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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี เป็นการวิจัยแบบส ารวจ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 86 คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม แล้วน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
อนุมาน ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และมี
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ และการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก จากผลทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ ด้านการ
สร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) และด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Build 
Capacity) มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี โดยตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรนี้
สามารถร่วมกันท านายการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ได้ร้อยละ 74  
ค าส าคัญ : ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ, การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 

Abstract 
 The purposes of this study was to the management process factors affecting the environmental 
health management for public health service in Prachin Buri province. This research is survey research 
methods. The sample consisted of 86 personnel working in environmental health in public health service 
establishments in Prachin Buri province by a stratified random sampling technique. The instrument used for 
collecting the data was questionnaire. Data analysis was performed by descriptive statistics and inferential 
statistics: frequency, percentage, means, standard deviations, Pearson's correlation coefficients, and multiple 
regression analysis. 
 The results showed that the overall of management process factors and the environmental health 
management for public health service in Prachin Buri province were at high level. Hypothesis testing revealed 
that the management process factors with respect to Advocate and Build Capacity had a significant influence 
on the environmental health management for public health service in Prachin Buri province. The Advocate 
and Build Capacity variable could predict the environmental health management for public health service 
in Prachin Buri province at 74 percent. 
 
Keywords: Management process factors, The environmental health management for public health service. 
 
บทน า  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (2560 - 2579) ด้านสาธารณสุข
                                                            
1 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

ตามนโยบายการปฏิรูปของประเทศไทยรัฐบาล 
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ไทย ด้วยการก าหนดวิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้าน
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สุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี มีน
โนบายการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) ก าหนดให้
มี ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ พื่ อ ดู แ ล สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ น
สถานพยาบาลภายใต้ GREEN & CLAEN Hospital 
เพื่ อให้ เกิดการพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมใน
สถานพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งนโยบายดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาด้านอนามัย
สิ่ งแวดล้อมในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การยกระดับ
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital สู่ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าว
ก าหนดมาตรฐานไว้ ใน 8 ประเด็น ดังนี้ การจัดการ
มูลฝอยทั่วไป การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการ
มูลฝอยอันตราย การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วม
สาธารณะไทยและการจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการ
ด้ า น พ ลั ง ง า น แ ล ะ ท รั พ ย า ก ร  ก า ร จั ด ก า ร
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกสถานบริการ 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ า
อุ ป โ ภ ค บ ริ โ ภ ค  เ ป็ น ก า ร เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
สถานพยาบาลที่สามารถพัฒนาได้ตามมาตรฐาน
แล้ว สามารถเลือกพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะ
ด้ าน  และ เกิ ดกา รบู รณาการแนวทางกา ร
ด า เนินงานกับหน่วยงานภาคี เครือ ข่าย เพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานของสถานพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น1  
 สถานบริการสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย
โรงพยาบาล สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข
ฯ หรือคลีนิก จึงมีภาระงานที่หนักที่ต้องการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือ
ให้บริการแก่ผู้มารับบริการที่มีจ านวนมากขึ้นทุกปี 
โดยสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลเกิดความ
แออัดจากจ านวนผู้ป่วย ส่ งผลให้บุคลากรที่
ปฏิ บั ติ ง าน เกิ ดคว าม เค รี ยด  ส่ ง ผลต่ อก า ร
ประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และมีผลต่อ
คุณภาพบริการในแต่ละแผนก ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ความพึงพอใจและความมั่นใจของผู้รับบริการ/ 
ประชาชน  รวม ถึ ง เ ป็นแหล่ ง ส า คัญ ในการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้ป่วยและชุมชนได้  
เนื่ องจากสถานบริการเป็นสถานที่ที่ อยู่ ใกล้
ประชาชนมากที่สุด ประชาชนไปใช้บริการด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริม สุขภาพ และการ
ป้องกันโรค ตลอดจนการไปติดต่องานหรือใช้
บริการอื่น ๆ ตามบทบาทหน้าท่ีของสถานบริการ
นั้น ดังนั้นหากสถานบริการดังกล่าวมีเชื้อโรคที่จะ
เป็นสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งอาจจะท าให้เกิดการ
แพร่ไปยังผู้ป่วย หรือผู้ที่ไปใช้บริการได้ และสถาน
บริการนี้ถือว่าเป็นแหล่งการแพร่กระจายเชื้อโรคที่
ส าคัญ เนื่องจากเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยน าเชื้อโรคมา
ให้เกิดการปนเปื้อน หรืออาจจะเกิดจากการที่
บุคลากรซึ่งเป็นผู้ให้บริการน าเชื้อโรคที่ปนเปื้อนติด
ไปยังผู้รับบริการได้จากการที่ผู้ป่วยสัมผัสเชื้อโรค
โดยตรงจากการกิน การ หายใจ หรือสัมผัสอากาศ
ที่มีเชื้อโรค หรืออาจเป็นการสัมผัสโดยอ้อม คือ 
เชื้อโรคปนเปื้อนไปกับ เครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์
การแพทย์ ที่ให้บริการผู้ป่วย เป็นต้น บุคลากรของ
สถานบริการควรมีความรู้ และทักษะในการ
ปฏิบัติงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่จะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ดังนั้นหากขาดการจัดการที่ดี
แล้วอาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
และสามารถแพร่กระจายไปยังชุมชน ท าให้เกิด
ความเสียหายต่อชุมชนและประเทศชาติ ซึ่งการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นมาตรการที่ส าคัญ
ที่จะสามารถป้องกันการเกิดและแพร่กระจายของ
เชื้อโรคในสถานบริการสาธารณสุขได้ 
 โดยผลการด าเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ตามยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข  ปี  2567  ( เฉพาะงบ
ด าเนินงาน) มีผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้น
ไป) เท่ากับร้อยละ 87.5 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด2  
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แต่ ด้ ว ยสถ านกา รณ์ ด้ า น เ ศ รษฐ กิ จ  สั ง คม 
สิ่ ง แ วดล้ อ ม เ ทค โน โ ล ยี ใ นปั จ จุ บั นที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ซึ่งสภาพ
ดังกล่าวก่อให้เกิดความเจริญในมิติต่าง ๆ แก่
จังหวัดปราจีนบุรี มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ มี
ความมั่นคงในโครงสร้างอาคารเส้นทางคมนาคม 
ท าให้เกิดความสะดวกสบายการด าเนินชีวิต แต่ผล
อีกด้านจากการพัฒนานั้นพบว่า มีปัญหาในด้าน
การจัดการส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ตามมา เช่น ปัญหา
การจัดการมูลฝอยที่ไม่สามารถด าเนินการได้ตาม
หลักวิชาการ เนื่องจากขยะมีปริมาณมากกว่า
ประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยของ
ท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมีเร่ืองมลพิษทางอากาศเกิด
เพิ่มในพื้นที่ โดยพบว่าเกิดจากการเผาในที่โล่งแจ้ง
ของ เกษตรกรจากเดิมที่ จะพบปัญหานี้ จาก
แหล่งก าเนิดทางอุตสาหกรรมเท่านั้น และในด้าน
โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นเช่น โควิด19 บางรายงานการ
สอบสวนโรคก็พบว่า มีสาเหตุจากการจัดการด้าน
สิ่ ง แวดล้ อม ไม่ ดี  มี ความแออั ดของสถานที่
ประกอบการท าให้เกิดการติดเชื้อโรคในพื้นที่ตลาด
สดที่จัดสุขลักษณะของสถานที่ไม่ได้ตามที่กฎหมาย
ก าหนด ปัญหาที่ ยกตั วอย่ า งมานี้  น ามาซึ่ ง
ผลกระทบต่อสุขภาพ การสูญเสียงบประมาณของ
สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ในการ
ดูแลจัดการแก้ไขปัญหา ค่าใช้จ่ายในการจัดการ
สุขภาพของผู้ได้รับผลกระทบจนถึงขั้นเจ็บป่วย 
และอาจก่อให้เกิดปัญหาในอนาคตอีกหลาย
ประการ หากสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรีไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการด าเนินการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีนโยบายการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีการบูรณาการ และมีกลไกใน
การเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานที่มุ่งเน้นการ
พัฒนาสู่ความย่ังยืน มีนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกับชุมชน ภาคเอกชน ตลอดจน
เครือข่ายท างานในพื้นที่เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน
ให้เกิดการมีส่วนร่วมและมีความสามารถจัดการ
ปัญหาและพัฒนาท้องถิ่นและชุมชนด้านต่าง ๆ 
ของตนเองได้ ใน เบื้ องต้น  โดยสถานบริการ

สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรีคอยสนับสนุนการ
ด าเนินงานดังกล่าวด้วยการใช้กระบวนการคิด 
วิเคราะห์ และก าหนดวิธีการด าเนินงาน รวมถึงการ
ประเมินความส าเร็จของหน่วยงานในพื้นที ่
 ดังนั้น ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการสาธารณสุขเป็นสิ่งที่ส าคัญเร่งด่วนที่
จังหวัดปราจีนบุรี ต้องมีการก าหนดแนวทางและ
แผนการด าเนินงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
และส่งเสริมบุคลากรทุกคนได้รับความรู้และการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยและเอื้อต่อท างานอย่างมีประสิทธิผล 
เพื่อให้การบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการสาธารณสุขเป็นไปตามมาตรฐาน
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันและเกิดความ
ต่อเนื่อง จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยด าเนินการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรีครั้งนี้ 
เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบแนวทางวิธีปฏิบัติ
เป็นมาตรการที่เหมาะสมในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี ให้มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพ
ทางด้านสังคม จิตใจ ที่ดีส าหรับผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากร ตลอดจนจัด ให้มี สถานที่ และ
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาทักษะส าหรับ
บุคลากร ผู้ป่วย ผู้รับบริการอื่น ๆ และประชาชน
ทั่วไป ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยกระบวนการบริหาร
จั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล้ อม ในสถานบริ การ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุร ี
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุร ี
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ ท่ี
แตกต่างกันมีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
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แต่ ด้ ว ยสถ านกา รณ์ ด้ า น เ ศ รษฐ กิ จ  สั ง คม 
สิ่ ง แ วดล้ อ ม เ ทค โน โ ล ยี ใ นปั จ จุ บั นที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ซึ่งสภาพ
ดังกล่าวก่อให้เกิดความเจริญในมิติต่าง ๆ แก่
จังหวัดปราจีนบุรี มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ มี
ความมั่นคงในโครงสร้างอาคารเส้นทางคมนาคม 
ท าให้เกิดความสะดวกสบายการด าเนินชีวิต แต่ผล
อีกด้านจากการพัฒนานั้นพบว่า มีปัญหาในด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ตามมา เช่น ปัญหา
การจัดการมูลฝอยที่ไม่สามารถด าเนินการได้ตาม
หลักวิชาการ เนื่องจากขยะมีปริมาณมากกว่า
ประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยของ
ท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมีเรื่องมลพิษทางอากาศเกิด
เพิ่มในพื้นที่ โดยพบว่าเกิดจากการเผาในที่โล่งแจ้ง
ของ เกษตรกรจากเดิมที่ จะพบปัญหานี้ จาก
แหล่งก าเนิดทางอุตสาหกรรมเท่านั้น และในด้าน
โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นเช่น โควิด19 บางรายงานการ
สอบสวนโรคก็พบว่า มีสาเหตุจากการจัดการด้าน
สิ่ ง แวดล้ อม ไม่ ดี  มี ความแออั ดของสถานที่
ประกอบการท าให้เกิดการติดเชื้อโรคในพื้นที่ตลาด
สดที่จัดสุขลักษณะของสถานที่ไม่ได้ตามที่กฎหมาย
ก าหนด ปัญหาที่ ยกตั วอย่ า งมานี้  น ามาซึ่ ง
ผลกระทบต่อสุขภาพ การสูญเสียงบประมาณของ
สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ในการ
ดูแลจัดการแก้ไขปัญหา ค่าใช้จ่ายในการจัดการ
สุขภาพของผู้ได้รับผลกระทบจนถึงขั้นเจ็บป่วย 
และอาจก่อให้เกิดปัญหาในอนาคตอีกหลาย
ประการ หากสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรีไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการด าเนินการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีนโยบายการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีการบูรณาการ และมีกลไกใน
การเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานที่มุ่งเน้นการ
พัฒนาสู่ความยั่งยืน มีนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกับชุมชน ภาคเอกชน ตลอดจน
เครือข่ายท างานในพื้นที่เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน
ให้เกิดการมีส่วนร่วมและมีความสามารถจัดการ
ปัญหาและพัฒนาท้องถิ่นและชุมชนด้านต่าง ๆ 
ของตนเองไ ด้ ใน เ บ้ืองต้น  โดยสถานบริการ

สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรีคอยสนับสนุนการ
ด าเนินงานดังกล่าวด้วยการใช้กระบวนการคิด 
วิเคราะห์ และก าหนดวิธีการด าเนินงาน รวมถึงการ
ประเมินความส าเร็จของหน่วยงานในพื้นที ่
 ดังนั้น ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการสาธารณสุขเป็นสิ่งที่ส าคัญเร่งด่วนที่
จังหวัดปราจีนบุรี ต้องมีการก าหนดแนวทางและ
แผนการด าเนินงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
และส่งเสริมบุคลากรทุกคนได้รับความรู้และการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยและเอื้อต่อท างานอย่างมีประสิทธิผล 
เพื่อให้การบริหารจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมใน
สถานบริการสาธารณสุขเป็นไปตามมาตรฐาน
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันและเกิดความ
ต่อเนื่อง จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยด าเนินการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรีครั้งนี้ 
เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบแนวทางวิธีปฏิบัติ
เป็นมาตรการที่เหมาะสมในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี ให้มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพ
ทางด้านสังคม จิตใจ ที่ดีส าหรับผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากร ตลอดจนจัด ให้มี สถานที่ และ
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาทักษะส าหรับ
บุคลากร ผู้ป่วย ผู้รับบริการอื่น ๆ และประชาชน
ทั่วไป ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยกระบวนการบริหาร
จั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล้ อม ในสถานบริ การ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุร ี
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุร ี
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ ท่ี
แตกต่างกันมีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

 

ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี 
แตกต่างกัน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี ในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจ 
(Survey Research) 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี จ าแนกเป็น โรงพยาบาลลศูนย์ จ านวน 
1คน โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 คน โรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 5 คน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) (สังกัด อบจ.) จ านวน 94 
คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 101 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน
สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี จ าแนก
เป็น โรงพยาบาลลศูนย์  โรงพยาบาล ท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) (สังกัด อบจ.)  โดยเปิด
ตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง Krejcie and 
Morgan3 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 86 คน ผู้วิจัย
ใ ช้ ก า รสุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบแบ่ ง ชั้ น  ( Stratified 
random sampling) โดยใช้สถานที่ปฏิบัติ งาน
ปัจจุบันที่ปฏิบัติหน้าที่ในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
เป็นเกณฑ์ ซึ่งวิธีการสุ่มนี้มีความเชื่อว่าแต่ละกลุ่ม
เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร จึง มีการเลือก
ตัวอย่างในสัดส่วนที่เท่า ๆ กันในแต่ละกลุ่มบริเวณ 
เพื่อให้เกิดการกระจายของตัวอย่าง4  
 2. เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
 2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 -  เ ป็ น ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ ง านด้ า นอน ามั ย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี 
 -  สัญชาติไทย 

 -  สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 -  ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
 2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 -  อาจมีความไม่สะดวกสบายในการให้
ข้อมูล ผู้วิจัยจะระมัดระวังในการเก็บข้อมูล และจะ
ยุติการตอบแบบสอบถามทันทีหากอาสาสมัครไม่
สะดวกในการให้ข้อมูล โดยไม่กระทบต่อการรับ
บริการใด ๆ ที่พึงได้รับตามสิทธิ์ของอาสาสมัครควร
ได้รับ 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา 
 3.1 ตัวแปรต้น ( Independent Variable) 
คือ ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ จ านวน 5 
ด้าน ได้แก่     ด้านการสร้างภาคีเครือข่าย ด้าน
การลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน ด้าน
การพัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและ
กฎหมายด้านสุขภาพ ด้านการสร้างความตระหนัก
รู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
 3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
คือ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 8 ด้ าน 
ได้แก่ ด้านการสร้างกระบวนการพัฒนา ด้านการ
จัดการมูลฝอยทุกประเภท ด้านการพัฒนาส้วม
มาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล ด้านการจัดการ
ด้านพลั งงานและทรัพยากรด้านการจัดการ
สิ่ งแวดล้อมในโรงพยาบาล  ด้านการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าอุปโภคบริโภค 
ด้านการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN 
ด้านการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN
  
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 4.1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire) 
แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี ้
 ต อ น ที่  1   ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ (Check  List)  ประกอบด้วย 
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เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน และการฝึกอบรม
เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมผ่านสื่อ
สังคมในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ การเตรียม
ความพร้อมฉุกเฉิน และการควบคุมโรคติดต่อ  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับ
ปั จ จั ย ก ระบวนการบ ริห า รจั ดก า รอนามั ย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี ใน  5  ด้าน จ านวนรวม  26  ข้อ   
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี ใน  8  ด้าน จ านวนรวม  42  ข้อ  
 ลั กษณะการสอบถาม  มี ลั กษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert5  
 ตอนที่ 4  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 5. การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพ
เครื่องมือ  
 โดยแบบสอบถามปัจจัยกระบวนการบริหาร
จัดการ และแบบสอบถามการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข มีค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 เป็นค่าที่ผ่านตามเกณฑ์ .66 แสดงว่า
ข้อค าถามนั้น ๆ มีความสอดคลองกับนิยามศัพท์
เฉพาะที่ก าหนดไว้ และน าไปหาค่าอ านาจจ าแนก 
โดยการน าแบบสอบถามที่ได้ท าการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาทดลองใช้
กับทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานในรูปแบบสห
วิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง แต่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน  30  คน เพื่อวิเคราะห์
คุณภาพของเคร่ืองมือ แล้วน าแบบสอบถามมา
วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อโดยใช้ค่า
ความสัมพันธ์ใช้ค่าสหสัมพันธ์ (rxy) ของเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนน
รวม โดยน าแบบสอบถามที่ค่าอ านาจจ าแนกแต่ละ
ข้ อ ตั้ ง แ ต่  . 2 0  ม าห าค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของอัลฟา 

(Alpha coefficient) ของ Cronbach7 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ดังนี ้
 5.1 ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จั ง ห วั ด ป ร า จี น บุ รี  มี ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น ข อ ง
แบบสอบถามทั้งฉบับของแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านการ
สร้ า งภาคี เ ครื อข่ าย  มี ค่ าความ เชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ .83 ด้านการลงทุน
เพ่ือพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .93 ด้านการ
พัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและกฎหมาย
ด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ .90 ด้านการสร้างความตระหนักรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเท่ากับ .86 ด้านการพัฒนา
สมรรถนะบุ คลากร  มี ค่ าความ เชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามเท่ากับ .84 
 5.2 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับของแต่ละด้าน 
ดังนี้ ด้านการสร้างกระบวนการพัฒนา มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .83 ด้านการ
จัดการมูลฝอยทุกประเภท มีมีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ .81 ด้านการพัฒนาส้วม
มาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .87 ด้านการ
จัดการด้านพลังงานและทรัพยากร มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .89 ด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเท่ากับ .95 ด้านการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าอุปโภคบริโภค 
มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .92 
ด้านการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN 
มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .93 
ด้านการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN มี
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .93 
 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการด าเนินการ  
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เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน และการฝึกอบรม
เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมผ่านสื่อ
สังคมในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ การเตรียม
ความพร้อมฉุกเฉิน และการควบคุมโรคติดต่อ  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับ
ปั จ จั ย ก ระบวนการบริ ห า รจั ดก า รอนามั ย
ส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี ใน  5  ด้าน จ านวนรวม  26  ข้อ   
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี ใน  8  ด้าน จ านวนรวม  42  ข้อ  
 ลั กษณะการสอบถาม  มี ลั กษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert5  
 ตอนที่ 4  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 5. การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพ
เครื่องมือ  
 โดยแบบสอบถามปัจจัยกระบวนการบริหาร
จัดการ และแบบสอบถามการจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข มีค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 เป็นค่าที่ผ่านตามเกณฑ์ .66 แสดงว่า
ข้อค าถามนั้น ๆ มีความสอดคลองกับนิยามศัพท์
เฉพาะที่ก าหนดไว้ และน าไปหาค่าอ านาจจ าแนก 
โดยการน าแบบสอบถามที่ได้ท าการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาทดลองใช้
กับทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานในรูปแบบสห
วิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง แต่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน  30  คน เพื่อวิเคราะห์
คุณภาพของเครื่องมือ แล้วน าแบบสอบถามมา
วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อโดยใช้ค่า
ความสัมพันธ์ใช้ค่าสหสัมพันธ์ (rxy) ของเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนน
รวม โดยน าแบบสอบถามที่ค่าอ านาจจ าแนกแต่ละ
ข้ อ ตั้ ง แ ต่  . 2 0  ม าห าค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของอัลฟา 

(Alpha coefficient) ของ Cronbach7 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ดังนี ้
 5.1 ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จั ง ห วั ด ป ร า จี น บุ รี  มี ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น ข อ ง
แบบสอบถามทั้งฉบับของแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านการ
สร้ า งภาคี เ ครื อข่ าย  มี ค่ าความ เชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ .83 ด้านการลงทุน
เพ่ือพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .93 ด้านการ
พัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและกฎหมาย
ด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ .90 ด้านการสร้างความตระหนักรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเท่ากับ .86 ด้านการพัฒนา
สมรรถนะบุ คลากร  มี ค่ าความ เชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามเท่ากับ .84 
 5.2 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับของแต่ละด้าน 
ดังนี้ ด้านการสร้างกระบวนการพัฒนา มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .83 ด้านการ
จัดการมูลฝอยทุกประเภท มีมีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ .81 ด้านการพัฒนาส้วม
มาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .87 ด้านการ
จัดการด้านพลังงานและทรัพยากร มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .89 ด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเท่ากับ .95 ด้านการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าอุปโภคบริโภค 
มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .92 
ด้านการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN 
มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .93 
ด้านการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN มี
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .93 
 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการด าเนินการ  

 

 1. ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี  
 2. ผู้ วิ จั ยน าหนั งสือแนะน าตั ว  เพื่ อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล       
 3. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบ
งานที่ เป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ได้แก่  
โรงพยาบาลลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) (สังกัด อบจ.) ที่เป็นพื้นที่เป้าหมายเพื่อขอ
อนุเคราะห์ในการใช้พ้ืนที่ 
 2. ผู้วิจัยประสานผู้เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 
โรงพยาบาลลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) (สังกัด อบจ.) เพื่ออธิบายแนวทางในการตอบ
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความ
อนุเคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับ
ความเป็นจริง 
 3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย 
ซึ่งอยู่ในพื้นที่ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา 
 4. ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อม
น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 7.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน และการฝึกอบรม
เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมผ่านสื่อ
สังคมในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ การเตรียม
ความพร้อมฉุกเฉิน และการควบคุมโรคติดต่อ ใช้
ส ถิ ติ ค ว า ม ถี่  ( Frequency) แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) 

 7.2 ข้อมูลปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ 
และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติพื้นฐาน
ค่าคะแนน เฉลี่ ย  ( 𝑥̅𝑥)  และค่าส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 
 7.3 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ตัวแปรการ
สร้างภาคีเครือข่าย การลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้าง
และระบบงาน การพัฒนากระบวนการก าหนด
นโยบายและกฎหมายด้านสุขภาพ การสร้างความ
ตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร โดยใช้สถิติค่า
สหสั มพันธ์ สหสั มพันธ์ เพี ยร์ สั น  ( Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 7.4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยการใช้วิเคราะห์ความถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis - MRA) 
 8. จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี  
 
ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1  ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
70.93) มีอายุระหว่าง 25-34 ปี (ร้อยละ 62.79) 
และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับในระดับปริญญา
ตรีหรือ เที ยบเท่ า  (ร้ อยละ 73.26) ส่ วนใหญ่
ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุข เป็นระยะเวลา 10 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 
41.86) และเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความรู้
ด้านสุขภาพสิ่ งแวดล้อมผ่านสื่อสั งคมในการ
เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ การเตรียมความพร้อม
ฉุกเฉิน และการควบคุมโรคติดต่อ (ร้อยละ 70.93) 
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 ตอนที่ 2  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
จั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล้ อม ในสถานบริ การ
สาธารณสุข  จังหวัดปราจีนบุรี  เพื่ อทดสอบ
สมมติฐาน 
 การวิเคราะห์สมการความถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis - MRA) เพื่อหา
ความสัมพันธ์ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการที่มี
ผลต่อการจัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งได้แก่ การ
สร้างภาคีเครือข่าย (Partnership) การลงทุนเพื่อ
พัฒนาโครงสร้างและระบบงาน ( Investment) 
การพัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและ
ก ฎ ห ม า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Regulation and 
Legislation) การสร้างความตระหนักรู้เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) และ
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Build Capacity) 
ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
สมการความถดถอยพหุคูณพบว่า เป็นไปตามข้อ
ตกตลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ (Assumption) 
ดังนี้ 
 1. ตัวแปรตามเป็นตัวแปรระดับช่วงชั้น 
(Interval Scale) ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตาม คือ 
การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี 
 2. ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรระดับช่วงชั้น 
( Interval Scale) ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรต้นมี
ทั้งหมด 5 ตัวแปร  
 3.  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
การสร้างภาคีเครือข่าย (Partnership) การลงทุน
เพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน (Investment) 
การพัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและ
ก ฎ ห ม า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Regulation and 
Legislation) การสร้างความตระหนักรู้ เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) และ
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Build Capacity) 
กับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข  จั ง ห วั ด ป ร า จี น บุ รี  ( Health 
Management) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ค่ า ส ห สั ม พั น ธ์

ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) พบว่ า  ต้ น
แปรต้นทั้ง 5 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน โดยพบว่า
ไม่มีตัวแปรต้นคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์กันเองใน
ระดับสูงเกิน .85 (ค่า r = < .85)6  
 จากตารางที่  1-2 พบว่า  การสร้างภาคี
เครือข่าย (Partnership) (r = .73, p < .01) การ
ลงทุน เพื่ อพัฒนาโครงสร้ า งและระบบงาน 
( Investment) ( r = .73, p < .01) ก า รพัฒน า
กระบวนการก าหนดนโยบายและกฎหมายด้าน
สุขภาพ (Regulation and Legislation) (r = .74, 
p < .01) การสร้ า งความตระหนักรู้ เพื่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) (r = 
.76, p < .01) และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
( Build Capacity) ( r = .78, p < .01) มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 4. ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระ
จากกัน ไม่มี Autocorrelation โดยพิจารณาค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 2.19 (เกณฑ์ คือ 1.50-
2.50)7   
 5. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 
โดยพิจารณาจากตาราง Residuals Statistics 
พบว่า ค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์ คือ Mean = 0) 
และค่า SD เท่ากับ .97 (เกณฑ์ คือ SD เข้าใกล้ 1) 
ซึ่งสอดคล้องกับการแปลผลจากกราฟ Normal 
Probability Polt7  
 6. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
มีค่าคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณา จาก
กราฟ Scatter Polt ซึ่ งพบว่า  ค่ าความคลาด
เคลื่อนกระจายรอบ ๆ ค่า 0 และค่อนข้างคงที ่
 7. ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป 
(Multi-collinearity) โ ด ย พิ จ า ร ณ า จ า ก 
Correlations Matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นมีค่าตั้งแต่ .60 ถึง .83 (เกณฑ์ คือ น้อย
กว่า .85)6 ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความ
แ ปรปร ว นที่ เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น  (Variance Inflation 
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 ตอนที่ 2  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
จั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล้ อม ในสถานบริ การ
สาธารณสุข  จั งหวัดปราจีนบุรี  เพื่ อทดสอบ
สมมติฐาน 
 การวิเคราะห์สมการความถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis - MRA) เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการที่มี
ผลต่อการจัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งได้แก่ การ
สร้างภาคีเครือข่าย (Partnership) การลงทุนเพื่อ
พัฒนาโครงสร้างและระบบงาน ( Investment) 
การพัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและ
ก ฎ ห ม า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Regulation and 
Legislation) การสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) และ
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Build Capacity) 
ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
สมการความถดถอยพหุคูณพบว่า เป็นไปตามข้อ
ตกตลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ (Assumption) 
ดังนี้ 
 1. ตัวแปรตามเป็นตัวแปรระดับช่วงชั้น 
(Interval Scale) ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตาม คือ 
การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี 
 2. ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรระดับช่วงชั้น 
( Interval Scale) ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรต้นมี
ทั้งหมด 5 ตัวแปร  
 3.  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
การสร้างภาคีเครือข่าย (Partnership) การลงทุน
เพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน (Investment) 
การพัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและ
ก ฎ ห ม า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Regulation and 
Legislation) การสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) และ
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Build Capacity) 
กับการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข  จั ง ห วั ด ป ร า จี น บุ รี  ( Health 
Management) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ค่ า ส ห สั ม พั น ธ์

ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) พบว่ า  ต้ น
แปรต้นทั้ง 5 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน โดยพบว่า
ไม่มีตัวแปรต้นคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์กันเองใน
ระดับสูงเกิน .85 (ค่า r = < .85)6  
 จากตารางที่  1-2 พบว่า  การสร้างภาคี
เครือข่าย (Partnership) (r = .73, p < .01) การ
ลงทุน เพื่ อพัฒนาโครงสร้ า งและระบบงาน 
( Investment) ( r = .73, p < .01) ก า รพัฒน า
กระบวนการก าหนดนโยบายและกฎหมายด้าน
สุขภาพ (Regulation and Legislation) (r = .74, 
p < .01) การสร้ า งความตระหนักรู้ เพื่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) (r = 
.76, p < .01) และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
( Build Capacity) ( r = .78, p < .01) มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 4. ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระ
จากกัน ไม่มี Autocorrelation โดยพิจารณาค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 2.19 (เกณฑ์ คือ 1.50-
2.50)7   
 5. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 
โดยพิจารณาจากตาราง Residuals Statistics 
พบว่า ค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์ คือ Mean = 0) 
และค่า SD เท่ากับ .97 (เกณฑ์ คือ SD เข้าใกล้ 1) 
ซึ่งสอดคล้องกับการแปลผลจากกราฟ Normal 
Probability Polt7  
 6. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
มีค่าคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณา จาก
กราฟ Scatter Polt ซ่ึ งพบว่า  ค่ าความคลาด
เคลื่อนกระจายรอบ ๆ ค่า 0 และค่อนข้างคงที ่
 7. ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป 
(Multi-collinearity) โ ด ย พิ จ า ร ณ า จ า ก 
Correlations Matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นมีค่าตั้งแต่ .60 ถึง .83 (เกณฑ์ คือ น้อย
กว่า .85)6 ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความ
แ ปรปร ว นที่ เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น  (Variance Inflation 

 

Factor: VIF) มีค่าตั้งแต่ 1.86 ถึง 4.35 (เกณฑ์ คือ 
ทุกตัวต้องน้อยกว่า 10) และ Tolerance มีค่า
ตั้งแต่ .23 ถึง .54 (เกณฑ์ คือ มีค่าเข้าใกล้ 1 และ
ไม่เกิน 1)7 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุข จั งหวัดปราจีน บุรี  เพื่ อทดสอบ
สมมติฐานสามารถวิเคราะห์ ได้ดังนี ้
 สมมติฐาน ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ 
ได้แก่ การสร้างภาคีเครือข่าย (Partnership) การ
ลงทุน เพื่ อพัฒนาโครงสร้ า งและระบบง าน 
( Investment) การพัฒนากระบวนการก าหนด
นโยบายและกฎหมายด้านสุขภาพ (Regulation 
and Legislation) การสร้างความตระหนักรู้เพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) 
และการพัฒนาสมรรถนะบุ คลากร  ( Build 
Capacity) มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี
แตกต่างกัน พบว่า ความถดถอยพหุคูณการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุ คูณ  ( Multiple Linear Regression 
Analysis) ด้วยเทคนิค Enter มีค่า Sig. เท่ากับ .00 
ซึ่งน้อยกว่า .01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า การ
จั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล้ อม ในสถานบริ การ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี มีความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรงกับกลุ่มตัวแปรต้น คือ ปัจจัยกระบวนการ
บริหารจัดการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสามารถ
สร้างสมการเส้นตรงได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์ถดถอย
เชิงพหุคูณ สามารถค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยพหุคูณได้ พบว่า ตัวแปรปัจจัยกระบวนการ
บริหารจั ดการที่ มี ผลต่อการจั ดการอนา มัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คือ การสร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Advocate) (.24) และการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Build Capacity) (.43) 
โดยตัวแปร 2 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายการ
จั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล้ อม ในสถานบริ การ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ได้ร้อยละ 74 (R2 = 
.74) และค่า Sig. เท่ากับ .00 ซึ่งสามารถอธิบายการ
เปลี่ ยนแปลงของระดับกา รจั ดกา รอนามั ย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจี นบุ รี  ได้ ร้ อยละ  74 ผู้ วิ จั ยจึ ง ได้ น าค่ า
สัมประสิทธิ์ถดถอย (B) ของตัวท านายมาเขียนเป็น
สมการความสัมพันธ์ของการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี ดังนี ้
Ŷ = .56 + (.11)X1 + (.07)X2 + (.05)X3 + 

(.24)X4* - (.43)X5* 
 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอย (B) ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ ด้าน
การสร้างความตระหนักรู้ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Advocate) และด้านการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร  (Build Capacity) มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จั ง ห วั ดปร าจี นบุ รี  ซึ่ ง อ ธิ บ าย ได้ ว่ า  ผู้ ต อบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม มี ค ว า ม เ ห็ น ว่ า  ห า ก ปั จ จั ย
กระบวนการบริหารจัดการ ด้านการสร้างความ
ตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Advocate) แ ละด้ านกา รพัฒนาสมร รถนะ
บุคลากร (Build Capacity) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย โดย
ไม่มีอิทธิพลของตัวแปรอื่นมาเกี่ยวข้อง ผู้ตอบ
แบบสอบถามจะมี ระดับการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี สูงเพิ่มขึ้น .24 และ .43 หน่วย 
 ส่วนตัวแปรปัจจัยกระบวนการบริหาร
จัดการที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี มี 3 ตัวแปร คือ ด้านการสร้างภาคี
เครือข่าย (Partnership) ด้านการลงทุนเพื่อพัฒนา
โครงสร้างและระบบงาน (Investment) และด้าน
การพัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและ
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ก ฎ ห ม า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Regulation and 
Legislation) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นที่ควร
น ามาอภิปรายผล 3 ประเด็น ดังน้ี 
 1. ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี โดยรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะผู้บริหารและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ได้ริเริ่มและ
จัดท าโครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการและยกระดับมาตรฐานอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในชุมชนให้เป็นสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและมี
สุขภาพดี โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมความรู้ด้านอนามัยที่ส่งผล
ต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อมและส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน เช่น โครงการ
การพัฒนาคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้าน เป็นต้น และ
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายร่วมกับ อปท. 
สถานประกอบการเอกชน รวมถึงแหล่งท่องเที่ยว
และโรงแรม ให้มีการพัฒนาและด าเนินการตาม
มาตรฐานและกฎหมายก าหนดเพ่ือให้ส่งเสริมให้คน
ในชุมชนมีความตระหนักรู้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาพและมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อลดการป่วยด้วยโรค
จากอนามัยสิ่งแวดล้อม น าไปสู่การเป็นเมือง
สุขภาพดีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างครอบคลุม
และมีความยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ธนัญชกร เชยวัดเกาะ8พบว่า การบริหารจัดการใน
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ควรต้อง
มีการประสานงานสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกัน
และมีการขยายผลการด าเนินงานสู่สถานบริการ
สาธารณสุขและหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป ดังนั้น
เพื่อให้การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge บรรลุเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ ผู้บริหารควรก าหนดนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการสาธารณสุข และก าหนดแผนการมี
ส่ วนร่ วมของผู้ เ กี่ ย วข้ อ งอย่ า งชั ด เจน  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Stewart, Shepherd, 
Jarvis, and Ghebrehewet9 พบว่า  ผู้ มีส่ วนได้
ส่วนเสียให้ความส าคัญกับแนวทางการด าเนินงาน
ของทีมบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
เพราะเชื่อมั่นในความรู้และทักษะด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานท้องถิ่นที่ ได้ รับการ
ถ่ายทอดความรู้มาจากผู้ เชี่ยวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับภูมิภาค รวมถึงการน าความ
คิดเห็นของประชาชนมาปรับใช้เพื่อสามารถจัดการ
สิ่ งแวดล้อมให้ เกิดประโยชน์สู งสุด ด้วยการ
ด าเนินการเหล่านี้ร่วมกับหลักการระดับชาติและ
ผู้เชี่ยวชาญแนวหน้าในท้องถิ่น ท าให้สามารถได้
แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อิงตาม
ท้องถิ่นได้ โดยบูรณาการวิทยาศาสตร์เข้ากับบริบท
ในท้องถิ่น เพื่อแก้ปัญหาที่ยากและไม่สามารถแก้ไข 
ดั งนั้ นสรุปได้ ว่ าความเป็นผู้ น า  ระดับความ
ผู้เชี่ยวชาญ และประสบการณ์ด้านกระบวนการ
บริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นมีคุณค่าต่อผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานท้องถิ่น และควร
อิ งตามแนวทางที่ เหมาะสมในการส่ ง เสริ ม
ความสัมพันธ์ในท้องถิ่น โดยไม่กระทบต่อความรู้
และทักษะของผู้เช่ียวชาญที่มีอยู่เดิม 
 2.  การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมและ
รายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะ
ผู้บริหารและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี ให้ความส าคัญกับระบบการบริหาร
จัดการที่ดี มีการก าหนดเป้าหมายการลดปริมาณ
ของเสียทางการแพทย์ การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
และการก ากับติดตาม เพื่อให้เป็นระบบปฏิบัติการ
ด้ า น อ า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ที่ มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน โดยมีการบริหารจัดการ
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ก ฎ ห ม า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Regulation and 
Legislation) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นที่ควร
น ามาอภิปรายผล 3 ประเด็น ดังน้ี 
 1. ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี โดยรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะผู้บริหารและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ได้ริเริ่มและ
จัดท าโครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการและยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนให้เป็นสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและมี
สุขภาพดี โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมความรู้ด้านอนามัยที่ส่งผล
ต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อมและส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน เช่น โครงการ
การพัฒนาคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้าน เป็นต้น และ
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายร่วมกับ อปท. 
สถานประกอบการเอกชน รวมถึงแหล่งท่องเที่ยว
และโรงแรม ให้มีการพัฒนาและด าเนินการตาม
มาตรฐานและกฎหมายก าหนดเพ่ือให้ส่งเสริมให้คน
ในชุมชนมีความตระหนักรู้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาพและมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดการป่วยด้วยโรค
จากอนามัยสิ่งแวดล้อม น าไปสู่การเป็นเมือง
สุขภาพดีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างครอบคลุม
และมีความยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ธนัญชกร เชยวัดเกาะ8พบว่า การบริหารจัดการใน
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ควรต้อง
มีการประสานงานสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกัน
และมีการขยายผลการด าเนินงานสู่สถานบริการ
สาธารณสุขและหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป ดังนั้น
เพื่อให้การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge บรรลุเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ ผู้บริหารควรก าหนดนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการสาธารณสุข และก าหนดแผนการมี
ส่ วนร่ วมของผู้ เ กี่ ย วข้ อ งอย่ า งชั ด เจน  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Stewart, Shepherd, 
Jarvis, and Ghebrehewet9 พบว่า  ผู้ มีส่ วนได้
ส่วนเสียให้ความส าคัญกับแนวทางการด าเนินงาน
ของทีมบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
เพราะเชื่อมั่นในความรู้และทักษะด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานท้องถิ่นที่ ได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้มาจากผู้ เชี่ยวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับภูมิภาค รวมถึงการน าความ
คิดเห็นของประชาชนมาปรับใช้เพื่อสามารถจัดการ
สิ่ งแวดล้อมให้ เกิดประโยชน์สู งสุด ด้วยการ
ด าเนินการเหล่านี้ร่วมกับหลักการระดับชาติและ
ผู้เชี่ยวชาญแนวหน้าในท้องถิ่น ท าให้สามารถได้
แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อิงตาม
ท้องถิ่นได้ โดยบูรณาการวิทยาศาสตร์เข้ากับบริบท
ในท้องถิ่น เพื่อแก้ปัญหาที่ยากและไม่สามารถแก้ไข 
ดั งนั้ นสรุปได้ ว่ าความเป็นผู้ น า  ระดับความ
ผู้เชี่ยวชาญ และประสบการณ์ด้านกระบวนการ
บริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นมีคุณค่าต่อผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานท้องถิ่น และควร
อิ งตามแนวทางที่ เหมาะสมในการส่ ง เสริ ม
ความสัมพันธ์ในท้องถิ่น โดยไม่กระทบต่อความรู้
และทักษะของผู้เช่ียวชาญที่มีอยู่เดิม 
 2.  การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมและ
รายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะ
ผู้บริหารและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี ให้ความส าคัญกับระบบการบริหาร
จัดการที่ดี มีการก าหนดเป้าหมายการลดปริมาณ
ของเสียทางการแพทย์ การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
และการก ากับติดตาม เพื่อให้เป็นระบบปฏิบัติการ
ด้ า น อ า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ที่ มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน โดยมีการบริหารจัดการ

 

มูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตาม
กฎหมาย และมีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอย
ทั่วไปทุกประเภท มีเอกสารก ากับหรือหลักฐานการ
ส่งมูลฝอยทั่วไปน าไปก าจัดรวมทั้งมีการจัดการมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะ
เป็นไปตามกฎหมาย  นอกจากนี้ ยั ง ได้มี การ
ด าเนินงานด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ 
เช่น การก าหนดให้มีการใช้ยาคุ้มค่าสมเหตุผล ลด
การใช้ยาที่ต้นทาง เป็นต้น และหน่วยสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ร่วมกันการสร้าง
ความตระหนักในการใช้หลัก 3R ในการจัดการของ
เสียทุกประเภท เช่น การใช้ประโยชน์จากมูลฝอยรี
ไซเคิล การจัดอบรมการจัดการมูลฝอยให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
กาญจนา โทหา10 พบว่า การเสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรในการจัดการขยะมูลฝอยโดยการจัดอบรม
ให้ความรู้ การจัดการและการคัดแยกขยะแก่
บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข และรณรงค์
ส ร้ า งจิ ตส า นึ ก บุคลากร ใน ในสถานบริ ก า ร
สาธารณสุขลดปริมาณขยะจากแหล่งต้นทาง 
(Reduce) เช่น ใช้ป่ินโต ลดการใช้โฟม ถุงพลาสติก 
การประชุมในหน่วยงาน ให้น าแก้วน้ าส่วนตัวมาใช้ 
การใช้ซ้ า (Reuse) เช่น ใช้กระดาษสองหน้า และ
การน ากลับมาใช้ใหม่ (Recycle) เช่น คัดแยกขวด
พลาสติก กระป๋องขาย ส่งผลให้การจัดการอนามัย
สิ่ งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของปรียานุช บูรณะภักดี11 
พบว่า รูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทาง
การแพทย์ที่เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาล ได้แก่ 
การบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการจัดท านโยบายและ
ก าหนดหน้าที่ในการจัดการของเสียที่ชัดเจน และ
การจัดการของเสียทางการแพทย์โดยการคัดแยก 
รวบรวม เก็บขน และก าจัดอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม โดยจัดท าแนวทางปฏิบัติในการจัดการ
ของเสียทางการแพทย์ที่ถูกต้องและปลอดภัยแยก
ตามประเภทของเสีย  ดั งนั้ นควรส่ ง เส ริมให้
โรงพยาบาลมีระบบการจัดการของเสียทาง

การแพทย์ที่เป็นระบบเดียวกันและให้ความส าคัญ
กับการลดและคัดแยกมูลฝอยท่ีแหล่งก าเนิด เพื่อ
น า ไปสู่ การพัฒนาระบบการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย 
 3.  ปัจจัยกระบวนการบริหารจัดการ ด้าน
การสร้างความตระหนักรู้ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Advocate) และด้านการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Build Capacity) มีผล
ต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปร 2 ตัวแปรนี้สามารถ
ร่วมกันท านายการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ได้ร้อย
ละ 74 ทั้ งนี้ เป็นเพราะผู้บริหารสถานบริการ
สาธารณสุข จั งหวัดปราจีนบุรี  มีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการ คณะท างานหรือผู้รับผิดชอบเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมี
การส ารวจประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และ
น ามาจัดท าแผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน รวมถึง
ให้ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มี
องค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง 
จึงท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติ งานในด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถท่ีจะด า เนินการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมและมีความเชื่อว่าผลท่ีเกิดจาก
การกระท าจะสามารถเกิดขึ้นจริงได้ เจ้าหน้าที่จึงมี
ความตระหนักในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและพร้อมที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม เหล่านี้เป็น
ผลมาจากการที่ผู้บริหารให้ความส าคัญในการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน มีการจัดการ
อบรมให้ความรู้แก่ปฏิบัติงานได้อย่างทั่วถึง อีกทั้ง
ให้โอกาสในการมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ ร่ วมวางแผน ดั งนั้นก่อให้ เกิดการ
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พัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของนิสิต จงศุภวิศาลกิจ 12 พบว่า 
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข 
ควรมีแผนการด าเนินงานด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้ชัดเจนด้วยการก าหนดนโยบายที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และสภาพปัญหา มี
แผนการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่
เพียงพอ มีการจัดโครงสร้างโดยก าหนดต าแหน่ง
หน้ าที่ บุ คลากรอย่ าง เหมาะสม  และควรใ ห้
ความส าคัญในการฝึกอบรมฟื้นฟูศักยภาพให้กับ
บุคลากรให้มากขึ้น เพื่อให้มีการพัฒนาทักษะ
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกระดับ 
แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย  Adanma and 
Ogunbiyi13 ที่พบว่า ประโยชน์ด้านสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนขึ้นอยู่กับนโยบายในการก ากับดูแลและ
กฎระเบียบด้านสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการพัฒนา
เ ชิ ง ก ลยุ ท ธ์ ส า ห รั บ ผู้ ก า หนดน โยบายและ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งและต้องใช้ความร่วมมือแบบสหวิทยาการ 
โดยการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี การมีส่วนร่วม
ของชุมชน การประเมินผลกระทบต่อนโยบายใน
ระยะยาว และการใช้นโยบายที่สร้างสรรค์ เพื่อ
สร้างกรอบแนวทางในการก าหนดนโยบายด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ซึ่ง
นโยบายเหล่านี้ส่งผลให้มีการลดอัตราการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอย่าง
เห็นได้ชัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1.  ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขควร
ก าหนดแผนการขับเคลื่อนการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน มีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน เพื่อให้การจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรีบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย พร้อม

ทั้งมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร สนับสนุน
งบประมาณในการด า เนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีการประเมินประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานและการรายงานผลการด าเนินงานให้
ผู้บริหารทราบอย่างสม่ าเสมอ โดยการบริหารจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมควรเน้นการสร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในทุกระดับให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ส
ประสบผลส าเร็จ  
 2.  ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขควร
ศึกษาและท าความเข้าใจหลักเกณฑ์ มาตรฐาน 
กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในในสถานบริการสาธารณสุข และ
ด า เนินการ ให้ เป็น ไปตามข้อก า หนดต่ า ง  ๆ 
ตลอดจนมีแผนด าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อมครบทุกด้าน และปฏิบัติตามแผนอย่าง
เคร่งครัด 
 3.  ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขควร
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และสนับสนุนการให้
องค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น 
อบรมให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ดูแล
ควบคุมระบบประปา ตลอดจนให้ความรู้แก่ผู้สัมผัส
อาหาร ในโรงครัวของโรงพยาบาล เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครัง้ต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และภาคีเครือข่ายที่มีความเกี่ยวข้องใน
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital เ นื่ อ ง จ าก เป็ นกลุ่ มที่ มี ส่ ว น
เกี่ ย วข้ อ งกับการด า เนิน งานพัฒนาอนามั ย
สิ่งแวดล้อมให้ประสบผลส าเร็จและยั่งยืน 
 2.  ควรมีการศึกษาปัจจัยความรู้ ทัศนคติ 
และการรับรู้ถึงสถานการณ์ปัจจุบันที่อาจส่งการ
จั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล้ อม ในสถานบริ การ
สาธารณสุข เพื่อจะเป็นข้อมูลในการพัฒนาและ
ปรับปรุงการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
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พัฒนาการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของนิสิต จงศุภวิศาลกิจ 12 พบว่า 
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข 
ควรมีแผนการด าเนินงานด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้ชัดเจนด้วยการก าหนดนโยบายที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และสภาพปัญหา มี
แผนการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่
เพียงพอ มีการจัดโครงสร้างโดยก าหนดต าแหน่ง
หน้ าที่ บุ คลากรอย่ าง เหมาะสม  และควรใ ห้
ความส าคัญในการฝึกอบรมฟื้นฟูศักยภาพให้กับ
บุคลากรให้มากขึ้น เพื่อให้มีการพัฒนาทักษะ
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกระดับ 
แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย  Adanma and 
Ogunbiyi13 ที่พบว่า ประโยชน์ด้านสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนขึ้นอยู่กับนโยบายในการก ากับดูแลและ
กฎระเบียบด้านสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการพัฒนา
เ ชิ ง ก ลยุ ท ธ์ ส า ห รั บ ผู้ ก า หนดน โยบายและ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งและต้องใช้ความร่วมมือแบบสหวิทยาการ 
โดยการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี การมีส่วนร่วม
ของชุมชน การประเมินผลกระทบต่อนโยบายใน
ระยะยาว และการใช้นโยบายที่สร้างสรรค์ เพื่อ
สร้างกรอบแนวทางในการก าหนดนโยบายด้าน
ส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ซึ่ง
นโยบายเหล่านี้ส่งผลให้มีการลดอัตราการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอย่าง
เห็นได้ชัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1.  ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขควร
ก าหนดแผนการขับเคลื่อนการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน มีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน เพื่อให้การจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรีบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย พร้อม

ทั้งมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร สนับสนุน
งบประมาณในการด า เนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีการประเมินประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานและการรายงานผลการด าเนินงานให้
ผู้บริหารทราบอย่างสม่ าเสมอ โดยการบริหารจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมควรเน้นการสร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในทุกระดับให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ส
ประสบผลส าเร็จ  
 2.  ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขควร
ศึกษาและท าความเข้าใจหลักเกณฑ์ มาตรฐาน 
กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในในสถานบริการสาธารณสุข และ
ด า เนินการ ให้ เป็น ไปตามข้อก า หนดต่ า ง  ๆ 
ตลอดจนมีแผนด าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อมครบทุกด้าน และปฏิบัติตามแผนอย่าง
เคร่งครัด 
 3.  ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขควร
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และสนับสนุนการให้
องค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น 
อบรมให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ดูแล
ควบคุมระบบประปา ตลอดจนให้ความรู้แก่ผู้สัมผัส
อาหาร ในโรงครัวของโรงพยาบาล เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครัง้ต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และภาคีเครือข่ายที่มีความเกี่ยวข้องใน
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital เ นื่ อ ง จ าก เป็ นกลุ่ มที่ มี ส่ ว น
เกี่ ย วข้ อ งกับการด า เนิน งานพัฒนาอนามั ย
สิ่งแวดล้อมให้ประสบผลส าเร็จและยั่งยืน 
 2.  ควรมีการศึกษาปัจจัยความรู้ ทัศนคติ 
และการรับรู้ถึงสถานการณ์ปัจจุบันที่อาจส่งการ
จั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล้ อม ในสถานบริ การ
สาธารณสุข เพื่อจะเป็นข้อมูลในการพัฒนาและ
ปรับปรุงการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

 

 3.  ควรศึกษากระบวนการบริหารจัดการ
ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ต า ม เ ก ณ ฑ์  GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge เพื่ อ เป รียบเทียบผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลแต่ละประเภท ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ เพื่อให้
ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและน าไปใช้ประโยชน์ได้ตรงกับ
บริบทของแต่ละสถานบริการสาธารณสุข 
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