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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสตูล 

 
วราภรณ์ เส็นสมมาตร1 รัตนาภรณ์ ใจอาษา2 และอรพรรณ ก้อนหนิ3  

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  researchแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
กับการมีส่วนร่วมการด า เนินงานอนามัย ส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล
ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ จ านวน 250 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 4 ส่วน 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ( IOC) ไดเ้ท่ากบั 
0 .80 และค่าความเ ช่ือมั่น  (Reliability) ทั้ งฉบับได้เท่ ากับ 0 .86 สถิ ติ ท่ีใช้ วิ เคราะห์ข้อมูล  ได้แก่                                  
แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.70 อายุส่วนใหญ่อยู่                            
ระหว่าง 18-30 ปี ร้อยละ 42.90 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 ลกัษณะ
งานส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 71.10  การมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์
GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน เฉล่ียรวมทุกดา้น อยูใ่นระดบัมาก (�̅� =3.56, S.D=0.74) 
และโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ปัจจยัดา้นการกระตุน้ติดตาม ดา้นการไดรั้บการสร้างขวญัและก าลงัใจจาก
ผูบ้ริหาร ดา้นแรงจูงใจ ดา้นการให้โอกาสการมีส่วนร่วม สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 54.70                    
(R2 =0.547, β=0.157, p=0.010) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

ค าส าคัญ:  การมีส่วนร่วม, อนามยัส่ิงแวดลอ้ม, GREEN & CLEAN 
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัปทุมธานี   
2นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง 
3นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ เทศบาลต าบลนครชุมอ าเภอเมืองจงัหวดัก าแพงเพชร 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ; อรพรรณ กอ้นหิน, Email: looktan51.1994@gmail.com  
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Factors relating participation in environmental health operations according to the 

criteria GREEN & CLEAN of community hospital personnel Satun Province 
 

Waraporn Sensommart 1 Rattanaporn jaiarsa2 and Oraphan Konhin 3  

 
Abstract 

 The cross-sectional descriptive research attempted objectives of this research are 1 )  to study the 
participation in environmental health operations according to the GREEN & CLEAN criteria of community 
hospital personnel 2 )  to study the relationship between motivational factors and social support with 
participation in environmental health operations according to GREEN & CLEAN criteria of community 
hospital personnel. The sample group consisted of 280 personnel working in community hospitals through 
systematic random sampling. The research instrument was a 4 - part questionnaire. The quality of the 
instrument was checked by 5 experts. The index of concordance (IOC) was equal to 0.80, and (Reliability) 
for the whole version was equal to 0 .86 .  Statistics used for data analysis were frequency distribution, 
percentage, mean and standard deviation, and Stepwise multiple regression statistics 
 The results of the study found that the majority of the sample were female, 90.70 percent. Most of 
them were between 18-30 years old, 42.90 percent. Most of the education levels were bachelor's degrees, 
70 .00  percent. Most of the work was professional nurses, 71 .10  percent. Participation in environmental 
health operations according to GREEN & CLEAN criteria of community hospital personnel. Average all 
aspects at a high level (�̅�=3.56, S. D=0.74). Factors in stimulating follow-up In terms of receiving morale 
and encouragement from executives, in terms of motivation, in providing opportunities for participation. 
Able to predict participation in environmental health operations according to the GREEN & CLEAN criteria 
of community hospital personnel, 54.70 percent (R2 =0.547, β=0.157, p=0.010). Statistically significant at 
the .05 level. 

Keyword:  Participation, Environmental health, GREEN & CLEAN 
1 Master of Public Health Program, Pathumthani University 
2 Public Health Technical Officer  Lampang Provincial Health Office 
3 Public Health Technical Officer  Nakhon Chum Municipality Office. 
*Corresponding Author; Oraphan Konhin, Email: looktan51.1994@gmail.com 
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บทน า (Introduction)  

งานอนามยัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลสังกดั กระทรวงสาธารณสุข เป็นไปตามกฎหมายท่ีส าคญั 
คือ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 และแผนยุทธศาสตร์อนามยัส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2555-2559 ประเด็น
ยุทธศาสตร์การ คุม้ครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชน ลดความเส่ียง ด้านอนามยัส่ิงแวดลอ้มจากการ
จัดบริการของสถาน บริการสาธารณสุข การพฒันาสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืนและ เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม 
(Sustainable and Ecological Sanitation) ลดปัญหาโลกร้อนและวิกฤตด้านพลังงาน ของประเทศไทย 
(กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2565)   

หน่วยงานสังกดักระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความส าคญัต่อการลดภาวะโลกร้อน การใช้พลงังาน
และเช้ือเพลิง การจดัการของเสียจากตึกผูป่้วย โรงอาหาร ร้านอาหารในสถานบริการ ส่ิงปฏิกูลในสถาน
บริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 กิจกรรมท่ีเรียกว่า GREEN ได้แก่ 1. การจดัการขยะทุกประเภทและ            
การใช้ประโยชน์จากส่ิงปฏิกูล (Garbage) 2. การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาดเพียงพอ และปลอดภัย 
(Restroom) 3. การจดัการดา้นพลงังาน (Energy) 4. การจดัการส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลเพื่อ ช่วยลดภาวะ
โลกร้อน และเอ้ือต่อสุขภาพ (Environment) 5. การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน ้ า (Nutrition) เพื่อให้
สามารถบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน 
โดยรอบ รวมถึงเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่ผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลและขยายผลสู่สังคม โดยมีกลยุทธ์ใน
การด าเนินงานท่ีเรียกว่า CLEAN ไดแ้ก่ 1. การส่ือสารสาธารณะเพื่อสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือจาก 
บุคลากร ผูม้ารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่าย อ่ืนๆ (Communication) 2. สร้างผูน้ าเพื่อเป็นตวัอย่าง 
ในการด าเนินงาน ตวัแบบท่ีส าคญัอาจเป็น “ผูบ้ริหาร” หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผูท่ี้เป็นแกนหลกัในการ 
ด าเนินการ” (Leader) และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 3. เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง เป็น
รูปธรรม และประเมินประสิทธิภาพในด้านต่างๆ ได้ (Effectiveness) 4. สร้างกิจกรรมเพื่อสร้างจิตส านึก
อย่างมีส่วนร่วม มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน อันจะ น าไปสู่นวตักรรมใหม่ๆ
(Activity) 5. ความร่วมมือกบั ภาคีเครือข่ายชุมชนและทอ้งถ่ินการขยายผลการด าเนิน งานสู่สถานบริการ
สาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ (Network) (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2565) กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกดัมีการจดัสภาพส่ิงแวดลอ้มให้เป็นสถานท่ีท างาน น่าอยู่ น่าท างาน พร้อม
ในการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมารับการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีการส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้มในการท างาน การ
จดัการดา้นขยะ การประหยดัพลงังาน มีสภาพแวดลอ้มท่ีดี รวมทั้งมี บรรยากาศท่ีส่งเสริมการท างานของ
บุคลากรในหน่วยงานใหมี้สุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน  
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การด าเนินการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital จะประสบความส าเร็จการบริหารจัดการแนวใหม่เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน  
และการท างานเป็นทีม การบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการของการให้ผูอ้ยู่ใตบ้งัคบับญัชามี
ส่วน เก่ียวข้องในกระบวนการตัดสินใจ เน้นการมีส่วนเก่ียวข้องอย่างแข็งขันของบุคคล ใช้ความคิด 
สร้างสรรคแ์ละความเช่ียวชาญของพวกเขาในการแกปั้ญหาของการบริหารท่ีส าคญั จากปัญหาดงักล่าว และ
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามแนวคิด ทฤษฎีของ Cohen and Uphoff (1977) ได้
เสนอแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมว่ามี 3 มิติ (Dimensions) โดยมิติการมีส่วนร่วมจะ
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(Implementation) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Evaluation) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล มีหลายปัจจยั
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการรับรู้ของบุคลากร ปัจจยัการสนบัสนุนจากผูน้ า ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ตวัแปรท่ีน ามา
ศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล การไดรั้บการสร้างขวญัและก าลงัใจจากผูบ้ริหาร การให้โอกาสการมีส่วน
ร่วม การกระตุน้ติดตาม 

ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงผลท่ีได้จาก การศึกษาน้ี 
จะน าไปสู่การพฒันาให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล 
ใหพ้ฒันาการด าเนินงาน อนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital ใหผ้า่นเกณฑก์ารประเมิน
ในระดบัสูงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการมีส่วน
ร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสตูล 
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สมมติฐาน (Hypothesis)  
 ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
อนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล 

 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) (AngsanaUPC 16 pt ตวัหนา ชิดซา้ย) 
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

1. ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล จ านวน 784 คน 
 2. กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาผูว้ิจยัไดก้ าหนดขนาดตวัอย่าง ประมาณสัดส่วนกลุ่มตวัอย่าง โดย
ใชสู้ตรตามแนวคิดของ Daniel (1970) มีดงัน้ี 
                                    Nz2pq 
  จากสูตร  n =   
                                                     𝑑2(N − 1) +  𝑧2𝑝𝑞 
 
  เม่ือ  N = จ านวนประชากรทั้งหมด  
    n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
    z = ก าหนดค่ามาตรฐานสถิติคือ 1.96 
    d = ความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ท่ียอมใหเ้กิดไดเ้ท่ากบั 0.05 
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  p = อั ต ร า ส่ ว น ข อ ง เ ร่ื อ ง ท่ี น่ า ส น ใ จ  คื อ  0.39                                          
(ประชาภรณ์ ทพัโพธ์ิ, 2557) 

  q = 1 - p 
  แทนค่า                                                          
       

  n =                                                                 =         249.361 
       
 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ีคือ 250 คน จากนั้นผูว้ิจยัไดสุ่้มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) โดยเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ก าหนดกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละแผนกโดยใชสู้ตรดงัน้ี N/n = K แทนค่าไดด้งัน้ี 784/250 = 3 ผูว้ิจยัไดก้ าหนดการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง
หน่วยท่ีถูกคดัเลือกโดยใชท้ะเบียนรายช่ือเป็นเกณฑใ์นแต่ละแผนกจะเป็นหน่วยท่ี 2 โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) มีคุณสมบติั เพศหญิงและเพศชาย ยนิดี เตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมท าการศึกษาในคร้ังน้ี และเกณฑใ์น
การคดัออก (exclusion criteria) คือกลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัออกจากเขา้ร่วมโครงการ 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 4 ส่วน                   
 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้  
 ส่วนท่ี  2 ปัจจยัแรงจูงใจ จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 5 ขอ้  
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 5 ขอ้  
 มีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดบั (บุญชม ศรี
สะอาด, 2549)  คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  
 การแปลผล  
 ขอ้ความเชิงบวก  
  มากท่ีสุด  ให ้ 5 คะแนน   
  มาก  ให ้ 4 คะแนน  
  ปานกลาง ให ้ 3  คะแนน 
  นอ้ย  ให ้ 2  คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด  ให ้ 1  คะแนน  
  
 

784 (1.96)2 (0.39) (0.61) 

0.052 (784 -1) + (1.96)2 (0.39) (0.61) 
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 ขอ้ความเชิงลบ  
  มากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน    
  มาก  ให ้ 2  คะแนน  
  ปานกลาง  ให ้ 3  คะแนน  
  นอ้ย   ให ้ 4  คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ไดเ้ท่ากบั 0.80 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.86  
 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเก็บขอ้มูลท่ีมีความหลากหลาย เพื่อให้สามารถเก็บขอ้มูลไดอ้ย่างสอดคลอ้งและ
เหมาะสมกบับริบท เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ และความน่าเช่ือถือในระดบัสูง โดยมีวิธีการดงัน้ี 

1. การรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
2. การรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ บุคลากรท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

สถิติเชิงอนุมาน ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามเป็นรายขอ้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วม โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=280)  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 26 9.30 
 หญิง 254 90.70 
อายุ (ปี)    
          ระหวา่ง 18-30 ปี 120 42.90 
          ระหวา่ง 31-40 ปี 47 16.80 
          ระหวา่ง 41-50 ปี 81 28.90 
          ระหวา่ง 51 ปี ขึ้นไป 32 11.40 
�̅�=36.23 ปี, S.D =10.97, Max= 59 ปี, Min=18 ปี 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 5 1.80 
 มธัยมศึกษา/ปวช. 47 16.80 
 อนุปริญญา/ปวส. 19 6.80 
 ปริญญาตรี 196 70.00 
 สูงกวา่ปริญญาตรีขึ้นไป 12 4.30 
ต าแหน่ง    
 ทนัตแพทย ์ 1 0.40 
 เภสัชกร 6 2.10 
 พยาบาลวิชาชีพ 199 71.10 
 พนกังานช่วยการพยาบาล 42 15.00 
 อ่ืนๆ ระบุ 32 11.40 
 รวม 280 100 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.70 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง    

18-30 ปี ร้อยละ 42.90 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 ลกัษณะงานส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 71.10   
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวมดา้น เฉล่ียรวมปัจจยัดา้นแรงจูงใจต่อการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน   (n=280) 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ �̅� S.D. ระดับ 
แรงจูงใจต่อการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 31.95 5.72 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมด้านแรงจูงใจ อยู่ในระดับปานกลาง                               

( �̅�=31.95, S.D=5.72) 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการด าเนินงาน
อนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN (n=280)      

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน �̅� S.D. ระดับ 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 3.58 1.10 มาก 
การไดรั้บการสร้างขวญัและก าลงัใจจากผูบ้ริหาร 3.28 0.88 ปานกลาง 
การใหโ้อกาสการมีส่วนร่วม 3.73 1.11 มาก 
การกระตุน้ติดตาม 3.35 0.74 ปานกลาง 
เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.45 0.95 มาก 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่า ดา้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก 

(�̅�=3.58, S.D=1.10) ด้านการได้รับการสร้างขวญัและก าลังใจจากผูบ้ริหาร กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=3.28, S.D=0.88) ด้านการให้โอกาสการมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.73, S.D=1.11) ดา้นการกระตุน้ติดตาม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (�̅�=3.35, S.D=0.74) และโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางท่ี  4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมด้านการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน (n= 280)          

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม �̅� S.D. ระดับ 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 3.44 0.88 มาก 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 3.66 0.85 มาก 
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 3.70 0.88 มาก 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.45 0.37 มาก 
เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.56 0.74 มาก 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวม ด้านการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ใน

ระดบัมาก (�̅�=3.44, S.D=0.88) ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก                  
( �̅�=3.66, S.D=0.85) ด้านการมี ส่วนร่วมในผลประโยชน์  มีคะแนนเฉ ล่ียรวมอยู่ ในระดับมาก                                   
(�̅�=3.70, S.D=0.88) ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก     
 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 

**p-value < .01 
 
 

ตัวแปรต้น R R2 F 
Unstd. Std. 

t p-value 
B SE Beta 

Constant    16.039 4.750  3.377 0.001 
1. ดา้นการกระตุน้ติดตาม 0.689 0.475 251.329 4.039 0.821 0.336 4.918 <0.001** 

2. ดา้นการไดรั้บการ
สร้างขวญัและก าลงัใจ
จากผูบ้ริหาร 

0.724 0.525 152.869 1.931 0.460 0.273 4.195 <0.001** 

3. ดา้นแรงจูงใจ 0.732 0.536 106.274 0.341 0.128 0.114 2.658 <0.008** 
4. ดา้นการให้โอกาสการ
มีส่วนร่วม 

0.740 0.547 83.025 0.632 0.244 0.157 2.588 0.010 
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 จากตารางท่ี  5  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear 
regression) ของปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดับความส าคัญของ                  
ตวัแปรท่ีเขา้สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตาม
เกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการกระตุน้ติดตาม ถูกคดัเลือก
เขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายการท านายการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดร้้อยละ 68.90 ดา้นการไดรั้บการสร้างขวญั
และก าลังใจจากผูบ้ริหาร สามารถท านายการท านายการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัปทุมธานี ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 72.40 ดา้นแรงจูงใจ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบั
สาม สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 73.20 ดา้นการให้โอกาสการมีส่วนร่วม ถูกคดัเลือกเขา้
สมการเป็นอนัดบัส่ี สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN 
& CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 74.0 
 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  
 การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัย เ ชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง                         
(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ดงัน้ี 

1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.70 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 18-30 ปี ร้อยละ 
42.90 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 ลกัษณะงานส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 199 คน ร้อยละ 71.10   

2.  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นแรงจูงใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( �̅�=31.95, S.D=5.72) 
3.  ด้ านก า ร รับ รู้ ข้อมู ล ข่ า วส า ร  กลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี ค ะแนน เฉ ล่ี ย ร วมอยู่ ใ น ระดับมาก                                                  

(�̅� =3.58, S.D=1.10) ด้านการได้รับการสร้างขวญัและก าลงัใจจากผูบ้ริหาร กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( �̅�=3.28, S.D=0.88) ดา้นการให้โอกาสการมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.73, S.D=1.11) ดา้นการกระตุน้ติดตาม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (�̅�=3.35, S.D=0.74) และโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
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4. กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวม ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ในระดบัมาก (�̅� =3.44, 

S.D=0.88) ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.66, S.D=0.85) 
ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�=3.70, S.D=0.88) ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลมีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก 

5. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) ของปัจจยั
ด้านการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดับความส าคญัของตวัแปรท่ีเข้า
สมการ พบว่า ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อด้านการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ปัจจยัด้านการกระตุน้ติดตาม ถูกคดัเลือกเขา้
สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายการท านายการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์
GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ได้ร้อยละ 68.90 ด้านการได้รับการสร้างขวญัและ
ก าลังใจจากผู ้บริหาร สามารถท านายการท านายการมีส่วนร่วมของบุ คลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัปทุมธานี ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 72.40 ดา้นแรงจูงใจ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบั
สาม สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 73.20 ดา้นการให้โอกาสการมีส่วนร่วม ถูกคดัเลือกเขา้
สมการเป็นอนัดบัส่ี สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN 
& CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 74.0 
 
อภิปรายผล (Discussion)  
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล อยู่ใน
ระดับมาก โดยปัจจัยด้านการมี ส่วนร่วม มีระดับคะแนนมาก สอดคล้องกับแนวคิดของ ราสช์                                     
(Rausch, E., 1996: 29) กล่าวไวว้่า การมีส่วนร่วมในการจดัการก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในเร่ืองท่ีบุคลากรสนใจ และ
สอดคลอ้งกบัแนวคิด ส านกังาน ก.พ.ร. (2551: 15-16) ไดก้ล่าวถึงกลยุทธ์ในการพฒันาระบบราชการสู่การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมวา่ ตอ้งมีการพฒันาทั้งจากภายในและภายนอกของภาคราชการ โดยการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็นราย
ด้าน 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีคะแนนอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้งกับแนวคิดของ ราสช์ 
(Rausch, E., 1996: 29) กล่าวไวว้า่ การมีส่วนร่วมในการจดัการ หมายถึง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ่ึงบุคลากร
มีส่วนร่วมในการใช้อ านาจตดัสินใจร่วมกับผูบ้งัคบับญัชาของตน ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการจดัการก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีในเร่ืองท่ีบุคลากรสนใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน คะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก สอดกบั 
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แนวคิดของณัฐพงษ ์คนัธรส และคณะ (2564) ไดก้ล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมของรัฐ หมายถึง การบริหาร
ราชการภาครัฐรูปแบบใหม่ท่ีมีการน าผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเขา้มาร่วมในกระบวนการตดัสินใจ การ
ด าเนินงานและการประเมินผล การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมากอธิบายไดว้า่ถา้
บุคลากรมีส่วนร่วมในผลประโยชน์มีคุณค่าท่ีไดป้ฏิบติังานในหน่วยงานท่ีไดรั้บรองคุณภาพโรงพยาบาล และถา้
การท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท าให้ได้รับเงินพิเศษ เช่น โบนัส ค่าตอบแทนมากขึ้น จะส่งผลให้
บุคลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีคะแนนเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดบัมากสอดคลอ้งการศึกษาของ ณรงค ์เป็งเส้าและคณะ (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการจดัการทรัพยากรธรรมชาติโดยศึกษาเฉพาะกรณีโครงการการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ กบัการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแ้ก่ ดา้นการกระตุน้ติดตาม ดา้นการไดรั้บการสร้างขวญัและก าลงัใจจากผูบ้ริหาร ดา้นเจตคติ ดา้นการใหโ้อกาส
การมีส่วนร่วม สามารถท านายการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล 
ไดร้้อยละ 47.50, 52.50, 53.60, 54.70 ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไว้ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) การสนับสนุนทางสังคม คือ เครือข่าย
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีให้ความเป็นเพื่อน (Companionship) การช่วยเหลือ (Assistance) และการหล่อเล้ียง
ทางอารมณ์ (Emotional Nourishment) โดยมีการระบุประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ีประเภทใหญ่  ๆ
ไดแ้ก่ การใหก้ าลงัใจ, การสนบัสนุนเคร่ืองมือ, การสนบัสนุนเคร่ืองมือ, การสนบัสนุนขอ้มูล 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. น าขอ้มูลผลจากการศึกษาไปเป็นนโยบายสร้างแรงจูงใจ และสนบัสนุนจากผูบ้ริหารท่ีดีต่อการมี
ส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน
อยา่งครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
 2. น าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเผยแพร่ในหน่วยงานเพื่อใหบุ้คลากรไดเ้ขา้ใจ และเกิดแรงจูงใจท่ีดีต่อการ
มีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEANของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
และส่งเสริมใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนทุกระดบัชั้น 
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ประโยชน์กบัโรงพยาบาล และผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปเป็นขอ้มูลในการด าเนินการเพื่อให้บุคลากรเกิด
แรงจูงใจ และเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของ
โรงพยาบาลชุมชน 
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