักษณะการมีส่วนร่วมเพ่ือก าหนดเป็นกรอบในการศึกษาไว้ดังนี  คือ 1) การมีส่วนร่วมศึกษา
ปัญหา 2) การมีส่วนร่วมวางแผน 3) การมีส่วนร่วมปฏิบัติงาน 4) การมีส่วนร่วมติดตามผลงาน 
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    ปกรณ์ ปรียากร (2544)  ได้อธิบายว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนาของประชาชน 
คือ การที่ประชาชนจะเข้ามามีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ไข และร่วมมีผลประโยชน์ 
     สุภาพรรณ ไกรฤกษ ์( 2548)  กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชน มีดังนี  
      1. พื นฐานของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้าร่วมที่มาจากแรงจูงใจภายในจะ
เป็นแรงหนุน หรือช่วยให้ประชาชนมีความกระตือรือร้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ส่วนการมีส่วนร่วมที่มา
จากปัจจัยภายนอก แรงบีบคั นจากผู้มีอ านาจ ความเกรงใจหรืออิทธิพลของผู้มีอ านาจนอกชุมชนถึงจะ
สามารถกระท าได้ส าเร็จแต่ก็ไม่มีผลผูกพันทางใจ ความยั่งยืนต่อเนื่องของกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ 
ก็จะลดลง 
      2. รูปแบบของการเข้ามาร่วม การเข้ามาร่วมของประชาชนนั นเป็นการเข้าร่วม
โดยผ่านองค์กรจัดตั งของประชาชนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่ค านึงถึงผลประโยชน์ที่ได้รับของ
ประชาชนส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมโดยผ่านกลุ่มตัวแทน เช่น กรรมการหมู่บ้าน การเข้าร่วมของ
ประชาชน  จะอยู่ในลักษณะผู้ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
      3. ขอบเขตการมีส่วนร่วม เป็นช่วงเวลาการมีส่วนร่วม การใช้ เวลาเข้าร่วมใน
กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ จะใช้เวลามากน้อยแตกต่างกัน ความถี่ห่างของจ านวนครั งที่เข้าร่วม ความ
สม่ าเสมอและฤดูกาลที่เหมาะสม ช่วงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมแต่ละครั ง 
      4. ผลของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ท าให้เกิด
การรวมพลังที่จะสร้างอ านาจต่อรองให้ชุมชนมีศักยภาพเป็นตัวของตัวเอง สร้างปฏิสัมพันธ์อันดีมีความ
สามัคค ีในสมาชิกของชุมชน 
  2.3.3 รูปแบบและระดับของการมีส่วนร่วม 
   เฉลียว บุรีภักดี (2545) ได้แบ่งระดับของการมีส่วนร่วมไว้หลายระดับ การมีส่วนร่วม
ของ แต่ละชุมชนจะมีความแตกต่างกันไป แต่จะมีความหมายหรืออธิบายได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
โดยสามารถจัดระดับของการมีส่วนร่วมได้ ดังนี   
    ประเภทที่ 1 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 3 ระดับ ดังนี   
      1.  การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เป็นการมีส่วนร่วมที ่
เกิดจากความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่ไม่เท่าเทียมกัน ฝ่ายหนึ่งรู้สึกด้อยอ านาจกว่าหรือมีทรัพยากร หรือ
ความรู้ด้อยกว่า เป็นต้น 
     2. การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) รัฐเป็นผู้ก าหนดนโยบาย
ลงมาว่าต้องการอะไร โดยที่รัฐไม่รู้ความต้องการของชาวบ้าน ดังนั น การมีส่วนร่วมก็เพียง แสดงความ
คิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมบางส่วนเท่านั น 
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     3. การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมในทุก
ขั นตอน ตั งแต่การก าหนดปัญหาความต้องการ การตัดสินใจในการแก้ปัญหา และความเท่าเทียมกัน
ของทุกฝ่าย 
    ประเภทที ่2 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 7 ระดับ ดังนี  
     1. ระดับการมีส่วนร่วมโดยมีผู้ก ากับอยู่เบื องหลัง (Manipulation) หมายถึงการมี
ส่วนร่วมที่ประชาชนไม่มีอิสรภาพ เพราะไม่ได้ใช้ความคิดพิจารณาของตัวเองอย่างแท้จริงแต่มี                   
ผู้ก าหนดบทบาทจุดมุ่งหมายตลอดจนวิธีการด าเนินการคนในท้องถิ่นเพียงด าเนินการตามที่มีบทบาท
ก าหนดไว้ 
     2. ระดับการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ (Consultation) หมายถึง การที่คนใน
ท้องถิ่นถูกเชิญเข้าร่วมประชุมเพ่ือขอความคิดเห็น โดยการก าหนดจุดมุ่งหมายและประเด็นตลอดจนมี
การก าหนดข้อสรุปไว้ล่วงหน้า ประชาชนเพียงแต่ท าหน้าที่ให้การรับรองตามความประสงค์ของ
ผู้ด าเนินการเท่านั น 
     3. ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ือรับรอง (Consensus Building) หมายถึงการที่
ประชาชนถูกเชิญให้เข้าร่วมประชุม เพ่ือแสดงความคิดเห็นพ้องกับสิ่งที่ผู้จัดประชุมได้มีข้อสรุปไว้ซึ่ง
อาจจะเป็นข้อสรุปที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริงก็ได้ หรือข้อสรุปที่แฝงผลประโยชน์ของ
ผู้จัดการประชุมก็ได้ 
     4. ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ือตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง การมีส่วน
ร่วมที่ประชาชนมีสิทธิมีเสียงในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยค านึงถึ งความคิดเห็นและ
ความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ จึงเป็นการมีส่วนร่วมที่ให้ความส าคัญต่อความเห็นและความ
ต้องการของประชาชน 
     5. ระดับการมีส่วนร่วมที่ประชาชนมีความรับผิดชอบในผลของการตัดสินใจ                    
(Risk Sharing) เป็นการมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง รวมถึง
มีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อผลท่ีเกิดจากการตัดสินใจนั นด้วย การมีส่วนร่วมในระดับนี ตั งอยู่บนพื นฐานของ
การให้เกียรติและเชื่อมั่นในความคิดเห็นของประชาชนเป็นที่อย่างมาก 
     6. ระดับการมีส่วนร่วมแบบคนที่เท่าเทียมกัน (Partnerships) หมายถึงการมี
ส่วนร่วมที่ประชาชนมีสิทธิ์ในการตัดสินใจอย่างเต็มที่ เป็นการเคารพภูมิปัญญาตลอดจนวัฒนธรรม
ของประชาชน โดยถือความคิดและวิถีชีวิตของประชาชนมิได้มีคุณค่าน้อยไปกว่าความคิดเห็นและวิถี
ชีวิตของใคร 
     7. ระดับการมีส่วนร่วมที่ประชาชนพึ่งพาตนเอง (Self-Reliance) หมายถึงการมี
ส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเป็นผู้ก าหนดทิศทางและแนวทางในการแก้ปัญหา และพัฒนาด้วย
ตนเองของประชนชนอย่างเต็มที่ 
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   เฉลียว บุรีภักด ี(2545) ประเภทที่ 3 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 8 ระดับ ดังนี   
    1. ไม่มีการมีส่วนร่วม (No Participation)  
    2. มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (Information)   
    3. มีส่วนร่วมในการร่วมปรึกษาหารือ (Consultation)  
    4. มีส่วนร่วมในการสร้างประชามติ (Consensus Building) 
    5. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making)  
    6. มีส่วนร่วมในระดับของการร่วมรับความเสี่ยง (Risk Sharing)   
    7. มีส่วนร่วมในระดับของการเป็นหุ้นส่วน (Partnership)  
    8. มีส่วนร่วมถึงระดับการจัดการได้ด้วยตนเอง (Self-Management)   
   นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2546) ได้กล่าวถึงระดับของการมีส่วนร่วมตามหลักการทั่วไปว่า
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
    1. การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 
     2. การมีส่วนร่วมรับข้อมูลข่าวสาร 
    3. การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
    4. การมีส่วนร่วมท า คือร่วมในขั นตอนการด าเนินงานทั งหมด 
    5. การมีส่วนร่วมสนับสนุน คืออาจไม่มีโอกาสร่วมท า แต่มีส่วนร่วมช่วยเหลือในด้านอ่ืน 
    นอกจากนี ยังได้มีการแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมเป็นระดับของการมีส่วนร่วมตาม
แนวทางพัฒนาชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ นในชุมชน โดยได้แบ่งไว้ดังนี  
    1. ร่วมค้นหาปัญหาของตนให้เห็นว่าสิ่งใดที่เป็นปัญหารากเหง้าของปัญหา 
    2. ร่วมค้นหาสิ่งที่จ าเป็นของตนในปัจจุบันคืออะไร 
     2.1 ร่วมคิดช่วยตนเองในการจัดล าดับปัญหา เพ่ือจะแก้ไขสิ่งใดก่อนหลัง 
     2.2 วางแผนแก้ไขปัญหาเป็นเรื่องๆ 
     2.3 ร่วมระดมความคิด ถึงทางเลือกต่างๆ และเลือกทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือ
แก้ไข ปัญหาที่วางแผนนั น 
     2.4 ร่วมพัฒนาเทคโนโลยีที่จะน ามาใช้ 
     2.5 ร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหานั นๆ 
     2.6 ร่วมติดตามการด าเนินงานและประเมินผลการด าเนินงาน 
     2.7 ร่วมรับผลประโยชน์/หรือร่วมเสียผลประโยชน์จากการด าเนินงาน 
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   2.4.4 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 
   การมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดแนวทางในการแก้ปัญหาได้อย่างชาญฉลาด 
ก่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์อย่างจริงใจ และก่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่าทัศนคติหรือความคิดเห็นต่างๆ จะ
ได้รับการพิจารณา (วันชัย วัฒนศัพท์, 2544)  
    2.4.4.1 เพ่ิมคุณภาพของการตัดสินใจ ช่วยให้เกิดความกระจ่างในวัตถุประสงค์และ
ความต้องการของโครงการหรือนโยบายนั น 
    2.4.4.2 ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา การมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถ
เกิดผลการยอมรับต่อการตัดสินใจโดยกลุ่มซึ่งมีส่วนได้ส่วนเสียในการตัดสินใจนั นๆ ท าให้ลดความ
ขัดแย้ง เมื่อน าไปปฏิบัติท าให้เกิดความประหยัดค่าใช้จ่าย 
    2.4.4.3 การสร้างฉันทามติ (Consensus Building) การสร้างข้อตกลงและการ
ยอมรับระหว่างกลุ่มช่วยลดความขัดแย้งและสร้างความชอบธรรมในการตัดสินใจ 
    2.4.4.4 พัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน กระบวนการ
มีส่วนร่วมเป็นเวทีการฝึกท่ีมีประสิทธิภาพของผู้น าท้องถิ่น 
   สรุปจากความหมายของการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า “การมีส่วนร่วม” 
หมายถึง การที่ประชาชนหรือกลุ่มบุคคลมีแนวคิดหรือจุดมุ่งหมายที่เหมือนกันเข้ามาด าเนินการนั น 
ให้แล้วเสร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดแล้วรับผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุก
ขั นตอน ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วม ใน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยเกี่ยวข้องกับการท าให้กลุ่มเป้าหมายมีการมี
ส่วนร่วมในการ พัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
   
2.5 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 
  2.5.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
    จิราพร ก าจัดทุกข์ (2552) ความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึกที่เป็นการยอมรับความรู้สึก    
ที่ยินดีความรู้สึกชอบในการได้รับบริการหรือได้รับการตอบสนองตามความคาดหวังหรือความ 
ต้องการที่บุคคลนั นได้ตั งไว้ 
   สมบัตร บารมี (2551) ความพึงพอใจ หมายถึงความรู้สึกเป็นสุขที่เกิดจากทัศนคติ 
ทางด้านบวกที่มีต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นทั งภายในและภายนอกของปัจเจกบุคคล  
   วิมลสิทธิ์ หรยางกูร (2549) กล่าวถึงความหมายของความพึงพอใจว่า ความพึงพอใจ
เป็น การให้ค่าความรู้สึกของคนที่สัมผัสกับโลกทัศน์เกี่ยวกับการจัดการสภาพแวดล้อม ค่าความรู้สึกของ
บุคคลที่มีต่อการจัดการสภาพแวดล้อมจะแตกต่างกัน เช่น ความรู้สึกดีเลว พอใจ ไม่พอใจ สนใจ  ไม่สนใจ 
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   ความส าคัญของความพึงพอใจในการท างาน ความพึงพอใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
งานประสบความส าเร็จโดยเฉพาะอย่างยิ่งงานเกี่ยวกับการให้บริการซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ ประการแรก
ที่เป็นตัวบ่งชี ถึงความเจริญก้าวหน้าของงานบริการการที่จะให้องค์กรท างานประสบความส าเร็จได้นั น 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาให้ลึกซึ งถึงปัจจัยและองค์ประกอบต่างๆ
ที่จะท าให้ผู้มารับบริการเกิดความพึงพอใจการผู้บริการขององค์การต่าง ๆ รวมทั งนักวิชาการด้านการ
บริการงานหลายท่านได้ ท าการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในการท างานของพนักงานในองค์การของตน
ก็เพราะเห็นว่า ความส าคัญและผลกระทบที่มีต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในเรื่องนี เดวิด (Davis 
อ้างถึงใน วรนารถ แสงมณี, 2547) กล่าวถึงความส าคัญ ของความพึงพอใจในการท างานไว้ดั งนี  
   1. ท าให้เกิดร่วมมือร่วมใจในการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร  
   2. สร้างความซื่อสัตย์ภักดีต่อองค์กร   
   3. เสริมสร้างวินัยที่ดีอันท าให้เกิดการปฏิบัติตามกฏ ข้อบังคับขององค์กร 
   4. ท าให้องค์กรที่แข็งแกร่ง สามารถฝ่าอุปสรรค์ในยามคับขัน  
   5. ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจที่ดี  
   6. ท าให้ผู้ปฏิบัติมีความคิดริเริ่มในกิจกรรมต่าง ๆ  
   7. ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเชื่อมั่นต่อองค์การของตนเอง 
  2.5.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
   ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวกของผู้รับบริการ ต่อ
การให้บริการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2535) มีดังนี  
    2.5.2.1 สถานที่บริการ การเข้าถึงการบริการได้สะดวก เมื่อลูกค้ามีความต้องการ
ย่อมก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการบริการท าเล ที่ตั งและการกระจายสถานที่ให้บริการทั่วถึง เพ่ือ
อ านวยความสะดวกแก่ลูกค้าจึงเป็นเรื่องส าคัญซึ่งหากตรงกับความเชื่อถือที่มีก็มักจะมีความรู้สึกดีกับ
การบริการดังกล่าวอันเป็นแรงจูงใจผลักดันให้มีความต้องการตามมาได้ 
    2.5.2.2 ผู้ให้บริการเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อการปฏิบัติงานบริการให้ผู้ได้รับ
บริการเกิดความความพึงพอใจทั งสิ น 
    2.5.2.3 สภาพแวดล้อมของการบริการ โดยในสภาพแวดล้อม และบรรยากาศของ
การ บริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้า ลูกค้ามักชื่นชมสภาพแวดล้อมของการบริการ
เกี่ยวกับ การออกแบบอาคารสถานที่ความสวยงามของการตกแต่งภายในด้วยเฟอร์นิเจอร์และการให้
สีสัน การจัดแบ่งพื นท่ีเป็นสัดส่วน 
    2.5.2.4 กระบวนการให้บริการมีวิธีการน าเสนอบริการในกระบวนการเป็นส่วนที่
ส าคัญในการสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าและประสิทธิภาพการจัดระบบการบริการส่งผลให้การ
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ปฏิบัติงานบริการแก่ลูกค้ามีความคล่องตัวและสนองต่อความต้องการของลูกค้าได้อย่างถูกต้องและมี
คุณภาพ 
    2.5.2.5 ลักษณะส่วนตัวของผู้มารับบริการ ได้แก่ เพศ อายุการ ศึกษา เป็นต้น 
   จากนิยามแนวคิดความพึงพอใจที่ กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็นทัศนคติ
ที่เป็นนามธรรม เกี่ยวกับจิตใจ อารมณ์ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด นอกจากนี  ความพึงพอใจ
เป็นความรู้สึกด้านบวกของบุคคล ที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดขึ นจากความคาดหวัง หรือเกิดขึ น
ต่อเมื่อสิ่งนั นสามารถ ตอบสนองความต้องการให้แก่บุคคลได้ซึ่งความพึงพอใจที่ เกิดขึ น สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตามค่านิยมและประสบการณ์ของตัวบุคคล 
 
2.6 ทฤษฎีบทบาท 
 
  ทฤษฎีบทบาท เป็นทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ซึ่งกล่าวถึงพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล
ครอบครัวกลุ่มหรือชุมชนภายในบริบทของสังคมและวัฒนธรรม บทบาทเป็นแนวคิดด้านสังคมวิทยา
จิตวิทยาและมานุษยวิทยา ส าหรับน ามาใช้ในการวิเคราะห์บุคคล ครอบครัว กลุ่มหรือชุมชนเนื่องจาก
มนุษย์ในสังคมมีการปฏิสัมพันธ์ การก าหนดบทบาทจึงเปรียบเสมือนการจัดระเบียบของบุคคลสังคมที่
จะปฏิบัติต่อกัน ได้มีนักวิชาการให้ความหมายของบทบาทไว้ต่าง ๆ ดังนี  
   เลวิงสัน (Levingson, 1964 อ้างถึงใน ประเสริฐ ปอนถิ่น, 2551) ได้สรุปความหมาย
ของบทบาทไว้ 3 ประการ ดังนี  
    1. บทบาท หมายถึงปทัสถาน ความคาดหวัง ข้อห้าม ความรับผิดชอบและอ่ืนๆ ที่มี
ลักษณะในท านองเดียวกันซึ่งผูกพันอยู่กับต าแหน่งทางสังคมที่ก าหนดให้บทบาทตามความหมายนี 
ค านึงถึงตัวบุคคลน้อยที่สุดแต่มุ่งไปที่การบ่งชี ถึงหน้าทีอันควรกระท า 
    2. บทบาท หมายถึงความเป็นไปของบุคคลผู้ด ารงต าแหน่งทีคิดและกระท าเมื่อด ารง
ต าแหน่งนั น 
    3. บทบาท หมายถึงการกกระท าของบุคคลแต่ละคนทีสัมพันธ์กบโครงสร้างทาง
สังคมหรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือแนวทางทีบุคคลพึงกระท าเมื่อด ารงต าแหน่งนั น 
   รพีพรรณ สุวรรณณัฐโชติ (2550) ได้ให้ค าจ ากัดความของบทบาทไว้ว่า เป็นแบบแผน
ของความต้องการ เป้าหมายของความเชื่อ ความรู้สึก ทัศนคติ คุณค่าและการกระท าที่สมาชิกใน
สังคมคาดหวังว่าควรเป็นไปตามลักษณะของชนิดต าแหน่งที่มีอยู่หรืออาจกล่าวได้สั นๆว่าบทบาท คือ
พฤติกรรมทีคาดหวังวาบุคคลที่อยู่ในสถานภาพนั นควรจะประพฤติหรือปฏิบัติ เช่น บทบาทของพ่อก็
คือท าหน้าที่เลี ยงดูลูกให้เป็นคนดีรู้จักท ามาหากิน เป็นต้น 
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  นอกจากนี นักวิชาการต่าง ๆ ยังได้สรุปประเภทของบทบาทไว้หลายแนวดังนี  
   เบอร์โล (Berlo, 1996 อ้างอิงใน ฐิรวุฒิ เสนาค า, 2549)   ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับลักษณะ 
ของบทบาทไว้ดังนี  
    1. บทบาทที่ถูกก าหนดไว้ (Role Prescriptions) คือ บทบาทที่ก าหนดไว้เป็น
ระเบียบอย่างชัดเจนวาบุคคลที่อยู่ในบทบาทนั นจะต้องท าอะไรบ้าง 
    2. บทบาทที่กระท าจริง (Role Descriptions) คือ บทบาททีบุคคลได้กระท าจริงเมื่อ
อยู่ในบทบาทนั น ๆ 
    3. บทบาททีถูกคาดหวัง (Role Expectations) คือ บทบาททีถูกคาดหวังโดยผู้อ่ืน
ว่าบุคคลที่อยู่ในบทบาทนั นๆ ควรกระท าอย่างไร 
   กล่าวโดยสรุปแล้ว ประเภทของบทบาทสามารถแบ่งออกได้  4 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
(จ านง อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2532) 
    1. บทบาทในอุดมคติ (Ideal Role) ได้แก่ บทบาทที่ก าหนดไว้เป็นกฎหมายหรือตาม
คาดหวังของบุคคลทั่วไปในสังคม  เป็นแบบฉบับที่สมบูรณ์ซึ่งผู้ที่มีสถานภาพหนึ่งๆ ควรกระท าแต่อาจ
ไม่มีใครท าตามนั น 
    2. บทบาทตามที่บุคคลเข้าใจหรือรับรู้ (Perceived Role) เป็นบทบาทที่ขึ นอยู่กับ
บุคคล นั นจะคาดคิดด้วยตัวเองว่าควรเป็นอย่างไร ทั งนี ย่อมเกี่ยวข้องกบทัศนคติ ค่านิยมหรือ
บุคลิกภาพและประสบการณ์ของแต่ละคน 
    3. บทบาที่แสดงออกจริง (Actual/ Enacted Role) ได้แก่ การกระท าที่บุคคล
ปฏิบัติจริงซึงยอมขึ นอยู่กับสถานการณ์เฉพาะหน้าในขณะนั นด้วย สถานการณ์ต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อ
การแสดงบทบาทหนึ่ง ๆ อาจเป็นสภาพแวดล้อมธรรมชาติและสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การ
กดดันของกลุ่มต่าง ๆ จึงอาจสอดคล้องหรือไม่สอดกับบทบาทในอุดมคติหรือบทบาททีบุคคลรับรู้ก็ได้ 
     4. บทบาทที่ถูกคาดหวัง (Expected Role) ความคาดหวังในบทบาทว่า มิได้กล่าวเฉพาะ
การกระท าอย่างเดียว แต่จะรวมไปถึงแรงจูงใจ ความเชื่อ ความรู้สึกและค่านิยมอีกด้วย ซึ่งความคาดหวัง
ในบทบาทเป็นเรื่องที่กลุ่มสมาชิกโดยทั่วไปรับรู้หรือตังความหวังว่าบุคคลที่ครอบครองสถานภาพอยู่ ควร
จะมีการกระท า แรงจูงใจ ความเชื่อ ความรู้สึกเจตคติหรือค่านิยมอย่างไร สังคมโดยทั่วไปความคาดหวัง
ในบทบาทมักไม่ได้เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร แต่อยู่ในความคิดค านึงมากกว่าการที่บุคคลจะรับรู้
ตนเองว่าควรจะแสดงบทบาทอย่างไรนั น บุคคลก็รับรู้มาจากความหวังที่สมาชิกอ่ืนมีต่อเขา เช่น ผู้ที่
จะครอบครองสถานภาพของผู้น า เขาจะต้องเรียนรู้สมาชิกกลุ่มที่เขาเป็นผู้น านั นว่ามีความคาดหวังใน
บทบาทของผู้น าอย่างไร ผนวกกับการรับรู้บทบาทของผู้น าในความคิดของเขาเองแล้ว จึงแสดง
บทบาทตามที่ควรเป็น ถ้าบทบาทที่แสดงออกมาสอดคล้องกบความคาดหวังของ คนส่วนใหญ่ เขาก็
จะได้รับความนิยมชมชอบ แต่ถ้าขัดกับความคาดหวังของคนส่วนใหญ่เขาก็ไม่ได้รับการสนับสนุนอีก 
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  จากความหมายของบทบาทข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า บทบาท คือ การกระท าหรือ
พฤติกรรมตามต าแหน่งหรือสถานภาพ ซึ่งเป็นไปตามความคาดหวังของสังคมหรือตามลักษณะของ
การรับรู้บทบาทเป็นผลของการแสดงออกตามสิทธิและหน้าที่ 
 
2.7 ข้อมูลพื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลน้ าขุ่น 
 
  "น  าขุ่น" นั นแต่เดิมชื่อ "ละเอาะ" (เขมร) ซึ่งแปลว่า "ขุ่น" ด้วยเหตุที่น  าในหนองริมหมู่บ้าน
จะขุ่นอยู่ตลอดเวลา เพราะเป็นแหล่งน  าที่สัตว์ป่านานาชนิดลงมาดื่มกินเป็นประจ า   
  อ าเภอน  าขุ่น เดิมคือ ต าบลตาเกา ต าบลโคกสะอาด ต าบลขี เหล็ก และต าบลไพบูลย์ ซึ่งอยู่
ในเขตการปกครองจองอ าเภอน  ายืน เพ่ือประโยชน์ในด้านการปกครองและอ านวยความสะดวกแก่
ประชาชน จึงได้แยกออกมาตั งเป็นกิ่งอ าเภอน  าขุ่น เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2539  
  วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ได้มีพระราชกฤษฎีกายกฐานะขึ นเป็น อ าเภอน  าขุ่น โดยมีผล
บังคับตั งแต่วันที่ 8 กันยายน ปีเดียวกัน 
  อ าเภอน  าขุ่นอยู่ทางทิศใต้ของตัวจังหวัดอุบลราชธานีห่างจากตัวจังหวัดอุบลราชธานี 98 
กิโลเมตร อาณาเขตติดต่อ ดังนี    
   ทิศเหนือ        ติดต่อ อ าเภอกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ และ อ าเภอทุ่งศรีอุดม 
   ทิศตะวันออก  ติดต่อ อ าเภอน  ายืน 
   ทิศใต้     ติดต่อ จังหวัดพระวิหารสาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย 
   ทิศตะวันตก  ติดต่อ อ าเภอกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
  การปกครองส่วนท้องถิ่น 
   อ าเภอน  าขุ่นประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 แห่ง ได้แก่ 
    1. เทศบาลต าบลขี เหล็ก ครอบคลุมพื นที่ต าบลขี เหล็กทั งต าบล 
    2. เทศบาลต าบลตาเกา ครอบคลุมพื นที่ต าบลตาเกาทั งต าบล 
    3. องค์การบริหารส่วนต าบลไพบูลย์ ครอบคลุมพื นที่ต าบลไพบูลย์ทั งต าบล 
    4. องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด ครอบคลุมพื นที่ต าบลโคกสะอาดทั งต าบล 
  การปกครองส่วนภูมิภาค 
   อ าเภอน  าขุ่น แบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 4 ต าบล ได้แก่ 
    1. ต าบลตาเกา  
    2. ต าบลไพบูลย์  
    3. ต าบลโคกสะอาด 
    4. ต าบลขี เหล็ก  
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ตารางที่ 4  เขตการปกครองต าบลขี เหล็ก ปี 2563 
 

ล าดับ ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ 
หลังคาเรือน 

(หลังคาเรือน) 
ประชากร 

(คน) 
1 บ้านหนองดินด า 1 307 775 
2 บ้านขี เหล็ก 2 233 803 
3 บ้านห้วยเสลา  3 273 879 
4 บ้านโนนสวรรค์  4 268 812 
5 บ้านตาโอง 5 185 707 
6 บ้านหนองหัวลิง 6 691 176 
7 บ้านหนองแสง 7 217 644 
8 บ้านหนองขอน 8 104 477 
9 บ้านเจริญชัย 9 166 490 
10 บ้านทุ่งนางาม 10 240 757 
11 บ้านภูวิไล 11 147 506 
12 บ้านโนนแสบง 12 108 324 
13 บ้านตาโองเหนือ  13 980 278 
 รวม 3,919 7,628 

ที่มา : โปรแกรมระบบฐานข้อมูล HDC โรงพยาบาลน  าขุ่น วันที่ 30 กันยายน 2563  
 
 โรงพยาบาลน  าขุ่น ตั งอยู่เลขที่ 245 หมู่ที่ 5 ต.ขี เหล็ก อ.น  าขุ่น จ.อุบลราชธานี ตั งบน
เนื อที่จ านวน 25 ไร่ ก่อสร้างเมื่อปี พ.ศ. 2556 แรกเริ่มโดยมี นายแพทย์พิทักพงษ์ จันทร์แดง เป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เปิดให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตพื นที่อ าเภอน  าขุ่นและอ าเภอ
ใกล้เคียง เฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกกายภาพบ าบัด แผนกแพทย์แผน
ไทย และแผนกทันตกรรม  
 พ.ศ. 2557 ได้เปิดให้บริการผู้ป่วยใน จ านวนเตียงจริงที่ให้บริการ 14 เตียง ต่อมา
นายแพทย์จิรายุ สุวรรณศรี ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  าขุ่นจนถึงปัจจุบัน  
 พ.ศ. 2560 ได้รับจัดสรรงบลงทุนก่อสร้างอาคารผู้ป่วยในขนาด 30 เตียง เปิดใช้งานเมื่อ
เดือนเมษายน ปี 2561 
   โรงพยาบาลน  าขุ่น เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการในระดับทุติยภูมิ ขนาด F3 จ านวน 30 
เตียง ให้บริการรักษา ส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนในเขตอ าเภอน  าขุ่นและประชาชน
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ทั่วไป โดยให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการทันตกรรม บริการกายภาพบ าบัด บริการแพทย์แผน
ไทย คลินิกส่งเสริมสุขภาพ และอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการรับผู้ป่วยที่ส่งต่อ จากสถาน
บริการระดับปฐมภูมิและส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ รับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใน
การบริการสาธารณสุขระดับอ าเภอโดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั งหมด 6 แห่ง กระจาย
อยู่ใน 4 ต าบล 
 

ตารางที่ 5 รายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พื นที่ต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าขุ่น ต าบลตาเกา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนยาง ต าบลโคกสะอาด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกสะอาด ต าบลโคกสะอาด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนโมกข์ ต าบลไพบูลย์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเสือ ต าบลไพบูลย์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขี เหล็ก ต าบลขี เหล็ก 
 
   ในปี 2561 โรงพยาบาลน  าขุ่น ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital  
  วิสัยทัศน์ (vision) 
   เป็นโรงพยาบาลชายแดนที่มีมาตรฐาน บริการประทับใจ เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง 
  ค่านิยม (values) 
    N= Network ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง 
    K= Knowledge พัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
    H= Humility มีความอ่อนน้อมถ่อมตน 

 พันธกิจ (mission) 
   1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
   2. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
   3. ส่งเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการจัดระบบสุขภาพ 
   4. พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข  
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  ความสามารถเฉพาะขององค์กร (core competency) 
   1. ระบบการดูแลผู้ป่วย ด้านการรักษา ฟื้นฟู และดูแลต่อเนื่องในชุมชน เช่น การดูแลใน
กลุ่มผู้ป่วยเรื อรัง การออกเยี่ยมบ้าน กลุ่มผู้ป่วยระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื อ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ทุพพลภาพต่างๆ โดยทีมสหวิชาชีพ  
   2. มีระบบเครือข่ายด้านสุขภาพที่เข้มแข็งในชุมชน เช่น เครือข่ายการดูแลกลุ่มวัยรุ่น 
ครอบคลุมทุกชุมชนในเขตพื นที่รับผิดชอบ รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชน เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 
   3. พัฒนาเครือข่ายระบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

เจ้าหน้าทีแ่ละบุคลากรโรงพยาบาลน  าขุ่น 
 เจ้าหน้าที่และบุคลากรในโรงพยาบาลน  าขุ่น ประกอบด้วย ข้าราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ดังตารางต่อไปนี   
 
ตารางที่ 6  จ านวนเจ้าหน้าที่และบุคลากรโรงพยาบาลน  าขุ่น จ าแนกตามประเภท 
 

ต าแหน่ง 

ประเภท (คน) 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 
1.แพทย์ 3     

2.ทันตแพทย์ 2     

3.เภสัชกร 2     

4.พยาบาลวิชาชีพ 12     

6.นักวิชาการสาธารณสุข 2     

7.นักกายภาพบ าบัด 2     

8.นักการแพทย์แผนไทย 1     

9.นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1     
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

ต าแหน่ง 

ประเภท (คน) 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 
10.นักบริหารการจัดการงานทั่วไป 1     

11.นักวิชาการเงินและบัญชี  1    

12 จพ.สาธารณสุข 1     

11.จพ.ทันตสาธารณสุข 2     

12.จพ.เภสัชกรรม 3     

13.จพ.รังสีการแพทย์ 2     

14.จพ .เวชสถิติ    1  

15.เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 3    1 

16.เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  2    

17. เจ้าพนักงานธุรการ     2 

18. เจ้าพนักงานพัสดุ 1 1  1  

19  พนักงานบริการผู้ช่วยเหลือ

คนไข้/คนงาน/พนักงานบริการ 

  1 16 35 

รวม 38 4 1 18 38 

 
2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
 
  2.8.1 ความหมาย 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้ภายใต้การด าเนินการของนักปฏิบัติ
ที่กลายมาเป็นนักวิจัย หรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นและปัญหาใน
สถานที่ท างานของตนเอง เป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการที่เป็นวงจร ซึ่งแต่ละวงจะ
ขึ นกับวงก่อนหน้า การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์ แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา และ
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นักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลายวิธี การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นทั งการ
วิจัยและการปฏิบัติการ (Holloway, 2010)  
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving by Changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั นอยู่เองเป็นรูปแบบ
ของการท าความเข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนาหา
หลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั นและขณะเดียวกันก็
เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั น ๆ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546)   
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การศึกษาค้นคว้าอย่างมีระบบถึงการปฏิบัติงานของ
ผู้ปฏิบัติงานเอง เพ่ือเข้าใจดีขึ น หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ น ซึ่งได้
จากการรวบรวมการร่วมมือ การสะท้อนตนเองและการใช้วิจารณญาณประกอบภายใต้กรอบ
จรรยาบรรณที่ยอมรับกัน (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2549) กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่ม
รวมกันท างานและตัดสินใจ อย่างมีพันธะต่อกันเพ่ือมุ่งมั่นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นและ ใช้การ
ปฏิบัติการ 3 ขั นตอน คือการวางแผน การปฏิบัติการ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (ยาใจ พงษ์
บริบูรณ,์ 2537) 
   การวิจัยปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมและหรือการแสวงหาข้อเท็จจริง โดยใช้
ขั นตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปอันน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั งใน
ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขและ
ด าเนินการซ  าหลายๆ ครั ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั นบรรลุจุดประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบ
อยู่ได้ส าเร็จ (ธีระวุฒิ เอกะกุล, 2552)  
   กล่าวโดยสรุปว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะ
แก้ปัญหามุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสมกับการด าเนินการ 
ไม่มีการแยกกลุ่มศึกษา กลุ่มทดลอง แต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ โดย
วิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ งและเหมาะสม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั นตอน
และบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัยจน
เกิดองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัย น ามาประมวลเป็นแนวคิด หลักการและสร้างเป็น
ทฤษฎีได้  
   2.8.2 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ประเภทที่ 1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
    โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั น ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่ม
คนที่มีประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้งานที่ปฏิบัติ
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มีทั งประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ น การปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลการวิจัยแต่ในขณะเดียวกัน 
ผู้ปฏิบัติการวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง  
   ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical 
Action Research)  
    โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี  ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับผู้เกี่ยวข้อง หรือ
ผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกันก าหนดปัญหา และเป็นเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการต่างๆ เข้าไปเพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนาระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี แสวงหาหนทาง
เพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใช้สติปัญญาของผู้ร่วมปฏิบัติงานเป็นส าคัญ ท าไปแก้ไขไปแล้วแต่
สถานการณ ์
   ประเภทที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยจากพันธการทั งปวง (Emancipatory 
Action Research) หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
    การวิจัยประเภทนี  ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสระเสรี 
โดยผู้ปฏิบัติงานทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึก มีวิจารณญาณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันให้
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง เป้าหมายส าคัญ 2 ประการของวิธีการประเภทนี  คือ ประการแรก การท าให้
เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ นระหว่างปัญหาที่เกิดจริง (กับผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่) กับ
ทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้แก้ปัญหา ประการที่สองซึ่งมีเป้าหมายเหนือกว่าวิ จัย 2 ประเภทแรก คือ 
เพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนดและสามารถดึงฐานเบื องลึกของปัญหาออกมาได้โดยใช้
ความสามารถรู้คิดที่มีอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเอง 
    ความแตกต่างของวิจัยเชิงปฏิบัติการทั ง 3 ประเภท ไม่ใช่อยู่ที่วิธีวิทยาการวิจัย  
แต่เป็นเรื่องของ ข้อตกลงเบื องต้น (Assumption) และทัศนะการมองโลกของผู้ปฏิบัติงานที่เป็น
สาเหตุของความหลากหลายในการน าวิธีวิทยาการวิจัยไปใช้ (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2549  อ้างอิง
จาก Grundy, 1982)  
  การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) โดยมีกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ 
(Kemmis and McTaggart, 1988) มาเป็นกรอบ ด าเนินการ ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 
การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ภายใต้การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลในการปฏิบัติงานและเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ 
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ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ น ไม่น าเอาแนวคิด แผนงาน หรือ โครงการของตนไปให้ปฏิบัติ  
แต่จะท าหน้าที่เป็นทีปรึกษา เป็นผู้กระตุ้น  
  2.8.3 เป้าหมายการวิจัยปฏิบัติการ 
   2.8.3.1 เพ่ือพัฒนาบุคลากร การวิจัยปฏิบัติการเป็นการส่งเสริมให้ผู้ท าวิจัยได้ฝึก ทักษะ
ใหม่ ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญหาด้วยตนเอง การจดบันทึก เป็นต้น ท าให้สามารถพ่ึงตนเองได้
มากขึ นเป็นแนวทางส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง นักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
   2.8.3.2 เพ่ือพัฒนางาน โดยค้นหาปัญหา แสวงหาทางเลือก หรือวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ นในการท างานเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ
และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น โดยประเมินสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัยน าไปปรับแผน แล้วลงมือท า 
  2.8.4 ลักษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ 
   2.8.4.1 จับงานที่ตนปฏิบัติอยู่ ลงมือด าเนินการด้วยสรรพวิธีเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
แก้ไข 
   2.8.4.2 กระบวนการด าเนินการโดยผ่านวงจรต่อเนื่องกันเป็นชุดๆ เป็นวงจรเกลี ยว
สว่าน (วงจรหนึ่งประกอบด้วย วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต-รวบรวมข้อมูล และสะท้อนผล) ซึ่งวน
อย่างเป็นระบบและปฏิบัติการอย่างมีวิจารณญาณ การปฏิบัติมีความสอดคล้องรองรับกัน  มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันจนเกิดผลการเปลี่ยนแปลงขึ น 
   2.8.4.3 ลักษณะการตอบสนองทันเวลา ทันเหตุการณ์ในขณะปฏิบัติงาน ดังนั นจึงให้
ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   2.8.4.4 กิจกรรมทุกระยะสามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับงาน
หรือผู้ร่วมงานรับรู้ เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันแลกเปลี่ยนความเห็น วิพากษ์วิจารณ์ถึ งกระบวนการ
ปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติ และพยายามให้การร่วมด้วยช่วยกันด ารงคงอยู่ เพราะเป็น
การช่วยควบคุมกระบวนการของการปฏิบัติให้มีความเหมาะสมไปในตัวด้วย 
  2.8.5 ขั นตอนในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ขั นตอนที่ 1 พิจารณาความเป็นไปได้และเหมาะสมที่จะใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบประยุกต์ของการค้นหาข้อเท็จจริงที่เป็นระบบและ
มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อหลายๆ สถานการณ์ ผู้วิจัยอาจจะใช้เพ่ือน าเสนอประเด็นปัญหา ซึ่งโดยปกติจะ
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การท างานของผู้วิจัยหรือในชุมชนของผู้ วิจัย การท าวิจัยดังกล่าวต้องใช้
ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบทางเลือกที่หลากหลายในการ
แก้ไขปัญหา โดยหลักการแล้วการที่จะช่วยให้กระบวนการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล่าวเป็นไปได้
ด้วยดี ผู้วิจัยจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายซึ่งเป็นผู้ที่จะได้รับประโยชน์จากผลการวิจัย
นั นและเป็นผู้ที่สามารถมาร่วมในโครงการวิจัยนั นๆ ได้ นอกจากนั นการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ยัง
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ต้องการความเข้าใจถึงวิธีการรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายทั งในรูปแบบของปริมาณและคุณภาพเพ่ือ
น าไปสู่การวางแผนเชิงปฏิบัติการต่อไปได้ 
   ขั นตอนที่ 2 ระบุปัญหาที่จะศึกษา 
    เงื่อนไขที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือปัญหานั นๆ ต้องได้รับการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวต้องเป็นปัญหาในเชิงปฏิบัติการที่ผู้วิจัยเผชิญอยู่หรือในชุมชนของผู้วิจัยเอง 
(Kemmis and Wilkinson, 1998) ผู้วิจัยจะต้องพิจารณาถึงประเด็นปัญหาที่จ าเป็นต่อการค้นคว้า
ด้วยกระบวนการไตร่ตรองที่ดีโดยอาจจะบันทึกปัญหาที่เกิดขึ นหรือเขียนเป็นลักษณะค าถามที่ต้องการ
ค้นคว้าหาค าตอบ 
    วิธีการเดียวที่จะเริ่มต้นการศึกษาค้นคว้าคือการหาประเด็นการวิจัย ในระหว่างการ
เริ่มต้นหาประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขนั น ผู้วิจัยอาจจะเกิดปัญหาที่ตามมาหลายประการ ในตอน
เริ่มต้นของการวิจัย (Schmuck & Schmuck, 1997) ผู้วิจัยเชิงปฏิบัติการอาจเริ่มต้นด้วยการรวบรวม
ข้อมูล ประเมินผลข้อมูลที่ได้มาหรือแม้แต่การทดลองวางแผนการปฏิบัติการ 
   ขั นตอนที่ 3 ระบุแหล่งที่จะช่วยก าหนดปัญหา 
    การสืบหาจากแหล่งค้นคว้าที่หลากหลายจะช่วยในการศึกษาปัญหา วรรณกรรมและ
ข้อมูลที่มีอยู่อาจจะช่วยในการสร้างแบบแผนในการลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการทบทวน
ค้นคว้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและพิจารณาถึงผลการวิจัยที่ผ่านมา การสอบถามเพ่ือนผู้วิจัยเพ่ือขอ
ค าแนะน าจะช่วยริเริ่มต้นการวิจัยได้เป็นอย่างดี การเข้าร่วมทีมท างานวิจัยผู้ที่มีความรู้ในชุมชน หรือ
ศึกษากับบุคคลที่เคยท าวิจัยเชิงปฏิบัติการมาก่อนก็สามารถช่วยท าให้เกิดความเข้าใจในระหว่างการ
ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ด้วยเช่นเดียวกัน 
   ขั นตอนที่ 4 ระบุข้อมูลที่ต้องการ 
    วางแผนยุทธวิธีในการรวบรวมข้อมูล หมายความว่า ผู้วิจัยต้องตัดสินใจว่าใครจะ
สามารถให้ข้อมูลกับท่านได้ กลุ่มเป้าหมายกี่คนที่จะท าการศึกษา วิธีการเข้าถึงคนเหล่านั น ความ
กลมกลืนและการสนับสนุนที่ผู้วิจัยคาดหวังจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจ าเป็นต้องเสนอรูปแบบของการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อคณะกรรมการเพื่อทบทวนความเป็นไปได้ด้วย สิ่งที่จะต้องพิจารณาต่อไป คือ ข้อมูล
ชนิดใดที่ผู้วิจัยต้องการรวบรวม เป็นข้อมูลเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพหรือทั งสองรูปแบบ มันจะช่วย
ให้ผู้วิจัยได้เข้าใจถึงความเป็นไปได้ของข้อมูลที่จะน ามาใช้ทั งสองรูปแบบ โดยอาศัยข้อมูลทั งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพใน 3 ลักษณะ (Mills, 2000)  
   ขั นตอนที่ 5 การน าข้อมูลมาใช้ 
    การรวบรวมข้อมูลจะต้องใช้เวลามากโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู้วิจั ยเก็บข้อมูลมาจาก    
หลายแหล่ง นอกจากนั นผู้ร่วมทีมท างานอาจมีเวลาจ ากัดในการที่จะด าเนินการตามแผนการเก็บ
ข้อมูลหรือการสัมภาษณ์ทั งหมด ความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกรวบรวมมา การน าข้อมูลมาแยกเก็บ
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เป็นประเภท การระบุก าหนดประเภทข้อมูล การวิเคราะห์ประเภทข้อมูล และรวมถึงการพิจารณา
คุณภาพของข้อมูลที่ได้มาเป็นสิ่งส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ขั นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    ผู้วิจัยอาจด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ
ในวิเคราะห์ข้อมูลโดยเฉพาะ อาจจะแสดงผลการวิจัยให้กับผู้อ่ืนได้ช่วยในการตีความในสิ่งที่ค้นพบ อาจจะ
ใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มย่อยหรือศึกษาความสัมพันธ์ในหลายๆ ตัวแปรก็ได้ แต่โดยทั่วไปการใช้สถิติ
เชิงบรรยายก็ถือว่าเป็นการเพียงพอแล้วส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล สิ่งส าคัญ คือ การจัดการกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสามารถน าไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในการวางแผนปฏิบัติการต่อไป 
   ขั นตอนที่ 7 การวางแผนปฏิบัติการ 
    แผนปฏิบัติการอาจเป็นข้อความที่เขียนไว้แบบไม่เป็นทางการหรือเป็นแผนปฏิบัติ
การ   ที่มีวิธีการหลากหลายในการจัดการกับปัญหา หรือรวมถึงการแบ่งปันสิ่งที่ได้เรียนรู้มา แผนอาจ
เขียนไว้อย่างเป็นทางการหรือท าเป็นเพียงเค้าโครงกว้างๆ อาจพัฒนาขึ นมาจากความร่วมมือของ
ผู้ท าวิจัยเองก็ได้ สิ่งส าคัญอยู่ที่ว่ามีวิธีที่จะน าความคิดนั น ๆ ไปทดลองแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่แล้ว 
   ขั นตอนที่ 8 การน าแผนปฏิบัติการไปใช้และการตรวจสอบ 
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการในหลายๆ โครงการหมายถึงการน าแผนที่วางไว้ไปด าเนินการ
และตรวจสอบดูว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ สิ่งนี รวมไปถึงความพยายามในการที่จะแก้ไขปัญหา             
การติดตามถึงผลกระทบที่เกิดขึ น การพิจารณาถึงผลที่เกิดขึ นจ าเป็นต้องย้อนกลับไปดูค าถามของการ
วิจัยที่ต้องการหาค าตอบโดยเปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่เกิดขึ นนั น 
    ในบางกรณีกระบวนการแก้ไขอาจจะไม่น าไปสู่ความส าเร็จ อันเป็นเหตุที่จะน าไปสู่ 
การทดลองความคิดใหม่เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงใหม่ ด้วยเหตุนี โครงการวิจัยหนึ่งอาจจะน าไปสู่
โครงการวิจัยอีกโครงการหนึ่งที่เก่ียวข้องต่อไปก็ได้ 
   จากขั นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในกระบวนการวิจัยนี  เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้ 
เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน มีวิธีด าเนินการตามวงจรของการวิจัย ดังนี  
    1) ขั นวางแผน (Planning) เริ่มต้นด้วยการส ารวจปัญหาร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง  
เพ่ือให้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกรายละเอียดของปัญหานั นเกี่ยวกับลักษณะ
ของปัญหาเกี่ยวกับใคร มีแนวทางในการแก้ไขอย่างไรและจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
    2) ขั นปฏิบัติ (Action) เป็นการน าแนวความคิดท่ีก าหนดเป็นกิจกรรมในขั นการ 
วางแผนมาด าเนินการ โดยการวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ นร่วมกันของทีมงาน ประกอบ
ไปด้วย เพื่อท าการแก้ไขปรับปรุงแผน ฉะนั นแผนที่ก าหนดควรจะมีความยืดหยุ่นปรับได้ 
    3) ขั นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นด้วยความรอบคอบซึ่ง
อาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ นทั งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง โดยอาศัยเครื่องมือการเก็บข้อมูลเข้ามาช่วย 
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    4) ขั นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) เป็นขั นตอนสุดท้ายของวงจรการท า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการการแก้ปัญหา หรือสิ่งที่ เป็น
ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ ผ่านการถกอภิปรายปัญหา การประเมิน โดยกลุ่มจะท าให้
ได้แนวทางของการพัฒนาขั นตอนการด าเนินกิจกรรม และเป็นพื นฐานข้อมูลที่จะน าไปสู่การปรับปรุง
และวางแผนการปฏิบัติต่อไป 
   นอกจากนี ได้มีการแบ่งขั นตอนการวิจัยปฏิบัติการออกเป็น 3 ขั นตอน คือ ขั นตอนท า
ความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ ขั นด าเนินการ และขั นประเมินผล ซึ่งแต่ละขั นตอน
มีรายละเอียด ดังนี  (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546)  
    ขั นตอนที่ 1 ขั นตอนท าความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ ขั นตอนนี 
เป็นการท าความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ที่ต้องการศึกษาเพ่ือเกิดการเปลี่ยนแปลง
และมีเป้าหมายที่จะพัฒนา โดยมีวิธีวิเคราะห์ ดังนี  
     1) รวบรวมหลักฐานของสถานการณ์ปัจจุบัน ด้วยการสังเกตบริบทบันทึกสิ่งที่
ผู้เกี่ยวข้องกล่าวถึง หรือปฏิบัติพูดคุยหรือสัมภาษณ์เพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องพิจารณา
แนวนโยบาย รายงานการประชุมหรือข้อปฏิบัติ ค าประกาศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
     2) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษาว่าสิ่งที่ก าลังศึกษาหรือท าความ
เข้าใจอยู่นั น มีใครศึกษาอย่างไรบ้าง 
     3) รวบรวมหลักฐานภูมิหลังประเด็นที่ศึกษา เพ่ือท าความเข้าใจว่าเพราะเหตุใด
จึงเกิดสถานการณ์อย่างที่เป็นอยู่ 
   ขั นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการ 
    ขั นตอนนี เป็นขั นตอนที่น าผลจากการท าความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์
สถานการณ์มาด าเนินซึ่งประกอบด้วย 4 ขั นตอน คือ 1) ก าหนดเป้าหมาย 2) วางแผนการปฏิบัติ  
3) ลงมือปฏิบัติ 4) สะท้อนผลและปรับการปฏิบัติหากไม่เป็นผล ขั นตอนนี จะเป็นวงจรของการ
ด าเนินการพัฒนาเป็นกระบวนการวิจัย ซึ่งวงจรนี พัฒนาโดยศาสตราจารย์แอนนิตเตสตรีท (ศิริพร 
จิรวัฒน์กุล, 2546 ; อ้างอิงจาก Latrobe University, Australia, 1997)  
   ขั นตอนที่ 3 ขั นประเมินผล 
    ในการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ การประเมินผลในขั นที่ 3 จะเกิดขึ น 2 ระยะ 
คือ ระยะแทรกอยู่ในขั นตอนที่ 2 และระยะที่สิ นสุดการด าเนินการหรือปฏิบัติการ โดยที่ในขั นตอนที่ 
2 การประเมินผลจะเกิดขึ นในวงจรการปฏิบัติการ โดยเฉพาะในช่วงของการสะท้อนกลับในทุกวงจร
เมื่อด าเนินการไปถึงช่วงที่ต้องสิ นสุดการวิจัย ซึ่งอาจจะเนื่องจากได้มีการปรับปรุงพัฒนาตามเป้าหมาย
แล้วหรือมีการเปลี่ยนแปลงที่จะน าไปสู่การพัฒนาได้หรือสิ นสุดโครงการวิจัย ก็จะต้องมีการประเมินใน
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ภาพรวมอีกครั งเพ่ือสรุปให้เห็นวิธีการที่ใช้ปรับปรุง กระบวนการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ที่ได้รับ
จากการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนานั นๆ  
  2.8.6 ข้อดีหรือประโยชน์จากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   2.8.6.1 วิจัยเชิงปฏิบัติการใช้กับงานที่ก าลังด าเนินการอยู่  โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็น 
ผู้ท างานในฐานะเป็นแหล่งที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง สามารถใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมปกติได้ คนที่เลือกใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเนื่องจากไม่สามารถหาวิธีวิจัยอ่ืนที่สามารถให้บูรณา
การเข้ากับงานภาคปฏิบัติได้ โดยเฉพาะลักษณะส าคัญ คือ ความยืดหยุ่น  
   2.8.6.2 เมื่อผู้ปฏิบัติงานใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเพราะมีศักยภาพที่จะเพ่ิมพูนปริมาณของ
การเรียนรู้อย่างจริงจังจากประสบการณ์ของตนเอง วงจรของวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถจัดว่าเป็น
ลักษณะอย่างเดียวกับวงจรการเรียนรู้ (Learning Cycle) ที่เน้นย  าว่าการสะท้อนอย่างมีระบบเป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการเรียนรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
   2.8.6.3 ส าหรับผู้ที่เคยท าวิจัยเชิงปฏิบัติการสะสมไว้ในประวัติการท างานเป็นการดี
ส าหรับเจ้าของประวัติที่ท าอะไรที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานที่ท า ถ้ายิ่งได้ผลลัพธ์ที่มีคุณค่ าต่อที่
เกี่ยวข้อง 
   2.8.6.4 วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยปกติเป็นเรื่องของการมีส่วนร่วมแสดงว่ามีการร่วมกัน
ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง อาจพบว่าต่างฝ่ายต่างก็พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมท าให้ผลการปฏิบัติดีขึ น         
ซึ่งตอบสนองวัตถุประสงค์บางข้อที่เป็นเรื่องเก่ียวข้องโดยตรงกับการพัฒนาในด้านต่างๆ 
  2.8.7 ข้อเสียหรือจุดอ่อนจากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   2.8.7.1 การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการยากกว่าการท าวิจัยทั่วไปเพราะผู้ท ารับผิดชอบให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและท าวิจัยไปพร้อม ๆ กัน ท าให้รู้สึกว่ามีภาระงานมากแถมยังรู้สึกว่าไม่ได้รับความ
เชื่อถือเท่าท่ีควร 
   2.8.7.2 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ตรวจสอบหรือ 
ผู้ประเมินบางคน ซึ่งเคร่งครัดกับหลักการเฉพาะของวิธีการวิจัยแบบเดิม ๆ โดยไม่ได้ค านึงถึงความ
แตกต่างของวิธีวิทยาการวิจัยและหลักการที่ต่างกันระหว่างวิจัยเชิงปฏิบัติการกับวิจัยเชิงอ่ืน ๆ  
   2.8.7.3 อาจเนื่องจากมีคนมากมายที่ไม่รู้มากนักเกี่ยวกับวิจัยเชิงปฏิบัติการ เมื่อเทียบ
กับวิจัยเชิงอ่ืนที่ได้รับการสอนจากกระบวนการวิชาวิจัยที่เปิดสอนทั่วไป ส่วนวิจัยเชิงปฏิบัติการเรียนรู้
ได้ดีกว่าเมื่อเปิดโอกาสให้ท าไปเรียนรู้ไป 
   2.8.7.4 การเขียนรายงานการวิจัยอาจไม่สามารถใช้แบบฟอร์มการเขียนรายงานวิจัย
ทั่วไปเป็นการเรียนรู้ทักษะใหม่ 
   2.8.7.5 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความยากในการเขียนรายงาน เพราะมีรายละเอียดของ
กระบวนการและผลย่อย ๆ ผู้วิจัยต้องเน้นพิจารณาตัดสินถึงภาพรวมของวิธีที่ใช้ศึกษาทั งหมด ผู้วิจัย
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ต้องแสดงให้ชัดเจนถึงหลักการเหตุผลอย่างหนักแน่นเพียงพอ เพราะบางครั งผู้ตรวจผลงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ อาจไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีการเหล่านี  เพราะผู้ตรวจผลงานส่วนใหญ่ยังติดยึดกับการวิจัย
รูปแบบเดิม 
   2.8.7.6 รายงานวิจัยเชิงปฏิบัติการค่อนข้างยาว หรือหนากว่าวิจัยปกติท่ัวไป เนื่องจากมี
ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับเรื่องที่ก าลังท า ท าให้ต้องพิจารณา ต้องตัดสินใจตลอดเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงในทางที่ดีขึ น การรายงานจึงประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ คือ ส่ วนหนึ่ง
อธิบายถึงวิธีการ ผลและการแปลผล อีกส่วนหนึ่งคืออธิบายว่าท าไมเรื่องเหล่านี เหมาะสมกับ
สถานการณ์ทางวิจัย ยิ่งถ้าผู้วิจัยใช้ข้อมูลพฤติกรรมก็ยิ่งต้องใช้เนื อหาที่มากท าให้รายงานยาวขึ นอีก 
   สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การศึกษาค้นคว้า รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ 
และตีความหมายอย่างมีระบบ และยืดหยุ่น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นที่เกิดขึ นใน
สถานการณ์เฉพาะ ถึงการปฏิบัติงานเพ่ือเข้าใจดีขึ น หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ ของผู้วิจัยและ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยน าผลที่ได้น าไปปรับแผนเข้าสู่วงจรใหม่จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือ
พัฒนาสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้กรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน  
  ดังนั น ผู้วิจัยจึงน าระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการวิจัยครั งนี  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้
และการพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการรูปแบบด าเนินงาน 
GREEN and CLEAN Hospital อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี  
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการพัฒนารูปแบบด าเนินงาน GREEN 
and CLEAN Hospital อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี โดยแยกออกได้ ดังนี  
   ชณัญณิศา เลิศสุโภชวณิชย์ (2558) ได้ท าการศึกษาการพัฒนายกระดับและรักษา
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหารในกระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรงอาหารของทุกหน่วยงาน
ผ่านข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารเพ่ิมมากขึ น เช่นเดียวกับการตรวจพบ การปนเปื้อนของอาหาร
ภาชนะ อุปกรณ์และมือผู้สัมผัสอาหารที่ลดลง  แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโรงอาหารได้ท าการ
ปรับปรุงแก้ ไขและพัฒนาด้านการสุขาภิบาลอาหารมาก ขึ นทั งนี เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมดูแลต้องมีการให้
ความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของอาหารอย่างต่อเนื่อง 
   ธิดารัตน์ ชูชื่น (2558)  ได้ท าการศึกษาแนวทางของการส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือ
พัฒนาสู่โรงพยาบาล  สีเขียว ผลการศึกษาพบว่า (1) ด้านการใช้พลังงานไฟฟ้า ปีงบประมาณ 2554 
โรงพยาบาลมีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าเพ่ิมขึ น จากปีงบประมาณ 2552 ร้อยละ 21.35 และจาก
การด าเนินงานด้านการประหยัดพลังงานมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปีงบประมาณ 2555 - 2557 มี
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ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าลดลงร้อยละ 17.03 (2) ด้านการใช้น  าประปา ปีงบประมาณ 2553 
โรงพยาบาลมีการใช้น  าประปาเพ่ิมขึ นจากปีงบประมาณ 2552 ร้อยละ 10.90 เนื่องจากการปรับปรุง
ต่อเติม และก่อสร้างหน่วยงาน และอาจมีจุดรั่วไหลของน  าประปา หลังจากนั น ตั งแต่ปีงบประมาณ 
2555-2557 การใช้น  าประปาของโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 15.89 (3) ด้านการใช้น  ามัน
เชื อเพลิง ปีงบประมาณ 2552 - 2557 โรงพยาบาลมีแนวโน้มการใช้น  ามันเชื อเพลิงคงที่ และใน
ปีงบประมาณ 2557 ลดน้อยลง จากปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 20.98 และ (4) การตรวจวัด
วิเคราะห์สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ โดยท าการตรวจวัดแสงสว่าง อุณหภูมิ ความชื นและปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ จ านวน 55 หน่วยงาน ตรวจวัดทั งหมด 174 จุด พบว่า การตรวจวัดแสงสว่าง 
มีจ านวนหน่วยงานและจ านวนจุดตรวจวัดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแสงสว่างของการท างานในการ
ประเมินความเสี่ ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล รองลงมาคือปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ และความชื นสัมพัทธ์ ส าหรับการตรวจวัดอุณหภูมิและวัดระดับเสียงผ่านเกณฑ์
มาตรฐานครบทุกหน่วยงาน สรุปผลการศึกษาโรงพยาบาลดังกล่าวน่าจะมีศักยภาพ ในการพัฒนาเป็น
โรงพยาบาลสีเขียว เนื่องจากมีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือการประหยัดพลังงานและค านึงถึงการจัดการ
สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลที่จะส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน  
  ศิริภาพร ภู โยฤทธิ์  และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เขตนครชัยบุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่า รพ.สต. ร้อยละ 
98.3 มีผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื อที่ผ่านการอบรมตามประกาศกระทรวง สาธารณสุข 
อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื อ รพ.สต. โดยเฉลี่ยของเขตคือ 2.99 กิโลกรัมต่อวันต่อแห่ง จังหวัดที่มี
ปริมาณมูลฝอยติดเชื อเฉลี่ยสูงสุด คือ จังหวัดบุรีรัมย์ 3.36 กิโลกรัมต่อวัน การเก็บรวบรวม มูลฝอย
ติดเชื อจากแหล่งก าเนิดอื่นๆ พบว่าเก็บจากบ้านผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 16.2 จากคลินิกเอกชน ร้อยละ 
1.7 และสถานพยาบาลสัตว์มีเพียงร้อยละ 0.4 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื อ ณ แหล่งก าเนิดคัดแยกร้อย
ละ 82.5 การคัดแยกของมีคมและไม่มีคม ร้อยละ 97.7 ส่วนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื อ ประเภทน  าชะ
ล้างแผลหรือสารคัดหลั่งออกจากร่างกาย ในภาพรวมของเขต ร้อยละ 85.6 จังหวัดที่มี การคัดแยก
สูงสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา ส าหรับการด าเนินการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื อ กรณีมูล
ฝอยติดเชื อมีคมด าเนินการเก็บรวบรวมโดยการใส่กล่องหรือถังป้องกันการแทงทะลุและการ กัดกร่อน
ของสารเคมี ร้อยละ 95.0 ก าจัดโดยการส่งโรงพยาบาล ร้อยละ 93.3 กรณีที่ไม่ได้ส่งก าจัด วิธีการ
ก าจัดส่วนใหญ่ คือ เผาในเตาเผาที่ รพ.สต.สร้างเอง ร้อยละ 5.4 ความถ่ีในการก าจัด คือ สัปดาห์ละ 1 
ครั ง ร้อยละ 74.9 การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื อจาก รพ.สต. ไปก าจัด ใช้รถขนเฉพาะมูลฝอยติดเชื อ 
ร้อยละ 30.9 ส าหรับที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื อใน รพ.สต. มีที่พักเฉพาะ ต่างหากแยกออกมา
นอกอาคาร ร้อยละ 75 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่า สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 97.7 
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  อ าพรรณ จันทโรกร และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างมี
จริยธรรมเพ่ือลดภาวะโลกร้อนโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต้ ผลการศึกษาพบว่า 
การจัดการสิ่งแวดล้ออย่างมีจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในขั นตอนการวางแผน  ประกอบด้วย 
(1)ร่วมกันวางแผน คัดแยกขยะให้ถูกประเภท ช่วยลดโลกร้อน คนปลอดภัย รายได้เพ่ิม (ร้อยละ 100) 
(2) จัดทีมแบ่งโซนท า 5ส  เพ่ือสภาพแวดล้อมที่ดี งานมีคุณภาพ (ร้อยละ 100) และ (3) ท าแผน
บ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือยืดอายุช่วยลดพลังงาน (ร้อยละ 82.4) ในขั นตอนการปฏิบัติ  
ประกอบด้วย (1) ปลูกฝัง สร้างความตระหนัก จิตส านึก ด้านสิ่งแวดล้อมให้กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
(ร้อยละ100) (2) สร้างโอกาสให้บุคลากรได้เพ่ิมพูนความรู้ ประสบการณ์ด้านสิ่ งแวดล้อม (ร้อยละ 
100)และ (3) ปฏิบัติภารกิจที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 100) ในขั นตอนการตรวจสอบ 
ประกอบด้วย (1) สุ่มสังเกต สุ่มตรวจไม่ให้รู้ล่วงหน้า (ร้อยละ 66.7) (2) ชื่นชมให้รางวัลตามผลส าเร็จ
ของงาน เพ่ือการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน (ร้อยละ 66.7) และ(3) เยี่ยมตรวจ ตรวจสอบ เสนอแนะ 
เพ่ือย  าเตือน และใส่ความคิดที่ถูกต้อง (ร้อยละ 45.1) ขั นตอนการปรับปรุง ประกอบด้วย(1) 
เปลี่ยนแปลงการท างานเพ่ือลดการใช้ทรัพยากร (ร้อยละ 17.6) (2) ปรับบทบาทหัวหน้า โดยก ากับ
ดูแลใกล้ชิด (ร้อยละ 3.9)และ (3) การปรับปรุงการท างานอย่างเป็นระบบ (ร้อยละ 3.9) หลักการที่
เกี่ยวข้องกับจริยธรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้ในการจัดการสิ่ งแวดล้อมเพ่ือลดภาวะโลกร้อน 
ประกอบด้วย (1) ประหยัด คุ้มค่า คุ้มทุน ประโยชน์สูงสุด (ร้อยละ 47.1) (2) พอดี พอเพียง ทางสาย
กลาง ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (ร้อยละ 29.4)  และ (3) ความรัก ความเมตตา และ
ประโยชน์เพื่อนมนุษย์ส่งผลดีทั งต่อสิ่งแวดล้อม คนปัจจุบัน และรุ่นหลัง (ร้อยละ 21.6) 
  วิมลรัตน์ ภูผาสุก (2560) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาเกณฑ์ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ว่า (1) การพัฒนาน าเกณฑ์ โดยการศึกษา
สภาพปัญหาการใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชน พบว่า มีการใช้เกณฑ์
หลากหลาย เกณฑ์มีความซ  าซ้อนของเกณฑ์ในแต่ละมาตรฐาน และความแตกต่างกันของรายละเอียด
ภายในเกณฑ์มาตรฐาน จึงได้สังเคราะห์เป็นร่างเกณฑ์ ซึ่งสามารถสรุปได้เป็นเกณฑ์ประเมินคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 องค์ประกอบ 369 ตัวบ่งชี  (2) ผลการพัฒนาเกณฑ์
ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ เกณฑ์จ านวน 12 
องค์ประกอบ 35 ตัวบ่งชี  โดยในองค์ประกอบและตัวบ่งชี มีอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .32-.758 
ค่าความเชื่อมั่นแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .875-.903 มีความสอดคล้องต่อการปฏิบัติงานจริง  
และมีคุณภาพที่เหมาะสมต่อการน าไปวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชนในระดับมาก และ 
(3) ผลการประเมินยืนยันเกณฑ์ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า พบว่า มีเกณฑ์ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลที่ถูกคัดเข้ามี
ทั งหมด 12 องค์ประกอบ 35 ตัวบ่งชี  
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  สิทธิพร เขาอุ่น และกฤษฎา นันทเพ็ชร (2561) ได้ท าการศึกษาการวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานและแนวทางขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาส้วมสาธารณะไทย ผลการศึกษาพบว่า การน า
นโยบายส้วมสาธารณะไทยไปปฏิบัติมีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบและด าเนินการตาม
แผนแม่บทส้วมสาธารณะไทย ภายใต้ 4 กลยุทธ์หลัก โดยได้บูรณาการแผนงาน โครงการ กิจกรรม
และงานต่างๆร่วมกับการพัฒนาไปสู่การได้มาตรฐานส้วม HAS (Health Accessibility Safety) ซึ่ง
สัดส่วนส้วมสาธารณะไทยที่ได้รับมาตรฐานระดับประเทศ ในแผนแม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะไทย
ระยะที่ 1 2 และ 3 ตั งแต่ พ.ศ. 2548-2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น ทั งในระดับการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
HASและสุดยอดส้วมแห่งปีของประเทศตลอดจนนโยบายดังกล่าวนี ยังเกิดผลลัพธ์ ผลกระทบทางด้าน
สาธารณสุข เศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมอีกเป็นอันมากส าหรับแนวทางที่ควรปรับปรุงเพ่ือการ
ขับเคลื่อนนโยบายส้วมสาธารณะให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างสมบูรณ์ คือ ควรปรับปรุงนโยบายส้วม
สาธารณะเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคตการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และควรพัฒนา
นโยบายเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์สิ่งปฏิกูลจากส้วมสาธารณะในทางเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ให้
สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
  เกศราพร แก้วลาย (2561) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบอนามัยสิ่งล้อมโรงพยาบาล
วาปีปทุม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาหลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value< 0.05) ความพึงพอใจต่อการพัฒนางานของผู้รับผิดชอบงานทุกหน่วยงาน
อยู่ในระดับสูง ผลการด าเนินงานหลังด าเนินการมี 13 ตัวชี วัด เพ่ิมขึ นจากก่อนการด าเนินการร้อยละ 
100 เทียบเกณฑ์ที่ก าหนดพบว่า สูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงฯก าหนด โดยรวมผ่านเกณฑ์ชี วัด จ านวน 
13 ตัวชี วัด (ร้อยละ100) ของตัวชี วัดงานทั งหมด) ความรู้ /ความเข้าใจ /ทักษะของกลุ่มเป้าหมายของ
การพัฒนาหลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ (p-value< 0.05) ความพึงพอใจต่อ
การพัฒนางานของผู้รับผิดชอบงานทุกหน่วยงานอยู่ในระดับสูง ปัจจัยแห่งความส าเร็จการด าเนินงาน 
คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแบบมีส่วนร่วม 2) การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติอย่างเข้มแข็ง 3) การควบคุมก ากับและติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 4) การสื่อสารร่วมกัน
อย่างทั่วถึงและรวดเร็วในการพัฒนางาน 5) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารและ
นวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 6) การประเมินผลการพัฒนางานที่เข้มแข็ง 7) ความมุ่งมั่น
และสามัคคีของผู้รับผิดชอบงานระดับหน่วยงาน 
  ธิติลักษณ์ พัฒเพ็ง (2561) ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวังแสง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า ให้ความรู้ ผู้รับบริการ
โดยจัดแบ่งฐานเรียนรู้สาธิตและปฏิบัติ 12 ฐานครอบคลุม 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) G.-Garbag มีจุดสาธิต
การคัดแยกขยะ 5 ประเภท คือขยะอินทรีย์ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะอันตรายและขยะติดเชื อ มีที่
พักขยะติดเชื อที่ถูกต้อง 2) R.- Rest Room มีส้วมสาธารณะโดยจัดผ้าป่าสามัคคี ผ่านเกณฑ์
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มาตรฐาน HAS 3)E : Energy ก าหนดมาตรการลดใช้พลังงานและถือปฏิบัติ 4) E. : Environment 
การจัดสิ่งแวดล้อมทั งภายในและภายนอกอาคาร ด าเนินงานตามแนวทางสถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างานมีการเพ่ิมพื นที่สีเขียว 5)N : Nutrition สาธิตอาหารโดยใช้ผักปลอดสารพิษ จัดให้มีตลาดสี
เขียวในวันคลินิกผู้ป่วยเรื อรัง จัดบริการน  าดื่มสะอาดและน  าสมุนไพร การขับเคลื่อนกิจกรรมด้วยกล
ยุทธ์ CLEAN โดย 1) C: Communication มีการสื่อสารสาธารณะ การจัดนิทรรศการ บอร์ด
ประชาสัมพันธ์บริเวณจุดทีเป็นแหล่งเรียนรู้ต่างๆ เผยแพร่ข้อมูลขยายผลสู่หน่วยงานอ่ืนเข้าร่วม
โครงการ 2) L: Leader การสร้างบทบาทน าเพ่ือเป็นตัวอย่างในการด าเนินงาน พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และ อสม.จิตอาสาโดยจัดแบ่งฐานเรียนรู้สาธิตและฝึกปฏิบัติ 3) E: Effectiveness มีการ
เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ จัดการเรียนรู้จากแบบอย่างที่ดี บุคคลต้นแบบ หมู่บ้านต้นแบบ 4) A: 
Activity สร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม กิจกรรมในวันส าคัญ อาสาสมั ครจัดเก็บขยะในงานศพ 
รณรงค์ท าความสะอาดในที่สาธารณะ Big Cleaning Day เช่น วัด โรงเรียน 5) N: Networking 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบ และขยายผล  
  
2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การพัฒนา
ยกระดับสุขาภิบาลอาหาร แนวทางของการส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือพัฒนาสู่โรงพยาบาลสีเขียว  
การจัดการมูลฝอยติดเชื อในโรงพยาบาล การประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม และการพัฒนารูปแบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ซึ่งถ้ามีการด าเนินงานดังนี แล้วจะส่งผลดีขึ นต่องานวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ได้อาศัยผลจากการศึกษานี มา
เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมด้วยโดยได้รูปแบบกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

ระยะที่ 1 วางแผน (Planning) 
P1. วิเคราะห์บริบทของพื นที่ 
P2. แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงาน  
P3. ประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
P4. วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาการ
ด าเนินงาน 
P5. ก าหนดนโยบายโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital  
P6. จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital   

ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
O1. ประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN and CLEAN 
Hospital (หลังการพัฒนา) 
O2. รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ  
O3. ประเมินผลการด าเนินงาน 
 1. ลักษณะทางประชากร  2. บทบาทหน้าที ่
 3. การมีส่วนรว่ม        4. ความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
R1.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการวิจัย 
R2. สรุปถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค
และปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 

โรงพยาบาลน  าขุ่นผ่านการประเมนิตามมาตรฐาน 
GREEN and CLEAN Hospital จากระดับพื นฐานเป็นดีมากสู่การ

ยกระดับเป็นดมีาก Plus 
 
 
 
 
 

Context 

 

 

 

In
pu

t 
     

ระยะที่ 2 ปฏิบัตกิาร (Action) 
A1. ประชุมคณะกรรมการ ประเมินตนเองตามแบบประเมิน 
GREEN and CLEAN Hospital (ก่อนการพัฒนา) 
A2. ขับเคลื่อนนโยบาย ตามแผนงานของ P5 ประกอบด้วย  
กิจกรรมดังนี  
  1.กิจกรรมการจัดการมูลฝอยทุกประเภท  
  2. กิจกรรมการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพยีงพอ และ
ปลอดภัย  
  3. กิจกรรมการจัดการด้านพลังงาน 
  4. กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  5. การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน  า 
 
 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ 
ประกอบการศึกษาและออกแบบเครื่องมือในการวิจัย โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยตามประเด็นต่างๆ ดังนี  
  3.1 รูปแบบที่ใช้ในการศึกษา 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
  3.4 ขั นตอนการวิจัย 
  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบที่ใช้ในการศึกษา 
 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) โดยมีกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart (1988) มาเป็นกรอบด าเนินการ ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 
การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ภายใต้กิจกรรม GREEN กลยุทธ์ CLEAN ของโรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบล
ขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ได้แก่ 
  3.2.1 ประชากรที่ศึกษา  
   ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยตามบริบทและพื นที่ที่
เกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัย คือ โรงพยาบาลน  าขุ่น รายละเอียดดังนี  
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ตารางที่ 7  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
 

ผู้ให้ข้อมูล จ านวน (คน) 

1. คณะกรรมการบริหารงาน 12 

2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน  าขุ่น   98 

3. ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขี เหล็ก 10 

3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าขุ่น 11 

3.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกสะอาด 7 

3.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนยาง 5 

3.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนโมกข์ 8 

3.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเสือ 6 

4.วัด 1 

-  พระอธิการวัดบ้านตาโอง 1 

5. โรงเรียน 3 

5.1 ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านตาโองหรือผู้แทนผู้อ านวยการ                                1 

5.2 ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูกลุ่มสาระสุขศึกษา 2 

6. เทศบาลต าบลขี เหล็ก 4 

-นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลขี เหล็กหรือผู้แทนนายก 1 

- ปลัดเทศบาลต าบลขี เหล็กหรือผู้แทน 1 

- หัวหน้าส านักปลัดหรือผู้แทนส านักปลัด 1 

- ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ 1 

7.ผู้น าชุมชน 5 

- ก านันต าบลขี เหล็ก 1 

- ผู้ใหญ่บ้านตาโอง หมู่ที่ 5 1 

- ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านตาโอง หมู่ที่ 5 1 

- ผู้ใหญ่บ้านตาโอง หมู่ที่ 13 1 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

 
 3.2.2 การหาขนาดตัวอย่าง   
  ในการวิจัยครั งนี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี ศึกษาในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน  าขุ่นที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
โดยใช้เกณฑ์ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนด ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารและเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล ภาคีเครือข่ายในชุมชน  ญาติผู้ป่วย ดังนี  
   3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 

 1) เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน 
    2) เข้าท างานในโรงพยาบาลน  าขุ่นระยะเวลา 1 ปี ขึ นไป 
    3) เป็นคณะกรรมการบริหารงานที่ไม่ซ  ากับคณะกรรมการบริหารชุดอ่ืน ๆ 
    4) มีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
   3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
    1) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ร้องขอไม่เข้า ยกเลิก ไม่ว่าเหตุใด เสียชีวิต  
    2) ย้ายออกนอกพื นที่ระหว่างท าการวิจัย หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 
    ได้ตลอดการการศึกษา 
   3.2.2.3 ญาติผู้ป่วย โดยก าหนดผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 1 คน สามารถมีผู้ดูแล 1 คน 
จึงคัดเลือกจากจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการผู้ป่วยใน   ช่วงเดือนธันวาคม 2562 โดยมีจ านวนผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล จ านวน 42 คน ต่อเดือน จึงได้น ามาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

 
 

ผู้ให้ข้อมูล จ านวน (คน) 

- ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านตาโอง หมู่ที่ 13 1 

8. อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 35 

- อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านบ้านตาโอง หมู่ที่ 5 15 

- อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านบ้านตาโอง หมู่ที่ 13 20 

9. ญาติผู้ป่วยที่มารับบริการผู้ป่วยใน เฉลี่ยเดือนละ 42 

รวม 247 
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3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  จ านวน 133 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
 3.2.2.1 กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร 
เจ้าหน้าที่  จ านวน 36 คน 
 3.2.2.2 กลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทั ง 6 แห่ง พระ ครู เจ้าหน้าที่องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 67 คน 
 3.2.2.3 ญาติผู้ป่วยใน ที่มาดูแลผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล คิดค านวณจากจ านวนผู้ป่วย
ในแต่ละเดือน เฉลี่ยเดือนละ 42 คน ใช้เกณฑ์การคัดเข้าคัดออก จ านวน 30 คน 
 ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยตามบริบทและพื นที่ที่
เกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัย คือ โรงพยาบาลน  าขุ่น รายละเอียดดังนี  
 
ตารางที่ 8  กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล 
 

กลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 
(คน) 

1 กลุ่มผู้บริหารและ 1.1 คณะกรรมการบริหารงานโรงพยาบาล 12 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 1.2 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน  าขุ่น   24 

2. ภาคีเครือข่ายในชุมชน 2.1.เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 

  - เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขี เหล็ก 2 

  - เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าขุ่น 2 

  - เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

    โคกสะอาด 

2 

  - เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

    โนนยาง 

2 

   - เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

    ดอนโมกข์ 

2 

   - เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเสือ 2 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

กลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 
(คน) 

 2.2 วัด 1 

    - พระอธิการวัดบ้านตาโอง 1 

 2.3 โรงเรียน 3 

    - ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านตาโองหรือผู้แทน 

      ผู้อ านวยการ                                

1 

    - ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูกลุ่มสาระสุขศึกษา 2 

 2.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 

 - นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลขี เหล็กหรือ 

ผู้แทนนายก 

1 

 - ปลัดเทศบาลต าบลขี เหล็กหรือผู้แทน 1 

 - หัวหน้าส านักปลัดหรือผู้แทนส านักปลัด 1 

 - ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ 1 

 2.5 ผู้น าชุมชน 5 

 - ก านันต าบลขี เหล็ก 1 

 - ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านตาโอง หมู่ที่ 5 1 

 - ผู้ใหญ่บ้านตาโอง หมู่ที่ 5 1 

 - ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านตาโอง หมู่ที่ 5 1 

 - ผู้ใหญ่บ้านตาโอง หมู่ที่ 13 1 

 2.6. อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 35 

 - อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านบ้านตาโอง หมู่ที่ 5 15 

 - อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านบ้านตาโอง หมู่ที่ 13 20 

3. ญาติผู้ป่วย 3.1 ญาติผู้ป่วยในที่มารักษาในแผนกผู้ป่วยใน 30 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 
 ในการศึกษาครั งนี ผู้ศึกษาได้ด าเนินการจัดการเครื่องมือเพ่ือการศึกษา ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังนี   

  3.3.1 เครื่องมือเชิงปริมาณการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น จ านวน 2 ชุด ดังนี  

   1) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ประกอบด้วย  
    ขั นตอนที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการ

ขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
GREEN and CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร   

    ขั นตอนที่ 2 กิจกรรม GREEN แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วยระดับพื นฐาน 
จ านวน 10 ข้อ ระดับดี จ านวน 2 ข้อ ระดับดีมาก จ านวน 2 ข้อ ระดับดีมากPlus 2 ข้อ รวมเป็น 16 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 
   2) แบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้จัดท าขึ นโดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี  
    ส่วนที่  1 ลักษณะทางประชากร เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
มีจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ประสบการณ์ในการท างาน 
ประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล การอบรมโครงการที่เกี่ยวข้องสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล  
    ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ข้อ 1-9 เป็นค าถามเกี่ยวกับกลยุทธ์ CLEAN ข้อ 10-25 เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรม 
GREEN รวม 25 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ถูก หรือ ผิด เพียงค าตอบเดียว  
     ส่วนที่ 3 บทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating  Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเฉยๆหรือไม่แน่ใจตามข้อความนั น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น 

      

     ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
เป็นแบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ มีจ านวน 15 ข้อลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating  Scale) 
3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี   
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มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจตาม

ข้อความนั น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น 

 

     ส่วนที่  5 ความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating Scale) ใน 3 ระดับ 
ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนขึ นอยู่กับข้อที่ก าหนดดังนี  
   

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจตาม

ข้อความนั น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น 

 

 3.3.1.2 เครื่องในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  1) แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นที่ผู้วิจัย
ต้องการความลึก ความสมบูรณ์และความชัดเจนของปัญหา การสนทนากลุ่มของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน 
  2) แบบสังเกตกระบวนการ เป็นการบันทึกที่ได้จากการสังเกตของผู้วิจัยต่อผู้ร่วมวิจัยใน
การมีส่วนร่วมกิจกรรมในระยะวางแผนและระยะสะท้อนผล ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม การแสดง
ความเห็นการน าเสนอข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา การเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 3.3.3 การสร้างเครื่องมือและการตรวจคุณภาพเครื่องมือ             
  ในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั งนี  ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือเป็น
แบบสอบถามตามขั นตอน ดังนี  
   3.3.3.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช 
   3.3.3.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมี
ส่วนร่วม ในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน แล้วน ามาก าหนดแนวทางในการศึกษาค้นคว้า และสร้าง
นิยามศัพท์เฉพาะและน ามาเป็นกรอบในการด าเนินการพัฒนา 
   3.3.3.3 น าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นข้อค าถามให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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   3.3.3.4 น าแบบสอบถามฉบับร่าง เสนอประธานกรรมการผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ 
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความเหมาะสม แล้วน าไปแก้ไขปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ  
   3.3.3.5 น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องทั  งในเรื่องภาษา และ
เนื อหา ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่ถูกต้องสมบูรณ์ 
   3.3.3.6 น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แล้ว มาแก้ไขปรับปรุง โดยเลือกค าถามที่สมบูรณ์เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลต่อไป 
   3.3.3.7 น าเครื่องมือเชิงปริมาณการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเที่ยงตรง
ตามเนื อหา (Content Validity) และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื อหาโดยการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-objective Congruence : IOC) โดยมีรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ ดังนี  
  1) นายปรีชา  ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
           จังหวัดอุบลราชธานี 
  2) นายนิธิศ  ธานี    วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ 
           วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร 
           จังหวัดอุบลราชธานี 
  3) นางสาวนิฤมล  กมุทชาติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
          จังหวัดอุบลราชธานี 
   ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาให้คะแนนดังนี   

   +1 หมายถึง ข้อความมีความสอดคล้องกับเนื อหาที่ต้องการวัด 
     0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อความนั นสอดคล้องกับเนื อหาที่ต้องการวัด 
    -1 หมายถึง ข้อความไม่มีความสอดคล้องกับเนื อหาที่ต้องการวัด 
  ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ตั งแต่ 0.5 ขึ นไป  ถือว่าเป็นข้อสอบถามที่มีความสอดคล้อง
ท าการตรวจสอบแก้ไขให้แบบสอบถามมีความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมมีตรงตามเนื อหา (Content 
Validity)  รูปแบบของการสอบถามความเหมาะสมด้านภาษา  ความสมบูรณ์ของค าชี แจงและความ
เหมาะสมของการใช้เวลาในการตอบ เมื่อรับเครื่องมือกลับคืนมาจากผู้ เชี่ยวชาญ หากพบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่ตรงกัน  ผู้วิจัยใช้ความเห็นที่สอดคล้องกัน 2 ใน 3 ท่าน และปรับปรุงให้มี
ความสมบูรณ์แล้วน ามาเสนออาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั ง  
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   3.3.2.8 ตรวจหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าเอาเครื่องมือ
ที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขให้เรียบร้อย แล้วน าไป
ทดลองใช้เพ่ือท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบกับ
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 30 คน แล้วน า
ผลไปวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง โดยข้อค าถามที่ใช้วัดความรู้ท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder Richardson 
(KR-20) มีค่าความเชื่อมั่น 0.82 และข้อค าถาม ความรู้ บทบาทในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมใน 
ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) พบว่า 
    1) ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 
    2) ค่าความเชื่อมั่นด้านบทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.92 

    3) ค่าความเชื่อมั่นด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83 
     4) ค่าความเชื่อมั่นด้านความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 

 

3.4 ขั้นตอนการวิจัย 
 
 ขั นตอนที่ 1 การขั นวางแผน (Planning) 
  P1: วิเคราะห์บริบทการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLRAN Hospital 
   ประชุมจากสภาพปัญหาของการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital น าเสนอปัญหาที่
เกิดขึ นในแต่ละกิจกรรมให้คณะกรรมการทราบ เพ่ือลงมติในการจัดท าแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา 
  P2: แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
การด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital เป็นไปด้วยมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาล
น  าขุ่นจึงมีการแต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาล  GREEN and CLEAN Hospital 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  าขุ่น หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไปหัวหน้ากลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและหัวหน้าฝ่ายหัวหน้างาน รวม 12 คน  
  P3: วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital   
ประชุมคณะกรรมการเพ่ือค้นหาปัญหาของการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 



 

 

 
 76 

Hospital ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital น าเสนอ
ปัญหาที่เกิดขึ นในแต่ละกิจกรรมให้คณะกรรมการทราบ เพื่อลงมติในการจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อ
แก้ไขปัญหา 
  P4: ก าหนดนโยบายโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
   ร่วมกันก าหนดนโยบายและประกาศนโยบายให้ทราบทั่วทั งองค์กร ดังต่อไปนี   
 1. ปฏิบัติตามหลักการ G  : Garbage   คือ การจัดการมูลฝอยและการใช้
ประโยชน์จากขยะและสิ่งปฏิกูลด้วยหลักการ 3 R คือ 

  Reduce ลดการใช้บรรจุภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมหรือเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ที่สามารถน าไปก าจัดหรือบ าบัดหรือลดการใช้พลังงาน ลดของเสีย ลดการใช้น  า และ
ลดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
  Reuse การน าผลิตภัณฑ์ที่ยังสามารถใช้งานได้กลับมาใช้ซ  า 
  Recycle การใช้ทรัพยากรที่สามารน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 

 2. ปฏิบัติตามหลักการ R: Restroom คือ การจัดการส้วมสาธารณะให้ได้
มาตรฐาน HAS ตลอดจนส่งเสริมพฤติกรรมการ   ใช้ส้วมสาธารณะอย่างถูกต้อง 
  3. ปฏิบัติตามหลักการ E: Energy คือ ลดการใช้พลังงานไฟฟ้า พลังงานเชื อเพลิง
รวมถึงทรัพยากรอ่ืนๆอย่าประหยัด 
  4. ปฏิบัติตามหลักการ E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดภาวะ
โลกร้อนและเอื อต่อสุขภาพ โดยเน้นหลัก 5 ส. จัดสถานที่ท างานให้น่าอยู่ น่าท างาน 
  5. ปฏิบัติตามหลักการ N: Nutrition คือ รณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพด้วยการ

บริโภคผักพื นบ้าน อาหารพื นเมือง เพ่ือลดการใช้สารเคมี 

    P5: จัดท าแผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and 
CLEAN ร่วมกับคณะกรรมการด าเนินงาน  
  ขั นตอนที่ 2 ขั นลงมือปฏิบัติ (Action) 
  A1. ประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน 
 ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายหัวหน้างาน เพ่ือชี แจงแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน 
ร่วมกัน ประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN CLEAN Hospital (ก่อนการพัฒนา) 
  A2. ขับเคลื่อนนโยบาย ตามแผนงานของ P6 ประกอบด้วย กิจกรรม GREEN ดังนี  
     1. กิจกรรมการจัดการมูลฝอยทุกประเภท (Garbage) 
    2. กิจกรรมการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (Restroom)  
      3. กิจกรรมการจัดการด้านพลังงาน (Energy)  
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      4. กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (Environment) 
       5. การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน  า (Nutrition) 
   การพัฒนากลยุทธ์ในการพัฒนาตามนโยบายโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital ประกอบด้วย กลยุทธ์ CLEAN ดังนี  
     การสื่อสารสาธารณะ (Communication)  
     บทบาทผู้น าLeader  
     เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นเกิดผลเป็นรูปธรรม (Effectiveness) 
     สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม (Activity)  
     ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชน (Network  
 ขั นตอนที่ 3 ขั นสังเกตผล (Observation) 
 O1: ประเมินตามแบบประเมินตนเอง GREEN and CLEAN Hospital หลังด าเนินการ 
 O2: ติดตาม ก ากับการด าเนินงานกับคณะกรรมการที่รับผิดชอบงาน  
 O3: ประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital ก่อนและหลังด าเนินการ  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
 2. บทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
 3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
   4. ความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
  ขั นตอนที่ 4 ขั นสะท้อนผล (Reflection) 
   R1: ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  จากการวิจัยโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน
ด าเนินการ 
   R2: สรุปการถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จทั งหมดที่ได้จาก
การวิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันด าเนินการถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ  
 จากขั นตอนการวิจัยตามกรอบการด าเนินงานที่ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection)  ผู้วิจัยได้น ามาสรุปตามขั นตอนการพัฒนารูปแบบการการด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital ประกอบด้วย 6 ขั นตอน ดังนี   
  1. แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital  
  2. ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนดนโยบายโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital  
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  3. วิเคราะห์บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLRAN Hospital 
  4. จัดท าแผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN 
Hospital และด าเนินงานตามแผนงาน 
 5. ประเมินและติดตาม ก ากับตามแบบประเมินตนเอง GREEN and CLEAN Hospital 
ก่อนและหลังด าเนินการ 
   6. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนจากการวิจัยโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
ร่วมกันด าเนินการ 
     
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด โดยมีขั นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี   
  3.5.1.1 ขั นเตรียมการ 
   1) ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยัง ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลน  าขุ่น เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
   2) ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  าขุ่นและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ใน
การวิจัยให้ทราบกระบวนการขั นตอนการวิจัย  
   3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
   4) ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยัง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือใน
การ วิจัย (Try Out) 
  3.5.1.2 ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ใช้วิธีการทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital รายบุคคล ก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม ด้วยแบบทดสอบแบบเลือกตอบ ด้วยแบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Check List) 4 ตัวเลือก 
(ก ข ค และ ง) จ านวน 25 ข้อ (20 นาที) 
 2) บทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ใช้แบบ
ประเมินบทบาทในการด าเนินงานการ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วยแบบการวัดการประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย จ านวน 12 ข้อ (10 นาที)   
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 3)  การมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital ใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital รายบุคคล ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วยแบบการวัดการ
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย จ านวน 15 ข้อ (10 นาที)   
   4)  ความพึงพอใจในการ ความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital ใช้แบบประเมินความพึงพอใจในความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital รายบุคคล ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยแบบการวัดการ
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย จ านวน 10 ข้อ (10 นาที) 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 9 ข้อ  ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ประสบการณ์ในกาท างาน ประสบการณ์ในการท างานด้าน
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล การอบรมโครงการที่เกี่ยวข้องสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห์
หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital จ านวน 25 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
    ตอบถูก หมายถึง ได้คะแนน  1 คะแนน 
    ตอบผิด หมายถึง ได้คะแนน  0 คะแนน 
 ผลรวมของคะแนนทั งหมดมีค่าความถี่ ระหว่าง 0 – 20 คะแนน โดยอ้างอิงตามหลักการ 
Leaning for Mastery ของ (ชูชัย อรรถวิลัย. 2556. อ้างอิงมาจาก Bloom. 1971) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี  
 ระดับความรู้                  เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับความรู้สูง   หมายถึง  ได้ค่าคะแนนร้อยละ 80 ขึ นไป (20–25 คะแนน) 
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้ค่าคะแนนร้อยละ 60-79.9 (16-19 คะแนน) 
ระดับความรู้ต่ า หมายถึง ได้ค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-15 คะแนน) 

  ส่วนที่ 3 บทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital จ านวน 
12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating Scale) มีบทบาทในการ
ด าเนินงาน คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น 
ให้คะแนน  3 คะแนน 
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ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่แน่ใจหรือเฉยๆตามข้อความนั น 
ให้คะแนน 2 คะแนน 

น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น 
ให้คะแนน 1 คะแนน 

  

 การแปลผลความหมายคะแนนระดับการมีบทบาทในการด าเนินงานเป็น 3 ระดับชั นคะแนน 
พิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ (Best, 1977) ดังนี  
 

อันตรภาคชั น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
  จ านวนชั น 

= 3 – 1 
3 

= 0.66 
ระดับบทบาทมาก          หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34-3.00 
ระดับบทบาทปานกลาง หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.67-2.33 
ระดับบทบาทน้อย หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00-1.66 

  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
จ านวน 15 มีการมีส่วนร่วมคือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  

มาก        หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น 
 ให้คะแนน  3 คะแนน 

ปานกลาง  หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อความนั น  
ให้คะแนน 2 คะแนน 

น้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น  
ให้คะแนน 1 คะแนน 
 

 การแปลผลความหมายคะแนนระดับการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับชั นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ย
ของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี  
 

อันตรภาคชั น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
  จ านวนชั น 

= 3 – 1 
 3 
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= 0.66 
ระดับการมีส่วนร่วมมาก          หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34-3.00 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.67-2.33 
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00-1.66 

 

   ส่วนที่  5 ความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating Scale) มีความพึงพอใจคือ มาก 
ปานกลาง และ น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  

มาก   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น  
ให้คะแนน  3 คะแนน 

ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อความนั นให้
คะแนน 2 คะแนน 

น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น 
ให้คะแนน 1 คะแนน 

     

  การแปลผลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม แบ่งเป็น 3 
ระดับ พิจารณาระดับความพึงพอใจจากค่าเฉลี่ยของคะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี  
 

อันตรภาคชั น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
  จ านวนชั น 

= 3 – 1 
3 

= 0.66 
 

ระดับความพึงพอใจมาก          หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34-3.00 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.67-2.33 
ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง การได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00-1.66 

 
3.7 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 

  3.7.1 สถิติพรรณนา ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
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  3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอ
น  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย ใช้สถิติ Paired Sample t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
   

การวิจัยครั งนี  ได้เสนอเพื่อพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ใน
มนุษย์ กองส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับการอนุมัติ เลขที่ 
182/2562 เมื่อวันที่  22 ตุลาคม 2562 โดยผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อใน 
ผลการวิจัย พร้อมทั งได้ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในการเข้าร่วม 
การวิจัยและสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถือ เป็น 
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา การ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการจริยธรรมถือเป็นสิ่งที่นักวิจัยค านึงถึงมากที่สุด เนื่องจากนักวิจัยจะต้องเข้าไปเก็บ 
รวบรวมข้อมูลและกระท ากิจกรรมต่าง ๆ กับผู้ร่วมโครงการในฐานะผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัย
จึง ก าหนดแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี   
  3.8.1 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ และผู้วิจัยจะไม่ท าการใด ๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ความเชื่อ 
วัฒนธรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย 
  3.8.2 ผู้วิจัยได้ท าหนังสือไปเชิญกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง พร้อมทั งชี แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัยให้ทราบ เพื่อสร้างความเข้าใจและสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมัครใจ 
  3.8.3 กระบวนการและขั นตอนในการท าวิจัย จะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทาง
ร่างกายและจิตใจ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
  3.8.4 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการเทคนิคการมีส่วนร่วม ให้
ผู้เข้าร่วมประชุม ได้พูดและแสดงความคิดเห็นโดยเท่าเทียมกัน มีสิทธิ์จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่
ประชุม ผู้วิจัยจะเป็นกลางในการด าเนินการประชุม จะไม่เร่งเร้าหรือสร้างความเครียด ให้กับผู้เข้า
ประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของทุกคน 
  3.8.5 ผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจในขั นตอน ของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
มีปฏิภาณไหวพริบ ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และสามารถจัดการกับข้อขัดแย้ง ที่อาจเกิดขึ นใน
ระหว่างด าเนินกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม 
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  3.8.6 มีการสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในห้องประชุม เพ่ือผ่อนคลายความเครียด และ 
เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 
  3.8.7 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินว่าความ
คิดเห็นใครถูกใครผิด 
  3.8.8 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน โดยตัวแทนคน
พิการ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน มีสิทธิ์และสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน 
  3.8.9 สร้างความมั่นใจให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ และน าข้อมูลไปใช้ในการวิจัย
เท่านั น การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัย จะไม่มีการระบุชื่อบุคคลลงในผลงานวิจัย การน าเสนอ
ผลงานวิจัย เว้นแต่การระบุต าแหน่ง หรือการระบุเพ่ือยกย่องเชิดชู ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
หลังจากงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการท าลายเพื่อไม่ให้เป็นหลักฐาน 
  3.8.10 หากต้องการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต ผู้วิจัยจะท า
การแจ้งผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนให้ทราบ และขออนุญาตก่อนทุกครั ง 
  3.8.11 ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ยื่นขอจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

  การศึกษาการพัฒนารูปแบบด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาล
น  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ศึกษามีการด าเนินงานโดยมีกระบวนการวิจัยตามแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart (988)  มาเป็นกรอบในการด าเนินงานประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการพัฒนาใน 1 วงรอบ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั งในเชิง
ปริมาณ (Quantitative Data) และในเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี  
   4.1 บริบทในการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
   4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.3 ผลของการพัฒนากระบวนการสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
   4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital 
ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี  
 
4.1 บริบทในการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน้ าขุ่น อ าเภอ 
น้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี การด าเนินงานเกี่ยวกับด้านสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลน้ าขุ่น 
 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียง ที่มี
แพทย์เวชปฏิบัติติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็กหรือไม่มีห้อง
ผ่าตัด ห้องคลอด ตึกผู้ป่วยใน ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิแต่ละ
อ าเภอไม่จ าเป็นต้องท าหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่และไม่จ าเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยเต็มรูปแบบ 
(แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ, 2555)  
 โรงพยาบาลน  าขุ่น เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการในระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง มีแพทย์
เวชปฏิบัติติครอบครัวประจ าอยู่ 2 คน มีประชาชนในเขตพื นที่รับผิดชอบ จ านวน 5 หมู่บ้านในเขต
ต าบลขี เหล็ก ให้บริการรักษา ส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนในเขตอ าเภอน  าขุ่นและ
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ประชาชนทั่วไป โดยให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการทันตกรรม บริการกายภาพบ าบัด บริการ
แพทย์แผนไทย คลินิกส่งเสริมสุขภาพ และอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการรับผู้ป่วยที่ส่งต่อ
จากสถานบริการระดับปฐมภูมิและส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ รับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการบริการสาธารณสุขระดับอ าเภอ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั งหมด 
6 แห่ง กระจายอยู่ใน 4 ต าบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าขุ่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโนนยาง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกสะอาด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดอนโมกข์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเสือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขี เหล็ก  
 
 4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น 
อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนิ น การตามกรอบ แน วคิ ด การวิ จั ย  (Conceptual Flame Work) ใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบ GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัด
อุบลราชธานี 4 ขั นตอนได้แก่ วางแผน (Planning) ขั นปฏิบัติ (Action) ขั นสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) ขั นสะท้อนกลับการปฏิบัติ (Reflection) ดังนี  
 ขั นตอนที่ 1 การขั นวางแผน (Planning) 
  P1. วิเคราะห์บริบทการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLRAN Hospital 
  ประชุมสภาพปัญหาของการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเกณ์ประเมินโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital น าเสนอปัญหาที่เกิดขึ น
ในแต่ละกิจกรรมให้คณะกรรมการทราบ เพ่ือลงมติในการจัดท าแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา  
คณะกรรมการได้ลงมติให้เขียนโครงการ บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน GREEN and 
CLRAN Hospital โรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขออนุมัติ
โครงการ 
  P2. แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
    เพ่ือให้การด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital เป็นไปด้วยมี
ประสิทธิภาพ โรงพยาบาลน  าขุ่นจึงมีการแต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  าขุ่น หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและหัวหน้าฝ่ายหัวหน้างาน รวม  12 
คน  ค าสั่งโรงพยาบาลน  าขุ่น ค าสั่งที่ 21/2562 เรื่องแต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาลลด
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โรคร้อน GREEN and CLEAN Hospital ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2562  ได้มีการประชุมคณะกรรมการ 
ดังนี  
   ครั งที่ 1 วันที่ 3 ธันวาคม 2562 ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายหัวหน้างาน จัดท าแผนปฏิบัติ
ติการการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาล
น  าขุ่น  
   สรุปผลการประชุมครั งที่ 1 ชี แจงคณะกรรมการ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงาน 
GREEN and CLEAN Hospital แจ้งบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการทั ง 5 ประเด็น ได้แก่วิเคราะห์
ปัญหาร่วมกัน และเสนอร่างนโยบาย  
  P4. วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital    
   ประชุมคณะกรรมการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน โรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital ที่ ไม่ผ่ านเกณฑ์ตามเกณฑ์ประเมิน โรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital น าเสนอปัญหาที่เกิดขึ นในแต่ละกิจกรรมให้คณะกรรมการทราบ เพ่ือลงมติในการจัดท า
แผนงาน/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหา 
  P.5 ก าหนดนโยบายโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
   สรุปการประชุมครั งที่ 2 วันที่ 10 สิงหาคม 2562 ปรับแก้ร่างประกาศนโยบาย และ
ชี แจงเกณฑ์การประเมินเพ่ือให้คณะกรรมการได้ทราบ ก าหนดนโยบายส่งการปฏิบัติ  
 P.6 จัดท าแผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN

ร่วมกับคณะกรรมการด าเนินงาน   

   6.1 อบรมให้ความรู้ในการจัดการมูลฝอยแก่บุคลากรทั งในโรงพยาบาลและใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั ง 6 แห่ง 
   6.2 ตั งงบประมาณสร้างส้วมที่ได้มาตรฐาน 
   6.3 ใช้นโยบายลดพลังงาน เช่น ก าหนดเวลาในการ เปิด ปิด เครื่องปรับอากาศ 
   6.4 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่  
    6.4.1 สอน และสาธิต กายบริหารขั นต้นที่สามารถท าได้เองที่บ้าน โดยนัก
กายภาพ  
    6.4.2 เพ่ิมพื นที่สีเขียวให้กับโรงพยาบาลโดยการปลุกต้นไม้ในวันส าคัญต่างๆ เป็น
การปลูกต้นไม้และผลไม้ ประจ าถิ่น เช่น น้อยหน่า กล้วย มะม่วง มะไฟ และมีการท านาปลูกข้าวใน
โรงพยาบาล 
   6.5 อบรมและตรวจสุขภาพผู้ประกอบอาหาร ส่งตรวจคุณภาพอาหาร 
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 ขั นตอนที่ 2 ขั นลงมือปฏิบัติ (Action) 
   A1. ประชุมคณะกรรมการ 

1. ประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN CLEAN Hospital (ก่อนการ
พัฒนา) 
  จากการประชุมของคณะกรรมการได้ท าการประเมินตนเอง ซึ่งพบว่า
โรงพยาบาลน  าขุ่นยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
  2. ก าหนดนโยบาย ประกาศนโยบาย  
  ร่วมกันก าหนดนโยบายและประกาศนโนยายให้ทราบทั่วทั งองค์กร ผ่าน
ทางการประชุมเจ้าหน้าที่เสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ เว็บไซต์โรงพยาบาลน  าขุ่น ดังต่อไปนี   
   ประชุมคณะกรรมการครั งที่ 1 วันที่ 3 ธันวาคม 2562 เพ่ือชี แจงนโยบายให้
คณะกรรมการได้ทราบก าหนดปัญหาร่วมกัน ร่างข้อเสนอแก่ผู้บริหารเพ่ือจัดท าร่างนโยบาย GREEN 
and CLEAN Hospital  
   ประชุมคณะกรรมการครั งที่ 2 วันที่ 10 ธันวาคม 2564  เพ่ือปรับปรุงร่าง
นโยบายเตรียมประกาศใช้นโยบาย ประกาศ โรงพยาบาลน  าขุ่น เรื่อง นโยบายการด าเนินงานกิจกรรม 
Green & Clean Hospital (โรงพยาบาลน  าขุ่นลดโลกร้อน) ประกาศ ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2563 
โดยมีวัตถุประสงค์ให้มีการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม หน่วยงานลดการปล่อยของเสียและก๊าซ
เรือนกระจก และให้เป็นแบบในการจัดการสุขาภิบาลอย่างยั งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(Sustainable and Ecological Sanitation) จึงขอประกาศนโยบายด าเนินงาน Green & Clean 
Hospital โดยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน  าขุ่นทุกคน ร่วมมือ ร่วมใจ ปฏิบัติงาน ดังนี  

   ปฏิบัติงานตามหลัก G : Garbage คือ การจัดการมูลฝอยและการใช้ประโยชน์
จากขยะและสิ่งปฏิกูลด้วยหลัก 3 R คือ 

  Reduce ลดการใช้บรรจุภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดมลพิษสิ่งแวดล้อมหรือเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ที่สามารถน าไปก าจัด หรือบ าบัด หรือลดการใช้พลังงาน ลดของเสีย ลดการใช้น  า และลด
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

  Reuse การน าผลิตภัณฑ์ที่ยังสามารถใช้งานได้กลับมาใช้ซ  า 
  Recycle การใช้ทรัพยากรที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 

   ปฏิบัติตามหลัก R : Restroom คือ การจัดการส้วมสาธารณะให้ได้มาตรฐาน 
HAS ตลอดจนส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะอย่างถูกต้อง 

   ปฏิบัติตามหลัก E : Energy คือ ลดการใช้พลังงานและพลังงานทดแทนจาก
ชีวภาพและชีวมวล และลดการใช้พลังงานไฟฟ้า เพ่ือประหยัดทรัพยากร  
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   ปฏิบัติตามหลัก E : Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดภาวะโลก
ร้อน และเอื อต่อสุขภาพ โดยเน้นหลัก 5 ส. จัดสถานที่ท างานให้น่าอยู่น่าท างาน และปลูกต้นไม้เพ่ือ
ความร่มรื่นสร้างพื นที่สีเขียวในโรงพยาบาล 

   ปฏิบัติตามหลัก N : Nutrition คือ รณรงค์อาหารปลอดสารพิษ ดูแลสุขภาพด้วย
การบริโภคผักพื นบ้าน อาหารพื นบ้าน เพ่ือลดการใช้สารเคมี  
  ซึ่งได้มีการประกาศใช้นโยบายGREEN and CLEAN Hospital ผ่านหลายช่องทาง  ดังนี  
   1.1.3.1 การประชุมเจ้าหน้าที่ ผู้วิจัยได้น า GREEN and CLEAN Hospital เข้าสู่การ
ประชุม โดยสรุปการประชุม ดังนี  
    สรุปการประชุมครั งที่ 1 วันที่ 3 ธันวาคม 2562 คณะกรรมการร่วมก าหนด
ปัญหาและร่างข้อเสนอนการด าเนินงานกิจกรรม Green & Clean Hospital (โรงพยาบาลน  าขุ่นลด
โลกร้อน) ก าหนดปัญหานโยบายทั งหมด 5 ประเด็น  
    สรุปการประชุมครั งที่ 2 วันที่ 10 ธันวาคม 2562 คณะกรรมการร่วมทบทวนร่าง
นโยบายเพ่ือเตรียมประกาศใช้นโยบายในโรงพยาบาลน  าขุ่น โดยสรุปได้ทั งหมดตามหลักปฏิบัติติงาน 
5 ประเด็นตามกิจกรรม GREEN    
    สรุปการประชุมครั งที่  3 วันที่  15 ธันวาคม 2562 นโยบายการด าเนินงาน
กิจกรรม Green & Clean Hospital (โรงพยาบาลน  าขุ่นลดโลกร้อน) 
   1.1.3.2 เสียงตามสายในโรงพยาบาล ทุกวันพุธ และวันศุกร์ เวลา 11.30-12.00 น. 
เพ่ือเป็นการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์แก่บุคลากรในโรงพยาบาล และผู้มารับบริการ 
   1.1.3.3 ป้ายประชาสัมพันธ์ ติดบริเวณอาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยในและ ใน
ห้องน  าส าหรับผู้มารับบริการ  ได้แก่  
    - เรื่องประกาศนโยบาย GREEN and CLEAN  
    - ซื อ = เกิดขยะ 
 - รู้หรือไม่ อายุขยะมากกว่าอายุคน 
 - ส่งเสริมการใช้ส้วมนั่งราบ 
 - เด็กไทยรุ่นใหม่ใส่ใจเรื่องส้วม 
 - คัดแยกขยะเริ่มต้นได้ด้วยตัวคุณ 
 - การป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 ส าหรับผู้ดูแลรักษาความสะอาด 
 - สุขภาพอนามัยดี หนีห่างโควิด 
 - ระบายอากาศตามธรรมชาติ เปิดประตูหน้าต่างเพ่ือระบายอากาศ 
 1.1.3.4 เว็บไซต์โรงพยาบาลน  าขุ่น http://www.namkhunhospital.com 
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  A2. ขับเคลื่อนนโยบาย ตามแผนงานของ P6 ประกอบด้วย กิจกรรม GREEN 
และ กลยุทธ์ CLEAN โดยมีผลการศึกษาดังนี  
  การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN ของโรงพยาบาลน  าขุ่น มีการ
ด าเนินงาน ตามกิจกรรม GREEN และกลยุทธ์ CLEAN ดังนี  
 

Garbage การจัดการมูลฝอย 
กิจกรรม GREEN กลยุทธ CLEAN 

1) กิจกรรมการจัดการมูลฝอยทั่วไป  
- ให้ความรู้เรื่องการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายละ
ก าจัดมูลฝอยตามหน่วยงานในหน่วยงาน 
- การลดใช้ โรงพยาบาลน  าขุ่นออกประกาศงดให้บริการ
ถุงพลาสติกบรรจุยาโดยให้ผู้มารับบริการน าถุงผ้ามาเอง 
หากเป็นผู้ป่วยโรคเรื อรัง จะมีการแจกกระเป๋ายาให้ผู้มา
รับบริการน ามาใช้ในครั งต่อไป 
- การใช้ซ  า คือ ขวดบรรจุน  ายาท าความสะอาด ที่มี
ความแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ จึงน ามาใช้เป็น
กล่องทิ งของมีคม  
- การน ากลบัมาใช้ใหม่หรือมูลฝอยรีไซเคิล น ามาแยก
ประเภทเพื่อจ าหน่าย 

Communication 
- การสื่อสารสาธารณะ 
- จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาลเรื่อง 
3R  
Leader หัวหน้าหน่วยงานทุกหน่วยใน
โรงพยาบาล ควบคุมก ากับการท างานของ
บุคลากร  
Effectiveness ประเมินผลการด าเนินงานการ
จัดการมูลฝอยทุกประเภทด้วยการบันทึกข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ น ไม่ว่าจะเป็น มูลฝอย
ทั่วไป มลูฝอยติดเชื อ มูลฝอยอันตรายActivity 
ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ บุคลากรใน
โรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยแต่ละชนิด 

-  จัดการมูลฝอยทั่วไป 
-  จัดการมูลฝอยติดเชื อ  
- กิจกรรมจัดการมูลฝอยอันตราย  

Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั ง 6 แห่ง ที่มี
การขยายผลการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื อ 
โดยจัดระบบการเคลื่อนยา้ยมารับที่พักมูลฝอย
ติดเชื อในทุกวันจันทร์  

2) กิจกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื อ 
- ให้ความรู้เรื่องการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย
และก าจัดมูลฝอยในหน่วยงาน 
- ให้ความรู้การคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื อแก่ผู้มารับบริการ และการน าฝากมูลฝอยติดเชื อ 
- ก าหนดเส้นทางและระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายให้กับ
ผู้ปฏิบัตงิานเก็บมูลฝอยติดเชื อ คือ เส้นทางการเก็บขน
มูลฝอยติดเชื อใช้เส้นทางรอบนอกตัวอาคารใช้หลัก 
One way เร่ิมเก็บมูลฝอยติดเชื อเวลา 14.00 น. ในทุก
วัน ระบบเก็บขนเข้ารับไปก าจัดทุกวันอังคาร 

 
 
 



 

 

 
 90 

Restroom การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
 

กิจกรรม GREEN กลยุทธ CLEAN 
กิจกรรมพัฒนาส้วมมาตรฐาน สะอาด เพียงพอ 
ปลอดภัย ได้งบประมาณการก่อสร้างจากเงนิบ ารุง
โรงพยาบาลเพื่อพัฒนาให้ไดต้ามมาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย (HAS) 16 ข้อ  
 

Communication 
- การสื่อสารสาธารณะ ติดป้ายแนวปฏิบัติการใช้
ส้วมที่ถูกวิธี 
- ประชาสัมพันธ์ประกาศเสียงตามสายเรื่องการใช้
ห้องส้วมที่ถูกวิธี 
Leader โดยฝา่ยบริหารเปน็ผู้จดัการก่อสร้าง
ห้องน  าตามระเบียบการใช้งบประมาณ  และ
เป็นผู้ควบคุมและตรวจสอบการปฏิบัติงานของ
คนท าความสะอาดห้องส้วมตามมาตรฐาน 
Effectiveness ประเมินตามเกณฑ์ HAS  
Activity สร้างส้วมให้เพียงพอ และได้มาตรฐาน  
Network ประสานให้ภาคีเครือข่าย สสอ. น  า
ขุ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั ง 6 
แห่ง ปฏิบัติตามเกณฑ์ HAS 
  

 
Energy การจัดการด้านพลังงาน 

กิจกรรม GREEN กลยุทธ CLEAN 
- มีการประกาศใช้นโยบายลดใช้พลังงาน เพื่อให้ที่
ก าหนดร่วมกันทั งองค์กรซึ่งประกอบไปด้วยมาตราการ
ด้านไฟฟ้าและระบบส่องสว่าง มาตรการประหยัด
ไฟฟ้าในระบบปรับอากาศ มาตรการประหยัดน  ามนั 
และมาตรการการใชน้  าอย่างคุ้มค่า  
 

Communication ประกาศนโยบายประหยัด
พลังที่เป็นนโยบายขององค์กรและประกาศให้
ทราบโดยทั่วกัน 
Leader หัวหน้ากลุ่มงานแต่ละกลุ่มงาน เป็นผู้น า
ในการลดใช้พลังงาน แบบอย่างในการลดใช้
พลังงาน 
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Energy การจัดการด้านพลังงาน (ต่อ) 
กิจกรรม GREEN กลยุทธ CLEAN 

 Effectiveness รายงานข้อมูลการใช้พลังงานไฟฟ้าใน
แต่ละปี เพื่อก าหนดนโยบายและแนวทางแก้ไขในรอบ
ถัดไป  
Activity กระตุ้นจริงส านึกรับผิดชอบให้ บุคลากร
ตระหนักในการใช้พลังงานอย่างประหยัดและคุ้มค่า  
Network การขยายผลโดยการประชาสัมพนัธ์การ
ประหยัดพลังงานไปยัง สสอ. น  าขุ่น และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั ง 6 แห่ง  

 
Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

กิจกรรม GREEN กลยุทธ CLEAN 
1. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
- กิจกรรมส่งเสริมทางกาย 
 เป็นการสอน การสาธิต กายบรหิารขั นต้นที่
สามารถท าได้เองที่บา้น โดยนักกายภาพ  
- กิจกรรมส่งเสริมสิ่งแวดล้อม  
การเพิ่มพื นที่สีเขียวให้กับโรงพยาบาลโดยการ
ปลุกต้นไม้ในวนัส าคัญต่างๆ เปน็การปลูกตน้ไม้
และผลไม้ ประจ าถิ่น เชน่ น้อยหน่า กล้วย 
มะม่วง มะไฟ นอกจากนี ยังปลกุข้าวสวย เพื่อให้
ประกอบอาหารให้ผู้มารับผูป้่วยในอีกด้วย  

Communication การสื่อสารสาธารณะ เพื่อสร้าง
ความตระหนักให้กับเจ้าหน้าได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
โรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานร่วมกัน  
Leader สร้างบทบาทน า โดย หัวหน้ากลุ่มงานบริหาร 
ที่ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมทางสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลและปรับปรุงภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลให้
เหมาะกับท้องถิ่นขแงผู้มารับบริการ  
Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในหาร
ด าเนินงานด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิด
บรรยากาศภายในโรงพยาบาลน่าอยู่ น่าอาศัย เหมาะกับ
ที่เป็นพักพิงทางกายให้ผู้มารับบริการ  
Activity สร้างกิจกรรมเพื่อสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วน
ร่วม  
Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  
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Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน  าบริโภคในโรงพยาบาล 
 

กิจกรรม GREEN กลยุทธ CLEAN 
 1. กิจกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
- ประเมินสถานทีป่ระกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล  
เพื่อให้ได้มาตรฐานสุขาภบิาลอาหารของกรมอนามัย  
- ด้านวัตถุดบิที่ใชป้รุงประกอบอาหาร ส่งวิเคราะห์เพื่อ
หาการปนเปื้อนกบัรถโมมายวิเคราะห์ตัวอย่าง โดยกลุ่ม
งานเภสชักรรม 
- กิจกรรมเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและน  าด้วยชุด
ทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย ความถี่ 1เดือน/ครั ง 
และส่งน  าอุปโภคบริโภควิเคราะห์คุณภาพของน  า 
ความถี่ 3 เดือน/ครั ง 

Communication ในการด าเนินงานการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและน  า มีการสื่อสารโดยให้ความรู้
แก้บุคลากร ผู้ปฏิบัติติงาน เพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจเพื่อพัฒนาการด าเนินงาน 
Leader การสร้างบทบาทน า เพื่อให้เป็นหลักใน
การด าเนินงาน โดยผู้เป็นหลักในการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารคือกลุ่มงานเภสัชกรรม 
Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
การด าเนินงานที่เกิดประสิทธิผลคือ ไม่พบสาร
ปนเปื้อนกับวัตถุดิบประกอบอาหารและไม่พบสาร
ปนเปื้อนแบคทีเรียในน  าและอาหาร ซึ่งเป็น 
การประเมินสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
Activity ส่งวัตถุดิบที่ใช้ปรุงประกอบอาหาร ส่ง
วิเคราะห์เพื่อหาการปนเปื้อน โดยกลุ่มงานเภสัช
กรรม กิจกรรมเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและน  า 
Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงานกบั
ชุมชนเร่ืองผักปลอดสารพา จากกลุ่มเกษตร
อินทรีย์  

 
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation) 
 O1: การประเมินผล จากการประเมินตามแบบประเมินตนเอง GREEN and CLEAN 
Hospital หลังด าเนินการ โรงพยาบาลน  าขุ่นประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ในระดับดี 
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ตารางที่ 9  การประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ผล 

การประเมิน 
ขั นตอนที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา  
1. โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือก าหนดทิศทางการด าเนินงานพร้อมทั ง
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั งองค์กร 

ผ่าน 

2. มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ผ่าน 
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื อหรือ
อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื อ การควบคุมระบบบ าบัดน  าเสีย เป็นต้น 

ผ่าน 

4. มีคณะท างานหรือผู้รับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
GREEN & CLEAN Hospital 

ผ่าน 

5. มีการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทั ง
องค์กร 

ผ่าน 

ขั นตอนที่ 2 กิจกรรม GREEN  
Garbage การจัดการมูลฝอยทุกประเภท  
1. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติด
เชื อ พ.ศ. 2545  

ผ่าน 

2. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอื่นๆ ไปยัง
ที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

ผ่าน 

RESTROOM  การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)  
1. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วย
นอก (OPD) 

ผ่าน 

ENERGY  การจัดการด้านพลังงาน  
1. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนด
ร่วมกันทั งองค์กร 

ผ่าน 

ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  
1. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื นที่ 
สีเขียว และพื นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย รวมทั งผู้มารับบริการ 

ผ่าน 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ผล 

การประเมิน 
2. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอื อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทาง
กาย (Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของ
ผู้ป่วยและญาติ 

ผ่าน 

NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน  าบริโภคในโรงพยาบาล  
1. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรม
อนามัย ในระดับดีมาก 

ผ่าน 

2. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรม
อนามัย 

ผ่าน 

3. จัดให้มีบริการน  าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  ผ่าน 
กิจกรรม GREEN ระดับดี  
1. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ ผ่าน 
2. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยใน 
(IPD) 

ผ่าน 

กิจกรรม GREEN ระดับดีมาก  
1. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

ไม่ผ่าน 

2. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community ผ่าน 
กิจกรรม GREEN ระดับดีมาก Plus   
1. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพื นที่ 

ไม่ผ่าน 

2. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ นไป  

ไม่ผ่าน 

 
 1. โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN and CLEAN Hospital  
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 
 3. ศูนย์อนามัยสุ่มตรวจประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital 
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 O2: รายงานผลการด าเนินงานกับคณะกรรมการที่รับผิดชอบ เพ่ือให้คณะกรรมการได้ทราบ
ผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา  
  O3: ประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital ก่อนและหลังด าเนินการ ดังตารางในภาคผนวก ง  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
 2. บทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
 3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
 4. ความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
 R1: ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากการวิจัยโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันด าเนินการ  
 สรุปบทเรียนจากการด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN รวมทั งสิ น 13 ขั นตอน พบว่า การด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน  าขุ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพ
ต าบลทั ง 6 แห่ง และผู้มารับบริการในโรงพยาบาลน  าขุ่น เข้ามามีส่วนร่วมการในด าเนินแก้ไขปัญหา
ท าให้เกิดกิจกรรมมอบรมให้ความรู้ในการจัดการมูลฝอยแก่บุคลากรทั งในโรงพยาบาลและใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั ง 6 แห่ง การจัดสรรตั งงบประมาณสร้างส้วมที่ได้มาตรฐาน เกิด
การใช้นโยบายลดพลังงาน เช่น ก าหนดเวลาในการ เปิด ปิด เครื่องปรับอากาศ กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สอน และสาธิต กายบริหารขั นต้นที่สามารถท าได้เองที่บ้าน โดยนัก
กายภาพ  เพ่ิมพื นที่สีเขียวให้กับโรงพยาบาลโดยการปลุกต้นไม้ในวันส าคัญต่างๆ เป็นการปลูกต้นไม้
และผลไม้ ประจ าถิ่น เช่น น้อยหน่า กล้วย มะม่วง มะไฟ และมีการท านาปลูกข้าวในโรงพยาบาล 
และยังมีการอบรมและตรวจสุขภาพผู้ประกอบอาหาร ส่งตรวจคุณภาพอาหารของโรงพยาบาลอีกด้วย  
กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมาท าให้น าไปสู่น  าขุ่นโมเดล NAMKHUN MODEL ประกอบด้วย 

N  - Network หมายถึง การมีเครือข่ายที่ดี ร่วมแรงร่วมใจปฏิบัติงานทั งในส่วนของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และเครือข่ายประชาชนที่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้าน
สิ่งแวดล้อม 

A – Activity หมายถึง การมีกิจกรรมที่ชัดเจน คือกิจกรรม GREEN  
M – Mangnagement หมายถึง มีการจัดการที่ดีและมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ญาติผู้ป่วย  
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K – Knowledge หมายถึง การที่ผู้วิจัยและคณะกรรมการมีองค์ความรู้ สามารถ
ถ่ายให้บุคลากรและเครือข่ายมีความรู้ความเข้าใจสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

H – Healty หมายถึง การมีสุขภาพที่ดีขึ น อันเกิดจากการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาด 
ปลอดภัย มีอาหารที่ปลอดภัย 

U – Unity Team หมายถึง ความเป็นเอกภาพ ร่วมแรงร่วมใจกันท างานเป็น
แนวทางเดียวกัน ซึ่งเกิดจากการก าหนดนโยบายร่วมกัน 

N – Non Stop  หมายถึง การกระท าด้วยความมุ่งมั่นไม่หยุดยั ง มีการตั งเป้าหมาย
การประเมินเพ่ือให้ได้ผลงานในระดับท่ีสูงขึ น 
  R2: สรุปถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จทั งหมดที่ได้จากการ
วิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันด าเนินการถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ  

สรุปผลจากการถอดบทเรียน พบว่า การด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น 
จังหวัดอุบลราชธานี  เจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมได้เสนอความคิดเห็นว่า 

“การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ผ่านมา ท าให้เราได้รับรู้ รับทราบและค้นหาปัญหาที่
เราคิดว่ามันดีอยู่แล้วแต่ความเป็นจริงปัญหาที่มีอยู่นั้นต้องอาศัยการ ก ากับ ติดตามในงานเรา
รับผิดชอบให้ดี แล้วเราจะเห็นปัญหาและสามารถท าการแก้ไขปรับปรุง ได้ทันที่ ที่รับรู้ปัญหา จะท าให้
ปัญหานั้นไม่บานปลาย จนส่งผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน และสิ่งแวดล้อม” คณะกรรมด าเนินงาน 
GREEN and CLEAN Hospital 

“ไม่เคยได้รับการอบรมอย่างนี้มานานแล้ว อบรมวันนี้ท าให้มีความรู้ในเรื่องการจัดการมูล
ฝอยแต่ละประเภทและน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในองค์เป็นอย่างดี” เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

“การได้รับจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้างห้องน้ าของผู้มารับบริการที่ช ารุด ได้รับการ
ปรับปรุงตามมาตรฐานของ HAS” คณะกรรมด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 

“การร่วมมือของภาคีเครือข่าย ท าให้การประเมินตนเองของโรงพยาบาลน้ าขุ่นผ่านเกณฑ์
การประเมิน และมีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน” คณะกรรมด าเนินงาน GREEN and CLEAN 
Hospital 
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4.3 ผลของการพัฒนากระบวนการสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาล
น้ าขุ่น อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
 

4.3.1 ล าดับขั นการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี  
 
ตารางที่ 10  ลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน(n=133) ร้อยละ 
เพศ  

ชาย 
 

58 
 

43.6 
 หญิง 75 56.4 
อายุ (ปี)  

21-33 ปี 
 

62 
 

46.6 
 34-46 ปี 37 27.8 
 47-59 ปี 34 25.6 

Mean = 38 ปี  2.00 , Median  = 34 ปี , Min = 21 ปี, Max = 59 ปี 
ระดับการศึกษา  

อนุปริญญา  
 

26 
 

19.5 
 ปริญญาตรี 107 80.5 

สถานภาพ  
โสด   

 
81 

 
60.9 

 สมรส 52 39.1 

ต าแหน่ง  
ข้าราชการ 

 
47 

 
35.3 

 ลูกจ้างชั่วคราว                             81 60.9 

 พนักงานราชการ  5 3.8 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน(n=133) ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 มีประสบการณ์  29 21.8 

 ไม่มีประสบการณ์ 104 77.8 

เคยอบรมโครงการที่เกี่ยวข้องสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 เคย   42 31.6 

 ไม่เคย 91 68.4 

ต าแหน่งเกี่ยวกับคณะกรรมการการจัดการคุณภาพโรงพยาบาล 
 คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล 
27 20.3 

 คณะกรรมการด าเนินงาน
คุณภาพโรงพยาบาล 

27 20.3 

 คณะกรรมการมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

3 2.2 

 คณะกรรมการด าเนินงาน 
GREEN and CLRAN Hospital 

24 18.0 

 คณะกรรมการอ่ืนๆ  52 39.0 

    

  
  ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการพบว่าเพศหญิง (ร้อยละ 56.4) เพศชาย (ร้อยละ 43.6) อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 21-33 ปี 
(ร้อยละ 54.3) สถานภาพโสด (ร้อยละ 60.9) ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
80.5) ประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลคือไม่มีประสบการณ์ในการท างาน
ด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 77.8) ไม่เคยอบรมโครงการที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  
(ร้อยละ 68.4) และเป็นคณะกรรมการอ่ืนๆ ประกอบด้วย คณะกรรมการ5ส คณะกรรมการควบคุม
ติดเชื อในโรงพยาบาล และคณะกรรมการอนุรักษ์พลังงาน (ร้อยละ 39.0)  
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ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
ด้านความรู้ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=133) 

 

ระดับความรู้  ก่อนการพัฒนา 
 

หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้สูง 78 58.6 106 79.7 

ระดับความรู้ปานกลาง 16 12.1 26 19.5 
ระดับความรู้ต่ า 39 29.3 1 0.8 

รวม 133 100 133 100 
 

จากตาราง 11 พบว่าความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.6 รองลงมาระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 
29.3และหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความรู้ระดับสูง ร้อยละ 79.7 รองลงมาระดับความรู้
ปานกลาง ร้อยละ 19.5  

 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนของความรู้ก่อนและหลังการด าเนินงาน GREEN and CLEAN 

Hospital (n=133) 
 
ผลการศึกษา ก่อน หลัง t p-value 
 Mean S.D.  Mean S.D.   
การมีความรู้ 73.98 17.95 88.75 10.11 46.50 0.000* 
       
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 12 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความรู้ก่อนและหลังการด าเนินงาน GREEN 
and CLEAN Hospitalเท่ากับ 73.98 และ 88.75 ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital พบว่าความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
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ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
ด้านบทบาทการด าเนินงานก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=133)  

 

ระดับบทบาท ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับบทบาทมาก 5 3.8 40 30.1 

ระดับบทบาทปานกลาง 35 26.3 93 69.9 
ระดับบทบาทน้อย 56 42.1 0 0.0 

รวม 133 100 133 100 
 
จากตาราง 13 พบว่าบทบาทในการด าเนินโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 

ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 42.1 รองลงมาระดับปานกลาง 26.3 และหลังการ
พัฒนาของผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับบทบาทปานกลาง ร้อยละ 69.9 รองลงมาระดับบทบาทมาก ร้อยละ 
30.1 

 
ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนของบทบาทการด าเนินงานก่อนและหลังด าเนินงาน GREEN and 

CLEAN Hospital (n=133) 
 
ผลการศึกษา ก่อน หลัง t p-value 
 Mean S.D.  Mean S.D.   
การมีบทบาท 1.94 0.69 2.32 0.39 11.55 0.000* 
       
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 14 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของบทบาทก่อนและหลังการด าเนินงาน GREEN 
and CLEAN Hospitalเท่ากับ 1.94 และ 2.32 ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital พบว่าบทบาทมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
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ตารางที่ 15  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
ด้านการมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=133) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการมีส่วนร่วมมาก 52 39.1 89 66.9 

ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 48 36.1 44 33.1 
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย 33 24.8 0 0 

รวม 133 100 133 100 

 
จากตาราง 15 พบว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล 

GREEN and CLEAN Hospital ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 39.1 รองลงมา
ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.1 และหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับบทบาทปานกลาง ร้อยละ 
66.9 ระดับบทบาทมาก ร้อยละ 33.1  

 
ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนของการมีส่วนร่วมและหลังด าเนินงาน GREEN and CLEAN 

Hospital (n=133) 
 
ผลการศึกษา ก่อน หลัง  t p-value 
 Mean S.D. Mean S.D.   
การมีส่วนร่วม 2.15 0.61 2.51 0.35 8.40 0.000* 
       
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 16 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการด าเนินงาน 
GREEN and CLEAN Hospitalเท่ากับ 2.15 และ 2.51 ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมา
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital พบว่าการมีส่วนร่วมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
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ตารางที่ 17  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังจ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=133) 

 

ระดับความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความพึงพอใจมาก         80 60.0 95 71.4 

ระดับความพึงพอใจปานกลาง  46 34.6 38 28.6 
ระดับความพึงพอใจน้อย        7 5.3 0 0 

รวม 133 100 133 100 
 

จากตาราง 17 พบว่าความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital  
ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 60 หลังการพัฒนาความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 71.4  

 
ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนของความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินงาน GREEN and CLEAN 

Hospital (n=133) 
 
ผลการศึกษา ก่อน  หลัง  t p-value 
 Mean S.D. Mean S.D.   
ความพึงพอใจ 2.50 0.51 2.65 0.35 4.90 0.000* 
       
*มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตาราง 18 พบว่าเมื่อเปรียบความพึงพอใจการด าเนินงาน  GREEN and CLEAN 

Hospitalกลุ่มตัวอย่างจ านวน 133 คน มีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจรายด้านก่อนและหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.50 และ 2.65 ตามล าดับ เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่าระดับการมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001) 
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สรุปผลการด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบเป็นอย่างไร 
 ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ นจากการด าเนินการตามขั นตอนพัฒนาโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น พบว่าเกิด 13 ขั นตอน ดังนี  1) การวิเคราะห์บริบท ได้
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ น คือรับรู้สภาพปัญหาที่เกิดขึ นจริง ขั นตอนที่ 2) แต่งตั งคณะกรรมการขึ น ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ นคือ คณะกรรมการทราบบทบาทหน้าที่ของตนเอง 3).การประชุมคณะกรรมการ เป็นการชี แจง
นโยบายและประสานงาน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ นคือ คณะกรรมการมีการประชุมกันสม่ าเสมอ 4) วิเคราะห์
สถานการณ์สภาพปัญหาการด าเนินงาน  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ น คือการทราบปัญหาของโรงพยาบาล 5) 
ก าหนดนโยบาย GREEN and CLEAN ผลลัพธ์คือ  การสร้างแนวทางพัฒนาและได้ร่างประกาศ
GREEN and CLEAN 6) จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ ผลลัพธ์ที่ได้คือ แผนการปฏิบัติตาม
กิจกรรม GREEN  ใช้กลยุทธ์ CLEAN ขั นตอนที่ 7) ประชุมคณะกรรมการเพ่ือก าหนดปัญหา ผลลัพธ์
ที่ได้คือ ผลการประเมินตนเอง 8) ขับเคลื่อนนโยบาย ผลลัพธ์ที่ได้คือ การด าเนินตามกิจกรรม 9) 
ประเมินตนเองหลังด าเนินการ ตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับดี 10) ประเมินลการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้คือ ทราบผลการด า เนินงานในด้าน 
ลักษณะประชากร บทบาทหน้าที่ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ 11) รายงานผลการนิเทศติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ นคือ ทราบผลการด าเนินงานเป็นระยะ สามารถก ากับติดตามได้ 12) ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลลัพธ์ที่ได้คือ เกิดการมีส่วนร่วมและประสบการณ์ในการด าเนินงาน 13) สรุป
ถอดบทเรียน ผลลัพธ์ที่ได้คือ ทราบปัญหาอุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
  กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospitalของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี เขียนเป็นขั นตอน ดังภาพประกอบที่ 4    
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  กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN 
Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น  

 

  1. วิเคราะห์บริบทของพื นที ่  

    
  2. แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงาน  

    
  3. ประชุมคณะกรรมการ  

    
  4. วิเคราะหส์ถานการณ์สภาพปัญหาการด าเนินงาน  

    
  

5. ก าหนดนโยบายโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital  
 
 
 

    
  6. จัดท าแผนปฏิบตัิการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and 

CLEAN Hospital   
 

    
  7. ประชุมคณะกรรมการ ก าหนดนโยบาย ประกาศนโยบายและประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน GREEN and CLEAN 

   
  8.ขับเคลื่อนนโยบาย ตามแผนงาน 

   
  9.ประเมินตนเองตามแบบประเมนิ GREEN and CLEAN Hospital (หลัง

การพัฒนา) 
   
  10.ประเมินผลการด าเนินงาน 

   
  

11.รายงานผลการด าเนินงานกับคณะกรรมการที่รับผิดชอบ 

   
 



 

 

 
 105 

  12.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการวิจัย 

   
  13.สรุปถอดบทเรยีน ปัญหา อุปสรรคและปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 

 
ภาพที่ 4 กระบวนการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 

 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน้ าขุ่น อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี  
 
 จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการ ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่ท าให้การวิจัยนี 
ประสบผลส าเร็จได้ ประกอบด้วย 3P มีดังนี   
  4.4.1 P1: Policy นโยบายที่ชัดเจน ท าให้มีแนวทางในการท างานที่ชัดเจน  
  4.4.2 P2: Participation การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือ
และมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี มีการการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ บุคลากรได้ร่วม
คิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรับผลประโยชน์ เกิดความภาคภูมิใจร่วมกัน 
  4.4.3 P3: Patients Focus ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้บริการดุจญาติมิตร ให้ความส าคัญ
กับผู้ป่วยมาเป็นล าดับแรกในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 



 

 

 

บทที่  5 
 

สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
ปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการพัฒนาการรูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital รูปแบบกระบวนการพัฒนาและปัจจัยแห่งความส าเร็จมีโดยใช้วิธีผสมผสานทั งเชิง
ปริมาณ (Quantitative method) เชิงคุณภาพ (Qualitative method) ขั นตอนการด าเนินงานวิจัย
ในลักษณะวงรอบ 4 ขั นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล
การปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยน าเสนอตามล าดับขั นตอน ดังนี  

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
5.3 อภิปรายผล 

  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา 
  5.1.2.1 บริบทในการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาล 
น  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
   5.1.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาล 
น  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.1.2.3 ผลของการพัฒนากระบวนการสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.1.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital 
ของโรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 
  
 5.2.1 ผลการศึ กษาบริบท ในการด า เนิ น งาน  GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
   โรงพยาบาลน  าขุ่น เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการในระดับทุติยภูมิ ขนาด F3 ให้บริการ
รักษา ส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนในเขตอ าเภอน  าขุ่นและประชาชนทั่วไป โดย
ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการทันตกรรม บริการกายภาพบ าบัด บริการแพทย์แผนไทย คลินิก
ส่งเสริมสุขภาพ และอุบัติเหตุฉุกเฉิน บริการรับผู้ป่วยที่ส่งต่อ จากสถานบริการระดับปฐมภูมิและส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ รับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการบริการสาธารณสุขระดับ
อ าเภอโดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั งหมด 6 แห่ง กระจายอยู่ใน 4 ต าบล  
 5.2.2 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
  ขั นตอนที่ 1 การขั นวางแผน (Planning) 
   1) วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospita 
โดยการประชุมคณะกรรมการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน โรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital น าเสนอ
ปัญหาที่เกิดขึ นในแต่ละกิจกรรมให้คณะกรรมการทราบ เพื่อลงมติในการจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อ
แก้ไขปัญหา  
   2) แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospitalจ า
วน 12 คน  แต่งตั งค าสั่งโรงพยาบาลน  าขุ่น ค าสั่งที่ 21/2561 เรื่องแต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงาน
โรงพยาบาลลดโรคร้อน GREEN and CLEAN Hospital ลงวันที่ 20 มีนาคม 2561 
    3) ป ระชุ ม ค ณ ะก รรม ก ารด า เนิ น งาน โร งพ ย าบ าล  GREEN and CLEAN 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายหัวหน้างาน เพ่ือร่วมกันก าหนดนโยบายและจัดท า
แผนปฏิบัติติการการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น จ านวน  2 ครั ง 
   4) วิเคราะห์บริบทการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLRAN Hospital โดย
ประชุมเพ่ือค้นหาปัญหาของการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital ที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital น าเสนอปัญหาที่เกิดขึ นในแต่
ละกิจกรรมให้คณะกรรมการทราบ เพ่ือลงมติ ในการจัดท าแผนงาน/ โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา  
คณะกรรมการได้ลงมติให้เขียนโครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน GREEN and 
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CLRAN Hospital โรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
เพ่ือขออนุมัติโครงการ 
   5) ก าหนดนโยบายโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital และประกาศนโน
ยายให้ทราบทั่วทั งองค์กร ผ่านทางการประชุมเจ้าหน้าที่เสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ เว็บไซต์
โรงพยาบาลน  าขุ่น 
   6) จัดท าแผนงานโครงการเพื่อขออนุมัติ  
    - อบรมให้ความรู้ในการจัดการมูลฝอยแก่บุคลากรทั งในโรงพยาบาลและใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั ง 6 แห่ง 
    - ตั งงบประมาณสร้างส้วมที่ได้มาตรฐาน HAS 
    -ใช้นโยบายลดพลังงาน เช่น ก าหนดเวลาในการ เปิด ปิด เครื่องปรับอากาศ 
    - กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สอน การสาธิต กายบริหาร
ขั นต้นที่สามารถท าได้เองที่บ้าน โดยนักกายภาพ ส่วนแผนด้านสิ่งแวดล้อม คือ การเพ่ิมพื นที่สีเขียว
ให้กับโรงพยาบาลโดยการปลุกต้นไม้ในวันส าคัญต่างๆ เป็นการปลูกต้นไม้และผลไม้ ประจ าถิ่น เช่น 
น้อยหน่า กล้วย มะม่วง มะไฟ และมีการท านาปลูกข้าวในโรงพยาบาล 
  ขั นตอนที่ 2 ขั นลงมือปฏิบัติ (Action)  
   การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN and CLEAN ของโรงพยาบาลน  าขุ่น มี
การด าเนินงาน ตามกิจกรรม GREEN และกลยุทธ์ CLEAN 
  ขั นตอนที่ 3 ขั นสังเกตผล (Observation) 
   1) ประเมินตามแบบประเมินตนเอง GREEN and CLEAN Hospital  
   หลังด าเนินการในปี  2562   โรงพยาบาลน  าขุ่นผ่านเกณฑ์ในระดับดี 
 4. ขั นสะท้อนผล (Reflection) 
  1) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากการวิจัยโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันด าเนินการ 
จากเวทีการแลกเปลี่ยนรู้ น าไปสู่ NUMKHUN MODEL 
  2) สรุปถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จทั งหมดที่ได้จากการวิจัย 
โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันด าเนินการถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติร่วมกับคณะกรรมการ  
  5.2.3 ผลของการพัฒนากระบวนการสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการพบว่าเพศหญิง (ร้อยละ 56.4) เพศชาย (ร้อยละ43.6) อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 21-33 ปี (ร้อยละ 54.3) สถานภาพโสด (ร้อยละ 60.9) ระดับการศึกษาสูงสุดคือ
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ80.5) ประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลคือไม่มี
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ประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ77.8) ไม่เคยอบรมโครงการที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (ร้อยละ 68.4) และเป็นคณะกรรมการอื่นๆ (ร้อยละ 39.0)  
    ด้านความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospitalพบว่าHospital 
ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.6 และหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับ
ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 79.7 
   ด้านบทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospitalพบว่า
Hospital ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 42.1 และหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วม
วิจัยมีระดับบทบาทปานกลาง ร้อยละ 69.9  
   ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมาก ร้อยละ 39.1 หลังการพัฒนาของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับบทบาทปานกลาง ร้อยละ 66.9  
   ด้านความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
พบว่า อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 60  
    สิ่งที่ได้จากผลจาการวิจัยในครั งนี  ท าให้เกิด NAMKHUN-Model ดังนี  
    N คือ Network: ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง เกิดการมีส่วนร่วม  
    A คือ Activity: ก าหนดกิจกรรมร่วมกันที่ชัดเจน ท าให้มีแนวทางด าเนินงานที่ชัดเจน 
ทุกคนมีความเข้าใจร่วมกัน 
    M คือ Management: การจัดการอย่างมีส่วนร่วม เกิดจาการได้เป็นผู้ร่วมกันคิด 
ร่วมกันท างาน  
    K คือ Knowledge: การสร้างความรู้ความเข้าใจร่วมกัน มีการให้ความรู้ในเรื่อง
GREEN & CLEAN เพ่ือให้ทุกคนทราบข้อมูลและมีความรู้ร่วมกัน 
    H คือ Healthy: การมีสุขภาพที่ดีเป็นเป้าหมาย เป้าหมายหลักคือ การให้คนน  าขุ่นมี
สุขภาพที่ด ี
    U คือ Unity Team: ความเป็นเอกภาพในการท าหน้าที่อย่างรับผิดชอบ  
    N คือ Non stop: การกระท าด้วยความมุ่งมั่นไม่หยุดยั ง ท าให้เกิดการขับเคลื่อน
และพัฒนางานที่ต่อเนื่อง 
 5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 3P ดังนี   
  5.2.4.1 P คือ Policy นโยบายที่ชัดเจน ท าให้มีแนวทางในการท างานที่ชัดเจน  
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  5.2.4.2 P คือ Participation การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภาคีเครือข่ายให้ความ

ร่วมมือและมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี มีการการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ บุคลากร

ได้ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรับผลประโยชน์ เกิดความภาคภูมิใจร่วมกัน 

  5.3.4.3 P คือ Patients Focus ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้บริการดูจญาติมิตร ให้

ความส าคัญกับผู้ป่วยมาเป็นล าดับแรกในการดูแลรักษาผู้ป่วย   

 
5.3 อภิปรายผล 
 
  ผลของการพัฒ นากระบวนการสู่ ม าตรฐาน  GREEN and CLEAN Hospital ของ
โรงพยาบาลน  าขุ่น อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการพบว่าเพศหญิง (ร้อยละ 56.4) เพศชาย (ร้อยละ 43.6) อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 21-33 ปี (ร้อยละ 54.3) สถานภาพโสด (ร้อยละ 60.9) ระดับการศึกษาสูงสุดคือ
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 80.5) ประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลคือไม่มี
ประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 77.8) ไม่เคยอบรมโครงการที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (ร้อยละ 68.4) และเป็นคณะกรรมการอ่ืนๆ (ร้อยละ 39.0) และผลการ
พัฒนาตามเกณฑ์ด้านต่างๆ ดังนี   
  5.3.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital พบว่า Hospital 
ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.6 และหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับ
ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 79.7 สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ วิมลรัตน์  ภูผาสุก (2560) ได้
ท าการศึกษาการพัฒนาเกณฑ์ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาน าเกณฑ์ โดยการศึกษาสภาพปัญหาการใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชน มีการใช้เกณฑ์หลากหลาย เกณฑ์มีความซ  าซ้อนของเกณฑ์ในแต่ละ
มาตรฐาน และความแตกต่างกันของรายละเอียดภายในเกณฑ์มาตรฐาน จึงได้สังเคราะห์เป็นร่าง
เกณฑ์ ซึ่งสามารถสรุปได้เป็นเกณฑ์ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชน ต่อไป 
   5.3.2 ด้านบทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital แลพบว่า
Hospital ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 42.1 และหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วม
วิจัยมีระดับบทบาทปานกลาง ร้อยละ 69.9 ระดับบทบาทมาก ร้อยละ 30.1  และด้านการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital พบว่า ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 42.1 และหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับบทบาทปานกลาง ร้อยละ 69.9 
ระดับบทบาทมาก ร้อยละ 30.1  โดยทั งสองด้าน สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ  อ าพรรณ จันทโรกร
และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างมีจริยธรรมเพ่ือลดภาวะโลกร้อนโดยหัวหน้า
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หอผู้ป่วย โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต้ ผลการศึกษาพบว่า การจัดการสิ่งแวดล้ออย่างมีจริยธรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในขั นตอนการวางแผน  ประกอบด้วย (1) ร่วมกันวางแผน คัดแยกขยะให้ถูกประเภท 
ช่วยลดโลกร้อน คนปลอดภัย รายได้เพ่ิม (ร้อยละ 100) (2) จัดทีมแบ่งโซนท า 5ส  เพ่ือสภาพแวดล้อมที่ดี 
งานมีคุณภาพ (ร้อยละ 100) และ (3) ท าแผนบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือยืดอายุช่วยลด
พลังงาน (ร้อยละ 82.4) ในขั นตอนการปฏิบัติ  ประกอบด้วย (1) ปลูกฝัง สร้างความตระหนัก จิตส านึก 
ด้านสิ่งแวดล้อมให้กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (ร้อยละ100) (2) สร้างโอกาสให้บุคลากรได้เพ่ิมพูนความรู้ 
ประสบการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 100)และ (3) ปฏิบัติภารกิจที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 
100) ในขั นตอนการตรวจสอบ ประกอบด้วย (1) สุ่มสังเกต สุ่มตรวจไม่ให้รู้ล่วงหน้า (ร้อยละ 66.7) 
(2) ชื่นชมให้รางวัลตามผลส าเร็จของงาน เพื่อการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน (ร้อยละ 66.7) และ (3) เยี่ยม
ตรวจ ตรวจสอบ เสนอแนะ เพ่ือย  าเตือน และใส่ความคิดที่ถูกต้อง (ร้อยละ 45.1) ขั นตอนการ
ปรับปรุง ประกอบด้วย (1) เปลี่ยนแปลงการท างานเพ่ือลดการใช้ทรัพยากร (ร้อยละ 17.6) (2) ปรับ
บทบาทหัวหน้า โดยก ากับดูแลใกล้ชิด (ร้อยละ 3.9) และ (3) การปรับปรุงการท างานอย่างเป็นระบบ 
(ร้อยละ 3.9) หลักการที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือลด
ภาวะโลกร้อน ประกอบด้วย (1) ประหยัด คุ้มค่า คุ้มทุน ประโยชน์สูงสุด (ร้อยละ 47.1) (2) พอดี 
พอเพียง ทางสายกลาง ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (ร้อยละ 29.4)  และ (3) ความรัก ความ
เมตตา และประโยชน์เพื่อนมนุษย์ส่งผลดีทั งต่อสิ่งแวดล้อม คนปัจจุบัน และรุ่นหลัง (ร้อยละ 21.6) 
  5.3.3 ด้านความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital  
พบว่า อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 60 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เกศราพร แก้วลาย 
(2561) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาหลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value< 0.05) ความพึงพอใจต่อการพัฒนางานของผู้รับผิดชอบงานทุกหน่วยงาน
อยู่ในระดับสูง  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 ด้าน คือ 
  5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
   5.4.1.1 ควรมีการศึกษาและพัฒนา การด าเนินงาน โรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital อย่างต่อเนื่อง  

5.4.1.2 ควรมีการส่งเสริมปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒน า
โรงพยาบาล GREEN and CLEAN เพ่ือให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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   5.4.1.3 ควรมีการอบรมให้ความรู้ ศึกษาดูงาน เพ่ือสนับสนุนบทบาทหน้าที่ของ
บุคลากรในการด าเนินงานพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เป็นการเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง 
   5.4.1.4 ควรมีการส่งเสริมสร้างแรงจูงใจการท ากิจกรรม GREEN and CLEAN 
Hospital ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง สม่ าเสมอ โดยการมอบรางวัล หรือประกาศยกย่อง
ชมเชย ถึงความส าเร็จในการท างาน 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

5.4.2.1 ควรมีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในพื นที่จริง ที่ผ่านการประเมินระดับดี
มาก plus ขึ นไป 

5.4.2.2 ควรมีการพัฒนา โรงพยาบาล GREEN and CLEAN น าไปสู่ระดับที่สูงขึ นหรือ
ควรมีการด าเนินงานพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง  

5.4.2.3 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน โรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
กับบุคลากรทั งในโรงพยาบาล และเครือข่าย 
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แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน้ าขุ่น 

 

 

เรื่อง    การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital                            
ของโรงพยาบาลน้ าขุ่น ต าบลขี้เหล็ก อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน โรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี โดย
การศึกษานี เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โดยแบบสอบถามมีทั งสิ น  5  ส่วนดังนี  

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล  
           GREEN and CLEAN Hospital 

จ านวน 25 ข้อ 

ส่วนที่ 3 บทบาทในการด าเนินงานโรงพยาบาล 
           GREEN and CLEAN    Hospital 

จ านวน 12 ข้อ 
 

ส่วนที่ 4  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล   
           GREEN and CLEAN Hospital 

จ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการด าเนินงานโรงพยาบาล  
           GREEN and CLEAN Hospital 

จ านวน 10 ข้อ 
 

ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือมายังกลุ่มตัวอย่างทุกคนในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด  ซึ่งข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจะน าข้อมูลไปวิเคราะห์เป็นภาพรวม 

สุดท้ายนี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกคนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 

นางสาวศรัญรัตน์  ธานี 
                นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                       คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                                                            โทร. 0873615468 
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ส่วนที่ 1   ลักษณะทางประชากร   

ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถามนี โดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน  ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่านหรือ 
             เติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
ลักษณะของประชากร ส าหรับผู้ศึกษา 

1. อายุ……………………………ปี (บริบูรณ์) Age (    ) 
2. เพศ             ชาย            หญิง Sex (    ) 
3. ระดับการศึกษา 

อนุปริญญา/ปวช/ปวส                     ปริญญาตรี 
ปริญญาโท                                   ปริญญาเอก 

Edu (    ) 

4. สถานภาพ 
โสด                                           หย่าร้าง 
สมรส                                         หม้าย 

Status (    ) 

5. ต าแหน่ง 
  ข้าราชการ                                 ลูกจ้างประจ า 
  ลูกจ้างชั่วคราว                            พนักงานราชการ   
  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………. 

Position (    ) 

6. ประสบการณ์ในการท างาน ……………………..ป ี Experience (     ) 
 7.   ประสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
            มีประสบการณ์ จ านวน ……….ป ี
            ไม่มีประสบการณ์ 
 8.   เคยอบรมโครงการที่เก่ียวข้องสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
            เคย โปรดระบุ……………………………………        ไม่เคย 
9. ต าแหน่งเก่ียวกับคณะกรรมการการจัดการคุณภาพโรงพยาบาล  
   (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
             คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
             คณะกรรมการด าเนินงานคุณภาพโรงพยาบาล 
             คณะกรรมการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
             คณะกรรมการด าเนินงาน GREEN and CLRAN Hospital 
             คณะกรรมการอ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………………………………                                           
              ไม่อยู่ในคณะกรรมการเกี่ยวกับคณะกรรมการการจัดการคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ExperienceENV(   ) 
 
 
Training (    )  
 
 
Team (    ) 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital  
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย X หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุด 
 ส าหรับผู้วิจัย 
1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันจะน าไปสูน่วัตกรรมใหม่ๆ ข้อความนี สอดคล้องกับกล

ยุทธ์ของ ในข้อใด 
ก. การสื่อสารสาธารณะ 
ข. การสร้างบทบาทผูน้ า 
ค. การด าเนินงานอยา่งมีประสิทธภิาพ 
ง. การสร้างกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วม 

2. การขยายผลการด าเนินงานสู่หน่วยงานอ่ืนๆ กลา่วถึงกลยุทธ์ใดมากที่สุด 
ก. ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
ข. การด าเนินงานอยา่งมีประสิทธภิาพ 
ค. การสร้างกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วม 
ง. การสื่อสสารสาธารณะ 

3. ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับการสร้างเครือข่าย  
ก. แดงท างานกับชาวบา้นที่ศาลากลางบ้าน 
ข. เขียวให้ความรู้กับผู้มารับบริการและญาติ 
ค. ด าท างานที่โรงพยาบาลร่วมกับ ท้องถิ่น วัด และโรงเรียน 
ง. ขาวท างานร่วมกับผู้น าชุมชนทกุครั ง  

 
K1 (    ) 

 
 
 
 

K2 (    )  
 
 
 
 
K3 (    )  

 

4. ผู้เป็นแกนหลักในการด าเนินการ สอดคล้องกับข้อใดมากที่สุด 
ก. ผู้อาวุโส 
ข. ผู้รับผิดชอบงาน 
ค. เจ้าหน้าที่ทุกคน 
ง. ผู้อ านวยการ 

K4 (    )  
 
 
 

5. ข้อใดกล่าวถึงการด าเนินงานอยา่งเป็นรปูธรรม 
ก. ไข่เปิดน  าทิ งไว้เพื่อให้รดต้นไม้อย่างทั่วถึง 
ข. ไก่หมั่นจัดห้องให้สะอาดและสะดวกต่อการใช้งาน 
ค. นกใช้มือหยิบจับอาหารทุกครั งที่ปรุงประกอบอาหาร 
ง. หนูเลือกใช้กล่องโฟมเพื่อสะดวกต่อการรับประทานอาหาร 

 
 
 

K5 (    )  
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 ส าหรับผู้วิจัย 
6. ข้อใดคือการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

ก. จอยทิ งขยะลงถังขยะทุกครั ง 
ข. ใหม่ใช้ถุงพลาสติกทุกครั งที่มาโรงพยาบาล 
ค. ไก่แยกขยะทุกครั งก่อนทิ ง  
ง. ส้มเปิดแอร์ 23 องศาเนื่องจากอากาศร้อน 

K6 (    )  
 

7.   กลยุทธ์ CLEAN ประสบความส าเร็จต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ใดบ้าง 
ก.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ข. คณะกรรมการด าเนินงาน 
ค. ทุกคนในองค์กร 
ง. หัวหน้ากลุ่มงาน 

8.  ข้อใดหมายถึงการสร้างกิจกรรมเพื่อสร้างจิตส านึกอย่างสว่นร่วม 
ก.  ให้ผู้มารับบริการและญาติสรา้งกิจกรรมในโรงพยาบาล 
ข. มีกิจกรรมให้เกิดการแลกเปลี่ยนซึ่งกันละกันและเกิดนวัตกรรม 
ค. มีนวัตกรรมแต่ไม่มีการแลกเปลีย่นร่วมกัน 
ง. ไม่มีข้อถูก 

9. ข้อใดไม่เกี่ยวกับกลยุทธ์ CLEAN 
ก. การสื่อสารสาธารณะ 
ข. การสร้างบทบาทผูน้ า 
ค. ความร่วมของภาคีเครือข่าย 
ง. มีคุณภาพและมาตรฐาน 

K7(    )  
 
 
 
 
K8 (    )  
 
 
 
 
K9 (    ) 
 
 
 
 

10. การลดใช้ถุงพลาสติกในโรงพยาบาลสอดคล้องกับกิจกรรม GREEN ในหัวข้อใด  
ก. การจัดการด้านพลังงาน 
ข. การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ค. การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 
ง. ถูกทุกข้อ 

K10 (    ) 
 
 
 

11. ข้อใดต่อไปนี เป็นปัญหาเกี่ยวกับมูลฝอยมากที่สุด  
ก. ด า ไมไ่ด้คัดแยกมูลฝอยก่อนทิ ง 
ข. แดง ไม่ทิ งมลูฝอยลงถัง  
ค. ขาว ไปตลาดโดยใช่ถุงผ้า  
ง. ไม่มีข้อใดถูก  

 

K11 (    ) 
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 ส าหรับผู้วิจัย 
12. ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้องเก่ียวกับการคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื อ 

ก. ภาชนะบรรจุต้องมีสีแดงทึบแสงมีข้อความสีขาวอยู่ภายใต้รูปกะโหลกไขว้คู่กับ
สัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ 

ข. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื อประเภทมีคมให้บรรจุได้ไม่เกิน 3 ใน 4 ของความจุ
ภาชนะ  

ค. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื อประเภทไม่มีคมให้บรรจุได้ไม่เกิน 2 ใน 4 ของความจุ
ภาชนะ 

ง. ข้อความที่ระบุบนภาชนะบรรจมุูลฝอยมีข้อความชัดเจนวา่ “มลูฝอยติดเชื อ” “ห้าม
น ากลบัมาใช้อีก” “ห้ามเปิด 

K12 (    ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. ห้องน  าที่มีมาตรฐานส้วมสะอาด เพียงพอ ปลอดภัย ควรเป็นอยา่งไร 
ก. มีอ่างล้างมือ ก๊อกน  า กระจก สะอาด มีคราบอยู่เล็กน้อยแต่ที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
ข. ส้วมเปิดให้ใช้บริการเฉพาะเวลาราชการเท่านั นเพื่อป้องกันความปลอดภัย  
ค. แสงสว่างพอสลัวๆเพื่อเป็นการประหยัดพลังงาน 
ง. น  าใชส้ะอาด เพียงพอ ไม่มีลูกน  ายุงลาย  

K13 (    ) 
 
 
 
 

14. ใครปฏิบัติตัวตามมาตรฐานสุขาภิบาลของกรมอนามัย 
ก. ฟ้าแช่เนื อในถังน  าแข็งรวมกับน  าแข็งที่ใช้รับประทาน 
ข. เหลืองปรุงประกอบอาหารด้วยเครื่องปรุงที่มี มอก. และ อย. 
ค. เทาใช้มือหยิบจับอาหารทีป่รุงประกอบส าเร็จแล้วทุกครั ง 
ง. ชมพูท าอาหารใกล้บริเวณห้องส้วมเพื่อความสะดวก 

K14 (    ) 
 
 
 
 

15.  ข้อใดไม่ได้จัดอยู่ในมาตรการประหยัดพลังงาน 
ก. ท าความสะอาดหลอดไฟ 
ข. บุฉนวนกนัความร้อนตามหลังคาและฝาผนัง 
ค. เร่งเคร่ืองยนต์ตอนเกียร์ว่าง 
ง. ไม่มีข้อใดถูก 

K15 (    ) 
 
 
 
 

16. กิจกรรม 5ส ประกอบอะไรบ้าง 
ก. สะสาง สะดวก สะอาด ส่งเสริม สร้างนสิัย 
ข. สะสาง สะดวก สุขลักษณะ สร้างนิสัย สุขภาพ 
ค. สะสาง สะดวก สุขภาพ  สร้างนสิัย ส่งเสริม 
ง. สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย 

 
 
 

K16 (    ) 
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 ส าหรับผู้วิจัย 
17. ป้ายที่ใช้ตัวหนังสือสีด าบนพื นสเีหลืองคือป้ายประเภทใด  

ก. ป้ายแสดงเขตปลอดภัย 
ข. ป้ายเตือน 
ค. ป้ายบังคับ 
ง. ป้ายห้าม 

K17 (    ) 
 
 
 
 

18. น  าเสียมีลักษณะอย่างไร  
ก. น  าสีใส ไม่มีกลิน่ ไม่มีส ี
ข. น  าสีใส มีกลิ่นเหม็น  
ค. น  าสีด า สง่กลิ่นเหม็น  
ง. น  าที่มสีารใดๆหรือสิ่งปฏิกูลทีไ่มพ่ึงปนอยู่ 

 

 
K18 (    ) 
 
 

19. การฆ่าเชื อโรคในน  าที่ผา่นการบ าบัดแล้วต้องเติมสารใด  
ก. ไนโตรเจน 
ข. คลอรีน 
ค. โอโซน 
ง. ฟอสโฟรัส  

K19 (    ) 
 
 
 
 

20. ข้อใดเป็นสัตว์ แมลงน าโรค 
ก. หนู 
ข. แมลงวัน 
ค. แมลงสาบ 
ง. ถูกทุกข้อ 

K20 (    ) 
 
 
 

21. อาหารที่ปรุงส าเร็จควรวางสูงจากพื นอย่างน้อยกี่เซนติเมตร 
ก.  45 เซนติเมตร 
ข. 60 เซนติเมตร 
ค. 85 เซนติเมตร 
ง. 100 เซนติเมตร 

K21 (    ) 
 
 

22. การตรวจสอบคุณภาพน  าเปน็การตรวจสอบเพื่อสาเหตุอะไร  
ก. ตรวจสอบการปนเปื้อน  
ข. ตรวจสอบความพร้อมใช ้
ค. ตรวจสอบความสะอาด  
ง. ถูกทุกข้อ 

 

K22 (    ) 
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 ส าหรับผู้วิจัย 
23. ผู้ปรุงประกอบอาหารจะต้องไดร้ับการตรวจโรคติดต่อหรือเป็นพาหะ ยกเว้นโรคใด 

ก. วัณโรค 
ข. ไข้เลือดออก 
ค. ไวรัสตับอักเสบบ ี
ง. อหิวาตกโรค 

24. ผู้ตรวจประเมินรับรองการด าเนนิงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital  
ก. ส านักงานเขตสุขภาพ 
ข. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ค.  กรมอนามัย 
ง.  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

25. เกณฑ์การประเมิน GREEN and CLEAN Hospital แบ่งออกเป็น 3 ระดับอะไรบา้ง 
ก. ผ่าน  ไม่ผา่น  ปรับปรุง 
ข. ดี  ปานกลาง  ดีมาก 
ค. พื นฐาน  ดี  ยอดเยี่ยม 
ง. พื นฐาน  ดี  ดีมาก 

 

K23 (    ) 
 
 
 
 

K24 (    ) 
 
 
 

 
 
K25 (    ) 

 

  



 

 

 

ตอนที่ 3  บทบาทในการด าเนินโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital     
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย    ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงที่สุดเพียง 1 ข้อ     
แบบสอบถามนี จัดท าขึ นเพ่ือรวบรวมข้อมูลและข้อเสนอแนะส าหรับน าไปปรับปรุงการด าเนินงาน 
     มาก   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น 
  ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่แน่ใจหรือเฉยๆตามข้อความนั น 
  น้อย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น 

ประเด็น 
บทบาทหน้าที่ ส าหรับผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย 
 

1. ท่านมีบทบาทในการน าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาด าเนินงาน
ด้าน GREEN and CLEAN Hospital เพ่ือให้การ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital เป็นไปอย่างราบรื่น 

   Part1 (  ) 

2. ท่านมีบทบาทหน้าที่ในต าแหน่งคณะกรรมการ
ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ใน
โรงพยาบาล 

   Part2 (  ) 

3. ท่านมีบทบาทในการด าเนินกิจกรรม GREEN and 
CLEAN Hospital ในโรงพยาบาล 

   Part3 (  ) 

4. ท่านมีบทบาทในการวางแผนจัดหาทรัพยากรที่
จ าเป็น เช่น ก าลังคน เครื่องมือ งบประมาณ และการ
บริหารจัดการ 

   Part4 (  ) 

5. ท่านมีบทบาทในการให้ค าปรึกษากับคณะกรรมการ
ด าเนินงาน หากพบปัญหาและอุปสรรคในระหว่าง
ปฏิบัติงาน  

   Part5 (  ) 

6. ท่านมีบทบาทในการร่วมก าหนดแนวทาง
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital 
 

 
 
 

  Part6 (  ) 

     
     

129 
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ประเด็น 
บทบาทหน้าที่ ส าหรับผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย 
 

7. ท่านมีบทบาทในการประชาสัมพันธ์กระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลน  าขุ่น 

 
 
 

  Part7 (  ) 

8. ท่านมีบทบาทในการร่วมชี แจงและสร้างความเข้าใจ
ในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 

   Part8 (  ) 

9. ท่านมีบทบาทในการเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นใน
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital 

   Part9 (  ) 

10. ท่านมีบทบาทในการรวบรวมความคิดเห็น  เพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรค  และหาแนวทางการแก้ไข 

   Part10(  ) 

11. ท่านมีบทบาทในการติดตามผลการด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital 

   Part11 (  ) 

12. ท่านมีบทบาทในการสรุปผลด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานGREEN and CLEAN Hospital  

   Part12 (  ) 
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ตอนที่ 4  การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN    
 Hospital            
ค าชี้แจง   ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงความเป็นจริง เพียง 1 ข้อ แบบประเมินฉบับ 
จัดท าขึ น เพ่ือรวบรวมข้อมูล และข้อเสนอแนะ ส าหรับน าไปปรับปรุงการด าเนินงาน 
  มาก   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น 
  ปานกลาง  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกไม่แน่ใจหรือเฉยๆตามข้อความนั น 
  น้อย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น 

 

ประเด็น 
การมีส่วนร่วม 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย  

1. ท่านได้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ/คณะท างานในการ
ด าเนินกิจกรม GREEN ของหน่วยงาน 

   
Par1 (    ) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายการด าเนิน
กิจกรรม GREEN ของหน่วยงาน 

   
Par2 (    ) 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านการจัดการ
และการใช้ประโยชน์จากมูลฝอย 

   
Par3 (    ) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านการพัฒนา
ส้วมสาธารณะ 

   
Par4 (    ) 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านการลด                         
ใช้พลังงาน 

   
Par5 (    ) 

6. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

   
Par6(    ) 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านสุขาภิบาล
น  าและอาหาร 

   
Par7 (    ) 

 
8. ท่านให้ความร่วมมือหรือสนับสนุนกับหน่วยงานโดย

การเข้าร่วมกิจกรรม GREEN กับหน่วยงาน 
   

Par8 (    ) 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานการด าเนินกิจกรรม 
GREEN กับกลุ่มงานภายในองค์กร 

   
Par9 (    ) 
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ประเด็น 
  การมีส่วนร่วม 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย  

10. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของการ
ปฏิบัติงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน โรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital 

   
Par10(    
) 

11. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ของ
การปฏิบัติงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
โรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 

   
Par11(    
) 

12. ท่านได้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ของการ
ปฏิบัติงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน โรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital 

   
Par12(    
) 

13. ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดี
ขึ น 

   
Par13(    
) 

14. ท่านได้รับประโยชน์จากการน าแผนการด าเนินงานไป
ปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จ 

   
Par14(    
) 

15. การท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคลากรในองค์กร 

   
Par15(    
) 
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ตอนที่ 5   ความพึงพอใจในการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital     
ค าชี้แจง  ท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่างที่ตรงความเป็นจริง เพียง 1 ข้อ แบบประเมินฉบับนี  
จัดท าขึ นเพ่ือรวบรวมข้อมูล และข้อเสนอแนะ ส าหรับน าไปปรับปรุงการด าเนินงาน  
  มาก   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั น 
  ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่แน่ใจหรือเฉยๆตามข้อความนั น 
  น้อย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั น 
 

ประเด็น 
ความพึงพอใจ ส าหรับ

ผู้วิจัย มาก ปานกลาง น้อย 

1. ผู้เข้าร่วมขับเคลื่อนมีจ านวนเพียงพอ ในการ

พัฒนาด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital     

   Par1 (    ) 

2. การด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 

มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action 

Plan) 

   Par2 (    ) 

3. ประโยชน์ที่ได้รับมีความคุ้มค่ากับเวลาที่มาเข้า

ร่วมการพัฒ นาการด า เนิ น งาน  GREEN and 

CLEAN Hospital     

   Par3 (    ) 

4. มีการใช้ข้อมูลทางวิชาการประกอบการด าเนิน

กิจกรรม GREEN and CLEAN Hospital 

   Par4 (    ) 

5. ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ใน

ครั งนี มีประเด็นปัญหาสอดคล้องกับบริบทพื นที่ 

   Par5 (    ) 

6. ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 

เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้แสดงความคิดเห็นได้

อย่างเต็มที่ 

   Par6(    ) 

7. มีภาคีเครือข่ายเป็นตัวแทนในด าเนินงาน 

GREEN and CLEAN Hospital     

   Par7 (    ) 
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ประเด็น 
ความพึงพอใจ ส าหรับ

ผู้วิจัย มาก ปานกลาง น้อย 

8. ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 

ครั งนี บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

   Par8 (    ) 

9. ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital  

ในครั งนี  มีความสอดคล้องกับความคาดหวังของ

ท่านที่ตั งใจไว้ 

   Par9 (    ) 

10. ความพึงพอใจต่อการพัฒนาด าเนินงาน 

GREEN and CLEAN Hospital  โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วม 

   Par10 (    ) 

 

***************ขอขอบพระคณุทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ************** 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ผลการศึกษาวิจัย 
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ตารางที่ 19  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่องโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital เปรียบเทียบก่อน หลัง จ าแนกรายข้อ (n=133) 

 
ความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
25 11 8.27 29 21.80 
24 6 4.51 20 15.04 
23 1 0.75 22 16.54 
22 8 6.02 23 17.29 
21 36 27.07 7 5.26 
20 16 12.03 5 3.76 
19 8 6.02 13 9.77 
18 5 3.76 6 4.51 
17 0 0.00 5 3.76 
16 2 1.50 2 1.50 
15 1 0.75 1 75 
14 3 2.26 0 0.00 
13 21 15.79 0 0.00 
12 6 4.51 0 0.00 
11 3 2.30 0 0.00 
10 3 2.30 0 0.00 
9 3 2.30 0 0.00 

รวม 133 100.0 133 100.0 
 mean SD mean SD 
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ตารางที่ 20  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบทบาทในการด าเนินโรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital (n=133) 

 
ข้อ ข้อความ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

mean SD   mean SD 
1 ท่านมีบทบาทในการน าค ารับรองการปฏิบัติ

ราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุขมา

ด าเนินงานด้าน GREEN and CLEAN 

Hospital เพ่ือให้การพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 

Hospital เป็นไปอย่างราบรื่น 

2.15 .702 2.24 .429 

2 ท่านมีบทบาทหน้าที่ในต าแหน่งคณะกรรมการ

ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ใน

โรงพยาบาล 

1.97 .912 2.49 .502 

3 ท่านมีบทบาทในการด าเนินกิจกรรม GREEN 

and CLEAN Hospital ในโรงพยาบาล 
2.15 .691 2.33 .472 

4 ท่านมีบทบาทในการวางแผนจัดหาทรัพยากรที่

จ าเป็น เช่น ก าลังคน เครื่องมือ งบประมาณ 

และการบริหารจัดการ 

1.92 .804 2.29 .457 

5  ท่านมีบทบาทในการให้ค าปรึกษากับ

คณะกรรมการด าเนินงาน หากพบปัญหาและ

อุปสรรคในระหว่างปฏิบัติงาน  

2.05 1.134 2.35 .477 

6  ท่านมีบทบาทในการร่วมก าหนดแนวทาง
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 

2.13 .811 2.41 .493 

7 ท่านมีบทบาทในการประชาสัมพันธ์
กระบวนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital ในโรงพยาบาลน  าขุ่น 

1.77 .815 2.24 .446 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อความ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

mean SD   mean SD 
8 ท่านมีบทบาทในการร่วมชี แจงและสร้างความ

เข้าใจในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital 

1.71 .833 2.27 .446 

9 ท่านมีบทบาทในการเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น

ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน

โรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 

1.98 .832 2.36 .482 

10 ท่านมีบทบาทในการรวบรวมความคิดเห็น  เพื่อ

วิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรค  และหาแนว

ทางการแก้ไข 

1.87 .820 2.29 .453 

11 ท่านมีบทบาทในการติดตามผลการด าเนินงาน

พัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาล 

GREEN and CLEAN Hospital 

1.86 .833 2.30 .460 

12 ท่านมีบทบาทในการสรุปผลด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานGREEN and CLEAN 
Hospital 

1.75 .820 2.32 .467 
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ตารางที่ 21  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 

 
ข้อ ประเด็น ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

mean SD   mean SD 

1 ท่านได้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ/คณะท างาน
ในการด าเนินกิจกรม GREEN ของหน่วยงาน 

2.02 .807 2.41 .523 

2 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินกิจกรรม GREEN ของหน่วยงาน 

2.08 .755 2.35 .477 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านการ
จัดการและการใช้ประโยชน์จากมูลฝอย 

1.98 .844 2.65 .480 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านการ
พัฒนาส้วมสาธารณะ 

2.01 .821 2.65 .477 

5 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านการ
ลดใช้พลังงาน 

2.18 .661 2.49 .502 

6 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อม 

2.19 .566 2.38 .486 

7 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้าน
สุขาภิบาลน  าและอาหาร 

2.14 .780 2.60 .507 

8 ท่านให้ความร่วมมือหรือสนับสนุนกับ
หน่วยงานโดยการเข้าร่วมกิจกรรม GREEN กับ
หน่วยงาน 

2.20 .783 2.56 .498 

9 ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานการด าเนิน
กิจกรรม GREEN กับกลุ่มงานภายในองค์กร 

2.14 .818 2.66 .475 

10 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ของการปฏิบัติงานพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน โรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital 

2.08 .765 2.53 .501 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) 
 
ข้อ ประเด็น ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

mean SD   mean SD 

11 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดโครงการ/กิจกรรม
ต่างๆ ของการปฏิบัติงานพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน โรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital 

2.26 .623 2.44 .498 

12 ท่านได้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ของ
การปฏิบัติงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
โรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 

2.25 .570 2.41 .493 

13 ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานให้ดีขึ น 

2.14 .814 2.62 .503 

14 ท่านได้รับประโยชน์จากการน าแผนการ
ด าเนินงานไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จ 

2.26 .599 2.44 .498 

15 การท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้ท่านมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในองค์กร 

2.43 .619 2.57 .497 
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ตารางที่ 22  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการด าเนินงาน GREEN and 
CLEAN Hospital     

 
ข้อ ข้อความ 

 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

mean SD   mean SD 

1 ผู้เข้าร่วมขับเคลื่อนมีจ านวนเพียงพอ ในการพัฒนา
ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital     

2.27 

 

.719 

 

2.59 

 

.538 

 

2 การด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital มี
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

2.39 .787 2.73 .463 

3 ประโยชน์ที่ได้รับมีความคุ้มค่ากับเวลาที่มาเข้าร่วม
การพัฒนาการด าเนินงาน GREEN and CLEAN 
Hospital     

2.54 .622 2.64 .513 

4 มีการใช้ข้อมูลทางวิชาการประกอบการด าเนิน
กิจกรรม GREEN and CLEAN Hospital 

2.41 .592 2.56 .499 

5 ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ในครั ง
นี มีประเด็นปัญหาสอดคล้องกับบริบทพื นที่ 

2.54 .597 2.67 .472 

6 ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital เปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้แสดงความคิดเห็นได้อย่าง
เต็มที่ 

2.51 .623 2.67 .472 

7 มีภาคีเครือข่ายเป็นตัวแทนในด าเนินงาน GREEN 
and CLEAN Hospital     

2.56 .644 2.74 .442 

8 ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ครั งนี 
บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 

2.62 .531 2.71 .453 

9 ด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital  ใน
ครั งนี  มีความสอดคล้องกับความคาดหวังของท่าน
ที่ตั งใจไว้ 

2.48 .516 2.55 .499 

10  ความพึงพอใจต่อการพัฒนาด าเนินงาน GREEN 
and CLEAN Hospital  โดยใช้กระบวนการมี 
ส่วนร่วม 

2.67 .533 2.74 .442 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
สื่อความรู้สนับสนุนงานวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ค าสั่งด าเนินงาน Green & Clean โรงพยาบาลน้ าขุ่น 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรมการด าเนินการวิจัย 
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ภาพที่ 5 ประชุมกรรมการด าเนินงาน 

 

ภาพที่ 6 ประชุมวิเคราะห์บริบทเพ่ือจัดท าแผนงานโครงการ 
 
 
 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวศรัญรัตน์  ธานี 
วันเกิด วันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2537 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 28/1 ซอยแจ้งสนิท 9 ถนนแจ้งสนิท ต าบลในเมือง   

อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  รหัสไปรษณีย์ 34000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุข 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลน  าขุ่น ต าบลขี เหล็ก อ าเภอน  าขุ่น  

จังหวัดอุบลราชธานี  รหัสไปรษณีย์ 34260 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2556  มัธยมศึกษาชั นปีที่ 6  โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช   

จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2560  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
 มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2564  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1  บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 คำถามวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1.4 ขอบเขตของการวิจัย
	1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข
	2.2 แนวทางการดำเนินงานด้วยหลัก GREEN and CLEAN Hospital
	2.3 กระบวนการและขั้นตอนการดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital
	2.4 แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม
	2.5 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
	2.6 ทฤษฎีบทบาท
	2.7 ข้อมูลพื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลน้ำขุ่น
	2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบที่ใช้ในการศึกษา
	3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง
	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	3.4 ขั้นตอนการวิจัย
	3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล
	3.7 สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	3.8 จริยธรรมในการวิจัย

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	4.1 บริบทในการดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน้ำขุ่น อำเภอ น้ำขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี การดำเนินงานเกี่ยวกับด้านสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลน้ำขุ่น
	4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน้ำขุ่น อำเภอน้ำขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี
	4.3 ผลของการพัฒนากระบวนการสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน้ำขุ่น อำเภอน้ำขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี
	4.4 ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาสู่มาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน้ำขุ่น อำเภอน้ำขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี

	บทที่  5  สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	5.2 สรุปผลการวิจัย
	5.3 อภิปรายผล
	5.4 ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก ใบรับรองการอนุมัติการวิจัยในมนุษย์
	ภาคผนวก ข แบบสอบถามงานวิจัย
	ภาคผนวก ค ผลการศึกษาวิจัย
	ภาคผนวก ง สื่อความรู้สนับสนุนงานวิจัย
	ภาคผนวก จ คำสั่งดำเนินงาน Green & Clean โรงพยาบาลน้ำขุ่น
	ภาคผนวก ฉ ภาพกิจกรรมการดำเนินการวิจัย

	ประวัติผู้เขียน

