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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 

บทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาศักยภาพการด�าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ
สาธารณสุข 2) ศึกษาสถานการณ์การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข 3) ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 4) สร้างแนวทางการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี โดยใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�านวน 164 คน และสัมภาษณ์เชิงลึก
จากผู้บริหารของสถานบริการสาธารณสุข จ�านวน 32 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุด้วยวิธีการน�าเข้า การสังเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพด้วยการถอดความและให้ความหมาย ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของศักยภาพในการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ( =3.98,S.D.=0.600) โดยด้านความเชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ 
อยู่ในระดับดี ( =4.13,S.D.=0.562)  รองลงมา คือ ด้านการน�าองค์การ อยู่ในระดับดี ( =4.05,S.D.=0.742) และ
ด้านการจดัโครงสร้าง อยูใ่นระดบัด ี( =4.03,S.D.=0.694) การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมของสถานบรกิารสาธารณสขุ 
พบว่า การจัดการมูลฝอยทั่วไป อยู่ในระดับดี ( =4.07,S.D=0.657) การจัดการมูลฝอยอันตราย อยู่ในระดับด ี
( =4.21,S.D=0.730) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อยู่ในระดับดี ( =4.56,S.D=0.444) การพัฒนาส้วมตามมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทยและการจัดการสิ่งปฏิกูล อยู่ในระดับดี ( =4.34,S.D=0.590) การจัดการพลังงานและทรัพยากร 
อยู่ในระดับดี ( =3.77,S.D=0.748) การจัดการสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกสถานบริการ อยู่ในระดับด ี
( =4.23,S.D=0.552) การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้าอุปโภคบริโภค อยู่ในระดับดี ( =4.07, 
S.D=0.605) ปัจจัยด้านศักยภาพที่ส่งผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ ปัจจัยด้านการน�าองค์การ 
(B=0.317,P=0.000) และปัจจัยด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอเหมาะสม (B=0.132,P=0.034) แนวทางในการ
พัฒนาควรมีแผนการด�าเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ชัดเจน มีแผนการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรที่เพียงพอ และมีการพัฒนาทักษะผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกระดับ
ค�าส�าคัญ: ศักยภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สถานบริการสาธารณสุข
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Abstract

 This research aimed to 1) study the potential of environmental health operations of public 
health service. 2) study the situation of environmental health management of public health service. 
3) study factors affecting environmental health management in public health service. 4) create 
guidelines for environmental health management in public health service. In Kanchanaburi Province. 
In-depth interview data of 32 managers and 164 members were collected through questionnaires and 
analyzed by descriptive statistics, average frequency, percentage, standard deviation and multiple 
regression analysis. Results showed that the capacity of public health service management found at a 
good level ( =4.13,S.D.=0.562). The expertise of environmental health was at a good level ( =4.05, 
S.D=0.742). and the structure of the organization was at a good level ( =4.03,S.D.=0.694) The general 
garbage management was at a good level ( =4.07,S.D=0.657). The hazardous garbage management 
was at a good level ( =4.21,S.D=0.730).The infectious garbage management was at a good level 
( =4.56,S.D=0.444) The sewage management was at a good level( =4.34,S.D=0.590) The energy 
management was at a good level ( =3.77,S.D=0.748) The environment organization management was 
at a good level ( =4.23,S.D=0.552) foods and water sanitation management was at a good level 
( =4.07,S.D=0.605). The potential factor affecting environmental health management was 
organizational leadership (B=0.317,P=0.000) and appropriate equipment and material supply coefficient 
(B=0.132,P=0.034). Guidelines for development should include a clear operational plan for 
environmental health management. There is a plan to allocate adequate budget and resources and 
developing the skills of Public Health Technician.
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 บทน�ำ
 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) ปี พ.ศ.2559 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้
บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) แผนงาน
ที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ก�าหนดให้โรง
พยาบาลและสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบัใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital และในปี พ.ศ.2566 ได้เพิ่ม
มาตรฐานเป็น GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวก�าหนด
มาตรฐานไว้ ใน 8 ประเด็น ดังนี้ การจัดการ
มูลฝอยทั่วไป การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การ
จัดการมูลฝอยอันตราย การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทยและการจัดการสิ่ง
ปฏกิลู การจดัการด้านพลงังานและทรพัยากร การ
จัดการสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกสถาน
บริการ การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการ
จัดการน�้าอุปโภคบริโภค ยุทธศาสตร์ดังกล่าวได้
ถูกถ่ายทอดเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติ แสดงให ้
เหน็ว่าการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมมคีวามส�าคญั
ต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขต้องมี
การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมให้ได้ตามมาตรฐาน 
เพื่อลดความเสี่ยงของผู้มารับบริการ ต่อการเกิด
โรคเพิม่หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่หลงัจากมารบั
บริการ(1-5)

 จากการประเมินสถานการณ์การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ 2566  ด้วยเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) พบว่า 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ จ�านวน 960 แห่ง ผ่านระดับมาตรฐาน 
ขึ้นไป เพียง 434 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.21 และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ทั่วประเทศ 
9,765 แห่ง ผ่านเกณฑ์ดังกล่าวเพียง 2,595 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 26.57(6) โดยในจังหวัดกาญจนบุรี 
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา มีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 16 แห่ง ผ่าน
เกณฑ์ 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 56.25 แต่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ทั้งหมด 143 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์เพียง 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.59 
ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยมาก โดยพบ
ประเด็นปัญหาส่วนใหญ่ คือ การจัดการพลังงาน 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและการบ�าบัดน�้าเสีย ซึ่งปัญหาดังกล่าว
จ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไขเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบ
ที่รุนแรงขึ้น(7)

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในด้าน
ศกัยภาพการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมและข้อมลู
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจุบันจาก
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น�ามาวิเคราะห์ 
สังเคราะห ์เพื่อทราบถึงระดับศักยภาพของสถาน
บรกิาร สถานการณ์การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อม
และทราบถึงศักยภาพด้านใดบ้างที่ส่งผลต่อการ
ด�าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ
สาธารณสขุ เพือ่จะได้น�ามาสงัเคราะห์หาแนวทาง
ปรับปรุงพัฒนา แก้ไขกระบวนการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขให้ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์และมีความสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาของบริบทพื้นที่ได้อย่างแท้จริง และ
น�าสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างเป็นรปูธรรม ผลประโยชน์
จะเกดิขึน้กบัประชาชนและชมุชน อกีทัง้ยงัเกดิผล
ดีต่อสถานบริการสาธารณสุขเหล่านั้น ที่จะได้
แสดงให้เหน็ถงึความเป็นองค์การต้นแบบ มคีวาม
รับผิดชอบต่อสังคม น�าสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ต่อไป 
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 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ	
 1. ศกึษาศกัยภาพการด�าเนนิงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข ใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
 2. ศึกษาสถานการณ์การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข ใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
 3. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
อนามยัสิง่แวดล้อมในสถานบรกิารสาธารณสขุ ใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
 4. สร ้างแนวทางการบริหารจัดการ
อนามยัสิง่แวดล้อมในสถานบรกิารสาธารณสขุ ใน
จังหวัดกาญจนบุรี

 วิธีกำรศึกษำ
 • รูปแบบการศึกษา วิจัยเชิงผสม
ผสาน (Mixed Method Research) ด้วยการวจิยั
เชิงส�ารวจ ณ เวลาจุดใดจุดหนึ่ง (Cross–Sec-
tional Surveys Study) และการวจิยัเชงิคณุภาพ 
(Qualitative Research)
 • ประชากร กลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก
 1. ประชากรคือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานอนามยัสิง่แวดล้อมในสถานบรกิารสาธารณสขุ 
ทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรง
พยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลทุกแห่ง ในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี (ไม่รวม
คลินิกเอกชน) ทั้งหมด 164 แห่ง
 2. กลุม่ตวัอย่างในงานวจิยัเชงิปรมิาณ ผู้
วจิยัใช้วธิคีดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมคีณุสมบตัดิงันี ้เป็นหวัหน้างาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม หรือเป็นผู ้รับผิดชอบงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งท�างานด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมติดต่อกัน อย่างน้อย 1 ปี ก่อนการเก็บ
ข้อมูล แห่งละ 1 คน จ�านวน 164 คน 

 3. กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จากผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
กาญจนบุรี โดยมีคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้บริหารที่
ท�างานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมหรอืเคยท�างานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในห้วงเวลาของการใช้เกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(GCHC) จ�านวน  32 แห่ง (ร้อยละ 20 ของจ�านวน
ประชากรทัง้หมด ตามเกณฑ์ของยทุธ ไกยวรรณ์)(8)

 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  1. เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิ
ปริมาณ เพื่อศึกษาศักยภาพการด�าเนินงาน
อนามยัสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อการจดัการอนามยัสิง่
แวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัด
กาญจนบุรี คือ แบบสอบถามโดยมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ โดยประยุกต์จากแบบส�ารวจ GREEN& 
CLEAN Hospital Challenge ส� าหรับ 
โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2566 ของกรม
อนามัย(4)

  2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ในการศึกษาเพื่อหาแนวทางการ
บรหิารจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมของสถานบรกิาร
สาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี คือ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง
  3. การทดสอบเครื่องมือ 
   1) เครื่องมืองานวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยการน�าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้ผู ้ทรง
คุณวุฒิ  จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยน�าข้อที่มี
คะแนนน้อยกว่า 0.5 น�ามาปรับปรุงแก้ไขความ 
ถกูต้องให้มเีนือ้หาทีช่ดัเจนตคีวามได้อย่างถกูต้อง
และมคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์และปรบัปรงุ
ให้เกิดความสมบูรณ์ก่อนน�าไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน ที่มิใช่กลุ่ม
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ตัวอย่างของงานวิจัยนี้และน�าไปหาค่าความ 
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยได้ค่าแอลฟาทั้งฉบับ เท่ากับ 
0.78 
   2) เครื่องมืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Data Triangula-
tion) ด้วยการตรวจสอบสามเส้าด้านบุคคลถ้าผู้
ให้ข้อมลูเปลีย่นไป ข้อมลูจะเหมอืนเดมิหรอืไม่ ถ้า
ข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้องกันแสดงว่าข้อมูลนั้น
มีความน่าเชื่อถือสามารถน�าไปวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ต่อไปได้
 • การรวบรวมข้อมูล ท�าหนังสือถึงผู้
บริหารสถานบริการทุกระดับ ที่ได้ถูกคัดเลือก
เป็นกลุม่ตวัอย่างและผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเพือ่นดัหมาย
การเกบ็ข้อมลูและการสมัภาษณ์ โดยผูว้จิยัจะเป็น
ผูด้�าเนนิการแจกแบบสอบถามและสมัภาษณ์ด้วย
ตนเอง 
 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่  และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน โดยก�าหนดคะแนนของตัวแปรที่ได้ 
เป็น 3 ระดับ จากค่าเฉลี่ย ดังนี้ มีคะแนนในช่วง 
1.00-2.33 แสดงว่าปัจจัยด้านนั้นหรือประเด็นนั้น
อยู่ในระดับต�่า ถ้ามีคะแนนในช่วง 2.34-3.67 
แสดงว่าปัจจยัด้านนัน้หรอืประเดน็นัน้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง และถ้ามีคะแนนในช่วง 3.68-5.00(9) 

แสดงว่าปัจจยัด้านนัน้หรอืประเดน็นัน้อยูใ่นระดบั
ด ีวเิคราะห์ถดถอยพห ุ(Multiple Regressions)  
ด้วยวธิกีารน�าเข้า (Enter) ใช้เกณฑ์ ค่า VIF ต้อง
น้อยกว่า 4(10) และ ค่า Tolerance ต้องมากกว่า 
0.2(11) จึงไม่เกิดปัญหา multicollinearity ใช้
เกณฑ์ค่า p-value<0.05 หมายความว่าตัวแปร
หรือป ัจจัยนั้นมีผลต ่อการจัดการอนามัยสิ่ง
แวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข

 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา รหสั
โครงการวิจัย 2023-26 วันที่ 25 สิงหาคม 2566

 ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลทั่วไป
  ผลการศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู ้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�านวน 
164 คน ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�าบล จ�านวน 143 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
87.20 เป็นเพศหญิง จ�านวน 90 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 54.88 อายุอยู่ในช่วง 45-59 ปี จ�านวน 
96 คน คิดเป็นร้อยละ 58.54 จบปริญญาตรี 
จ�านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 80.49 ด�ารง
ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน 96 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.54 ประสบการณ์ในการท�างาน  
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 20 ปีขึ้นไป จ�านวน 
97 คน คิดเป็นร้อยละ 28.05 
 2. ศักยภาพการด�าเนินงานอนามัย 
สิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดกาญจนบุรี
  ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของ
ศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ใน
ระดับดี ( =3.98,S.D.=0.600) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ ด้านความเชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของสถานบริการ อยู่ในระดับดี ( =4.13,S.D.= 
0.562) รองลงมา คือ ด้านการน�าองค์การ อยู่ใน
ระดับดี ( =4.05,S.D.=0.742) และด้านการจัด
โครงสร้าง อยู่ในระดับดี ( =4.03,S.D.=0.694) 
ตามล�าดบั ด้านทีม่คีะแนนน้อยทีส่ดุคอื การจดัหา
วสัดอุปุกรณ์ทีจ่�าเป็น อยูใ่นระดบัด ี( =3.83,S.D.= 
0.758) ดังตารางที่ 1
 3. สถานการณ์ปัจจุบันในการจัดการ
อนามัยสิ่ งแวดล ้อมของสถานบริการ
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 

สาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี ภาพรวมอยู่
ในระดบัด ี( =4.16,S.D=0.512) โดยมรีายละเอยีด
ดังนี้ 
 การจดัการมลูฝอยทัว่ไป อยูใ่นระดบัดี 
( =4.07,S.D=0.657) โดยจ�าแนกเป็นราย
ประเด็น ดังนี้ การแยกประเภทสีของภาชนะหรือ
ถังขยะอย่างชัดเจน อยู ่ในระดับดี ( =4.57, 
S.D=0.565) รองลงมาคือ การจัดให้มีถุงหรือ
ภาชนะส�าหรับบรรจุมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยน�า
กลับมาใช้ใหม่ มีความเหมาะสม ทนทาน ไม่ฉีก
ขาดง่าย ไม่รัว่ซมึ ขนาดเหมาะสม สามารถเคลือ่น
ย้ายได้สะดวก อยูใ่นระดบัด ี( =4.50,S.D=0.591) 
และการก�าหนดหรือมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ
แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับดี ( =4.39, 
S.D=0.696) ประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ 
การฝึกอบรมเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานอย่างน้อยปีละ 
1 ครัง้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.54,S.D=1.076)
 การจัดการมูลฝอยอันตราย อยู ่ใน
ระดบัด ี( =4.21,S.D=0.730) โดยจ�าแนกเป็นราย
ประเดน็ ดงันี ้การมภีาชนะบรรจมุลูฝอยทีเ่ป็นพษิ
หรืออันตรายที่เป็นถุงต้องท�าจากพลาสติกหรือ
วัสดุอื่นที่มีความเหนียว ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย 
ไม่รัว่ซมึ ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลือ่นย้าย
ได้สะดวก อยู่ในระดับดี ( =4.45,S.D=0.729) 

รองลงมาคือ การคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายออกจากมูลฝอยอื่น อยู ่ ในระดับด ี
( =4.41,S.D=0.750) และการมีภาชนะบรรจุ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เป็นกล่องหรือถัง 
ท�าจากวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิด
มดิชดิ สามารถป้องกนัสตัว์และแมลงพาหะน�าโรค
ได้ขนาดเหมาะสมสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก
และง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย อยู่ในระดับด ี
( =4.40,S.D=0.723) ตามล�าดับ และประเด็นที่
มีคะแนนน้อยที่สุด คือ การฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่
ผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง อยู่ในระดับดี 
( =3.88,S.D=0.989)
 การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ อยูใ่นระดบั
ดี ( =4.56,S.D=0.444) จ�าแนกเป็นรายประเด็น 
ดังนี้ การแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย 
อื่น ๆ ณ แหล่งก�าเนิด อยู่ในระดับดี ( =5.00, 
S.D=0.00) รองลงมา คอื การก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้
โดยวิธีการที่กฎหมายก�าหนด อยู่ในระดับดี ( = 
4.99,S.D=0.110) และการแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ระหว่างวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม อยู่ในระดับด ี
( =4.98,S.D=0.134) ตามล�าดับ ประเด็นที่มี
คะแนนน้อยที่สุดคือ การมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือ
ส�าหรบัเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ในกรณทีีต่กหล่นประจ�า
รถเข็น อยู่ในระดับดี ( =4.24,S.D=0.992)

           ศักยภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  S.D. แปรผล

- การน�าองค์การ  4.05 0.742 ดี
- การจัดโครงสร้าง 4.03 0.694 ดี
- การพัฒนาระบบคุณภาพ 3.96 0.729 ดี
- การจัดงบประมาณ 3.90 0.703 ดี
- การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น 3.83 0.758 ดี
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 3.90 0.607 ดี
- การควบคุมก�ากับและการประเมินผล 3.89 0.669 ดี
- ความเชี่ยวชาญของสถานบริการสาธารณสุข 4.13 0.562 ดี
                        รวม 3.98 0.600 ดี

ตารางที่ 1 แสดงศักยภาพการด�าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข
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 การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วม
สาธารณะไทยและการจัดการสิ่งปฏิกูล อยู่ใน
ระดับดี ( =4.34,S.D=0.590) จ�าแนกเป็นราย
ประเด็น ดังนี้ ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้
ส้วม เช่น สถานที่ตั้งส้วมไม่เปลี่ยว ห้องส้วม แยก
ชาย-หญิง อยู่ในระดับดี ( =4.55,S.D=0.568) 
รองลงมา สถานทีก่�าจดัสิง่ปฏกิลูอยูห่่างจากชมุชน
และแหล่งน�้าอย ่างเหมาะสม อยู ่ ในระดับดี 
( =4.53,S.D=0.569) และการจดัการสิง่ปฏกิลูถกู
เก็บรวบรวมและขนย้ายอย่างถูกต้องได้รับการ
ด�าเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล อยู่ในระดับดี 
( =4.43,S.D=0.565) ตามล�าดับ และประเด็นที่
มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ด�าเนินการพัฒนาส้วม
อาคารผู ้ป ่วยใน (IPD) ตามมาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย (HAS) 
 การจดัการพลงังานและทรพัยากร อยู่
ในระดับดี ( =3.77,S.D=0.748) จ�าแนกเป็นราย
ประเด็น ดังนี้  การมีนโยบายและมาตรการ
ประหยัดไฟฟ้า อยู่ในระดับดี ( =4.43,S.D= 
0.727) รองลงมา การปฏิบัติตามนโยบายและ
มาตรการประหยัดไฟฟ้าที่ก�าหนด อยู่ในระดับด ี
( =4.32,S.D=0.749) และการมีข้อมูลการใช้
ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การ
ใช้ไฟฟ้า อยู่ในระดับดี ( =4.05,S.D=0.885)  
ตามล�าดับ และประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ 
การมกีารน�านวตักรรม เทคโนโลยกีารประหยดัน�า้
มาใช้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.30,S.D=1.220)  
 การจดัการสภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอกสถานบริการ อยู่ในระดับดี ( =4.23, 
S.D=0.552) จ�าแนกเป็นรายประเด็น ดังนี้ การ
ก�าหนดจุดส�าหรับจอดรถฉุกเฉิน จุดส�าหรับจอด
รถผูพ้กิาร/ผูส้งูอาย ุทางเข้าอาคาร ทางลาด อย่าง
เหมาะสม อยูใ่นระดบัด ี( =4.50,S.D=0.631) รอง
ลงมา การดแูลสิง่แวดล้อมภายนอก บรเิวณทัว่ไป
สะอาด เป็นระเบียบ อยู่ในระดับดี ( =4.46, 

S.D=0.611) และการจัดสิ่งอ�านวยความสะดวก
ส�าหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ และคนชรา เช่น 
ป้ายแสดงสิง่อ�านวยความสะดวก ทีจ่อดรถผูพ้กิาร 
ทางลาดและลิฟต์ ราวจับ ราวกั้น บันได อยู่ใน
ระดับดี ( =4.40,S.D=0.652) ตามล�าดับ และ
ประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ การมีระบบ
สัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้และแสงสว่าง
ไฟฟ้าฉกุเฉนิ อยูใ่นระดบัด ี( =3.52,S.D=1.294)
 การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการ
จัดการน�้าอุปโภคบริโภค อยู่ในระดับดี ( = 
4.07,S.D=0.605) จ�าแนกเป็นรายประเด็น ดังนี้ 
การจัดให้มีจุดบริการน�้าดื่มอย่างเพียงพอต่อ
จ�านวนผู้มารับบริการ อยู่ในระดับดี ( =4.29, 
S.D=0.690) รองลงมา การส่งเสริมและเผยแพร่
ความรู ้ เ รื่ อ งการสุขาภิบาลอาหารและน�้ า 
สุขอนามัย ความสะอาด ปลอดภัยในการปรุง
ประกอบอาหาร และพฤติกรรมสุขอนามัยในการ
รบัประทานอาหาร เช่น กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมอื 
อยูใ่นระดบัด ี( =4.21,S.D=0.690) และการตรวจ
ตราดูแลรักษาระบบจ่ายน�้า ท่อน�้า ก๊อกน�้า ไม่ให้
มีการช�ารุดและรั่วซึม เป็นประจ�าทุกเดือน หากมี
ถังพักน�้าหรือถังส�ารองน�้าต้องอยู่ในสภาพดี ไม่มี
คราบสกปรก และล้างท�าความสะอาดเป็นประจ�า
ทุก 6 เดือน อยู่ในระดับดี ( =4.15,S.D=0.703) 
ตามล�าดับ และประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ 
การตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน�้าใช้ด้วยชุดทดสอบ
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ 11) หรือชุด
ทดสอบคลอรนีอสิระคงเหลอื (Residual chlorine) 
(อ 31) เป็นประจ�าทุก 3 เดือน อยู่ในระดับดี ( = 
3.80,S.D=0.954) ดังตารางที่ 2
 4. ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม
 จากการศึกษาปัจจัยด้านศักยภาพการ
ด�าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ปัจจัยด้าน



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 63Vol.46 No.4 October - December 2023

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 

                         การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม   S.D. แปรผล

การจัดการมูลฝอยทั่วไป 4.07 0.657 ดี
การจัดการมูลฝอยอันตราย 4.21 0.730 ดี
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 4.56 0.444 ดี
การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานฯ และการจัดการสิ่งปฏิกูล 4.34 0.590 ดี
การจัดการพลังงานและทรัพยากร 3.77 0.748 ดี
การจัดการสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกสถานบริการ 4.23 0.552 ดี
การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้าอุปโภคบริโภค 4.07 0.605 ดี
                                        รวม 4.16 0.512 ดี

 Unstandardized Standardized Collinearity
 Coefficients Coefficients Statistics
 B Std. Error    Beta t p-value Tolerance VIF
(Constant) 1.613 0.148  10.918 0.000  
การน�าองค์การ 0.317 0.060 0.460 5.324  0.000** 0.242 3.131
การจัดโครงสร้าง -0.046 0.075 -0.062 -0.610 0.543 0.275 3.700
การพัฒนาคุณภาพ 0.145 0.086 0.207 1.686 0.094 0.220 2.340
การจัดการงบประมาณ -0.035 0.072 -0.048 -0.483 0.630 0.287 3.359
การจัดหาวัสดุ 0.132 0.062 0.195 2.135  0.034* 0.216 2.639
การพัฒนาบุคลากร 0.026 0.076 0.031 0.348 0.728 0.225 2.440
การก�ากับติดตาม 0.101 0.064 0.132 1.590 0.114 0.262 3.814

ตารางที่ 2 สถานการณ์การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข
  จังหวัดกาญจนบุรี

การน�าองค์การ (B=0.317,P=0.000) และปัจจัย
ด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอเหมาะสม 
(B=0.132,P=0.034) มผีลต่อการจดัการอนามยัสิง่
แวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบรุ ีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิโดยระบรุาย
ประเด็นดังนี้ 
  1. ด้านการน�าองค์การ โดยประเดน็
ที่มีผล ประกอบด้วย 
   1.1 การทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุ
มนีโยบายและแผนการด�าเนนิงานด้านการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน 
   1.2 การที่สถานบริการมีกลยุทธ์

และแนวทางการด�าเนินงานด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับบริบทของ
สถานบริการ 
   1.3 การทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุ
ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการด�าเนิน
การด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  2. ด้านการจดัหาวสัดอุปุกรณ์การ
ด�าเนนิงานด้านการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อม 
โดยประ เด็นที่ มี ผลต ่อการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข คือ การที่
สถานบรกิารสาธารณสขุมแีผนการจดัหาและบ�ารงุ
รักษาวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอและเหมาะสม
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สามารถด�าเนินงานได้ ดังตารางที่ 3
 5. แนวทางการบรหิารจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม ในสถานบริการสาธารณสุข ใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
 จากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารในสถาน
บรกิารสาธารณสขุ พบว่า สถานบรกิารสาธารณสขุ
ส่วนใหญ่ ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน และมีนโยบายที่
ครอบคลุมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยนโยบาย
และแผนงานที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เช่น นโยบาย GREEN & 
CLEAN Hospital, Hospital Accreditation 
(HA), EMS (Environment, Modernization 
and Smart Service) นโยบายกองวิศวกรรมการ
แพทย์ เป็นต้น และให้ความคิดเห็นว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บรกิารสาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุ ีได้แก่ การมี
วิสัยทัศน์และเป้าหมายนโยบาย และแผนการ
ด�าเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ชัดเจน มีแผนการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรที่เพียงพอ และมีการพัฒนาทักษะผู้รับ
ผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกระดับ และ
ปัญหาและอุปสรรคเกิดจากผู ้รับผิดชอบงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลไม่ได้จบวุฒิ
สาขาด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ท�าให้ขาดองค์ความ
รู้ในเนื้องานที่รับผิดชอบ การมีงบประมาณและ
ทรัพยากรไม่เพียงพอในการปรับปรุงให ้ได ้
มาตรฐาน เช่น การปรับปรุงร้านอาหารในโรง
พยาบาล หรอืระบบบ�าบดัน�า้เสยี เป็นต้น  ทัง้นีไ้ด้
มีการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแนวทางการ
บริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสขุในจงัหวดักาญจนบรุว่ีา ควรมนีโยบาย
และแผนการด�าเนนิงานด้านการจดัการอนามยัสิง่
แวดล้อมที่ชัดเจน  มีการส่งเสริม สนับสนุน เสริม
สร้างทกัษะผูร้บัผดิชอบงานอนามยัสิง่แวดล้อมใน

ทกุระดบั และมกีารตดิตาม ประเมนิผลการด�าเนนิ
งานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุขโดยหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องอย่าง 
ต่อเนื่อง

 อภิปรำยผล
 1 .  ศั กยภาพของสถานบริ ก าร
สาธารณสุขในการด� า เนินงานอนามัย 
สิง่แวดล้อม อยูใ่นระดบัด ีมคีวามเชีย่วชาญความ
เป็นมืออาชีพ ผู้บริหารของหน่วยงานให้ความ
ส�าคญั ก�าหนดนโยบายทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์
และสภาพปัญหา มีการจัดโครงสร้างโดยก�าหนด
ต�าแหน่งหน้าทีบ่คุลากรอย่างเหมาะสม แต่ควรให้
ความส�าคัญในการฝึกอบรมฟื้นฟูศักยภาพให้กับ
บุคลากรให้มากขึ้นเนื่องจากมีองค์ความรู ้และ
กฎหมายที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งผลการวิจัยในด้าน 
การฝึกอบรมนี้สอดคล้องกับการวิจัยของ สมรัฐ 
นัยรัมย์(12) ที่พบว่า การให้ความรู้ด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อม มีผลต่อความพร้อมในการจัดการ 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในระดับมาก รวมถึง
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น ที่ยังมีไม่เพียงพอ
กับการใช้งาน เช่น ชุดตรวจต่างๆ 
 2. สถานการณ์การจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับดี 
โดยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีการจัดการอยู่ใน
ระดับดีที่สุด รองลงมา ได้แก่ การจัดการสิ่งปฏิกูล
และการพฒันาส้วมให้ได้มาตรฐานและการจดัการ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกสถาน
บริการ ตามล�าดับ ทั้งนี้ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้อง
กบัรายงานสถานการณ์อนามยัสิง่แวดล้อม 4 ด้าน
ของโรงพยาบาล 81 แห่ง พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ที่
พบว่า ภาพรวมโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 9 มี
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี และ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับดี(12) ซึ่งผล

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการประเมิน
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ใน
ช่วงต้นปีงบประมาณ 2566 ซึง่พบว่า มกีารจดัการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) ให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานน้อยมาก โดยพบประเด็นปัญหา
ส่วนใหญ่ คอื การจดัการด้านพลงังาน การจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสุขาภิบาลอาหารและ
การบ�าบดัน�า้เสยี โดยการศกึษานีไ้ด้ส�ารวจในช่วง
ปลายปีงบประมาณ 2566 จึงเห็นได้ว่าสถาน
บรกิารสาธารณสขุส่วนใหญ่ได้มกีารพฒันาเกณฑ์
ให้ได้มาตรฐานเพิ่มมากขึ้น เช่น การจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อมีบริษัทเอกชนเป็นผู้ด�าเนินการ
ท�าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ส่วนหนึง่ แต่ประเดน็
ที่ยั งมีคะแนนน ้อยที่สุดจากการศึกษานี้คือ 
ประเด็นด้านการจัดการด้านพลังงาน เช่นเดิม
 3. ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม ในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี คือ ด้านการน�าองค์การ 
ประกอบด้วยประเด็นหลัก คือ 1) การที่สถาน
บริการสาธารณสุขมีนโยบายและแผนการ 
ด�าเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ชัดเจน 2) การที่สถานบริการมีกลยุทธ์และ
แนวทางการด�าเนนิงานด้านการจดัการอนามยัสิง่
แวดล้อมที่สอดคล้องกับบริบทของสถานบริการ 
และ 3) การทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุได้รบัความ
ร่วมมอืจากทกุภาคส่วนในการด�าเนนิการด้านการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิติญา คุ้มไพร และ 
พรทิพย์ อุ่นโกมล(13-14) พบว่า การสนับสนุนจาก
องค์การมีอิทธิพลต่อการด�าเนินงานตามภารกิจ
มากที่สุด และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นริศรา 
นพคุณ(15) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ
เป็นปัจจัยที่ส�าคัญเพื่อให้การด�าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมบรรลุผลส�าเร็จตามเป้าหมาย

 4. แนวทางการบรหิารจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม ในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ส่วนใหญ่มีการจัดการ
อยู ่ในระดับมาตรฐาน โดยเฉพาะในด้านที่ถูก
ก�าหนดเป็นกฎหมายหรือเป็นนโยบายที่ผู้บริหาร
สถานบริการสาธารณสุข ให้ความส�าคัญ ปัญหา
และอุปสรรคในการด�าเนินงานเกิดจากผู้รับผิด
ชอบงานอนามยัสิง่แวดล้อมไม่ได้จบวฒุสิาขาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ท�าให้ขาดองค์ความรู้ในเนื้อ
งานทีร่บัผดิชอบ การมงีบประมาณและทรพัยากร
ไม ่เพียงพอในการปรับปรุงให ้ได ้มาตรฐาน 
นอกจากนี้ ผลการศึกษา ยังพบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ให้การด�าเนนิงานอนามยัสิง่แวดล้อมได้มาตรฐาน 
ได้แก่ การก�าหนดนโยบายและแผนการด�าเนิน
งานด้านการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมทีช่ดัเจน มี
การสนบัสนนุงบประมาณและทรพัยากรทีเ่พยีงพอ
ต ่อการด�าเนินงานด ้านการจัดการอนามัย 
สิง่แวดล้อม การพฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อม และการติดตามประเมินผล 
การด�าเนนิงานอนามยัสิง่แวดล้อม และน�าผลทีไ่ด้
มาพัฒนาปรับปรุงการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น แนวทางในการบริหารจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบุรี จึงควรให้ความส�าคัญ ดังนี้
  4.1) การก�าหนดนโยบาย กลยุทธ์ 
และแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
อนามยัสิง่แวดล้อมทีช่ดัเจน สอดคล้องกบันโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขที่ก�าหนด และมีการจัดสรร
งบประมาณที่เพียงพอในการด�าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
  4.2) การจัดให้มีการฝึกอบรม และ
พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานอนามยั
สิง่แวดล้อมอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้มกีารด�าเนนิงาน
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ตามมาตรฐานทางวิชาการและกฎหมายที่
เกีย่วข้องอย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น หลกัสตูรผูด้แูล
จัดการมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตร
ผู้ดูแลระบบบ�าบัดน�้าเสีย 
  4.3) การติดตาม ประเมินผลการ
ด�าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บรกิารสาธารณสขุ โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และ
น�าผลที่ได้มาพฒันาปรบัปรงุการด�าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 ข้อเสนอแนะส�ำหรับน�ำผลวิจัยไปใช้
 จากผลการวจิยัพบว่า บคุลากรและสถาน
บริการสาธารณสุขมีศักยภาพในการด�าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม แต่ยังมีส่วนขาดคือ ด้านการ
ฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างทักษะ ผู้ที่เกี่ยวข้องควร
จัดการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและควรให้
เจ้าหน้าทีอ่ืน่ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานได้มโีอกาส
เข้าฝึกอบรมด้วย และจากผลการวิจัยยังแสดงให้
เห็นถึงการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ส่งผลใน
ทิศทางบวกกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม แต่
มีข้อจ�ากัดในด้านการจัดหา ดังนั้น หน่วยงานต้น
สงักดัจงึควรจดัหาชดุตรวจต่างๆ ให้เพยีงพอ เช่น 
การตรวจออกซิเจนหรือแบคทีเรียในน�้าอุปโภค 
ชดุทดสอบสารปนเป้ือนในอาหาร ชดุตรวจคลอรนี
ตกค้าง เป็นต้น และจากงานวิจัยพบว่า การน�า

องค์การเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดต่องานอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ทั้งด้านการวางแผน การแบ่งหน้าที่
ความรบัผดิชอบ ดงันัน้ จงึควรส่งเสรมิให้ผูบ้รหิาร
หัวหน้าหน่วยงานทุกระดับให้ความส�าคัญต่องาน
อนามยัสิง่แวดล้อมและก�าหนดตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนใน
ระดับปฏิบัติ

 ข้อเสนอแนะในงำนวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรมีการศึกษาประเภทและปริมาณ
ของมูลฝอยที่สร้างขึ้นในสถานบริการ ในแต่ละ 
ช่วงเวลาเพื่อน�ามาวางแผนในการจัดหาอุปกรณ์
รองรับสอดคล้องกับปริมาณที่แท้จริงเพื่อลด 
ค่าใช้จ่าย
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่ง
ผลต่อการด�าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น 
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ถึงสถานการณ์ปัจจุบัน 
ปัจจัยสนับสนุน เช่น การมอบอ�านาจ และปัจจัย
จูงใจ เช่น รางวัลสิ่งตอบแทนใดบ้างที่ส่งผลต่อ
ความส�าเร็จของการด�าเนินงานมากขึ้น
 3. ควรมีการรวบรวมและวิ เคราะห ์
สถานการณ์ด้านการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ทุกปี เพื่อจะเป็นข้อมูล 
น�าเข้าในการพัฒนาและปรับปรุงการด�าเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
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