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บทคัดย่อ 
 

  วตัถุประสงค์การศึกษา  เพื่อศึกษาระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการ

ดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยหลกัการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน และเป็นมิตรกบั

ส่ิงแวดลอ้ม  เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research)    กลุ่มตวัอยา่ง คือ  บุคลากรของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาล

ทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีเขา้ร่วมโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วม

รณรงคล์ดโลกร้อนดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยืน และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ประจาํปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2556  จาํนวน 100 คน   เคร่ืองมือท่ีในใช้การศึกษา คือแบบสอบถามผูศึ้กษาสร้างข้ึน    มีการประมวลผลและ

วเิคราะห์ผล  โดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage)  และแจกแจงความถ่ี (Frequency Distributions)  ใชส้ําหรับอธิบาย

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป  และค่าเฉล่ีย  (Mean)  และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ใช้สําหรับอธิบายลกัษณะขอ้มูลระดบั              

ความคาดหวงัของกลุ่มตวัอยา่ง    ผลการวจิยัพบวา่   

1. กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ช่วงอายุระหวา่ง 46-55 ปี จาํนวน 36 คน (คิดเป็นร้อยละ 36.00)    รองลงมา 

คือช่วงอายุระหว่าง  26-35 ปี จาํนวน 27 คน  (คิดเป็นร้อยละ 27.00)  และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีจาํนวนน้อยท่ีสุด คือ              

ช่วงอายุ 56-60 ปี จาํนวน 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 3.00) โดยส่วนใหญ่มีพื้นท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน  

จาํนวน 40 คน (คิดเป็นร้อยละ 40.00) รองลงมา โรงพยาบาลศูนย ์ 30 คน  (คิดเป็นร้อยละ 30.00)  และโรงพยาบาล
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36.00)  รองลงมา ไดแ้ก่  ตาํแหน่งพยาบาล จาํนวน 33 คน  (คิดเป็นร้อยละ 33.00)   ตาํแหน่งอ่ืน ๆ   (นกัจดัการงาน

ทัว่ไป)  จาํนวน 26 คน (คิดเป็นร้อยละ 26.00)    และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจาํนวนท่ีนอ้ยท่ีสุด  คือ ตาํแหน่งแพทย ์จาํนวน 

1 คน (คิดเป็นร้อยละ 1.00)  และตาํแหน่งทนัตแพทย ์ จาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.00)  ตามลาํดบั  

2. ระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานโครงการสาธารณสุข

รวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม ภาพรวมอยู่ใน                    

ระดับมาก  เม่ือพิจารณารายละเอียดเป็นรายด้านพบว่า มีความคาดหวังอยู่ในระดับมากทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่                               

ด้านผูป้ฏิบติังานและประสานงาน   (ค่าเฉล่ีย = 2.61)   รองลงมา คือ ด้านผูว้ิจยัและพฒันา (ค่าเฉล่ีย = 2.58)               

ด้านที่ปรึกษา/ผูนิ้เทศ ติดตามและประเมินผล  (ค่าเฉล่ีย = 2.57) และด้านการบริหารจดัการสารสนเทศ  

(ค่าเฉล่ีย = 2.54)  ตามลาํดบั 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

 จากการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม และโครงสร้างของประชากรของประเทศไทย            

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป  โดยมีแนวโนม้ว่าประชากรจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ วิถีการดาํเนินชีวิตของประชากร

เปล่ียนไป   เม่ือประชากรมีเพิ่มมากข้ึนการใช้พลังงานด้านต่างๆก็เพิ่มมากข้ึนตาม เช่น มีการใช้

กิจกรรมจากสารเคมี  นํ้ ามนัเช้ือเพลิง การใช้ก๊าซหุงตม้  และการใช้ไฟฟ้า  จึงทาํให้เกิดปรากฏการ 

“โลกร้อน” ซ่ึงสภาวะโลกร้อน  (Global Warming) เป็นปรากฏการของการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิโลก   

โดยมีสาเหตุจากการเพิ่มข้ึนของก๊าซเรือนกระจก (Green house Gases) โดยก๊าซเรือนกระจก                       

เม่ือเพิ่มมากข้ึน จะส่งผลให้บริเวณพื้นผิวโลกมีอุณหภูมิเพิ่มมากข้ึนตามไปด้วย  โดยแหล่งกาํเนิด            

ของก๊าซเรือนกระจกนั้ นมาจากธรรมชาติและจากการกระทําของมนุษย์ซ่ึงเกิดทั้ งทางตรงและ              

ทางออ้มลว้นแต่มีผลต่อสภาพแวดลอ้มและการดาํรงชีวิตของส่ิงมีชีวิตทั้งส้ิน   ซ่ึงรวมถึงมนุษยด์ว้ย  1  

อาจกล่าวไดว้า่ สภาวะโลกร้อนไดส่้งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อส่ิงมีชีวิตบนโลกท่ีเห็นไดอ้ยา่งขดัเจน

  

 กรมอนามัย  โดยสํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  ได้ตระหนักถึงปัญหาภาวะโลกร้อน

ดงักล่าว  จึงไดจ้ดัทาํโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนดว้ยหลกัการสุขาภิบาล

อย่างย ัง่ยืน และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมข้ึน  เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขเป็นต้นแบบในการ

ดําเนินงานลดโลกร้อน อีกทั้ งให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีตอ้งใหบ้ริการประชาชน  ทั้งทางดา้นการป้องกนัและการรักษาโรค

ซ่ึงในแต่ละวนัจะมีกิจกรรมจากประชาชนผูม้าใชบ้ริการ  จากญาติของผูป่้วย รวมทั้งเจา้หน้าท่ีของ

โรงพยาบาล ซ่ึงกิจกรรมในแต่ละวนันั้นไดส่้งผลใหเ้กิดของเสียเป็นจาํนวนมาก อาทิ เศษอาหารจาก

ตึกผูป่้วย โรงอาหาร ร้านอาหาร ส่ิงปฏิกูลท่ีเกิดจากการขบัถ่ายและนํ้ าเสียท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ของ

ผูป่้วย ญาติผูป่้วย และการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ี  ตลอดจนมูลฝอยติดเช้ือการใช้สารเคมีในการ

รักษาพยาบาล การทาํความสะอาดภาชนะอุปกรณ์พื้นอาคาร ห้องนํ้ า ห้องส้วม การใช้ปุ๋ยเพื่อการ

ปลูกตน้ไม ้ฯลฯ  ซ่ึงผลพวงจากกิจกรรมดงักล่าว  ลว้นก่อให้เกิดก๊าซท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะโลก

ร้อน  ดังนั้ น จึงมีความจาํเป็นท่ีจะต้องมีการบริหารจดัการของเสียต่าง ๆ โดยใช้หลักการการ

สุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยืนและเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม (Sustainable and Ecological Sanitation) ซ่ึงเป็น
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การควบคุมท่ีแหล่งกาํเนิดให้ความสําคญักบัการบาํบดัของเสีย เพื่อนาํกลบัมาใชป้ระโยชน์ จากการ

ดาํเนินงานดว้ยวธีิดงักล่าว  นอกจากจะเป็นการช่วยลดภาวะโลกร้อนในโรงพยาบาลแลว้ยงัเป็นการ

แสดงความเป็นองคก์รท่ีรับผิดชอบต่อสังคม (Co operate Social Responsibility)  ของหน่วยงาน

ภาคสาธารณสุข และเป็นตน้แบบท่ีดีในการขยายผลสู่ชุมชนและสังคมต่อไป  และจากการดาํเนิน

โครงการมาตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบนั มีโรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและ

สถานีอนามยัเขา้ร่วมโครงการจาํนวนทั้งส้ิน  2,845 แห่ง  โดยกรมอนามยัส่งเสริมและสนบัสนุนให้

สถานบริการสาธารณสุขในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งดาํเนินงานลดโลกร้อน ภายใต้

กิจกรรม GREEN  ตลอดจนมีการรวบรวมนวตักรรม GREEN  โดยมีการติดตามความกา้วหนา้การ

ดาํเนินงานและประเมินผลการดาํเนินงานกิจกรรม  โดยมีการคาํนวณค่า Carbon Footprint  ซ่ึงเป็น

ค่าช้ีวดัการปล่อยก๊าซเรือนกระจก    มีการประสานความร่วมมือในการดาํเนินงานลดโลกร้อนใน

โรงพยาบาลดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยืนและเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม จนสามารถพฒันาเป็น

ตน้แบบและแหล่งเรียนรู้  2     

 การส่งเสริมและสนับสนุนการดาํเนินงานดงักล่าวให้กบัโรงพยาบาล  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลและสถานีอนามยัสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขนั้น  และเพื่อเป็น

การพฒันารูปแบบการดาํเนินงานท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีและบริบทของหน่วยงานต่างๆ  จึงมีการ

ถ่ายทอดแนวคิด หลักการ และแนวทางการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงดําเนินการในรูปแบบ                 

ของการจดัประชุม การฝึกอบรม  การสัมมนาเชิงปฏิบติัการ หรือบทความวิชาการในวารสารของ                 

กรมอนามัย เป็นต้น  แต่อาจมีคาํถามท่ีจะนําไปสู่การปฏิบติัอีกมากมาย รวมถึงบทบาทในการ

สนับสนุนและส่งเสริมการดาํเนินงานในด้านต่างๆ ท่ียงัไม่ครอบคลุม  จึงอาจทาํให้บุคลากร

โรงพยาบาลหรือผูป้ฏิบติัตอ้งการหรือคาดหวงัให้กรมอนามยัสนองตอบให้ตรงกบับริบทแต่ละพื้นท่ี    

ซ่ึงองคป์ระกอบในการสนบัสนุนการดาํเนินงานนั้นมีหลายดา้น อาทิ เช่น  ดา้นการเป็นผูป้ฏิบติังานและ

ประสานงานโครงการ  ด้านการเป็นท่ีปรึกษา  ผูนิ้เทศ ติดตามและประเมินผล  การบริหารจดัการ

สารสนเทศ  และการเป็นผูว้ิจยัและพฒันา   ซ่ึงการปรับปรุงและพฒันาแผนการดาํเนินงานให้เหมาะสม

กับความต้องการของบุคลากรผูป้ฏิบติังานโครงการดังกล่าวนั้น  เป็นบทบาทของกรมอนามัย                 

ท่ีจะทาํให้โครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน 

และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม   ซ่ึงเป็นโครงการท่ีจาํเป็นและมีความสําคญัทั้งในปัจจุบนัและอนาคต    

และเพื่อเป็นการพฒันาโครงการฯ ให้เกิดการดาํเนินงานอย่างต่อเน่ือง     ตลอดจนมีทิศทางและ                

แนวทางการดาํเนินงานท่ีเหมาะสม   อีกทั้งยงัสามารถปรับบทบาทให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์

ปัจจุบนัและเตรียมรับกบัสถานการณ์ในอนาคต      โดยมุ่งเน้นดา้นการให้บริการ การส่งเสริมและ

สนบัสนุนการดาํเนินงาน     ซ่ึงในแต่ละดา้นอาจมีความเด่นชดัแตกต่างกนัไปตามโครงสร้างการบริหาร      
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และรูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง     แต่ส่ิงท่ีกรมอนามยั โดยสํานักอนามยั

ส่ิงแวดลอ้ม ตระหนกัอยูเ่สมอ คือสภาพแวดลอ้มและการดาํรงชีวติของมนุษยท่ี์ดีข้ึน 

  จากความสําคัญดังกล่าวข้างต้น  และประกอบกับผูว้ิจ ัยเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน             

สังกดั สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  เห็นวา่ การศึกษาความคาดหวงั

จะเป็นส่วนสําคัญท่ีจะก่อให้เกิดแรงผลัก ความคิด ความเช่ือ และคาดหมายว่าจะสามารถ                 

กระทาํหรือปฏิบติังานในบาทบาทต่างๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ โดยสอดคลอ้งกบันโยบาย              

ท่ีเป็นความหวงัขององค์การ   โดยความคาดหวงัจะเป็นตวัทาํนายหรือควบคุมพฤติกรรมท่ีบุคคล           

จะแสดงออกมาตามท่ีตนยึดถือไวใ้นขณะดาํรงตาํแหน่งใดตาํแหน่งหน่ึง และจะถ่ายทอดออกมา              

ให้ผูอ่ื้นรับรู้ 3   กล่าวคือ  หากกรมอนามยัมีการทบทวนความต้องการหรือความคาดหวงัของ

บุคลากรผูป้ฏิบติังานโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยหลกัการสุขาภิบาล

อยา่งย ัง่ยนื และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล   ซ่ึงเป็นกลไกในการขบัเคล่ือนการกาํหนด

ทิศทาง และการบริหารโครงการท่ีดี    และภารกิจต่างๆ จะสามารถบรรลุวตัถุประสงค์ของ

โครงการฯ ดังกล่าว      ด้วยเหตุผลน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาระดับความคาดหวงัของ

บุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงคล์ด

โลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม   โดยผลท่ีได้จากการ

ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะทาํให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานส่วนหน่ึงสําหรับนาํไปประกอบการพิจารณาวางแผนการ

ดาํเนินงาน  ตลอดจนการกาํหนดบทบาท  กิจกรรมและการถ่ายทอดองค์ความรู้ต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม  และจะนาํไปสู่การพฒันาการดาํเนินงานในอนาคตต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

  

 เพื่อศึกษาระดบัความความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการ

ดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยหลกัการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน 

และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม  
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3. ขอบเขตของการวจิัย 

 ขอบเขตด้านพืน้ที ่   โรงพยาบาลสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ทั้งโรงพยาบาล

ชุมชน  โรงพยาบาลศูนย ์ และโรงพยาบาลทัว่ไป  ในพื้นท่ีรับผดิชอบของศูนยอ์นามยัท่ี 1-12  

 ขอบเขตด้านเน้ือหา   ทาํการศึกษาระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยั

ในการดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอยา่ง

ย ัง่ยืน และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม    ซ่ึงประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม                

และความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามัยในการดําเนินงานลดโลกร้อนใน

โรงพยาบาล    
   

4. นิยามศัพท์เฉพาะ 

  ความคาดหวงั  หมายถึง   ส่วนสําคญัท่ีจะก่อให้เกิดแรงผลกั ความคิด ความเช่ือ และคาดหมาย

วา่จะสามารถกระทาํหรือปฏิบติังาน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

บุคลากรโรงพยาบาล  หมายถึง  บุคลากรของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ชุมชน สังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีเขา้ร่วมโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์

ลดโลกร้อนดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยนื และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ประจาํปี

งบประมาณ พ.ศ. 2556   

บทบาทของกรมอนามัย หมายถึง  ดา้นผูป้ฏิบติังานและประสานงาน    ด้านท่ีปรึกษา/ผูนิ้เทศ 

ติดตามและประเมินผล    ดา้นการบริหารจดัการสารสนเทศ  และดา้นผูว้จิยัและพฒันา  
 

5. ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 

  1. ผลการศึกษาจะทาํให้ทราบระดบัความคาดหวงัต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงาน  เพื่อเป็น

ขอ้มูลพื้นฐาน สําหรับให้กรมอนามยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง นําไปประกอบการพิจารณาวาง

แผนการดาํเนินงาน  นาํไปใชเ้ป็นแนวทาง ตลอดจนการกาํหนดกิจกรรมและการถ่ายทอดองคค์วามรู้

ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม  และจะนาํไปสู่การพฒันาการดาํเนินงานในอนาคตได ้

2. เพื่อนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลและศึกษาคน้ควา้วจิยังานวชิาการสาํหรับผูท่ี้สนใจต่อไป 



บทที่ 2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษา เร่ือง ของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานโครงการ

สาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน และเป็นมิตรกับ

ส่ิงแวดลอ้ม  ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสาร ตาํรา แนวคิดทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไว ้ดงัน้ี 

1.ทฤษฎีแนวคิดเก่ียวกบัความคาดหวงั

2.การจดัการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยนืและเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม

3.แนวทางการดาํเนินงานดว้ยหลกัการ GREEN & CLEAN Hospital

4. Carbon Footprint

5. ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

1.ทฤษฎีแนวคิดเก่ียวกบัความคาดหวงั

ความคาดหวงั หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น การรับรู้ การตีความ หรือการ

คาดการณ์ต่อเหตุการณ์ต่างๆ ท่ียงัไม่เกิดข้ึนของบุคคลอ่ืน ท่ีคาดหวงัในบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตน 

โดยคาดหวงัหรือตอ้งการใหบุ้คคลนั้นประพฤติปฏิบติัในส่ิงท่ีตนตอ้งการ หรือคาดหวงัเอาไว ้4 

ความคาดหวงั หมายถึง ความเช่ือ เป็นความรู้สึกนึกคิด ของบุคคลท่ีคาดการณ์

ล่วงหนา้   ต่อบางส่ิงบางอยา่งวา่ ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดข้ึน 5 

ความคาดหวงั หมายถึง ความคาดหวงัของมนุษย์เป็นการคิดล่วงหน้าไวก่้อน 
ซ่ึงอาจจะไม่เป็นไปตามท่ีคิดไว ้แต่มีบทบาทสาํคญัต่อพฤติกรรมของบุคคล 6 

ความคาดหวงั หมายถึง ความคาดหวงัต่อการกระทาํหรือสถานการณ์ว่าเป็นการ

คาดการณ์ล่วงหนา้ถึงอนาคตท่ี ดี เป็นความมุ่งหวงัท่ีดีงาม เป็นระดบัหรือค่าความน่าจะเป็นของส่ิง

ใดส่ิงหน่ึงท่ีหวงัไว ้7 
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ทฤษฎคีวามคาดหวงั (Expectancy Theory) 8 มีองคป์ระกอบของทฤษฎีท่ีสาํคญัคือ 

Valence หมายถึง ความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีต่อผลลพัธ์ 

• Instrumentality หมายถึง เคร่ืองมือ อุปกรณ์ วถีิทางท่ีจะไปสู่ความพึงพอใจ

• Expectancy หมายถึง ความคาดหวงัในตวับุคคลนั้นๆบุคคลมีความตอ้งการหลายส่ิง

หลายอยา่ง ดงันั้น จึงพยามด้ินรนแสวงหาหรือ กระทาํดว้ย วธีิใดวธีิหน่ึง เพื่อตอบสนอง

ความ ตอ้งการหรือส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงเม่ือไดรั้บการตอบสนองแลว้ก็ตามความคาดหวงั

ของบุคคล จะไดรั้บความพึงพอใจ ขณะเดียวกนัก็คาดหวงัในส่ิงท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ

สรุปไดว้า่ ความคาดหวงั คือความรู้สึกความตอ้งการท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีเป็นอยู่

ในปัจจุบนัไปจน ถึงอนาคตขา้งหนา้ เป็นการคาดคะเนถึงส่ิงท่ีจะมากระทบต่อ การรับรู้ของคนเรา 
โดยใชป้ระสบการณ์การเรียนรู้เป็นตวับ่งบอก 
ลกัษณะความคาดหวงั

ความคาดหวงัเป็นตวับ่งช้ีแห่งความสําเร็จซ่ึงจะช่วยในการตดัสินใจของแต่ละคน 

ในการเลือกการกระทาํไวท้ั้งน้ีทั้งนั้นข้ึนอยู่กบัลกัษณะ และความแตกต่าง ของแต่ละบุคคล และ 

สภาพแวดลอ้มซ่ึงเป็นองค์ประกอบทีมีความสําคญั ท่ีจะทาํให้ความคาดหวงันั้นเป็นจริงข้ึนมาได ้

ความคาดหวงัของบุคคลย่อมแตกต่างกนัเพราะคนเราต่างก็มีความคิดและความ

ตอ้งการแตกต่างกนั"  พฤติกรรมทางสังคมของบุคคลจึงแตกต่างกนั ตามท่ีบุคคลไดก้าํหนดต่อส่ิงใด          

ส่ิงหน่ึงซ่ึง ความรู้สึกนึกคิดหรือคาดการณ์นั้นๆ ประเมินโดยมาตรฐานของ ตนเองเป็นเคร่ืองวดั

ความคาดการณ์ของแต่ละบุคคล 9 

มีคติฐานความเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการตัดสินใจเลือก 

ระหวา่งทางเลือกต่างๆ โดยพฤติกรรมเหล่านั้นมีระบบ มีความสัมพนัธ์กบั กระบวนการทางจิตใจ

ไดแ้ก่ การรับรู้ ความเช่ือเจคติโดยเกิดจากแรงจูงใจ 10 

การกาํหนดความคาดหวงั

การกาํหนดความคาดหวงัตามความคิดของเดอเช็คโค วา่การกาํหนดความคาดหวงั

ของบุคคล นอกจาก ข้ึนอยูก่บั ระดบัความยากง่ายของงานแลว้ ยงัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีผา่นมา

ในคร้ังนั้นๆดว้ยดงัท่ี เดอเช็คโค ไดก้ล่าวไวว้่า การท่ีบุคคลเคย ประสบความสําเร็จในการทาํงาน

นั้นๆมาก่อน ก็จะกาํหนดความคาดหวงัในการทาํงานในคราวต่อไปสูงข้ึน และใกล้เคียงกบั 
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ความสามารถจริงมากข้ึน แต่ในทางตรงกนัขา้มระดบัความคาดหวงัตํ่าลงมา เพื่อป้องกนัมิให้ตน

เกิดความรู้สึกลม้เหลว จากการท่ีวางระดบัความคาดหวงัไวสู้งกวา่ความสมารถจริง 11 
การท่ีบุคคลจะกาํหนดความคาดหวงัของคนนั้นจะตอ้งประเมินความเป็นไปไดด้ว้ย 

ทั้งน้ีเพราะความคาดหวงัเป็นความรู้สึกนึกคิด และคาดการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยส่ิง

นั้นๆ อาจจะเป็นรูปธรรมหรือนามธรรม ก็ไดค้วามรู้สึกนึกคิด หรือคาดการณ์นั้นๆ จะมีลกัษณะ

เป็นการประเมินค่าโดยมาตรฐานของตนเองเป็นเคร่ืองวดัการคาดการณ์ ของแต่ละบุคคล แมจ้ะเป็น

การให้ต่อส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม หรือนามธรรมชนิดเดียวกนั ก็อาจะแตกต่างออกไปได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั

ภูมิหลงั ประสบการณ์ ความสนใจ และการเห็นคุณค่าความสําเร็จของส่ิงนั้นๆการท่ีบุคคลจะทุ่มเท

ความพยายามในการทาํงานมากนอ้ยแค่ไหน จึงข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2อยา่ง คือระดบัความเขม้ขน้ของ

ความตอ้งการรางวลันั้น และความคาดหวงัของบุคคลนั้นเองท่ีจะมองวา่มีความเป็นไปไดม้ากนอ้ย

เพียงใดใน การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในส่ิงนั้น ถา้เห็นวา่รางวลัท่ีจะไดจ้าก ความ

พยายามนั้นมีคุณค่ากบัตนมาก และเป็นไปไดสู้ง บุคคลก็จะทุ่มเทความสามารถให้มากข้ึน แต่ถา้คิดว่า

ความเป็นไปไดมี้นอ้ย หรือรางวลัท่ีไดน้อ้ย ก็จะไม่พยายามเพราะคิดวา่เป็นการลงทุนท่ีไม่คุม้ค่า  12 

ปัจจยักาํหนดความคาดหวงั 12 

ปัจจยัท่ีกาํหนดความคาดหวงัมี 3 ประการ ไดแ้ก่

1. กบัลกัษณะความแตกต่างของแต่ละบุคคล และสภาพแวดลอ้ม ความคาดหวงัและการ

แสดงออกจึงแตกต่างกนั เพราะความคิดความตอ้งการของแต่ละ บุคคลเนน้แตกต่างกนั

2. ข้ึนอยูก่บัความยากง่ายของงาน และประสบการณ์ท่ีผ่านมาในคร้ังนั้นๆ กล่าวไดว้่าถา้

บุคคลเคยประสบความสําเร็จในการทาํงานนั้นมาก่อน ก็จะทาํให้มีการกาํหนดระดบัความคาดหวงั

ในการทาํงานในคราวต่อไปสูงข้ึน และใกลเ้คียงสภาพความเป็นจริงมากข้ึน แต่ในทางตรงกนัขา้ม

จะกาํหนดความคาดหวงัลงมา ก็เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดความรู้สึกลม้เหลวจากระดบัความคาดหวงัท่ีตั้ง

ไวสู้ง กวา่ความสามารถจริง 

3. ข้ึนอยูก่บัการประเมินความเป็นไปได ้เพราะความคาดหวงัเป็นความรู้สึกนึกคิดและ การ

คาดการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยส่ิงนั้นๆอาจเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมก็ไดจ้ะเป็น

การประเมินค่า โดยมีมาตรฐานของตนเองเป็นเคร่ืองวดัของแต่ละบุคคล ซ่ึง การประเมินค่าของแต่

ละคน ท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงชนิดเดียวกนั ก็อาจแตกต่างกนัได ้ดว้ยข้ึนอยูก่บัภูมิหลงั ประสบการณ์ 

ความสนใจการใหคุ้ณค่าแก่ส่ิงนั้นๆ ของแต่ละบุคคล จากท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ความ

คาดหวงัของมนุษย์คาดหวงัเกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีบุคคลได้ รับกับความรู้สึกนึกคิด และ

พฤติกรรม ท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามความรู้ ประสบการณ์และความตอ้งการ แลว้บุคคลจะตดัสินใจ  
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 จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น  แสดงให้เห็นว่าความคาดหวงัของมนุษยค์าดหวงัเกิดจาก

สภาพแวดลอ้มท่ีบุคคลไดรั้บความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามความรู้และ

ประสบการณ์และความตอ้งการแลว้บุคลากรจะตดัสินใจ 

2. การจัดการสุขาภิบาลอย่างยัง่ยืนและเป็นมิตรกบัส่ิงแวดล้อม  13

2.1การสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยนื (Sustainable Sanitation) 

การสุขาภิบาล มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพคนให้

มีสุขภาพดี โดยการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดและตดัวงจรของการเกิดโรค เพื่อใหเ้ป็นไปอยา่งย ัง่ยืน 

ระบบการสุขาภิบาลนั้นตอ้งเป็นแบบประหยดัพลงังานและนํ้ า ประชาชนยอมรับ และเป็นการ

ประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกบัทอ้งถ่ิน รักษาส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ โดยถือ

หลกัการว่าอุจจาระและปัสสาวะไม่ใช่ของเสียแต่เป็นทรัพยากร จึงสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ได ้

แต่ตอ้งดาํเนินการอยา่งถูกสุขลกัษณะ ไม่ใหเ้กิดการแพร่ระบาดของโรค 

เป้าหมายของการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน คือ การป้องกนัโรคและส่งเสริม

สุขภาพอนามยัของมนุษย ์ดว้ยการทาํใหส่ิ้งแวดลอ้มสะอาดและตดัวงจรของโรค ตามมาตรฐานดา้น

สุขอนามยัเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่า ตามแนวทางการพฒันาส่ิงแวดล้อมอย่างย ัง่ยืน ประหยดัทั้งนํ้ า 

พลงังาน และคงความอุดมสมบูรณ์ของดิน 

ดังนั้ น เพื่อให้การพัฒนาระบบงานสุขาภิบาลดําเนินงานให้บรรลุ

วตัถุประสงคด์งักล่าว ควรพิจารณาประเด็นท่ีสัมพนัธ์กบัเกณฑม์าตรฐานความย ัง่ยนื ดงัน้ี 

1) สุขภาพและสุขลกัษณะ : รวมทั้งความเส่ียงท่ีจะได้รับเช้ือโรคและสารอนัตราย

ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพทุกขั้นตอน ตั้ งแต่ส้วมซ่ึงเป็นท่ีเก็บกักและบาํบัดอุจจาระ ปัสสาวะ      

ไปจนถึงการนาํอุจจาระ ปัสสาวะ ไปใช้ประโยชน์ หรือการกาํจดัและการปล่อยลงไปในแหล่งนํ้ า

สาธารณะ 

2) ส่ิงแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ : เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นพลงังานนํ้ า

และทรัพยากรธรรมชาติอ่ืน ๆ เพื่อการก่อสร้าง การดําเนินการและการบํารุงรักษาระบบ 

ขณะเดียวกันให้คาํนึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากวิธีการดังกล่าว คือ การปล่อยมลพิษสู่ส่ิงแวดล้อม                 

ให้คาํนึงถึงการนาํกลบัมาใช้ใหม่ การใช้ซํ้ า และผลกระทบจากการดาํเนินการดงักล่าวด้วย เช่น 

การนาํนํ้าเสียมาใชท้างการเกษตร เพื่อนาํสารอาหารและสารอินทรียใ์นนํ้ าเสียไปเป็นปุ๋ยสําหรับพืช 

และการนาํไปผลิตพลงังานทางเลือก เพื่อลดการใชท้รัพยากรท่ีไม่สามารถนาํกลบัมาใชไ้ดอี้ก เช่น 

การนาํมาผลิตก๊าซชีวภาพ 
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 3) เทคโนโลยแีละการทาํงาน : ตอ้งง่ายต่อการควบคุมดูแลและง่ายต่อการจดัการตั้งแต่

การเก็บกัก การขนส่ง การบําบัดและการนําไปใช้ซํ้ าและหรือการกําจัดในขั้ นตอนสุดท้าย                       

ซ่ึงทั้งหมดตอ้งสามารถสร้าง ดาํเนินการและตรวจสอบไดโ้ดยชุมชนทอ้งถ่ินและหรือทีมนกัวิชาการ

ของหน่วยงานทอ้งถ่ิน ท่ีสําคญัตอ้งเป็นระบบท่ีสามารถลดการใชพ้ลงังานไฟฟ้า สามารถแกปั้ญหา

ทั้งในภาวะขาดแคลนนํ้ าหรือนํ้ าท่วม ฯลฯ และเป็นเทคโนโลยีท่ีสามารถยืดหยุน่และปรับไดเ้ขา้กบั

โครงสร้างพื้นฐานท่ีมีอยู่ ภูมิประเทศ และการพฒันาเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเป็นประเด็นสําคญัท่ีใช้

ประเมินผล 

 4) เศรษฐศาสตร์และการเงิน : เก่ียวขอ้งกบัความสามารถของครัวเรือนและชุมชนใน

การจ่ายเงินเพื่อดําเนินงานสุขาภิบาล  ค่าใช้จ่ายหมายความรวมถึงค่าก่อสร้าง ควบคุมดูแล 

บาํรุงรักษา และค่าใชจ่้ายท่ีจาํเป็นตอ้งลงทุนเพิ่มเติม การประเมินผลตอ้งประเมินทั้งตน้ทุนและผล

กาํไรดว้ย เช่น จากการนาํของเสียกลบัมาใชใ้หม่ (ไดดิ้นท่ีเหมาะสมต่อการเพาะปลูก ปุ๋ย พลงังาน

และนํ้ าเสียมาใช้ในการเกษตร) สําหรับตน้ทุนและผลกาํไรท่ีมาจากภายนอกจาํเป็นตอ้งนาํเขา้สู่

ระบบบญัชีด้วยต้นทุนภายนอก ได้แก่ มลพิษต่อส่ิงแวดล้อมและส่ิงคุกคามสุขภาพ ในขณะท่ี                    

ผลพลอยได้ท่ีได้รับได้แก่เศรษฐกิจ การสร้างงาน การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้ดีข้ึนและลดปัจจยั

เส่ียงทางสุขภาพ 

 5) ดา้นสังคม วฒันธรรม และองคก์ร : เกณฑ์ในหมวดน้ีประเมินการยอมรับและความ

เหมาะสมของระบบการจดัการสุขาภิบาล ความสะดวก ความตระหนักรู้ ประเด็นเก่ียวกบัความ

แตกต่างทางเพศและผลกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การสนบัสนุนดา้นอาหารปลอดภยั การ

ปฏิบติัตามกรอบกฎหมายและมีเสถียรภาพ และการจดัตั้งสถาบนัท่ีมีประสิทธิภาพ 

  ระบบการสุขาภิบาลส่วนใหญ่ได้ถูกออกแบบตามประเด็นเหล่าน้ี                 

แต่ในทางปฏิบติักลับล้มเหลวบ่อยคร้ังเพราะบางประเด็นไม่สามารถนาํไปปฏิบติัได้ ในความ               

เป็นจริงไม่มีระบบใดท่ีจะมีความย ัง่ยืนได้อย่างสมบูรณ์แบบ แนวคิดดา้นความย ัง่ยืนเป็นทิศทาง             

ในการปฏิบติัมากกวา่กระบวนการ  แต่กระนั้นก็เป็นส่ิงสําคญัท่ีระบบสุขาภิบาลไดรั้บการประเมิน

อย่างละเอียดในบริบทของความย ัง่ยืนทั้ งหมด  นับตั้งแต่มีการแก้ไขปัญหาในบริบทงานด้าน

สุขาภิบาล ทาํให้เกิดการบรรลุผลเกณฑ์ความย ัง่ยืนในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัไป การประเมิน

ระบบน้ีข้ึนอยู่กับกรอบงานของทอ้งถ่ินและมีการนาํเร่ืองของส่ิงแวดล้อม เทคนิค สภาพสังคม 

วฒันธรรม และเง่ือนไขทางเศรษฐกิจมาเป็นตวัพิจารณา 

 การพิจารณาเกณฑค์วามย ัง่ยนืเป็นส่ิงสาํคญั ซ่ึงพิจารณาจากหลกัการพื้นฐานบางส่วนท่ี

มีการวางแผนและการดาํเนินงานสุขาภิบาลท่ีได้มีการพฒันามาเป็นเวลานานโดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ

ไม่ได ้รับการรับรองจากสมาชิกของ Water Supply and Sanitation Collaborative Council  ในการ
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ประชุม “Bellagio Principles for Sustainable Sanitation” คร้ังท่ี 5 เม่ือ พฤศจิกายน ค.ศ. 2000                  

ท่ีเมือง Lguacu ประเทศบราซิล เป็นการประชุมวชิาการระดบัโลก มีขอ้สรุปวา่  

 1) ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์คุณภาพชีวิต และความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม ควรใช้

ระดบัครัวเรือนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันาการสุขาภิบาล 

 2) ใชห้ลกัธรรมาภิบาล (Good governance principles) ดาํเนินงานโดยสร้างการมีส่วน

ร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการตดัสินใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูบ้ริโภคและผูใ้หบ้ริการ 

 3) การจดัการของเสีย ควรพิจารณาท่ีแหล่งกาํเนิดและดาํเนินการจดัการแบบองคร์วม 

โดยพิจารณาใหค้รบวงจรตั้งแต่แหล่งนํ้า วงจรสารอาหารของพืชและกระบวนการจดัการของเสีย 

 4) ปัญหาของสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีได้รับการแก้ไขแล้ว ควรจดัไวใ้ห้เป็นสถานท่ี

สาํหรับฝึกปฏิบติัท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุด  (ครัวเรือน ชุมชน อาํเภอ เมืองขนาดเล็ก  เมืองขนาดใหญ่) 

 ความย ัง่ยืนอย่างแท้จริงอยู่กับบริบทของขอบเขตท่ีใหญ่ข้ึนและจะแตกต่างกันมาก

ระหว่างประเภทของสถานท่ีท่ีต่างกนั การตั้งค่าต่าง ๆ รวมทั้งการให้ประเด็นปัญหาท่ีแตกต่างกนั

ออกไป แล้วนาํมาพิจารณาในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม สังคม วฒันธรรมองค์กร 

เศรษฐกิจ และงานดา้นเทคนิคท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เป็นประเด็นสาํคญัในการดาํเนินงานสุขาภิบาลอยา่ง

ย ัง่ยนื ตวัอยา่งเช่น การจดัระเบียบองคก์ร การแบ่งความรับผดิชอบระหวา่งผูใ้ชบ้ริการและเจา้หนา้ท่ี 

ต้องมีข้อมูลแล้วแบ่งความรับผิดชอบในแต่ละประเด็นให้ชัดเจน ยิ่งไปกว่านั้ นสภาพสังคม 

เศรษฐกิจ และการปฏิบติั รวมทั้งความเต็มใจและความสามารถในการจ่ายเงินสําหรับการจดัการ

สุขาภิบาลเป็นส่ิงสาํคญัท่ีตอ้งพิจารณา (Mara et al., 2007) 

2.2 การสุขาภิบาลเชิงนิเวศ (Ecological sanitation) 

 ระบบสุขาภิบาลเชิงนิเวศเป็นการนาํอุจจาระและปัสสาวะมาใชเ้ป็นอาหารของพืชอยา่ง

ปลอดภยั เป็นทางเลือกเพื่อลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่สามารถหมุนเวียนกลบัมาใชใ้หม่ได ้คาํว่า “รี

ไซเคิลอยา่งปลอดภยั” (safe recycling) เป็นคาํท่ีครอบคลุมในประเด็นดา้นสุขลกัษณะและสารเคมี  

ดงันั้น การนาํอุจจาระและปัสสาวะมารีไซเคิล ตอ้งคาํนึงถึงทั้งเช้ือโรคและสารโลหะหนกั ฯลฯ 

 คาํกล่าวท่ีวา่ใหใ้ชท้รัพยากรท่ีไม่สามารถนาํกลบัมาใชใ้หม่ให้นอ้ยท่ีสุด หมายความวา่ 

ผลท่ีไดจ้ากการรีไซเคิลตอ้งมากกวา่ตน้ทุนท่ีใชใ้นการรีไซเคิล ความสาํคญัของการจดัการสุขาภิบาล

เชิงนิเวศ คือ การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและการให้ผลผลิตทางการเกษตรมากกว่า                   

การจดัการสุขาภิบาลท่ีไม่ไดน้าํอุจจาระและปัสสาวะมาใช้ประโยชน์ แต่ใชปุ๋้ยเคมีท่ีมีสารอาหาร

ของพืชในจาํนวนเท่ากนั คาํนิยามของการสุขาภิบาลเชิงนิเวศ หมายความถึง การจดัการสุขาภิบาล

อยา่งย ัง่ยนืในสองดา้น คือ ดา้นสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม แต่ไม่ไดร้วมดา้นอ่ืน เช่น สถาบนั เศรษฐกิจ

หรือสังคม แต่เพื่อให้เกิดความย ัง่ยืนอย่างแทจ้ริงการดาํเนินงานสุขาภิบาลเชิงนิเวศตอ้งคาํนึงถึง               

ทุก ๆ ดา้นท่ีกล่าวมาขา้งตน้ดว้ย 
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 การสุขาภิบาลเชิงนิเวศไม่ไดห้มายถึงเร่ืองส้วมรูปแบบเดียว หรือไม่ใช่รูปแบบเดียว

สําหรับทุกกรณี  แต่การสุขาภิบาลเชิงนิเวศหมายรวมถึง การจัดการอุจจาระและปัสสาวะให้

เหมาะสมตามเง่ือนไขของแต่ละทอ้งถ่ิน การประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตตามฐานะเศรษฐกิจ

ท่ีอยูใ่นเขตชนบทและเขตเมือง  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพของคนและ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม เช่น การสร้างส้วมภายในหรือภายนอกอาคาร การ

ทาํความสะอาดภายหลงัการขบัถ่ายดว้ยกระดาษชาํระหรือนํ้ า และการจดัการหรือป้องกนักล่ินท่ีเกิด

จากปัสสาวะและอุจจาระ  ดงันั้น ความหมายของส้วมสุขาภิบาลเชิงนิเวศ (ecosan toilet) ไม่ได้

หมายถึงส้วมประเภทใดประเภทหน่ึงเพียงอยา่งเดียว เช่น ส้วมหลุมไม่จาํเป็นตอ้งขุดลงไปในพื้นดิน

ในกรณีท่ีพื้นท่ีเป็นชั้นหินด่าน (shallow bedrock) หรือมีระดบันํ้ าใตดิ้นสูง หลุมส้วมอาจสร้างบน

พื้นดินซ่ึงส้วมชนิดน้ีจะมีความแตกต่างไปจากส้วมหลุมทัว่ไป (Moe and Rheingans, 2006) 

  ส้วมสุขาภิบาลเชิงนิเวศ (ecosan toilet) ไม่ไดห้มายถึง ส้วมไม่ใชน้ํ้ าท่ีมี

ระบบการนาํปัสสาวะมาใช ้(UDDT:urine-diverting dry toilet) เพียงประเภทเดียว แต่หมายถึงส้วม

ระบบอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ส้วมหมกั (soil-composting toilet) (Morgan, 2007) ส้วมชกัโครกหรือส้วมราด

นํ้าท่ีต่อท่อเขา้กบัถงัหมกั เพื่อผลิตก๊าซชีวภาพหรือต่อท่อเขา้กบัระบบบาํบดันํ้ าเสียแบบบึงประดิษฐ ์

(constructed wetlands) เป็นตน้ (Winblad and Simpson Hebert, 2004) 

  การรีไซเคิลสารอาหารของพืชจากปัสสาวะและอุจจาระ เป็นวิธีการหน่ึง

ของการสุขาภิบาลเชิงนิเวศ (ecosan) รูปแบบน้ีเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจและเป็นความเช่ือมโยงท่ีสําคญั

ระหว่างการสุขาภิบาลกบัการเกษตร เพราะว่าไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และโปรตสัเซียมท่ีพบใน

ปัสสาวะมีคุณค่าสารอาหารสาํหรับพืช และปริมาณสารอินทรียใ์นอุจจาระท่ีสูงมาก ทาํให้เหมาะสม

ท่ีจะนาํไปหมกัและเป็นฮิวมสั ทาํใหดิ้นร่วมซุยมีประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตของพืช 

  การสุขาภิบาลเชิงนิเวศทาํให้เกิดการเกษตรอย่างย ัง่ยืน เพราะการใช ้

“ผลิตผลทางการสุขาภิบาล” (productive sanitation) เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ และนํ้ าปฏิกูลจากส้วม    

ท่ีผ่านกระบวนการทาํให้ปลอดภยัก่อนนาํไปใช้ประโยชน์ทางการเกษตร  นอกจากน้ีในการนํา

ปัสสาวะอุจจาระมาใชย้งัช่วยลดปริมาณสารอินทรียแ์ละอนินทรียท่ี์จะไหลลงสู่แหล่งนํ้ าผิวดินและ

นํ้ าใตดิ้น รวมทั้งลดการใชปุ่้ยเคมีดว้ย เฉล่ียแลว้มนุษยผ์ลิตปัสสาวะและอุจจาระ 500 และ 50 ลิตร

ต่อคนต่อปี  ตามลาํดบั หรือเท่ากบัผลิตปุ๋ยไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และโปรตสัเซียม 5.5 กิโลกรัม               

ต่อคนต่อปี (ไนโตรเจน 4 กิโลกรัม โปรตสัเซียม 1 กิโลกรัมและฟอสฟอรัส 0.5 กิโลกรัม)  แต่ทั้งน้ี

ข้ึนอยูก่บัชนิดของอาหารท่ีคนกินในแต่ละภูมิภาค  จากการคาํนวณแสดงให้ทราบวา่ท่ี sub-Saharan 

Africa สามารถผลิตปุ๋ยได้ด้วยตนเองอย่างเพียงพอถ้าหากเลือกใช้การสุขาภิบาลเชิงนิเวศ                     

(SEI, 2005) 
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ทุกวนัน้ีเกษตรกรท่ีทาํเกษตรกรรมขนาดเล็กในโลกกว่าสองพนัล้านคน ส่วนใหญ่             

ไม่สามารถซ้ือปุ๋ยเคมีได ้มีทางเลือกหน่ึงคือใชปุ๋้ยอินทรียจ์ากการหมกั  และหรือใชผ้ลิตผลทางการ

สุขาภิบาลแทน มีบางประเทศท่ีมีวฒันธรรมในการนําอุจจาระและปัสสาวะมาใช้ประโยชน์               

ทางการเกษตรมาเป็นเวลาหลายพนัปีแลว้ โดยเฉพาะประเทศจีนและประเทศในเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต้  แต่บ่อยคร้ังท่ีอุจจาระและปัสสาวะมักจะไม่ได้ผ่านกระบวนการทําลายเช้ือโรค                       

อย่างเหมาะสม ก่อนนําไปใช้ประโยชน์การวางแผนท่ีดีและการใช้หลักการสุขาภิบาลเชิงนิเวศ            

อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพทาํใหเ้กิดประโยชน์หลายขั้นตอน ดงัน้ี 

- เกิดการหมุนเวียนของสารอาหารจากอุจจาระและปัสสาวะมาใช้ในการเกษตร               

ของทอ้งถ่ิน (มีความสาํคญัมากในพื้นท่ียากจนและดินดอ้ยคุณภาพ) 

- มีการสร้างส้วมหลุมใชอ้ยา่งถาวร (อายกุารใชง้าน 5-10 ปี) 

- เป็นการป้องกนัการปนเป้ือนของสารอาหารของพืช (เช่น ไนเตรท) สารอินทรีย ์และ

เช้ือโรคลงสู่แหล่งนํ้ าผิวดินและนํ้ าใต้ดิน (ระบบการสุขาภิบาลเชิงนิเวศสามารถฆ่าเช้ือโรคได ้              

ในระดบัสูง) 

- ลดการร่ัวซึมของส้วมระบบบ่อเกรอะ และระบบท่อรับ-ส่งนํ้าโสโครก 

- ส้วมราคาถูกไม่ตอ้งการใชท้่อรวบรวมขนาดใหญ่ และไม่ตอ้งการระบบบาํบดันํ้ าเสีย

ขนาดใหญ่ (ในกรณีอยูใ่นเขตเมือง) 

- ทาํใหป้ระหยดันํ้าใชใ้นครัวเรือน (มีความสาํคญัสาํหรับพื้นท่ีท่ีแหง้แลง้) 

- สามารถผลิตก๊าซชีวภาพเพื่อใชเ้ป็นพลงังาน สาํหรับทาํอาหาร ใหค้วามร้อนและแสงสวา่ง 

การนาํอุจจาระและปัสสาวะไปผลิตก๊าซชีวภาพช่วยลดโลกร้อน อุจจาระและปัสสาวะ

มีสารอินทรียเ์ป็นองค์ประกอบประมาณร้อยละ 20 เม่ืออยู่ในสภาพไร้อากาศ จะเกิดการย่อยสลาย

เป็นก๊าซหลายชนิดและมีก๊าซมีเทน (ก๊าซชีวภาพ) เป็นองค์ประกอบหลกัประมาณร้อยละ 50-80  

นอกนั้นเป็นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5-20 ไฮโดรเจนซลัไฟด์นอ้ยกวา่ร้อยละ 1 ไนโตรเจน 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 2 แอมโมเนียนอ้ยกวา่ร้อยละ 1 และไฮโดรเจนนอ้ยกวา่ร้อยละ 1 

   สารประกอบอินทรียเ์ชิงซ้อน   สารประกอบอินทรียเ์ชิงเด่ียว 

 (Complex Organic Matter)     Facultative       (Simple Organic Matter) 

               Anaerobic 

               Bacteria 

ภาพท่ี 2.1  ขั้นตอนการยอ่ยสลายสารอินทรียข์องจุลินทรียใ์นภาวะท่ีไม่มีออกซิเจน 

CH4+CO2+NH2+…… 
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 การเพิ่มข้ึนของก๊าซมีเทนในบรรยากาศส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะเรือนกระจกมาก

เป็นอนัดบัสอง รองจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  แมว้่าจะมีอยู่ในอากาศเพียง 1.7 ppm แต่ก๊าซ

มีเทนมีคุณสมบัติของก๊าซเรือนกระจกสูงกว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ถึง 21 เท่า กล่าวคือ                       

ดว้ยปริมาตรท่ีเท่ากนั ก๊าซมีเทนสามารถดูดกลืนรังสีอินฟราเรดไดดี้กว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์

21 เท่า  ดงันั้น การท่ีเราเก็บกกัก๊าซมีเทนจากการยอ่ยสลายของอุจจาระและปัสสาวะจากส้วมจึงเป็น

การช่วยลดภาวะโลกร้อน  ขณะเดียวกนัก็ไดพ้ลงังานคือก๊าซมีเทนนาํไปใชเ้ป็นเช้ือเพลิงให้พลงังาน

ความร้อนหรือไฟฟ้าก็ได ้ก๊าซมีเทนมีค่าความร้อน 39.4 เมกะจูล/ลูกบาศก์เมตร สามารถใชท้ดแทน

นํ้ามนัเตาได ้0.67 ลิตร ซ่ึงเทียบเท่าพลงังานไฟฟ้า 9.7 kWh 

 2.3 บทเรียนจากการดาํเนินงานสุขาภิบาลเชิงนิเวศ 

 บทเรียนจาก Malawi เป็นการดาํเนินโครงการสุขาภิบาลเชิงนิเวศท่ีใช้ตน้ทุนตํ่า                  

โดยปรับให้เข้ากับวิถีปฏิบติัของประชาชนเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น ได้ปุ๋ยมีราคาถูก                

โดยปุ๋ยท่ีผลิตจากบา้นเป็นจุดขายท่ีมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมให้เกษตรกรท่ีไม่สามารถซ้ือปุ๋ยเคมี

มิไดย้อมรับการใช้ปุ๋ยประเภทน้ี  อย่างไรก็ตามการใช้สุขาภิบาลเชิงนิเวศน้ีจะเหมาะสมกบัแต่ละ

บริบทของพื้นท่ีนั้น ๆ (WSP, 2007b) 

 การสุขาภิบาลเชิงนิเวศ (ecosan) เป็นการใช้ “ผลิตผลทางสุขาภิบาล” (productive 

sanitation) ท่ีมุ่งเนน้ส่งเสริมให้ใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปุ๋ยจากส่ิงขบัถ่ายของมนุษย์

สําหรับให้เกษตรกรนําไปใช้เพื่อการเกษตรและทดแทนการใช้ปุ๋ยเคมี  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                       

ในประเทศกาํลงัพฒันา ซ่ึงตอ้งมีการกาํหนดเป็นนโยบาย ดงัน้ี 

 - แผนงานการใหก้ารศึกษา และการส่งเสริมใหเ้กษตรกรยอมรับการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่

(ปุ๋ยอินทรีย)์ ในการเกษตรกรรม 

 - การใหค้วามรู้เร่ืองเศรษฐศาสตร์พื้นฐานของทอ้งถ่ิน การจา้งงาน และนิเวศวทิยา 

 - แสดงให้เห็นการใช้ท่ีดินและทรัพยากรนํ้ าให้เกิดประโยชน์สูงสุด และมีผลดี                     

ทางเศรษฐกิจอยา่งย ัง่ยนื 

 - การเปล่ียนจากฟาร์ม (ผูผ้ลิต) สู่การคา้ผลิตผลดว้ย (เช่น ผลไม ้และผกั) 

 - สร้างการจา้งงานและเพิ่มรายไดใ้หม้ากข้ึนในภาคการเกษตร 

 - สร้างแรงบนัดาลใจสู่ภาคอุตสาหกรรมการเกษตร 

 - เพิ่มพลงัความสามารถใหก้บัสตรีในชนบท 

 - เปิดโอกาสให้มีการพฒันาความชาํนาญในการผลิตเมล็ดพนัธ์ุพืช การปลูกพนัธ์ุไมท่ี้

เหมาะสมกบัทอ้งถ่ิน การปลูกผกั การเล้ียงเป็ดและไก่ 

 - สนบัสนุนสินเช่ือขนาดยอ่มและโครงการเงินออม เพื่อสร้างทุนจดัตั้งบริษทัเล็ก ๆ  ในชนบท 
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- แนะนาํแหล่งปุ๋ยทางเลือกจากผลิตผลทางสุขาภิบาล (productive sanitation) เพื่อเป็น

ทางเลือก พร้อมใช้งาน และเป็นแหล่งสารอาหารสําหรับพืชท่ีมีราคาถูกสําหรับกลุ่มชาวนาขนาด

เล็กจาํนวนมากกวา่สองพนัลา้นคน 

- พฒันาวถีิปฏิบติัเก่ียวกบัการปลูก-การเก็บเก่ียวพืชนํ้า

- พฒันาวิถีปฏิบติัการทาํการเกษตรอย่างย ัง่ยืน โดยยึดแนวคิดของการสุขาภิบาลเชิง

นิเวศ (Ecosan) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.2  แสดงให้ให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างคน ส่ิงแวดลอ้มและ

ความเช่ือมโยงท่ีจาํเป็นระหวา่งคน นํ้า วงจรสารอาหารทางการเกษตร 

                 ภาพท่ี 2.2  การจดัการของเสียจากครัวเรือนและเทคโนโลยี 

3.แนวทางการดําเนินงานด้วยหลกัการ GREEN & CLEAN 3

การดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจ รณรงค ์ลดโลกร้อนนั้น เป็นการนาํเอาหลกัการ

สุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยนื และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มมาประยกุตใ์ชภ้ายใตห้ลกัการ GREEN & CLEAN 

กจิกรรม GREEN 
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 G  :  Garbage คือ การจดัการมูลฝอยและการใชป้ระโยชน์จากส่ิงปฏิกูล โดยนาํ                 

แนวทางการลด คดัแยก และนาํมูลฝอยกลบัมาใชใ้หม่ โดยใชห้ลกั 3 Rs คือ 

 1. Reduce ลดการใช ้คือ ลดการใชผ้ลิตภณัฑ์หรือบรรจุภณัฑ์ท่ีก่อให้เกิดมลพิษต่อ

ส่ิงแวดลอ้ม เช่น กล่อมโฟม ถุง พลาสติก และขยะมีพษิอ่ืน ๆ  ในโรงพยาบาล และเลือกใช้ผลิต

ภณัฑฺท่ีผูผ้ลิตเรียกคืนจากบรรจุภณัฑ์เพื่อนาํกลบัไปกาํจดัหรือบาํบดัพิษ เช่น หลอดไฟ นํ้ ายาลา้ง

ฟิลม์เอก็ซเรย ์เป็นตน้ 

 2. Reuse ใชซ้ํ้ า มีการนาํวสัดุ หรือผลิตภณัฑ์ท่ียงัสามารถใชง้านไดก้ลบัมาใชซ้ํ้ า เป็น

การใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า ไดแ้ก่ 

  1)เลือกซ้ือหรือใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีออกแบบมาให้ใช้ไดม้ากกวา่หน่ึงคร้ัง เช่น 

แบตเตอร่ีไปประจุไฟฟ้าใหม่ได ้

  2)ซ่อมแซม บํารุงรักษาเคร่ืองใช้และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้สามารถใช้

ประโยชน์ไดค้งทนและยาวนาน 

  3)นําบรรจุภณัฑ์หรือวสัดุเหลือใช้อ่ืน ๆ กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ เช่น 

การใชถุ้งผา้แทนถุงพลาสติกสาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งรับยาต่อเน่ือง 

  4)นาํส่ิงของท่ีเหลือใชม้าดดัแปลงใหใ้ชป้ระโยชน์ไดอี้ก 

 3.Recycle การใชท้รัพยากรท่ีสามารถนาํกลบัมาใชใ้หม่ได ้มีการคดัแยกขยะประเภท 

กระดาษ แกว้ พลาสติก กล่อง เพื่อนาํไปจาํหน่าย บริจาค ทาํธนาคารขยะ หรือเป็นวตัถุดิบท่ีสามารถ

ไปผา่นกระบวนการแปรรูป (Recycle) นาํกลบัไปใชใ้หม่  นอกจากจะช่วยลดปริมาณขยะแลว้ ยงั

เป็นการประหยดัพลงังานและลดภาวะมลพิษท่ีเกิดจากการผลิต ผลิตภณัฑต่์าง ๆ ไดอี้กดว้ย 

  R : Rest room คือ การพฒันาส้วมในสถานบริการสาธารณสุข ให้ได้

มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 

  E : Energy คือ การลดการใช้พลงังาน เช่น การใช้มาตรการประหยดั

ไฟฟ้า การประหยดัพลงังานเช้ือเพลิง หรือมีการใชพ้ลงังานทดแทนจากชีวภาพและชีวมวล เช่น การ

ผลิตก๊าซชีวภาพ (Biogas) จากเศษอาหาร เศษผกัผลไม ้หรือมูลฝอยอินทรียอ่ื์น ๆ 

  E  :  Environment  คือ การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยลดโลกร้อนและการ

จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ โดยนาํแนวทางการพฒันาสถานท่ีทาํงาน น่าอยู ่น่าทาํงาน (Healthy 

Work Place) มาประยุกตใ์ช้ในการจดัการส่ิงแวดลอ้มในสถานพยาบาลดว้ยหลกัการและแนวคิด 

สะอาด ปลอดภยั ส่ิงแวดลอ้มดีมีชีวติชีวา  นอกจากน้ียงัควรดาํเนินการปรับปรุงภูมิทศัน์ให้สวยงาม 

ร่มร่ืน เลือกปลูกตน้ไมท่ี้มีขนาดและชนิดพนัธ์ุใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม สามารถดูดซบัมลพิษ 

และเป็นแหล่งผลิตก๊าซออกซิเจนใหก้บับรรยากาศของโลก 
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  N  :  Nutrition  การรณรงคอ์าหารปลอดสารพิษ รณรงคก์ารใชผ้กัพื้นบา้น อาหาร

พื้นเมือง ด้วยการปลูกผกัเพื่อการบริโภคในครัวเรือน หรือรวมพลงัเป็นกลุ่ม เป็นชุมชนตามแนวพระราชดาํริ...

เศรษฐกิจพอเพียง... การใชผ้กัพื้นบา้นเป็นวถีิวฒันธรรมของชุมชนและสังคม  ซ่ึงเช่ือมโยงกบัระบบ

นิเวศ การเกษตรผสมผสาน และเกษตรกรรมธรรมชาติ  ทั้งน้ีควรปลูกผกัตามฤดูกาล ลดการใช้

ปุ๋ยเคมี และยาปราบศัตรูพืช จะช่วยลดการปล่อยก๊าซไนตรัสออกไซด์ออกสู่บรรยากาศโลก                          

โดยสถานบริการสาธารณสุข อาจดาํเนินการดงัน้ี 

 โรงพยาบาลท่ีมีการประกอบอาหารสําหรับผู ้ป่วยควรมีการรณรงค์ให้โรงครัว                    

ของโรงพยาบาล และประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ใช้วตัถุดิบในการประกอบอาหารท่ีปลอด

สารพิษ และเป็นผลผลิตท่ีไดจ้ากกระบวนการผลิตแบบเกษตรอินทรีย ์เช่น การใชน้ํ้ าหมกัชีวภาพ 

การใช้ปุ๋ยอินทรีย ์ปุ๋ยจากส่ิงปฏิกูล ฯลฯ โดยผลผลิตทางการเกษตรดงักล่าว ควรเป็นผลผลิตท่ีผลิต

ได้ในท้องถ่ิน เพื่อเป็นการช่วยลดพลังงานในการขนส่ง  นอกจากน้ี ควรส่งเสริมให้มีการ

รับประทานผกัพื้นบา้นอาหารพื้นเมือง โดยยึดหลกัเศรษฐกิจพอเพียง “ปลูกทุกอย่างท่ีกิน กินทุก

อยา่งท่ีปลูก” 

 กรณีของโรงพยาบาลท่ีไม่มีการประกอบอาหารสําหรับผูป่้วย เช่น โรงพยาบาลชุมชน 

สถานีอนามยั ควรมีการเชิญชวนให้ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ใชพ้ืชผกัในการประกอบอาหาร    

ท่ีปลอดสารพิษ และเป็นผลผลิตท่ีไดจ้ากกระบวนการผลิตแบบเกษตรอินทรียด์ว้ยเช่นกนั 

 

กลยุทธ์ CLEAN 

  C  :  Communication   การส่ือสารสาธารณะเพือ่สร้างความเขา้ใจ 

  การดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจ รณรงค์ลดโลกร้อน เป็นการ

ดาํเนินงานโดยอาศยัความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย เป็นการดาํเนินงานโดยอาศยัความร่วมมือจาก

ภาคีเครือข่าย และการส่ือสารสาธารณะดว้ยการสร้างกระแสผลกัดนัให้หน่วยงานต่าง ๆ ตลอดจน

ประชาชนมีความเขา้ใจและเกิดความตระหนกั เกิดความร่วมมือในการลดภาวะโลกร้อน ซ่ึงส่งผล

กระทบต่อสุขภาพอนามยั 

  L  :  Leader   สร้างบทบาทนาํเพือ่เป็นตวัอยา่งในการดาํเนินงาน 

  กรมอนามยั ดาํเนินการขบัเคล่ือน โดยศูนย์อนามยัท่ี 1-12 ดาํเนินงาน                

ให้เกิดเป็นศูนย์เรียนรู้ ร่วมลดโลกร้อน เพื่อเป็นต้นแบบในการดาํเนินงานลดภาวะโลกร้อนใน             

สถานบริการสาธารณสุขดว้ยแนวคิดการจดัการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืนและเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม 

(Sustainable and Ecological Sanitation) โดยดาํเนินการศึกษาการเกิดของเสียในศูนยอ์นามยั                  

เพื่อนํามาวางแผน        และดําเนินการจัดการด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม มีการขยายผลสู่การเป็น                    
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ศูนยส์าธิตและดาํเนินกิจกรรม GREEN ให้ครบทั้ง 5 ดา้น สามารถเป็นแหล่งถ่ายทอดการเรียนรู้สู่

สาธารณะได ้

  E  :  Effectiveness ใหบ้งัเกิดผลอยา่งมีประสิทธิภาพ  

  ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขดาํเนินงานลดโลกร้อนดว้ยกิจกรรม 

GREEN ใหบ้งัเกิดผลเป็นรูปธรรม มีการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืน โดยศูนยอ์นามยัท่ี 1-12 

ดาํเนินการพฒันาศกัยภาพบุคลากรของสถานบริการสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ ให้มีความรู้ 

ความเข้าใจในการดาํเนินงาน และมีระบบการติดตามประเมินผลการดาํเนินงาน และมีระบบ                    

การติดตามประเมินผลการดาํเนินงาน เพื่อรับรองการเป็นสถานบริการสาธารณสุขร่วมลดโลกร้อน 

โดยพิจารณาจากการดาํเนินงานกิจกรรม GREEN ครบทั้ง 5 ดา้น มีผลงานเป็นตน้แบบสามารถ      

ขยายผลสู่ชุมชน นาํไปสู่ความร่วมมือลดโลกร้อนของชุมชน 

  A  :  Activity  สร้างกิจกรรมเพื่อสร้างจิตสาํนึกอยา่งมีส่วนร่วม 

  โดยศูนยอ์นามยัท่ี 1-12 เป็นตน้แบบในการรณรงค์ลดโลกร้อน และเชิญ

ชวนให้สถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมโครงการฯ  โดยช้ีแจงให้ผู ้บริหารและบุคลากรใน                  

สถานบริการสาธารณสุขเขา้ใจและตระหนกัต่อปัญหาภาวะโลกร้อน และแนวทางการลดภาวะโลก

ร้อนดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยืนและเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม ภายใตกิ้จกรรม GREEN  มีการ

ดาํเนินงานอยา่งมีส่วนร่วมภายในสถานพยาบาล และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีการสรุปบทเรียน

เพื่อการจดัการความรู้   โดยกรมอนามยัจะมีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ซ่ึงกัน                 

และกนั  อนัจะนาํไปสู่นวตักรรมใหม่ ๆ ต่อไป 

  N  :  Networking  ร่วมกบัภาคีเครือข่ายในการดาํเนินงาน 

  สถานบริการสาธารณสุขมีการดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจ 

รณรงค์ลดโลกร้อน โดยการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ชุมชน และท้องถ่ิน และมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดาํเนินงานลดโลกร้อนร่วมกนั และมีการขยายผลการดาํเนินงานสู่สถาน

บริการสาธารณสุขอ่ีน ๆ และหน่วยงานอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

4. Carbon Footprint คืออะไร 14 

  Carbon Footprint คือ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รวมทั้งก๊าซเรือน

กระจกอ่ืน ๆ  โดยตลอดวฎัจกัรชีวิตผลิตภณัฑ์บริการและตลอดกระบวนการทาํงานขององค์กร 

แสดงผลในเชิงปริมาณเม่ือเทียบเท่าศักยภาพการก่อให้เกิดปรากฎการณ์เรือนกระจก ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซดเ์ป็นกิโลกรัม (kg CO2 equivalent) เป็นตน้ (tons CO2 equivalent) 
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4.1 ประเภทของ Carbon Footprint แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี ้

1. Carbon Footprint ของมนุษย๋ เป็น Carbon Footprint ท่ีเก่ียวกบักิจกรรม

ในชีวิตประจําว ัน ไม่ว่าจะเป็นการเดินทาง การใช้ชีวิตท่ีบ้านและท่ีทํางาน แม้กระทั่งการ

รับประทานอาหาร ทั้งน้ีกิจกรรมต่าง ๆ มีผลต่อการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งส้ิน โดยค่าเฉล่ียของ

ประเทศไทยในปัจจุบนัมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอยูท่ี่ 5.3-5.5 ตนั คาร์บอนไดออกไซด/์คน/ปี 

2. Carbon Footprint ของผลิตภณัฑ์ (Carbon Footprint of Product) เป็นการ

คาํนวณปริมาณก๊าซเรือนกระจกท่ีปล่อยออกมาจากผลิตภณัฑ์แต่ละหน่วยตลอดวฎัจกัรของผลิตภณัฑ ์

ตั้งแต่การได้มาซ่ึงวตัถุดิบ การขนส่ง การประกอบช้ินส่วน การใช้งาน จนถึงการจดัการซากผลิตภณัฑ ์              

หลงัใชง้าน โดยคาํนวณออกมาในรูปของนํ้าหนกัคาร์บอนไดออกไซดเ์ทียบเท่า (CO2eq) 

3. Carbon Footprint ขององค์กร (Carbon Footprint of Organizations)

เป็นปริมาณก๊าซเรือนกระจกท่ีปล่อยออกมาจากกิจกรรมขององค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 

โรงพยาบาล โรงเรียน เป็นตน้ ไม่ว่าจะเป็นการปล่อยโดยตรงจากกิจกรรมขององค์กร หรือการ

ปล่อยทางออ้ม เช่น การใชไ้ฟฟ้าในองคก์ร การปล่อยจากกระบวนการในสายซพัพลายเชน เป็นตน้ 

โดยจะมีการนาํปริมาณก๊าซเรือนกระจกท่ีปล่อยทั้งหมดมาคาํนวณเพื่อให้ได ้Carbon Footprint ของ

องคก์ร ในรูปของนํ้าหนกัคาร์บอนไดออกไซดเ์ทียบเท่า (CO2 eq) 

4.2 ฉลากคาร์บอน 

ฉลากคาร์บอน (Carbon Label) เป็นการแสดงขอ้มูลปริมาณ Carbon Footprint หรือ

ปริมาณการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกของผลิตภณัฑ์ บริการ หรือองค์กรโดยแสดงเป็นหน่วย

ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ทียบเท่า (CO2 equivalent) 

ขอ้มูล Carbon Footprint ในฉลากคาร์บอน อาจแสดงในรูป 

1) ฉลาก Carbon Footprint ตํ่า (Low-carbon seal)

2) ฉลากบ่งช้ีระดบั Carbon Footprint (Carbon rating)

3) ฉลากบอกขนาด Carbon Footprint (Carbon score)

โดยการติดฉลากบนผลิตภัณฑ์หรือภาชนะบรรจุ การแสดงข้อมูล ณ จุดขาย                  

ในรายงานประจาํปี หรือบนเวบ็ไซด ์

ปั จ จุ บัน ไ ด้ มี ก า รใ ห้ ค วา ม สํ า คัญ ต่ อ ก า รมี ส่ วน ร่ ว ม ล ดภ า วะ โล ก ร้ อน แล ะ                           

ความรับผิดชอบต่อสังคม โดยในหลายประเทศไดพ้ฒันาฉลากคาร์บอนข้ึน เช่น สหราชอาณาจกัร มีการ

จดัตั้งองค์กรช่ือ “คาร์บอนทรัสต์” (Carbon Trust) เป็นหน่วยงานเอกชนท่ีจดัตั้งโดยรัฐ ปัจจุบนัมี

ผลิตภณัฑ์ท่ีติดฉลากคาร์บอนวางจาํหน่ายแลว้มากกว่า 1,000 รายการ  และยงัมีอีกหลายประเทศ อาทิ 

ฝร่ังเศส สวสิเซอร์แลนด ์เยอรมนั สหรัฐอเมริกา แคนาดา ญ่ีปุ่น เกาหลีใต ้และจีน เป็นตน้ 
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  สําหรับประเทศไทย การพฒันา “ฉลาก Carbon Footprint” (Carbon Reduction 

Label) ดาํเนินงานโดยองคก์ารบริหารก๊าซเรือนกระจก (องคก์รมหาชน) ร่วมกบัสถาบนัส่ิงแวดลอ้มไทย 

ไดป้ระกาศใช้เป็นทางการเม่ือวนัท่ี 28 มีนาคม 2552  ในขณะน้ีมีผลิตภณัฑ์ท่ีไดรั้บการอนุมติัให้ข้ึน

ทะเบียน Carbon Footprint  แลว้หลายรายการประกอบดว้ยสินคา้หลายกลุ่ม เช่น เคร่ืองด่ืมกระป๋อง 

กระเบ้ืองเซรามิคบุผนงั เส้นดา้ยยดึไนล่อน ไก่ยา่งบรรจุถุง ผลิตภณัฑข์า้วหอมมะลิบรรจุถุง เป็นตน้ 

  สําหรับสถานบริการสาธารณสุข กรมอนามยัไดจ้ดัทาํฉลากคาร์บอนข้ึน 

โดยใชฉ้ลากบ่งช้ีระดบัการลด Carbon Footprint แบ่งเป็น 7 ระดบั 7 สี ตามปริมาณการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกท่ีลดลงในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง 

4.3 ปริมาณ Carbon Footprint 

  การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse Gas Emission) จากกิจกรรมของ

องค์กร หรือสถานบริการสาธารณสุข จะถูกประเมินตามแนวทางการคาํนวณ Carbon Footprint                   

ท่ีระบุไวใ้น Greenhouse Gases Protocol (GHG Protocol) สามารถแบ่งได ้3 กลุ่ม คือ 

  1) Direct Emission (Scope 1) เป็นการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงจาก

การดาํเนินกิจกรรมท่ีองคก์รเป็นเจา้ของหรือควบคุมอยู ่เช่น การเผาไหมเ้ช้ือเพลิงในเตาเผาหมอ้ไอ

นํ้ า เคร่ืองจกัรขององค์กร การเดินทางท่ีเก่ียวขอ้งกับการทาํงานขององค์กร โดยใช้พาหนะของ

องคก์ร 

  2) Indirect Emission (Scope 2) เป็นการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากแหล่ง

อ่ืนท่ีองค์กรไม่ไดเ้ป็นเจา้ของหรือควบคุม ไดแ้ก่ การใช้กระแสไฟฟ้าซ่ึงองค์กรตอ้งซ้ือจากผูผ้ลิต

กระแสไฟฟ้า 

  3) Indirect Emission (Scope 3) เป็นการปล่อยก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิด

เน่ืองจากกิจกรรมขององคก์รแต่องคก์รไม่ไดเ้ป็นเจา้ของหรือควบคุม เป็นส่วนนอกเหนือจาก scope 

1 และ scope 2 เช่น จากการซ้ือสินคา้ และบริการจากผูอ่ื้น การใชพ้าหนะเดินทางหรือขนส่งของ

หน่วยงานอ่ืน การจา้งหน่วยงานอ่ืนใหน้าํขยะและของเสียไปกาํจดั การจา้งเหมาบริการต่าง ๆ 

  อน่ึง เม่ือมีการคาํนวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกขององค์กร ส่ิง

สําคญัจะตอ้งไม่นับซํ้ าในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับกิจกรรมขององค์กรอ่ืน จึงต้องแบ่งให้ชัดเจน

ระหวา่งการปล่อย (emission) ท่ีองคก์รสร้างข้ึนเองกบัการปล่อย (emission) ท่ีองคก์รไม่ไดส้ร้างข้ึน

โดยตรง น่ีคือ เหตุผลของการแบ่ง emission เป็น scope ต่าง ๆ ตามความเป็นเจา้ของ หรือสิทธิใน
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การควบคุมกิจการนั้น ๆ ขององคก์ร และพบว่า องค์กรท่ีมีลกัษณะเป็นสํานกังาน ส่วนใหญ่มีการ

ปล่อย (emission) เป็น Indirect คือ องคก์รไม่ไดเ้ป็นเจา้ของแต่ช่วยลดการปล่อยได ้

กรมอนามัยมีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนสุขภาพดี  โดยมีการศึกษา

วิเคราะห์ วิจยั พฒันาและถ่ายทอดองค์คงวามรู้และเทคโนโลยี ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและการ

จดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  เพื่อมุ่งเนน้

ใหป้ระชาชนมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน   และภาคเอกชนไดเ้ขา้มา

มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพโดยถว้นหนา้  

5. ผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง

ในการศึกษาเร่ือง ความคาดหวงัต่อการดาํเนินงานนั้น  มีผูท่ี้ศึกษาและทาํงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งไว ้ดงัน้ี  
 การศึกษาเร่ืองความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีมีต่อคุณภาพบริการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ผลการศึกษา พบว่าผูป่้วยคากหวงัต่อคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก 16 
 การศึกษาเร่ืองความคาดหวังและความต้องการของผู ้ป่วยท่ีมีต่อการให้บริการ

รักษาพยาบาล  รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีผูป่้วยได้รับ จากการให้บริการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วย

ประกนัสังคม  โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยทั้ง 4 กลุ่ม ตอ้งการบุคคลท่ีเป็นผูมี้

ความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาผูป่้วยใหห้ายจากโรคเอาใจใส่ดูแล มีความเป็นกนัเอง ให้การตอ้นรับ

ท่ีดี ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และเสมอภาค ดา้นสถานท่ีและส่ิงอาํนวยความสะดวกนั้น  ผูป่้วยคาดหวงัให้จดั

สถานท่ีเหมือนบา้น ด้านค่าใช้จ่ายท่ีถูกหักสมทบจากเงินเดือนมีความเหมาะสมแล้วกบัการได้รับการ

รักษาพยาบาล  เนการรักษาผูป่้วยตอ้งการให้แพทยรั์กษาตรงตามสาเหตุของความเจ็บป่วย และสามารถ

รักษาผูป่้วยไดท้นัท่วงที  17 
ความคาดหวงัด้านคุณภาพบริการของผูม้ารับบริการโรงพยาบาลวิภาวดี มี

วตัถุประสงคเ์พื่อ  ศึกษาความคาดหวงัเร่ืองคุณภาพบริการของผูม้ารับบริการโรงพยาบาลวิภาวดี ใน 3 ดา้น 

คือ ดา้นการรักษาพยาบาลดา้นความสะดวกในการใชบ้ริการ ดา้นอธัยาศยัไมตรี และจริบธรรมของเจา้หนา้ท่ี 

ผลการศึกษา พบว่า ความคาดหวงัดา้นคุณภาพบริการของผูม้ารับบริการโรงพยาบาลวิภาวดี ในภาพรวมมี

ความคาดหวงัอยูใ่นระดบัมาก 18 

สุพรรณี วรรณเพช็ร (2551)ไดศึ้กษาเร่ืองสภาพความเป็นจริงและความคาดหวงั

เก่ียวกับการจดัการศึกษาปฐมวยั ตามความคิดเห็นของผูป้กครองเด็กปฐมวยั โรงเรียนในเครือมารีวิทย ์

ผลการวิจยัพบว่า ผูป้กครองมีความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพความเป็นจริงในการจดัการศึกษาปฐมวยัของ
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โรงเรียนในเครือมารีวทิย ์อยูใ่นระดบัมาก ผูป้กครองมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความคาดหวงัในการจดัการศึกษา

ปฐมวยัของโรงเรียนในเครือมารีวทิย ์อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด การเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพความ

เป็นจริงและความคาดหวงัจ าแนกตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 19 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น  จะเห็นได้ว่า ความคาดหวงันั้ น มุ่งอธิบาย

พฤติกรรมของบุคคลวา่ เป็นเร่ืองของเป้าหมายบุคคล  โดยบุคคลจะตอ้งสามารถกาํหนดผลท่ีตอ้งการจะบรรลุ  

โอกาสท่ีจะบรรลุผลดังกล่าวเป็นตัวแปรท่ีมีผลทาํให้เกิดความพึงพอใจต่องานนั้ นๆ   ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีมี

ความสําคญักบัองค์การเป็นอย่างยิ่ง  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง   ความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล                

ต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานลดโลกร้อนในโรงพยาบาล 



บทที ่ 3 
 วธีิดาํเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสาํรวจ เพื่อศึกษาระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล

ต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์      ลดโลกร้อนด้วย

หลกัการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยืน และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม  และเพื่อเป็นแนวทางในการดาํเนินงาน

โครงการฯ ผูศึ้กษาดาํเนินการศึกษา  ดงัน้ี   
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา   

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ  บุคลากรของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีเขา้ร่วมโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนดว้ย

หลกัการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล ประจาํปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2556  จาํนวน  30,108 คน 20 

1.2  กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชสู้ตร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane) 21 ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ 95%  กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือนของขนาดตวัอยา่ง (e)  ±10%  เน่ืองจากการศึกษาน้ี                  

มีงบประมาณนอ้ย   ระยะเวลาจาํกดั   รวมถึงความสะดวกรวดเร็วในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ทาํให้

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 100  คน 

สูตร 
   n   =   N / 1+ N (e)2    

 
เม่ือ  n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

 N แทน ขนาดของประชากร (จาํนวน 30,108 คน) 

 e แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง (±10%)  
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 100 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสุ่มตวัอย่างท่ี

เป็นไปตามโอกาสทางสถิติ (Probability Sampling) เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  ( 1Purposive 

Sampling) เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัด

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีเขา้ร่วมโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงคล์ดโลกร้อน

ดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยนื และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ประจาํปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2556 22  โดยกาํหนดสัดส่วนเป็น 3 : 3 : 4  ดงัน้ี  

 

บุคลากรของโรงพยาบาล จํานวน (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

โรงพยาบาลศูนย ์ 9,300 30 

โรงพยาบาลทัว่ไป 8,908 30 

โรงพยาบาลชุมชน 11,900 40 

รวมทั้งส้ิน 30,108 100 

  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่  แบบสอบถาม ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ดว้ยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์และมีการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  

นอกจากน้ียงัมีการติดตามการตอบกลบัของแบบสอบถามในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่ตอบกลบัมา

หรือช้า ไดมี้การโทรติดตามกลุ่มตวัอย่าง โดยการโทรศพัท์เพื่ออาํนวยความสะดวกให้แก่ผูต้อบ

แบบสอบถามเพื่อสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ให้ไดม้า    ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งและครอบคลุมตาม

กลุ่มตัวอย่าง  ซ่ึงเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลน้ีสร้างข้ึนจากการศึกษาทฤษฎี  แนวคิด 

เอกสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยขอ้คาํถามมีความครอบคลุมวตัถุประสงค์ท่ีจะทาํการวิจยั  

และแบ่งขอ้คาํถามออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนที ่1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามของบุคลากร

โรงพยาบาลผูว้ิจยัใช้ลักษณะคาํถามแบบเลือกตอบ  เพื่อเก็บข้อมูลและนาํขอ้มูลมาแจกแจงความถ่ี               

และหาค่าร้อยละ  โดยแบ่งตามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่  อายุ  เพศ   หน่วยงาน   

ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั  และระยะเวลาการปฏิบติังาน   

 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามัย          

ในการดาํเนินงานโครงการลดโลกร้อนในโรงพยาบาล  ผูว้ิจยัใช้คาํถามลักษณะปลายปิดและ              

ใชแ้บบสอบถามแบบ Rating Scale 23   โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดบั คือ มากท่ีสุด   มาก   

นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด     
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 ผูศึ้กษาทดสอบความเท่ียงตรง   (Validity)  และความเช่ือมั่น (Reliability) ของ

เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1.   การหาความเท่ียงตรง    เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โดยพิจารณาคาํถามในแต่ละขอ้วา่ตรงตามจุดประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่  ผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม

ไปเสนอผู ้เ ช่ียวชาญ  ได้แก่   นางฉันทนา  ล้ิมนิรันดร์กุล นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ                     

(ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม) สํานกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม กรมอนามยั  วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  

มหาวทิยาลยัมหิดล  ทั้งน้ี  ผลการพิจารณาคาํถามของผูเ้ช่ียวชาญนั้น มีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
 2. การหาค่าความเช่ือมัน่    ผูศึ้กษาไดน้าํแบบสอบถามไปทาํการทดสอบ   (Try-out)       

กบักลุ่มทดลองจาํนวน 30 คน  แลว้นาํมาทดสอบความเช่ือมัน่ โดยวธีิการหาค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

ของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha) 24    ไดค้่าเท่ากบั  0.8702   ซ่ึงอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้                  

(ค่าเขา้ใกล ้1.0000) แสดงวา่แบบสอบถามมีความเหมาะสม 
 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลดาํเนินการดว้ยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ กาํหนดให้มี

การตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถาม   ติดตามการตอบกลบัของแบบสอบถามใน

กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่ตอบกลบัมาหรือชา้ ดว้ยการโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้ไดข้อ้มูล

ท่ีมีความถูกตอ้งและครอบคลุมตามขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

32   ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดท้าํการประมวลผลและวเิคราะห์ผล  โดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่32 ค่าร้อยละ 

(Percentage) และแจกแจงความถ่ี (19Frequency Distributions) ใชส้าํหรับอธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป     ค่าเฉล่ีย  

(Mean)  และ19ค่า2เบ่ียงเบนมาตรฐาน2 (SD)   ใชส้าํหรับอธิบายลกัษณะขอ้มูลระดบัความคาดหวงัของกลุ่มตวัอยา่ง 

4 ระดบั  ตามเกณฑก์ารให้คะแนน  ดงัน้ี   

  ระดับความคาดหวัง   คะแนน 

 มากท่ีสุด       4 

 มาก       3 

 นอ้ย       2 

 นอ้ยท่ีสุด       1 
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โดยกาํหนดเกณฑก์ารแปลความหมายใชสู้ตรการคาํนวณความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  ดงัน้ี 

 

สูตรความกวา้งของอนัตรภาคชั้น
 23      =                    พิสัย 

                                           จาํนวนชั้น 

    =     คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด    

จาํนวนชั้น 

 

     =          4 - 1       

                    4 

=                      0.75 

                                    

แสดงเกณฑก์ารแปลความหมายของค่าเฉล่ียคะแนนจากการสาํรวจเป็นระดบัความคาดหวงั ดงัน้ี 

 

ค่าเฉลีย่คะแนนจากการสํารวจ ระดับความคาดหวงั 

3.26 - 4.00   มากท่ีสุด 

2.51- 3.25 มาก 

1.76 - 2.50   นอ้ย 

1.00 - 1.75 นอ้ยท่ีสุด 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา  เร่ือง ความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อ             

กรม อนามยัในการดาํเนินงานลดโลกร้อน โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธีทางสถิติ (Probability 

Sampling)  ผูศึ้กษาส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 110 คน และไดรั้บแบบสอบถามกลบัมา

ทั้งหมด   104  คน  คิดเป็นร้อยละ 94.55 %   ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามได้ครบตาม

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 100 คน ในการนําเสนอผลการวิจยั ผูว้ิจยัได้แบ่งการวิเคราะห์และแปล

ความหมายของขอ้มูลเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  ส่วนท่ี 2 ความคาดหวงัของบุคลากรต่อกร

มอนามยัในการดาํเนินงานลดโลกร้อนในโรงพยาบาล และมีขอ้เสนอแนะ เพื่อใหผู้ต้อบแบบสอบถาม

เสนอแนะขอ้มูลและความคิดเห็น  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

 ส่วนท่ี 1  การวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรโรงพยาบาล 

        ผูว้ิจยัใช้ลกัษณะคาํถามแบบเลือกตอบ  เพื่อเก็บขอ้มูลและนาํขอ้มูลมาแจก

แจงความ ถ่ี  หาค่า ร้อยละ  โดยแบ่งตามปัจจัยด้านบุคคลของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม  ไดแ้ก่  อายุ  เพศ  หน่วยงาน  ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั  และ

ระยะเวลาการปฏิบติังาน   

 

 ส่วนท่ี 2  การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความคาดหวงัของบุคลากรต่อกรมอนามยัในการ

ดาํเนินงานลดโลกร้อนในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัใชค้าํถามลกัษณะปลายปิด และ

ใชแ้บบสอบถามแบบ Rating Scale โดยแบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนน 4 ระดบั   

     

ส่วนที ่1    การวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไปของของบุคลากรโรงพยาบาล    

  ผูศึ้กษาแบ่งตามปัจจยัดา้นบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  ไดแ้ก่  อายุ  เพศ หน่วยงาน  

ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั  และระยะเวลาการปฏิบติังาน  ดงัตาราง 4.1 - 4.5 
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ตารางท่ี 4.1  จาํนวนและค่าร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม   จาํแนก

ตามอาย ุ  

  

อาย ุ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

- 18-25 ปี 

- 26-35 ปี 

- 36-45 ปี 

- 46-55 ปี 

- 56-60 ปี 

12 

27 

22 

36 

3 

12.00 

27.00 

22.00 

36.00 

3.00 

รวม 100 100.00 

  

จากตารางท่ี 4.1   พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 46-55 ปี จาํนวน 36 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 36.00) และรองลงมาคือ ช่วงอายุระหวา่ง 26-35 ปี จาํนวน 27 คน (คิดเป็นร้อยละ 27.00)  

และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจาํนวนนอ้ยท่ีสุดคือ ช่วงอาย ุ56-60 ปี จาํนวน 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 3.00) 

 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและค่าร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบ 

      แบบสอบถาม     จาํแนกตามเพศ        
   

เพศ จาํนวน (คน)      ร้อยละ 

- ชาย 

- หญิง 

34 

66 

34.00 

66.00 

รวม 100 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.2    พบวา่   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   จาํนวน  66  คน   

(คิดเป็นร้อยละ 66.00)   และเพศชาย  จาํนวน 34 คน  (คิดเป็นร้อยละ 34.00) 
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ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและค่าร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบ 

                  แบบสอบถาม    จาํแนกตามพื้นท่ีปฏิบติังาน 
 

     ขอ้มูลส่วนบุคคล     จาํนวน (คน)      ร้อยละ 

  - โรงพยาบาลศูนย ์

- โรงพยาบาลทัว่ไป 

- โรงพยาบาลชุมชน 

30 

30 

40 

30.00 

30.00 

40.00 

 รวม 100 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.4   พบว่า   กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพื้นท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาล

ชุมชน  จาํนวน 40 คน (คิดเป็นร้อยละ 40.00) รองลงมา โรงพยาบาลศูนย ์ 12 คน  (คิดเป็นร้อยละ 

12.00)  และ มีพื้นท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน 12 คน (คิดเป็นร้อยละ 12.00) 

 

ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและค่าร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบ 

      แบบสอบถาม   จาํแนกตามตาํแหน่งงานในปัจจุบนั        
 

สถานภาพ จาํนวน ร้อยละ 

- แพทย ์                                

- ทนัตแพทย ์

- เภสัชกร 

- พยาบาล       

 - นกัวชิาการสาธารณสุข  

- อ่ืน ๆ   (นกัจดัการงานทัว่ไป)                      

1 

1 

3 

33 

36 

26 

1.00 

1.00 

3.00 

33.00 

36.00 

26.00 

รวม 100 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.4  พบว่า   กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตาํแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข

จาํนวน  36 คน  (คิดเป็นร้อยละ 36.00) รองลงมา ไดแ้ก่  ตาํแหน่งพยาบาล จาํนวน  33 คน  (คิดเป็นร้อยละ 

33.00)  และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีจาํนวนท่ีน้อยท่ีสุด คือ ตาํแหน่งแพทย ์จาํนวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 1.00)           

และตาํแหน่งทนัตแพทย ์  จาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.00) 
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ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและค่าร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบ 

      แบบสอบถาม    จาํแนกตามระยะเวลาการปฏิบติังาน       
   

ระยะเวลาการปฏิบติังาน จาํนวน (คน)     ร้อยละ 

- 1-5 ปี 

- 6-10 ปี 

- 11-15 ปี   

- 16-20 ปี 

- มากกวา่ 20  ปี 

26 

11 

10 

13 

40 

26.00 

11.00 

10.00 

13.00 

40.00 

รวม 100 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.5   พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบติังานมากกวา่  

20 ปี จาํนวน 40 คน  (คิดเป็นร้อยละ 40.00 ) และรองลงมาคือ มีระยะเวลาการปฏิบติังาน 1-5 ปี 

จาํนวน 26 คน  (คิดเป็นร้อยละ 26.00)     และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด คือ 

1-5 ปี จาํนวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 10.00) 
 

ส่วนที ่2    การวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อ               

กรมอนามยั ในการดําเนินงานลดโลกร้อน   

 ผลการศึกษาความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงาน

ลดโลกร้อนของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 100 คน   ทั้งภาพรวมและรายขอ้  ดงัตารางท่ี 4.6 – 4.11 
 

ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของบุคลากรจาํแนกตามความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยั

ในการดาํเนินงาน    

องค์ประกอบ ระดับความคาดหวงั  SD 

1 ด้านผู้ปฏิบัติงานและประสานงาน มากท่ีสุด 

4 

มาก 
3 

นอ้ย 
2 

นอ้ยท่ีสุด 
1 

  

ขอ้ 1 กรมอนามยั มีการประสานความร่วมมือระหวา่งบุคลากร

ทีมงาน กลุ่มงาน และแหล่งชุมชน ตลอดจนหน่วยงาน

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานโครงการ 

18.00 39.00 37.00 6.00 2.69 .83 

ขอ้ 2 กรมอนามยั ผลกัดนัเร่ืองแนวคิด GREEN &  CLEAN  

Hospital   และการถ่ายทอดองคค์วามรู้การใชโ้ปรแกรม

คาร์บอนฟตุพรินท ์                  

20.00 37.00 36.00 7.00 2.70 .87 

    X 
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องค์ประกอบ ระดับความคาดหวงั  SD 

1 ด้านผู้ปฏิบัติงานและประสานงาน มากท่ีสุด 

4 

มาก 
3 

นอ้ย 
2 

นอ้ยท่ีสุด 
1 

  

ขอ้ 3 กรมอนามยัมีการตกลงร่วมกนั  ร่วมมือและทาํความเขา้ใจ 

หรือการระดมความคิด วธีิการ เทคนิค การจดัหาทรัพยากร

มาสนบัสนุนการทาํงานร่วมกนั ระหวา่งกรมอนามยั  

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและสถานบริการสาธารณสุข  

13.00 44.00 42.00 1.00 2.69 .70 

ขอ้ 4 กรมอนามยัมีระบบการส่ือสารท่ีตรงกนัอยา่งรวดเร็ว   

และราบร่ืนแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพ่ือ

ประหยดัเวลาและทรัพยากรในการปฏิบติังาน  

13.00 43.00 42.00 2.00 2.67 .72 

ขอ้ 5 กรมอนามยัมีการศึกษาสภาพปัญหาการดาํเนินงานโดย

เตรียมการและเลือกวธีิการใหเ้หมาะสมกบัการดาํเนินงาน  

โดยคาํนึงถึงความสอดคลอ้งและความตอ้งการของผูป้ฏิบติั   

15.00 37.00 35.00 13.00 2.54 .71 

ขอ้ 6 กรมอนามยัสามารถกระตุน้ใหภ้าคีเครือข่ายเกิดการ

ดาํเนินการร่วมกนัเพ่ือใหเ้กิดการปฏิบติังานเป็นหมู่คณะ  

และป้องกนัการทาํงานซํ้ าซอ้น  เป็นการเพ่ิมผลสาํเร็จของ

งานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

23.00 36.00 34.00 17.00 2.75 .89 

ขอ้ 7 กรมอนามยัดาํเนินการจดัทาํคู่มือท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา

แนวทาง การแกไ้ขปัญหา  และนาํไปปรับปรุงแผนการ

ดาํเนินงานคร้ังต่อไป 

3.00 60.00 27.00 10.00 2.56 .71 

ขอ้ 8 กรมอนามยัมีทีมแกปั้ญหา (Problem - Solving Teams)  

ดว้ยความสมคัรใจ ซ่ึงประกอบ ดว้ยกลุ่มของผูป้ฏิบติังาน

และผูบ้ริหาร โดยมีการประชุมร่วมกนัอยา่งสมํ่าเสมอ 

3.00 60.00 25.00 12.00 2.54 .71 

ขอ้ 9 กรมอนามยัมีการรวบรวมทกัษะและความรู้ต่างๆของ

บุคลากรท่ีมีอยูใ่นหน่วยงาน   เพ่ือปรับปรุงและพฒันา

ศกัยภาพ อนัจะเป็นผลดีในการปฏิบติังานใหเ้กิด

ประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงมีการจดัการโดยจดัฝึกอบรมใหก้บั

ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้สนใจ  

4.00 60.00 19.00 11.00 2.63 .70 

ขอ้ 10 

 

 

 

 

กรมอนามยัมีทีมท่ีทาํงานขา้มหนา้ท่ีกนั  (Cross - Function 

Teams)  เพ่ือสร้างสมรรถภาพในดา้นความแตกต่างเป็น

การประสมประสานขา้มหนา้ท่ีงาน   ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ย

กบัคณะกรรมการ (Committees) เขา้มาเพ่ือแลกเปล่ียน

ขอ้มูลกนั     พฒันาความคิดใหม่ๆ ร่วมมือกนัแกปั้ญหา 

และสามารถบริหารโครงการท่ีมีความซบัซอ้นไดดี้       

7.00 54.00 25.00 14.00 2.54 .82 

    X 
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องค์ประกอบ ระดับความคาดหวงั  SD 

1 ด้านผู้ปฏิบัติงานและประสานงาน มากท่ีสุด 

4 

มาก 
3 

นอ้ย 
2 

นอ้ยท่ีสุด 
1 

  

ขอ้ 11 กรมอนามยัมีการพฒันาบุคลากรดา้นผูป้ฏิบติังานและผูใ้ช้

เทคโนโลย ี เพ่ือใหเ้กิดความรู้ ความสามารถและทกัษะ  

รวมทั้งการใช ้เทคโนโลยท่ีีเหมาะสม ใหเ้กิดคุณภาพ

ประสิทธิภาพ และเพียงพอต่อความตอ้งการของ

ผูป้ฏิบติังาน    

5.00 54.00 29.00 12.00 2.52 .77 

ขอ้ 12  เพ่ือเป็นการเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์ กรมอนามยั มีการ

ถ่ายทอด  รวบรวมองคค์วามรู้  และนวตักรรม ตามแนวทาง

การดาํเนินงานดว้ยหลกัการ GREEN & CLEAN Hospital  

โดยผา่นช่องทางท่ีหลากหลาย  เช่น  ส่ือบุคคล ส่ือ

อิเลค็ทรอนิคส์ เช่น Web Site   ส่ือส่ิงพิมพ ์ ตาํราวชิาการ   

การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  การศึกษาดูงาน  และการจดั

ประชุม/อบรม 

4.00 56.00 28.00 12.00 2.52 .75 

      2.61 .79 

2  ด้านทีป่รึกษา/ผู้นิเทศ ติดตามและประเมินผล       

ขอ้  13 กรมอนามยัมีท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นวชิาการ  และ

นวตักรรม เพ่ือการบริหารโครงการ  และการจดัการปัญหา

ต่าง ๆ  ใหมี้ดาํเนินงานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

5.00 55.00 26.00 14.00 2.51 .79 

ขอ้  14 กรมอนามยัส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจใหบุ้คลากรท่ี

ปฏิบติังานโครงการฯ   เพ่ือพฒันาใหเ้กิดการ อยากเรียนรู้  

แสวงหาความรู้ ดว้ยตนเองอยา่งตอ่เน่ือง  

2.00 58.00 29.00 11.00 2.51 .71 

ขอ้  15 กรมอนามยัมีการเสริมความรู้และเพ่ิมทกัษะท่ีจาํเป็นแก่ผูป้ฏิบติั 

งานโครงการอยา่งตอ่เน่ือง  เช่น  ผลิตตาํรา หนงัสือทางวชิาการ  ส่ือ

ส่ิงพิมพ ์วสัดุอุปกรณ์ และพฒันานวตักรรม เทคโนโลย ี  

4.00 62.00 22.00 12.00 2.58 .75 

ขอ้  16 กรมอนมยัมีการวางแผนร่วมกบัทีมผูร่้วมงานก่อน-

หลงั ใหก้ารนิเทศงานโครงการฯ 

6.00 58.00 25.00 11.00 2.59 .76 

ขอ้  17 กรมอนามยัมีการติดตามและประเมินคุณภาพการดาํเนิน 

งานของบุคลากรท่ีร่วมทีมเป็นระยะเพ่ือการปรับปรุง 

5.00 63.00 21.00 11.00 2.62 .74 

ขอ้  18 กรมอนามยัมีการติดตามผลโครงการฯ โดยมีหน่วยงานติดตาม 

ตรวจ อบความเหมาะสมเพ่ือการปรับปรุง แกไ้ขใหโ้ครงการฯ  มี

คุณภาพประสิทธิภาพ ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม สงัคม และ

การเรียนรู้ทีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

4.00 64.00 23.00 9.00 2.63 .70 

      2.57 .71 

    X 
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องค์ประกอบ ระดับความคาดหวงั  SD 

3 ด้านการบริหารจัดการสารสนเทศ มากท่ีสุด 

4 

มาก 
3 

นอ้ย 
2 

นอ้ยท่ีสุด 
1 

  

ขอ้  19 กรมอนามยัเป็นผูผ้ลิตส่ือการเรียนรู้และเทคโนโลยท่ีี

คุณภาพสูง และแสวงหาช่องทางทางและวทิยาการใหม่ ๆ  

เพ่ือสนองตอบต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานโครงการฯ 

2.00 61.00 

 

23.00 14.00 2.51 .75 

ขอ้  20 กรมอนามยัมีการจดัทาํแผนพฒันาโปรแกรมสาํเร็จรูป  

คาร์บอนฟตุ พรินท ์ เพ่ือใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความเขา้ใจง่ายมากข้ึน

ต่อการปฏิบติังาน 

2.00 61.00 26.00 11.00 2.54 .71 

ขอ้  21 กรมอนามยัมีการจดัโครงสร้างการบริหารจดัการโครงการฯ 

ท่ีเอ้ือต่อการพฒันางานและการพฒันาระบบสารสนเทศ 

 

5.00 53.00 33.00 9.00 2.54 .73 

ขอ้  22 กรมอนามยัเปิดโอกาสใหบุ้คลากร/หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้

มามีส่วนร่วมในการพฒันาระบบ การคาํนวณการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก  (โปรแกรมคาร์บอนฟตุพรินท)์ ใหร้ะบบเกิด

ความครบถว้นและครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

5.00 63.00 19.00 13.00 2.60 .78 

ขอ้  23 กรมอนามยัมีการพฒันาบุคลากรดา้นผูป้ฏิบติังาน และผูใ้ช้

เทคโนโลย ี เพ่ือใหเ้กิดความรู้ ความสามารถและทกัษะ  เพ่ือ

การใช ้เทคโนโลยใีหเ้หมาะสมมีคุณภาพประสิทธิภาพ และ

เพียงพอตอ่ความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง   

3.00 55.00 34.00 8.00 2.53 .68 

      2.54 .71 

4 ด้านผู้วจัิยและพฒันา         

ขอ้  24 กรมอนามยัเปิดโอกาสใหท่้านหรือหน่วยงานท่านมี         

ส่วนร่วมในการไดร่้วมทีมศึกษาวิจยั โดยจดัใหมี้

หน่วยงานกลางทาํหนา้ท่ีพิจารณาเสนอนโยบายแผน

ส่งเสริม และประสานการวจิยัการพฒันา  รวมทั้งการ

ประเมินคุณภาพและ ประสิ ทธิภาพของงานวจิยั 

8.00 49.00 33.00 10.00 2.55 .78 

ขอ้  25 กรมอนามยัเปิดโอกาสใหท่้านและหน่วยงานท่านนาํ

ความรู้จากการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงค ์           

โลกร้อนมาเผยแพร่ ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส  เช่น การประชุม

วชิาการ เป็นตน้ 

8.00 56.00 25.00 11.00 2.61 .79 

      2.58 .73 

 

    X 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล                

ต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานลดโลกร้อนในโรงพยาบาล    (ภาพรวม) 

                                           

ระดับความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล    SD แปลผล 

(1) ดา้นผูป้ฏิบติังานและประสานงาน 2.61 .79 มาก 

(2) ดา้นท่ีปรึกษา/ผูนิ้เทศ ติดตามและประเมินผล  2.57 .71 มาก 

(3) ดา้นการบริหารจดัการสารสนเทศ   2.54 .82 มาก 

(4) ดา้นผูว้จิยัและพฒันา   2.58 .73 มาก 

รวม 2.57 .71 มาก 

 
 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามเห็นวา่ระดบัความคาดหวงัของบุคลากร

โรงพยาบาลต่อกรมอนามัยในการดําเนินงานลดโลกร้อนในโรงพยาบาล  โดยรวมอยู่ในระดับมาก             

(ค่าเฉล่ีย = 2.57) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดเป็นรายด้าน  พบว่า  ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่                    

ดา้นผูป้ฏิบติังานและประสานงาน (ค่าเฉล่ีย = 2.61) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นผูว้ิจยัและพฒันา (ค่าเฉล่ีย = 2.58)   

และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ไดแ้ก่  ดา้นการบริหารจดัการสารสนเทศ  (ค่าเฉล่ีย = 2.54)  

 

ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นผูป้ฏิบติังานและประสานงาน    

                 จาํแนก  (รายขอ้)   
                 
               

ด้านผู้ปฏิบัติงานและประสานงาน  SD แปลผล 

(1) กรมอนามยั มีการประสานความร่วมมือระหวา่งบุคลากร

ทีมงาน กลุ่มงาน และแหล่งชุมชน ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานโครงการ 

 

 

2.69 .83 มาก 

    X 

    X 
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ด้านผู้ปฏิบัติงานและประสานงาน  SD แปลผล 

(2) กรมอนามยั ผลกัดนัเร่ืองแนวคิด GREEN &  CLEAN  

Hospital     และการถ่ายทอดองคค์วามรู้การใชโ้ปรแกรม

คาร์บอนฟุตพรินท ์                  

2.70 .87 มาก 

(3) กรมอนามยัมีการตกลงร่วมกนั  ร่วมมือและทาํความเขา้ใจ 

หรือการระดมความคิด วธีิการ เทคนิค การจดัหาทรัพยากรมา

สนบัสนุนการทาํงานร่วมกนั ระหวา่งกรมอนามยั  สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัและสถานบริการสาธารณสุข  

2.69 .70 มาก 

(4) กรมอนามยัมีระบบการส่ือสารท่ีตรงกนัอยา่งรวดเร็ว   

และราบร่ืนแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพื่อ

ประหยดัเวลาและทรัพยากรในการปฏิบติังาน  

2.67 .72 มาก 

(5) กรมอนามยัมีการศึกษาสภาพปัญหาการดาํเนินงานโดย

เตรียมการและเลือกวธีิการใหเ้หมาะสมกบัการดาํเนินงาน  

โดยคาํนึงถึงความสอดคลอ้งและความตอ้งการของผูป้ฏิบติั   

2.54 .73 มาก 

(6) กรมอนามยัสามารถกระตุน้ใหภ้าคีเครือข่ายเกิดการ

ดาํเนินการร่วมกนัเพื่อให้เกิดการปฏิบติังานเป็นหมู่คณะ  

และป้องกนัการทาํงานซํ้ าซอ้น  เป็นการเพิ่มผลสาํเร็จของ

งานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.75 .89 มาก 

(7) กรมอนามยัดาํเนินการจดัทาํคู่มือท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา

แนวทาง การแกไ้ขปัญหา  และนาํไปปรับปรุงแผนการ

ดาํเนินงานคร้ังต่อไป 

2.56 .71 มาก 

(8) กรมอนามยัมีทีมแกปั้ญหา (Problem - Solving Teams)  ดว้ย

ความสมคัรใจ ซ่ึงประกอบ ดว้ยกลุ่มของผูป้ฏิบติังานและ

ผูบ้ริหาร โดยมีการประชุมร่วมกนัอยา่งสมํ่าเสมอ 

2.54 .71 มาก 

(9) กรมอนามยัมีการรวบรวมทกัษะและความรู้ต่างๆของบุคลากร

ท่ีมีอยูใ่นหน่วยงาน   เพื่อปรับปรุงและพฒันาศกัยภาพ อนัจะ

เป็นผลดีในการปฏิบติังานใหเ้กิดประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงมี

การจดัการโดยจดัฝึกอบรมใหก้บัผูป้ฏิบติัและผูท่ี้สนใจ  

 

2.63 .70 มาก 

    X 
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ด้านผู้ปฏิบัติงานและประสานงาน  SD แปลผล 

(10) กรมอนามยัมีทีมท่ีทาํงานขา้มหนา้ท่ีกนั  (Cross - Function 

Teams)  เพื่อสร้างสมรรถภาพในดา้นความแตกต่างเป็นการ

ประสมประสานขา้มหนา้ท่ีงาน   ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบั

คณะกรรมการ (Committees) เขา้มาเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั     

พฒันาความคิดใหม่ๆ ร่วมมือกนัแกปั้ญหา และสามารถ

บริหารโครงการท่ีมีความซบัซ้อนไดดี้ 

2.54 .82 มาก 

(11) กรมอนามยัมีการพฒันาบุคลากรดา้นผูป้ฏิบติังานและผูใ้ช้

เทคโนโลย ี เพื่อใหเ้กิดความรู้ ความสามารถและทกัษะ  

รวมทั้งการใช ้เทคโนโลยท่ีีเหมาะสม ใหเ้กิดคุณภาพ

ประสิทธิภาพ และเพยีงพอต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน    

2.52 .77 มาก 

(12)  เพื่อเป็นการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ กรมอนามยั มีการ

ถ่ายทอด  รวบรวมองคค์วามรู้  และนวตักรรม ตามแนวทาง

การดาํเนินงานดว้ยหลกัการ GREEN & CLEAN Hospital  

โดยผา่นช่องทางท่ีหลากหลาย  เช่น  ส่ือบุคคล ส่ือ

อิเล็คทรอนิคส์ เช่น Web Site   ส่ือส่ิงพิมพ ์ ตาํราวชิาการ   

การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  การศึกษาดูงาน  และการจดั

ประชุม/อบรม 

2.52 .75 มาก 

 

รวม 2.61 .79 มาก 

          

                            จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเห็นว่าความคาดหวงัของบุคลากร

โรงพยาบาล ดา้นผูป้ฏิบติังานและประสานงาน โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( ค่าเฉล่ีย  = 2.61)    เม่ือพิจารณา

ในรายละเอียดเป็นรายขอ้  พบวา่  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความคาดหวงัสูงสุดไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6 กรมอนามยั

สามารถกระตุน้ให้ภาคีเครือข่ายเกิดการดาํเนินการร่วมกนัเพื่อให้เกิดการปฏิบติังานเป็นหมู่คณะ  และ

ป้องกนัการทาํงานซํ้ าซ้อน  เป็นการเพิ่มผลสําเร็จของงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  (ค่าเฉล่ีย  = 2.75) 

และระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ไดแ้ก่   ขอ้ท่ี 11  กรมอนามยัควร                

มีการพฒันาบุคลากร ดา้นผูป้ฏิบติังานและผูใ้ช้เทคโนโลยี เพื่อให้เกิดความรู้ ความสามารถและทกัษะ  

รวมทั้งการใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสมให้เกิดคุณภาพและเพียงพอต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน 

    X 
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(ค่าเฉล่ีย =  2.52)    และขอ้ท่ี 12    เพื่อเป็นการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์  กรมอนามยัควรมีการ

ถ่ายทอด รวบรวมองค์ความรู้ และนวัตกรรม   ตามแนวทางการดํา เนินงานด้วยหลักการ 

GREEN&CLEAN HOSPITAL โดยผ่านช่องทางท่ีหลากกลาย เช่น ส่ือบุคคล  ส่ืออิเล็คทรอนิคส์  

เช่น Web Site  ส่ือส่ิงพิมพ ์ตาํราวชิาการ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การศึกษาดูงาน การจดัประชุม 

และฝึกอบรม (ค่าเฉล่ีย = 2.52)     

 

ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นท่ีปรึกษา/ผูนิ้เทศ ติดตามและประเมินผล 

     จาํแนกตาม (รายขอ้) 
       
          

 ด้านทีป่รึกษา/ผู้นิเทศ ติดตามและประเมินผล  SD แปลผล 

(13) กรมอนามยัมีท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นวชิาการ  และ

นวตักรรม เพื่อการบริหารโครงการ  และการจดัการปัญหาต่าง 

ๆ ใหมี้ดาํเนินงานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

2.51 .79 มาก 

(14) กรมอนามยัส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจใหบุ้คลากรท่ี

ปฏิบติังานโครงการฯ   เพื่อพฒันาใหเ้กิดการ อยากเรียนรู้  

แสวงหาความรู้ ดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

2.51 .71 มาก 

(15) กรมอนามยัมีการเสริมความรู้และเพิ่มทกัษะท่ีจาํเป็นแก่ผูป้ฏิบติั 

งานโครงการอยา่งต่อเน่ือง  เช่น  ผลิตตาํรา หนงัสือทางวชิาการ  

ส่ือส่ิงพิมพ ์วสัดุอุปกรณ์ และพฒันานวตักรรม เทคโนโลย ี  

2.58 .75 มาก 

(16) กรมอนมยัมีการวางแผนร่วมกบัทีมผูร่้วมงานก่อน-หลงั          

ใหก้ารนิเทศงานโครงการฯ 

2.59 .76 มาก 

(17) กรมอนามยัมีการติดตามและประเมินคุณภาพการดาํเนินงาน

ของบุคลากรท่ีร่วมทีมเป็นระยะเพื่อการปรับปรุง 

2.62 .74 มาก 

(18) กรมอนามยัมีการติดตามผลโครงการฯ โดยมีหน่วยงานติดตาม

ตรวจสอบความเหมาะสมเพือ่การปรับปรุง แกไ้ขใหโ้ครงการฯ  

มีคุณภาพประสิทธิภาพ ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม 

สังคม และการเรียนรู้ทีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

2.63 .76 มาก 

รวม 2.57 .71 มาก 
          

    X 
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                            จากตารางท่ี 4.9 พบว่า   ผูต้อบแบบสอบถามเห็นว่าความคาดหวงัของบุคลากร

โรงพยาบาล ดา้นท่ีปรึกษา/ผูนิ้เทศ ติดตามและประเมินผล  โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  (ค่าเฉล่ีย  =  2.57)    

เม่ือพิจารณาในรายละเอียดเป็นรายขอ้  พบว่า  ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 18  กรมอนามยั          

มีการติดตามผลโครงการฯ โดยมีหน่วยงานติดตามตรวจสอบความเหมาะสม  เพื่อการปรับปรุง

แก้ไขให้โครงการลดโลกร้อน มีคุณภาพประสิทธิภาพท่ีสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม สังคม                 

และการเรียนรู้ท่ีเปล่ียนแปลง (ค่าเฉล่ีย = 2.63)  และระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล   

ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด   ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 13 กรมอนามยัมีท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการและนวตักรรม

เพื่อการบริหารโครงการลดโลกร้อนและการจดัการปัญหาต่างๆ ให้มีการดาํเนินงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง

และเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย  =  2.51)   และขอ้ท่ี 14  กรมอนามยัส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรท่ี

ปฏิบติังานโครงการลดโลกร้อน เพื่อพฒันาใหเ้กิดการอยากเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง (ค่าเฉล่ีย  =  2.51)  

 

ตารางท่ี 4.10    ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นการบริหารจดัการสารสนเทศ  จาํแนก (รายขอ้)   

              

ด้านการบริหารจัดการสารสนเทศ  SD แปลผล 

(19) กรมอนามยัเป็นผูผ้ลิตส่ือการเรียนรู้และเทคโนโลยท่ีีคุณภาพสูง 

และแสวงหาช่องทางทางและวทิยาการใหม่ ๆ  เพื่อสนองตอบต่อ

ความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานโครงการฯ 

2.51 .75 มาก 

(20) กรมอนามยัมีการจดัทาํแผนพฒันาโปรแกรมสาํเร็จรูป  คาร์บอนฟุต 

พรินท ์ เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความเขา้ใจง่ายมากข้ึนต่อการปฏิบติังาน 

2.54 .71 มาก 

(21) กรมอนามยัมีการจดัโครงสร้างการบริหารจดัการโครงการฯ ท่ีเอ้ือ

ต่อการพฒันางานและการพฒันาระบบสารสนเทศ 

2.54 .73 มาก 

(22) กรมอนามยัเปิดโอกาสใหบุ้คลากร/หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้มามี

ส่วนร่วมในการพฒันาระบบ การคาํนวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  

(โปรแกรมคาร์บอนฟุตพรินท)์ ใหร้ะบบเกิดความครบถว้นและ

ครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

 

 

 

2.60 .78 มาก 

(23) กรมอนามยัมีการพฒันาบุคลากรดา้นผูป้ฏิบติังาน และผูใ้ช้

เทคโนโลย ี เพื่อใหเ้กิดความรู้ ความสามารถและทกัษะ  เพื่อการใช ้

เทคโนโลยใีหเ้หมาะสมมีคุณภาพประสิทธิภาพ และเพียงพอต่อ

ความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง   

2.53 .68 มาก 

รวม 2.54 .70 มาก 
          

    X 



 38 

                       จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเห็นว่าความคาดหวงัของบุคลากร

โรงพยาบาล ด้านการบริหารจดัการสารสนเทศ    โดยรวมอยู่ในระดบัมาก   (ค่าเฉล่ีย = 2.54)                   

เม่ือพิจารณาในรายละเอียดเป็นรายขอ้  พบว่า  ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 22  กรมอนามยั

เปิดโอกาสให้บุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาระบบการคาํนวณ

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (โปรแกรมคาร์บอนฟุตพรินทร์) เพื่อให้ระบบเกิดความครบถว้นและ

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึนงาน  (ค่าเฉล่ีย = 2.60) และระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมี

ค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 19 กรมอนามยัควรเป็นผูผ้ลิตส่ือการเรียนรู้และเทคโนโลยีท่ีคุณภาพสูง 

และแสวงหาช่องทางและวทิยาการใหม่ๆเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานโครงการลด

โลกร้อน (ค่าเฉล่ีย = 2.51)   

 

ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นผูว้จิยัและพฒันา  จาํแนก (รายขอ้)   

                 

ด้านผู้วจัิยและพฒันา    SD แปลผล 

(24) กรมอนามยัเปิดโอกาสใหท้่านหรือหน่วยงานท่านมีส่วนร่วม                   

ในการไดร่้วมทีมศึกษาวิจยั โดยจดัใหมี้หน่วยงานกลางทาํหนา้ท่ี

พิจารณาเสนอนโยบายแผนส่งเสริม และประสานการวจิยั               

การพฒันา  รวมทั้งการประเมินคุณภาพและ ประสิ ทธิภาพ            

ของงานวจิยั 

 

2.55 .78 มาก 

(25) กรมอนามยัเปิดโอกาสใหท้่านและหน่วยงานท่าน  นาํความรู้

จากการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงคโ์ลกร้อนมาเผยแพร่ 

ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส  เช่น การประชุมวชิาการ เป็นตน้ 

2.61 .79 มาก 

รวม 2.58 .73 มาก 
          

                       จากตารางท่ี 4.11  พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเห็นว่าความคาดหวงัของบุคลากร

โรงพยาบาล  ด้านผูว้ิจยัและพฒันา  โดยรวมอยู่ในระดบัมาก  (ค่าเฉล่ีย = 2.58)   เม่ือพิจารณา                 

ในรายละเอียดเป็นรายข้อ   พบว่า  ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดได้แก่  ข้อท่ี 25 กรมอนามัยเปิด                   

โอกาสให้ท่านและหน่วยงานของท่านนําความรู้จากการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการรณรงค ์                   

    X 
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การลดโลกร้อนมาเผยแพร่ทุกร้ังท่ีมีโอกาส  เช่น การประชุมวิชาการ เป็นตน้  (ค่าเฉล่ีย = 2.61)  และ

ระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ได้แก่  ขอ้ท่ี 24 กรมอนามยัเปิด

โอกาสให้ท่านหรือหน่วยงานท่านมีส่วนร่วม  ในการได้ร่วมทีมศึกษาวิจยัโดยจดัให้มีหน่วยงาน

กลางทาํหน้าท่ีพิจารณาเสนอนโยบาย  แผนส่งเสริมและประสานการวิจยัการพฒันา  รวมทั้งการ

ประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของงานวจิยั  (ค่าเฉล่ีย = 2.55)  

 

การวเิคราะห์ข้อมูลจากข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

 ผูว้ิจยัใช้ลักษณะคาํถามปลายเปิดโดยไม่มีการตั้งประเด็นคาํถาม  ทั้ งน้ี จากจาํนวน             

ของแบบสอบถามทั้งหมดท่ีไดก้ลบัมา จาํนวน 100 ชุด   มีผูใ้ห้ขอ้เสนอแนะจาํนวน 22 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.57 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้เสนอแนะโดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4.11 

ตารางท่ี 4.11  จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้หข้อ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

(1) การดาํเนินงานและการติดตามผลโครงการ   14 63.64 

- 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

 

- 

- 

 

หากตอ้งการทาํเร่ือง  GREEN & CLEAN  ชดัเจน ควรประสาน

กระทรวงอ่ืนท่ีมีความชาํนาญมากกวา่เจา้หนา้ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 

เช่นกระทรวงพลงังาน จะมีการจดัการส่ิงแวดลอ้มแบบเบด็เสร็จ 

นโยบายเร่ืองโลกร้อนควรไดรั้บควบคุม กาํกบั โดยผูนิ้เทศเขต 

อยา่งจริงจงั 

ควรดาํเนินโครงการอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดผลอยา่งเป็นรูปธรรม

โดยมีการวางแผนขยายการดาํเนินงานโครงการน้ีอยา่งชดัเจน 

โครงการ งานวิจยั และการดาํเนินการต่างๆ  เป็นขอ้มูลท่ีเขา้ถึง

เฉพาะผูบ้ริหาร แต่ในระดบัผูป้ฏิบติัเขา้ถึงไดย้าก งานบางอยา่งยงัไม่

เคยทราบเลย ควรมีการแนะนาํใหผู้บ้ริหารหรือผูรั้บผิดชอบ

โครงการถ่ายทอดใหผู้ป้ฏิบติัทราบโดยทัว่กนั 

ควรมีการกาํกบั ติดตาม ประเมิน กบัผูบ้ริหารของหน่วยงาน  

ศูนยอ์นามยัในระดบัแม่ข่าย ควรมีแผนติดตามนิเทศ ใหค้าํปรึกษา   

ในดา้นความรู้ รูปแบบการทาํงานใหม้ากข้ึน เพื่อเป็นการกระตุน้ให้

เกิดการปฏิบติัอยา่งจริงจงั เช่น  
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ขอ้เสนอแนะ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

(1) การดาํเนินงานและการติดตามผลโครงการ   (ต่อ)   

     - ควรมีเทคนิคสร้างเครือข่าย พี่เล้ียง  มากกวา่การมาตรวจสอบ   

     - เจา้หนา้ท่ีท่ีมีบทบาทในการประเมินควรมีทกัษะในดา้นต่างๆ มากกวา่ 

        น้ี เช่น (การประเมิน/การแนะนาํ/การใหข้อ้มูล)      

     -  ควรมีการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง ย ัง่ยนือยา่งเป็นรูปธรรม   

     - ควรมีงบประมาณสนบัสนุนหน่วยงานสาํหรับการดาํเนินงาน 

  

- 

 

 

- 

 

- 

 

 

เป็นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ตอ้งมีการลงพื้นท่ีเป็นเขต   

ใหมี้การศึกษาดูงานเป็นตน้แบบและประกวดนวตักรรมดา้น

ส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง 

กรณีไม่มีการบงัคบัใหห้น่วยงานทาํ  หน่วยงานนั้นๆ ก็จะไม่เห็น

ความสาํคญั 

ควรใหผู้ ้เก่ียวขอ้งของหน่วยงานไดมี้ส่วนร่วมในดา้นการใหค้วามรู้ 

ความเขา้ใจ กบับุคลากรในหน่วยงานของตนมากข้ึนเพื่อใหเ้กิด

ประโยชน์อยา่งเป็นรูปธรรม   

  

(2) โปรแกรมคาร์บอนฟุตพรินท ์  4 18.18 

- 

 

 

 

- 

 

- 

การดาํเนินงานตามโปรแกรมตอ้งอาศยับุคลากรเฉพาะในการ

รับผดิชอบ  แต่ปัจจุบนังานสุขาภิบาลในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะ

หายไป ซ่ึงมีงานอ่ืนๆท่ีมีความเร่งด่วนกวา่  ในส่วนของโรงพยาบาล

จึงไม่มีผูรั้บผดิชอบหลกัและขาดการติดตามท่ีต่อเน่ือง  

ควรจดัอบรมใหเ้จา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลคาร์บอนฟุตพรินท ์ ไดเ้ขา้ใจ

มากกวา่น้ี   

งานท่ีเก่ียวกบัคาร์บอนฟุตพรินท ์ ควรเป็นงานหลกัของหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งโดยตรง เช่น กรมควบคุมมลพิษ ซ่ึงจะมีหนา้ท่ีจดัการกบั

โรงงานหรือแหล่งท่ีก่อให้เกิดภาวะโลกร้อน  โดยการกาํหนดเป็น

นโยบายและมาตรการในการจดัการไดต้รงท่ีสุด 

  



 41 

 

 

ขอ้เสนอแนะ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

(3) ส่ือ ต่างๆ และช่องทางการประชาสัมพนัธ์    4 18.18 

- 

 

 

หน่วยงานไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และส่ือส่ิงพิมพน์อ้ยมากจาก                 

กรมอนามยั อยากใหมี้การเผยแพร่ใหค้รอบคลุมทุกหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง 

  

- 

 

 

- 

หน่วยงานและขา้ราชการหลายระดบัยงัขาดการรับรู้ในการ

ประชาสัมพนัธ์ควรมีแผนการประชาสัมพนัธ์ใหเ้สมือนการรณรงค์

เร่ืองบุหร่ี/สุรา 

ควรเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล Social Media ,Internet ฯลฯ                    

ท่ีสามารถนาํมาอา้งอิงและศึกษาพฒันาต่อได ้

  

 รวม 22 100.00 
 

 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่   (1)  การดาํเนินงานและการติดตามผลโครงการ  มีผูต้อบจาํนวน 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64  (2)  โปรแกรมคาร์บอนฟุตพรินท ์  มีผูต้อบจาํนวน 4 คน   คิดเป็นร้อยละ 

18.18   (3) ส่ือ ต่างๆ และช่องทางการประชาสัมพนัธ์   มีผูต้อบจาํนวน  4 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18   

ตามลาํดบั 

 



บทที ่ 5 
สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาจะนาํเสนอสรุปการศึกษา อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ตามลาํดบั ดงัน้ี 

สรุปการศึกษา 

1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาระดบัความความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการ

ดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจร่วมรณรงคล์ดโลกร้อนดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยนื 

และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม 

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

     1.2.1  ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา   

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ  บุคลากรของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และ

โรงพยาบาลชุมชน สังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีเขา้ร่วมโครงการสาธารณสุขรวมใจ

ร่วมรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืน และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมใน

โรงพยาบาล ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  จาํนวน  30,108 คน 20 

      1.2.2 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชสู้ตร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane) 21 ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ 95%  กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือนของขนาดตวัอย่าง  ±10%  เน่ืองจากการศึกษาน้ี                  

มีงบประมาณนอ้ย   ระยะเวลาจาํกดั   รวมถึงความสะดวกรวดเร็วในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ทาํให้

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 100  คน 

   1.2.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา   ผูศึ้กษาใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)  ท่ีผู ้

ศึกษาสร้างข้ึน  มีทั้งคาํถามปลายปิดและคาํถามปลายเปิด    โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  ดงัน้ี  
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 ส่วนท่ี 1  การวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรโรงพยาบาล 

        ผูว้ิจยัใช้ลกัษณะคาํถามแบบเลือกตอบ  เพื่อเก็บขอ้มูลและนาํขอ้มูลมาแจก

แจงความ ถ่ี  หาค่า ร้อยละ  โดยแบ่งตามปัจจัยด้านบุคคลของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม  ไดแ้ก่  อายุ  เพศ  หน่วยงาน  ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั  และ

ระยะเวลาการปฏิบติังาน   

 ส่วนท่ี 2  การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกบัเร่ือง ความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อ         

กรมอนามยัในการดาํเนินงานลดโลกร้อนผูว้ิจยัใช้คาํถามลกัษณะปลายปิด 

และใชแ้บบสอบถามแบบ Rating Scale โดยแบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนน 4 ระดบั   

 

     1.2.4  การวเิคราะห์ข้อมูล  โดยการนาํขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีรวบรวม33น้ี  ผูศึ้กษาได ้

33 ทาํการประมวลผลและวเิคราะห์ผล  โดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่33 ค่าร้อยละ (Percentage)  และแจกแจงความถ่ี 

(20Frequency Distributions)  ใชส้าํหรับอธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป  และค่าเฉล่ีย  (Mean)  และ20ค่า3เบ่ียงเบน

มาตรฐาน3 (SD) ใชส้าํหรับอธิบายลกัษณะขอ้มูลระดบัความคาดหวงัของกลุ่มตวัอยา่ง     
  

1.3 ผลการศึกษา 
 

ส่วนที ่1   ข้อมูลทั่วไป 
 

 ผลการศึกษา พบวา่ บุคลากรโรงพยาบาล ส่วนใหญ่อาย ุ46-55 ปี จาํนวน 36 คน (ร้อย

ละ 36.00)  เป็นเพศหญิง   จาํนวน  66  คน  (คิดเป็นร้อยละ 66.00)   และส่วนใหญ่มีพื้นท่ีปฏิบติังาน

อยูใ่นโรงพยาบาลชุมชน  จาํนวน 40 คน (ร้อยละ 40.00)  ตาํแหน่งงานในปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็น

นกัวชิาการสาธารณสุขจาํนวน 36 คน (ร้อยละ 36.00)  โดยมีระยะเวลาการปฏิบติังานมากวา่ 20 ปี 

มากท่ีสุด จาํนวน 40 คน (ร้อยละ 40.00)      
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ส่วนที ่2    ความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อ กรมอนามัย ในการดําเนินงานลดโลกร้อน   

  

   ผลการศึกษาพบว่า   โดยภาพรวมระดบัระดบัความคาดหวงัของบุคลากร

โรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานลดโลกร้อน  โดยรวมอยู่ในระดบัมาก  (ค่าเฉล่ีย = 2.57)   

เม่ือพิจารณาในรายละเอียดเป็นรายดา้น  พบวา่  ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด  ไดแ้ก่ ดา้นผูป้ฏิบติังานและ

ประสานงาน   (ค่าเฉล่ีย = 2.61) รองลงมา คือ ดา้นผูว้ิจยัและพฒันา (ค่าเฉล่ีย = 2.58)  และดา้นท่ีมี

ค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ไดแ้ก่  ดา้นการบริหารจดัการสารสนเทศ  (ค่าเฉล่ีย = 2.54)   

 1) ด้านผู้ปฏิบัติงานและประสานงาน  

 โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( ค่าเฉล่ีย  = 2.61)    เม่ือพิจารณาในรายละเอียดเป็น

รายขอ้  พบว่า  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความคาดหวงัสูงสุดไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6 กรมอนามยัสามารถกระตุน้ให้

ภาคีเครือข่ายเกิดการดาํเนินการร่วมกันเพื่อให้เกิดการ 1 9ปฏิบติังานเป็นหมู่คณะและป้องกันการ

ทาํงานซํ้ าซ้อน  เป็นการเพิ่มผลสําเร็จของงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 1 9(ค่าเฉล่ีย  = 2.75) และ              

ระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ได้แก่  ขอ้ท่ี 11 กรมอนามยัควรมี               

การพฒันาบุคลากร ด้านผูป้ฏิบติังานและผูใ้ช้เทคโนโลยี เพื่อให้เกิดความรู้ ความสามารถและทกัษะ  

รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมให้เกิดคุณภาพและเพียงพอต่อความต้องการของผูป้ฏิบติังาน 

(ค่าเฉล่ีย =  2.52)    และข้อท่ี 12  เพื่อเป็นการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์  กรมอนามยัควรมี              

การถ่ายทอด รวบรวมองค์ความรู้ และนวตักรรม  ตามแนวทางการดําเนินงานด้วยหลักการ 

GREEN&CLEAN HOSPITAL โดยผ่านช่องทางท่ีหลากกลาย เช่น  ส่ือบุคคล  ส่ืออิเล็คทรอนิคส์  

เช่น Web Site  ส่ือส่ิงพิมพ์ ตาํราวิชาการ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การศึกษาดูงาน การจดั

ประชุม และฝึกอบรม (ค่าเฉล่ีย = 2.52)  

    2)  ด้านท่ีปรึกษา/ผู้นิเทศ ติดตามและประเมินผล   

 โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  (ค่าเฉล่ีย  =  2.57)  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดเป็น

รายข้อ  พบว่า  ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดได้แก่  ข้อท่ี 18  กรมอนามยัมีการติดตามผลโครงการฯ              

โดยมีหน่วยงานติดตามตรวจสอบความเหมาะสม  เพื่อการปรับปรุงแกไ้ขให้โครงการลดโลกร้อน           

มีคุณภาพประสิทธิภาพท่ีสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม สังคมและการเรียนรู้ท่ี เปล่ียนแปลง               

(ค่าเฉล่ีย = 2.63)  และระดบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 13 

กรมอนามยัมีท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการและนวตักรรมเพื่อการบริหารโครงการลดโลก

ร้อนและการจดัการปัญหาต่างๆ ให้มีการดาํเนินงานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย  =  2.51) 

และขอ้ท่ี 14  กรมอนามยัส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรท่ีปฏิบติังานโครงการลดโลกร้อน 

เพื่อพฒันาใหเ้กิดการอยากเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง(ค่าเฉล่ีย  =  2.51)  
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 3) ด้านการบริหารจัดการสารสนเทศ   

   โดยรวมอยู่ในระดบัมาก   (ค่าเฉล่ีย = 2.57) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดเป็น           

รายข้อ  พบว่า  ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดได้แก่  ข้อท่ี 22 กรมอนามัยเปิดโอกาสให้บุคลากรและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาระบบการคาํนวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

(โปรแกรมคาร์บอนฟุตพรินทร์) เพื่อให้ระบบเกิดความครบถ้วนและครอบคลุมมากยิ่งข้ึนงาน  

(ค่าเฉล่ีย = 2.60) และด้านการบริหารจดัการสารสนเทศ ท่ีมีระดบัความคาดหวงัของบุคลากร

โรงพยาบาล ค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 19 กรมอนามยัควรเป็นผูผ้ลิตส่ือการเรียนรู้และเทคโนโลยี

ท่ีคุณภาพสูง และแสวงหาช่องทางและวทิยาการใหม่ๆเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน

โครงการลดโลกร้อน (ค่าเฉล่ีย = 2.51)   

 4) ด้านผู้วิจัยและพัฒนา   

  โดยรวมอยู่ในระดบัมาก   (ค่าเฉล่ีย = 2.58) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดเป็นรายขอ้  

พบว่า  ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดได้แก่  ข้อท่ี 25 กรมอนามัยเปิดโอกาสให้ท่านและหน่วยงานท่าน                 

นําความรู้จากการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรณรงค์โลกร้อนมาเผยแพร่ ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส  เช่น                

การประชุมวิชาการ เป็นต้น  (ค่าเฉล่ีย = 2.61) และระดับความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล                       

ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่ าสุด  ได้แก่  ข้อท่ี 24 กรมอนามัยเปิดโอกาสให้ท่านหรือหน่วยงานท่านมีส่วนร่วม                   

ในการไดร่้วมทีมศึกษาวิจยั โดยจดัให้มีหน่วยงานกลางทาํหน้าท่ีพิจารณาเสนอนโยบายแผนส่งเสริมและ

ประสานการวิจยัการพฒันา  รวมทั้งการประเมินคุณภาพและ ประสิทธิภาพของงานวิจยั (ค่าเฉล่ีย = 2.55)   

  

 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

   จากผลการศึกษาท่ีผูว้ิจ ัยใช้ลักษณะคาํถามปลายเปิดโดยไม่มีการตั้ งประเด็น

คาํถาม  มีผูใ้ห้ข้อเสนอแนะจาํนวน 22 คน โดยมีข้อเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการปฏิบติังาน

โครงการสาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่าย ัง่ยืน และเป็นมิตรกับ

ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล สังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  จากแบบสอบถามทั้งหมด 

จาํนวน 100 ชุด    สรุปไดด้งัน้ี   
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(1)  การดาํเนินงานและการติดตามผลโครงการ  มีผูต้อบจาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64 
 

- 

 

 

- 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

- 

- 

หากตอ้งการทาํเร่ือง  GREEN & CLEAN  ชดัเจน ควรประสานกระทรวงอ่ืนท่ีมีความ

ชาํนาญมากกวา่เจา้หนา้ท่ีกระทรวงสาธารณสุข เช่นกระทรวงพลงังาน จะมีการจดัการ

ส่ิงแวดลอ้มแบบเบ็ดเสร็จ 

นโยบายเร่ืองโลกร้อนควรไดรั้บควบคุม กาํกบั โดยผูนิ้เทศเขตอยา่งจริงจงั 

ควรดาํเนินโครงการอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดผลอยา่งเป็นรูปธรรมโดยมีการ

วางแผนขยายการดาํเนินงานโครงการน้ีอยา่งชดัเจน 

โครงการ งานวิจยั และการดาํเนินการต่างๆ  เป็นขอ้มูลท่ีเขา้ถึงเฉพาะผูบ้ริหาร แต่

ในระดบัผูป้ฏิบติัเขา้ถึงไดย้าก งานบางอยา่งยงัไม่เคยทราบเลย ควรมีการแนะนาํ

ใหผู้บ้ริหารหรือผูรั้บผดิชอบโครงการถ่ายทอดใหผู้ป้ฏิบติัทราบโดยทัว่กนั             

ควรมีการกาํกบั ติดตาม ประเมิน กบัผูบ้ริหารของหน่วยงาน  ศูนยอ์นามยัในระดบั

แม่ข่าย ควรมีแผนติดตามนิเทศ ใหค้าํปรึกษาในดา้นความรู้ รูปแบบการทาํงานให้

มากข้ึน เพื่อเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งจริงจงั เช่น   ควรมีเทคนิคสร้าง

เครือข่าย พี่เล้ียง  มากกวา่การมาตรวจสอบ     เจา้หนา้ท่ีท่ีมีบทบาทในการประเมิน

ควรมีทกัษะในดา้นต่างๆ มากกวา่น้ี   เช่น (การประเมิน/การแนะนาํ/การใหข้อ้มูล)     

ควรมีการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง ย ัง่ยนือยา่งเป็นรูปธรรม   

ควรมีงบประมาณสนบัสนุนหน่วยงานสาํหรับการดาํเนินงาน 

- 

 

- 

 

- 

เป็นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ตอ้งมีการลงพื้นท่ีเป็นเขต   

ใหมี้การศึกษาดูงานเป็นตน้แบบและประกวดนวตักรรมดา้นส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง 

กรณีไม่มีการบงัคบัใหห้น่วยงานทาํ  หน่วยงานนั้นๆ ก็จะไม่เห็นความสาํคญั 

ควรใหผู้ ้เก่ียวขอ้งของหน่วยงานไดมี้ส่วนร่วมในดา้นการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ 

กบับุคลากรในหน่วยงานของตนมากข้ึนเพื่อใหเ้กิดประโยชน์อยา่งเป็นรูปธรรม  
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  (2)  โปรแกรมคาร์บอนฟุตพรินท ์ มีผูต้อบจาํนวน 4 คน   คิดเป็นร้อยละ 18.18    
 

- 

 

 

- 

- 

 

การดาํเนินงานตามโปรแกรมตอ้งอาศยับุคลากรเฉพาะในการรับผิดชอบ  แต่ปัจจุบนั 

งานสุขาภิบาลในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะหายไป ซ่ึงมีงานอ่ืนๆท่ีมีความเร่งด่วน

กวา่  ในส่วนของโรงพยาบาลจึงไม่มีผูรั้บผดิชอบหลกัและขาดการติดตามท่ีต่อเน่ือง  

ควรจดัอบรมใหเ้จา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลคาร์บอนฟุตพรินท ์ ไดเ้ขา้ใจมากกวา่น้ี   

งานท่ีเก่ียวกบัคาร์บอนฟุตพรินท ์ ควรเป็นงานหลกัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง 

เช่น กรมควบคุมมลพิษ ซ่ึงจะมีหนา้ท่ีจดัการกบัโรงงานหรือแหล่งท่ีก่อให้เกิดภาวะโลก

ร้อน  โดยการกาํหนดเป็นนโยบายและมาตรการในการจดัการไดต้รงท่ีสุด 
 

 

(3) ส่ือ ต่างๆ และช่องทางการประชาสัมพนัธ์   มีผูต้อบจาํนวน  4 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18   \ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. อภิปรายผล  
 

จากการศึกษาเร่ือง ความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานลด

โลกร้อนในโรงพยาบาล  

มีประเด็นท่ีนาํมาอภิปราย  ดงัน้ี   

 ระดับความคาดหวัง  จากการศึกษาวิจยัซ่ึงพบว่า ระดับความคาดหวงัของบุคลกร

โรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อนดว้ยหลกัการ

สุขาภิบาลอย่าย ัง่ยืน และเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล สังกดัสํานักงานปลดักระทรวง

- 

 

หน่วยงานไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และส่ือส่ิงพิมพน์อ้ยมากจากกรมอนามยั อยากใหมี้

การเผยแพร่ใหค้รอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

- 

 

- 

 

หน่วยงานและขา้ราชการหลายระดบัยงัขาดการรับรู้ในการประชาสัมพนัธ์ควรมี

แผนการประชาสัมพนัธ์ใหเ้สมือนการรณรงคเ์ร่ืองบุหร่ี/สุรา 

ควรเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล Social Media ,Internet ฯลฯ  ท่ีสามารถนาํมา

อา้งอิงและศึกษาพฒันาต่อได ้
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สาธารณสุข  ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ด้านผูป้ฏิบติังานและ

ประสานงาน นอกจากดา้นการเป็นผูว้ิจยัและพฒันา  เม่ือพิจารณารายละเอียดดา้นอ่ืนๆ ยงัพบว่า         

มีค่าเฉล่ีย > 2.50 ข้ึนไป   ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ระดบัมากในทุกดา้น    

ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ บุคลากรโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีทุ่มเทความสามารถในการดาํเนินงาน

และเต็มใจโดยใช้ความพยายามอย่างเต็มท่ีเพื่อช่วยให้องค์การประสบผลสําเร็จ    มีการพฒันาตนและ

พฒันางานในหน้าท่ีรับผิดชอบ  อนัจะส่งผลไปสู่ความมีประสิทธิภาพแก่องค์กร  ซ่ึงหมายถึงการมี 

ความคาดหวงัท่ีจะได้รับการตอบสนองจากกรมอนามยั  อาจเน่ืองมาจากการท่ีบุคลากรโรงพยาบาล

คาดหวงัท่ีจะได้รับการสนับสนุนจากกรมอนามยั ไม่ว่าจะเป็นบทบาทการเป็นผูป้ฏิบติังานในฐานะ

เจา้ของโครงการและบทบาทการประสานงาน บทบาทการเป็นท่ีปรึกษา/ผูนิ้เทศ ติดตามและประเมินผล  

และการเป็นผูว้จิยัและพฒันา  ทั้งน้ี  มีขอ้สังเกตเห็นไดว้า่ ดา้นการบริหารจดัการสารสนเทศ นั้นเป็นดา้น

ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าด้านอ่ืนๆ   ซ่ึงกรมอนามัยอาจต้องกลับมาทบทวนบทบาทในการสนับสนุน              

การดาํเนินงานด้านการบริหารจดัการสารสนเทศ เช่น การจดัทาํแผนการพฒันาโปรแกรมสําเร็จรูป  

คาร์บอนฟุตพรินท ์  เพื่อใหโ้ปรแกรมเกิดประสิทธิภาพและมีความเสถียรมากข้ึน  เพื่อเอ้ือต่อดาํเนินงาน

และการพฒันาระบบการคาํนวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  ให้ระบบเกิดความครบถว้นและครอบคลุม

มากยิ่งข้ึน  โดยการจดัการฝึกอบรมใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  คาร์บอนฟุตพรินท์   เพื่อการเพิ่มพูนทกัษะ

ใหก้บัผูป้ฏิบติังานท่ีปัจจุบนัยงัรับผดิชอบเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  คาร์บอนฟุตพรินท ์ ใหเ้กิด

ความต่อเน่ืองและความเขา้ใจมากข้ึนต่อการปฏิบติังาน     ในกรณีหน่วยงานท่ีไม่มีเจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบ

โดยตรง  สาเหตุอาจเน่ืองมาจากการลาออก โอนยา้ย ทาํให้เกิดปัญหาอุปสรรคและขาดความต่อเน่ืองใน

การดาํเนินงาน  ทั้งน้ี สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะอ่ืนๆ พบว่า   กรมอนามยัควรมีการพฒันาศกัยภาพ

ให้กบัผูป้ฏิบติังานด้านการใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  คาร์บอนฟุต พรินท์  เน่ืองจากโรงพยาบาลยงัขาด

บุคลากรท่ีรับผดิชอบโปรแกรมสาํเร็จรูป  คาร์บอนฟุตพรินทโ์ดยตรง   และเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองและ

ให้ผูป้ฏิบติัเกิดความเขา้ใจง่ายมากข้ึน  ซ่ึงการใช้บริการด้านสารสนเทศ  ยงัมีความสําคญัช่วยในการ

ส่ือสารขอ้มูล องค์ความรู้ต่างๆ และการประสานการดาํเนินงานท่ีดีการรับรู้ข่าวสาร นวตักรรมใหม่ๆ       

ในการดาํเนินงานโครงการอีกดว้ย 
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  ในการน้ี  ยงัเป็นการสนองตอบต่อความตอ้งการของบุคลากรโรงพยาบาลผูป้ฏิบติังาน

โครงการฯ   ท่ีตอ้งการให้กรมอนามยัสนับสนุนการดาํเนินงานในด้านต่างๆ เช่น และผลกัดนัแนวคิด 

GREEN &  CLEAN  การถ่ายทอดดา้นความรู้  นวตักรรม และเทคโนโลยี  การประสานความร่วมมือระหวา่ง

บุคลากร ทีมงานตลอดจนหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  และยงัทาํใหเ้กิดการกระตุน้ให้ภาคีเครือข่ายให้เกิดการ

ทาํงานร่วมกนัระหว่าง ศูนยอ์นามยั  สาธารณสุขจงัหวดั และสถานบริการสาธารณสุข สังกดัสํานกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข   สนบัสนุนการทาํงานใหเ้กิดความเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี   เกิดการระดม

ความคิด และทาํความเขา้ใจในวิธีการและ เทคนิคต่างๆ   ซ่ึงบทบาทดงักล่าวขา้งตน้     เป็นปัจจยัสําคญัท่ี

ส่งผลต่อการบรรลุผลสําเร็จในการปฏิบติังาน   ซ่ึงเป็นแนวโน้มท่ีจะนาํไปสู่ความมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลการดาํเนินงานของกรมอนามยั ต่อไปดว้ย 
 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคาํกล่าวท่ีวา่ 25 ความคาดหวงัและความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือทศันคติ

ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือปัจจยัต่าง  ๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ความรู้สึกคาดหวงัหรือความพึงพอใจจะเกิดข้ึน  

เม่ือความต้องการของบุคคลได้รับการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดับหน่ึง  และความรู้สึก

ดงักล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดข้ึนหากความตอ้งการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไดรั้บการตอบสนอง    ซ่ึงเป็นการรับรู้

ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้ นๆ   และในระยะยาวคือมีคุณภาพการบริการต่างๆ ทั้งในระดบัแคบท่ีเก่ียว

ลกัษณะการบริการและส่วนในระดบักวา้งจะเป็นมุมมองของผูรั้บบริการจากทุกประเภท 
 

 

3. ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  

 จากการศึกษา ระดับความคาดหวงัของบุคลกรโรงพยาบาลต่อกรมอนามยัในการ

ดาํเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อนดว้ยหลกัการสุขาภิบาลอยา่ย ัง่ยืน และเป็นมิตร

กบัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล สังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  ในภาพรวมอยูใ่นระดบั

มากนั้ น  สําหรับการวิจัยคร้ังต่อไปนั้ น  ควรทาํการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ

ดาํเนินงานโครงการฯ ท่ีคาดวา่จะส่งผลต่อคุณภาพการดาํเนินงาน  อนัจะสามารถนาํไปเป็นแนวทาง

ในการประกอบการพิจารณาวางแผนการดาํเนินงาน  นําไปใช้เป็นแนวทาง ตลอดจนการกําหนด

กิจกรรมและการถ่ายทอดองค์ความรู้ต่างๆ ไดอ้ย่างเหมาะสมและจะนาํไปสู่การพฒันาการดาํเนินงาน 

ในอนาคตได ้ 
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แบบสอบถาม ความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล 

ต่อกรมอนามัย ในการดําเนินงานลดโลกร้อนในโรงพยาบาล 

คําช้ีแจง 

แบบสอบถามชุดน้ี เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาล 

ต่อกรมอนามยั ในการดาํเนินงานลดโลกร้อนในโรงพยาบาล ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของ

ท่านและขอรับรองวา่คาํตอบของท่านจะเป็นความลบั 
 

 ส่วนที ่ 1 :   ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม      กรุณาทาํเคร่ืองหมาย “” ลงใน    ตามความเป็นจริงเก่ียวกบัท่าน 
 

1.1    อายุ            1)   18-25 ปี        2)   26-35 ปี       3)   36-45 ปี       4)   46-55 ปี         5)   55-60 ปี 

1.2    เพศ                1)  ชาย                             2) หญิง          

1.3  หน่วยงาน    1)  โรงพยาบาลศูนย ์   2) โรงพยาบาลทัว่ไป  3) โรงพยาบาลชุมชน   

1.4  ตําแหน่งงานในปัจจุบัน 

  1) แพทย ์        2) ทนัตแพทย ์        3) เภสัชกร        4) พยาบาล          5) นกัวชิาการสาธารณสุข       

  6) อ่ืนๆ ระบุ........................................................     

1.5 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

  1)  1-5 ปี        2) 6-10 ปี           3) 11-15 ปี           4) 16-20 ปี            5) มากกวา่ 20 ปี 
 

ส่วนที ่ 2  ความคาดหวงัของบุคลากรโรงพยาบาลต่อกรมอนามัย ในการดําเนินงานลดโลกร้อนในโรงพยาบาล 

กรุณาทาํเคร่ืองหมาย “” ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

บทบาทของกรมอนามัย 
ระดับความคาดหวงั 

มากท่ีสุด มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

ด้านผู้ปฏิบัตงิานและประสานงาน     

2.1  กรมอนามยั มีการประสานความร่วมมือระหวา่งบุคลากรทีมงาน กลุ่มงาน และแหล่ง

ชุมชน ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานโครงการ 

    

2.2 กรมอนามยั ผลกัดนัเร่ืองแนวคิด GREEN &  CLEAN  Hospital     และการถ่ายทอดองค์

ความรู้การใชโ้ปรแกรมคาร์บอนฟุตพรินท ์                  

    

2.3 กรมอนามยัมีการตกลงร่วมกนั  ร่วมมือและทาํความเขา้ใจ หรือการระดมความคิด วธีิการ 

เทคนิค การจดัหาทรัพยากรมาสนบัสนุนการทาํงานร่วมกนั ระหวา่งกรมอนามยั  สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัและสถานบริการสาธารณสุข  

    

2.4 กรมอนามยัมีระบบการส่ือสารท่ีตรงกนัอยา่งรวดเร็ว   และราบร่ืนแบบเป็นทางการและ               

ไม่เป็นทางการ   เพ่ือประหยดัเวลาและทรัพยากรในการปฏิบติังาน  

    

2.5 กรมอนามยัมีการศึกษาสภาพปัญหาการดาํเนินงานโดยเตรียมการและเลือกวธีิการให้

เหมาะสมกบัการดาํเนินงาน  โดยคาํนึงถึงความสอดคลอ้งและความตอ้งการของผูป้ฏิบติั   

    

2.6 กรมอนามยัสามารถกระตุน้ให้ภาคีเครือข่ายเกิดการดาํเนินการร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดการ

ปฏิบติังานเป็นหมู่คณะ  และป้องกนัการทาํงานซํ้ าซอ้น  เป็นการเพิ่มผลสาํเร็จของงานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

    

เลขท่ีแบบสอบถาม............... 
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บทบาทของกรมอนามัย 
ระดับความคาดหวงั 

 มากท่ีสุด มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

2.7 กรมอนามยัดาํเนินการจดัทาํคู่มือท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาแนวทาง การแกไ้ขปัญหา  และ

นาํไปปรับปรุงแผนการดาํเนินงานคร้ังต่อไป 

    

2.8 กรมอนามยัมีทีมแกปั้ญหา (Problem - Solving Teams)  ดว้ยความสมคัรใจ ซ่ึงประกอบ ดว้ย

กลุ่มของผูป้ฏิบติังานและผูบ้ริหาร โดยมีการประชุมร่วมกนัอยา่งสมํ่าเสมอ 

    

2.9 กรมอนามยัมีการรวบรวมทกัษะและความรู้ต่างๆ ของบุคลากรท่ีมีอยูใ่นหน่วยงาน       

เพื่อปรับปรุงและพฒันาศกัยภาพ   อนัจะเป็นผลดีในการปฏิบติังานใหเ้กิดประสิทธิภาพ       

มากข้ึน   ซ่ึงมีการจดัการโดยจดัฝึกอบรมใหก้บัผูป้ฏิบติัและผูท่ี้สนใจ  

    

2.10  กรมอนามยัมีทีมท่ีทาํงานขา้มหนา้ท่ีกนั (Cross - Function Teams)  เพื่อสร้างสมรรถภาพ

ในดา้นความแตกต่างเป็นการประสมประสานขา้มหนา้ท่ีงาน   ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบั

คณะกรรมการ (Committees) เขา้มาเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั พฒันาความคิดใหม่ๆ ร่วมมือ

กนัแกปั้ญหา และสามารถบริหารโครงการท่ีมีความซบัซ้อนไดดี้ 

    

2.11 กรมอนามยัมีการพฒันาบุคลากรดา้นผูป้ฏิบติังานและผูใ้ชเ้ทคโนโลย ี เพือ่ใหเ้กิดความรู้ 

ความสามารถและทกัษะ  รวมทั้งการใช ้เทคโนโลยท่ีีเหมาะสม ใหเ้กิดคุณภาพประสิทธิภาพ 

และเพยีงพอต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน   

    

2.12  เพ่ือเป็นการเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์ กรมอนามยั มีการถ่าย ทอด  รวบรวมองคค์วามรู้  และ

นวตักรรม ตามแนวทางการดาํเนินงานดว้ยหลกัการ GREEN & CLEAN Hospital  โดยผา่นช่องทาง

ท่ีหลากหลาย  เช่น ส่ือบุคคล  ส่ืออิเล็คทรอนิคส์ เช่น Web Site   ส่ือส่ิงพมิพ ์   ตาํราวชิาการ   

การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  การศึกษาดูงาน  และการจดัประชุม/อบรม 

    

 

ด้านทีป่รึกษา/ผู้นิเทศ ติดตามและประเมินผล     

2.13 กรมอนามยัมีท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นวชิาการ  และนวตักรรม เพื่อการบริหาร

โครงการ  และการจดัการปัญหาต่าง ๆ ใหมี้ดาํเนินงานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

    

2.14 กรมอนามยัส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจใหบุ้คลากรท่ีปฏิบติังานโครงการฯ                   

เพื่อพฒันาใหเ้กิดการอยากเรียนรู้  แสวงหาความรู้ ดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ    

    

2.15 กรมอนามยัมีการเสริมความรู้และเพิ่มทกัษะท่ีจาํเป็นแก่ผูป้ฏิบติั งานโครงการอยา่ง

ต่อเน่ือง  เช่น  ผลิตตาํรา หนงัสือทางวิชาการ  ส่ือส่ิงพิมพ ์วสัดุอุปกรณ์ และพฒันา

นวตักรรม เทคโนโลย ี  

    

2.16 กรมอนมยัมีการวางแผนร่วมกบัทีมผูร่้วมงานก่อน-หลงั ใหก้ารนิเทศงานโครงการฯ 
 

    

2.17  กรมอนามยัมีการติดตามและประเมินคุณภาพการดาํเนินงานของบุคลากรท่ีร่วมทีม

เป็นระยะเพื่อการปรับปรุง 

    

2.18 กรมอนามยัมีการติดตามผลโครงการฯ โดยมีหน่วยงานติดตามตรวจสอบความเหมาะสม

เพื่อการปรับปรุง แกไ้ขใหโ้ครงการฯ  มีคุณภาพประสิทธิภาพ ท่ีสอดคลอ้งกบั

สภาพแวดลอ้ม สังคม และการเรียนรู้ทีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
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บทบาทของกรมอนามัย 
ระดับความคาดหวงั 

มากท่ีสุด มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

ด้านการบริหารจัดการสารสนเทศ     

2.19 กรมอนามยัเป็นผูผ้ลิตส่ือการเรียนรู้และเทคโนโลยท่ีีคุณภาพสูง และแสวงหาช่องทาง

ทางและวทิยาการใหม่ ๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานโครงการฯ 

    

2.20 กรมอนามยัมีการจดัทาํแผนพฒันาโปรแกรมสาํเร็จรูป  คาร์บอนฟุตพรินท ์  เพื่อใหผู้ ้

ปฏิบติัเกิดความเขา้ใจง่ายมากข้ึนต่อการปฏิบติังาน 

 

    

2.21 กรมอนามยัมีการจดัโครงสร้างการบริหารจดัการโครงการฯ ท่ีเอ้ือต่อการพฒันางาน

และการพฒันาระบบสารสนเทศ 

 

    

2.22 กรมอนามยัเปิดโอกาสใหบุ้คลากร/หน่วยงาน ท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้มามีส่วนร่วมในการ

พฒันาระบบการคาํนวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  (โปรแกรมคาร์บอนฟุตพรินท)์                   

ใหร้ะบบเกิดความครบถว้นและครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

 

 

 

    

2.23 กรมอนามยัมีการพฒันาบุคลากรดา้นผูป้ฏิบติังาน  และผูใ้ชเ้ทคโนโลย ี เพื่อใหเ้กิด

ความรู้ ความสามารถและทกัษะ  เพื่อการใช ้เทคโนโลยใีหเ้หมาะสม มีคุณภาพ

ประสิทธิภาพ และเพียงพอต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง  
  

    

ด้านผู้วจัิยและพฒันา     

2.24 กรมอนามยัเปิดโอกาสใหท้่านหรือหน่วยงานท่านมีส่วนร่วม ในการไดร่้วมทีม
ศึกษาวจิยั โดยจดัใหมี้หน่วยงานกลางทาํหนา้ท่ีพิจารณาเสนอนโยบายแผนส่งเสริม และ
ประสานการวิจยั การพฒันา  รวมทั้งการประเมินคุณภาพและ ประสิ ทธิภาพ  ของงานวิจยั 

 

    

2.25  กรมอนามยัเปิดโอกาสใหท้่านและหน่วยงานท่าน  นาํความรู้จากการศึกษาวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรณรงคโ์ลกร้อนมาเผยแพร่ ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส  เช่น การประชุมวชิาการ 
เป็นตน้ 

    

 

 

     ส่วนที่ 3   ข้อเสนอแนะ       ..................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 
                    

 

 

 ขอขอบคุณทีก่รุณาให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม    กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 
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