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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge โรงพยาบาลยางสีสุราช ประเมินผลการพัฒนารูปแบบโดยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ตาม
แนวคิด Kemmis & Mc Taggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติ ( Action) 3) สังเกต
ผล (Observation) และ 4)การสะท้อนผล (Reflection) ร่วมกับแนวคิดการด าเนินการตามกลยุทธ์ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข (PIRAB) 
กลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการพัฒนางานดา้นสิ่งแวดล้อม บุคลากรเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและผูม้ารับบริการ จ านวน 92 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ paired 
t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ในการวิเคราะห์ และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล
แบบสามเส้า (Data Triangulation) 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge โรงพยาบาลยางสีสุราช คือ Y-A-N-G-H-O-S 
Model ประกอบด้วย 1) Yardstick & Yield : ยึดมาตรฐาน 2) Accountability : รับผิดชอบในหน้าที่ 3) Network : การมีเครือข่ายและ
ท างานเป็นทีม 4) Good Governance : ยึดหลักธรรมาภิบาลในการท างานท่ีดี 5) Holistic Health : การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 6) 
Objective : มีเป้าหมายที่ชัดเจน และ 7) successive : มีการพัฒนาขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง ผลการประเมินรูปแบบที่สร้างขึ้น พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้การรับรู้บทบาท การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อการด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge โรงพยาบาลยางสีสุราช ประกอบด้วย
หลัก 4 P ดังนี้ 1) Policy มีนโยบายการด าเนินงานที่ชัดเจน 2) Participation การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 3) Patients Focus มี
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางเป้าหมายในการพัฒนา และ 4) Personal Safety บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ค าส าคัญ: การพัฒนารปูแบบ, สิ่งแวดล้อม, GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
 

Abstract 
 This study was action research. The purpose of this research was to study the development of the GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge model at Yangsisurat Hospital, evaluating the results of the development of the model by 
applying the concept of Kemmis & Mc Taggart (1988), consisting of 4 main steps : 1) Planning, 2) Action, 3) Observation, 
and 4) Reflection. Staff in the hospital and visitors and the concept of implementing the key strategies of the Ministry of 
Public Health (PIRAB). A total of 92 people were selected for a specific sample. Data were collected by questionnaire and 
group discussion, quantitative data analysis by frequency, percentage, mean, and statistics, paired t-test analyzed 
qualitative data by content analysis, and verified the reliability of data triangulation . 
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 The results of the study showed that the GREEN & CLEAN Hospital Challenge operating model The Y-A-N-G-H-O-S 
Model consists of 1 ) Yardstick & Yield: Adhere to standards, 2 ) Accountability: Responsible for duties, 3 ) Network: 
Coordinate and work as a team, 4) Good Governance: Adhere to good governance principles, 5) Holistic Health: Holistic 
health care, 6) Objective: Have clear goals, and 7) Successive: There is continuous development to drive the work. The 
results of the evaluation of the model created showed that the sample had a knowledge score. Perceptions of roles, 
participation, and satisfaction with operations increased statistically significantly. (p<0.05) The factors for the success of 
developing the GREEN & CLEAN Hospital Challenge operating model at Yangsisurat Hospital consist of the following 4 P's: 
1) Policy with a clear operational policy, 2) Participation of all sectors, 3) Patients Focus, with service recipients as the 
center of development goals, and 4) Personal Safety. 
Keyword: Model Development, Environment, GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี  (2560 - 2579) ด้ านสาธารณสุ ขตาม
นโยบาย การปฏิรูปของประเทศไทยรัฐบาล เพ่ือรองรับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย ด้วยการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลัง
สังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีมีนโยบายการปฏิบัติ
ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) ก าหนดให้มีการด าเนินงาน  เพ่ือดูแล
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ภายใต้ GREEN & CLAEN 
Hospital เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน
โรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน นโยบายดังกล่าวส่งผลให้เกิดการ
ขับเคลื่ อนการพัฒนาด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
น าไปสู่ การยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital สู่  GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ซึ่งเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลที่สามารถพัฒนาได้ตาม
มาตรฐานแล้ว สามารถเลือกพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
เฉพาะด้ าน  และเกิดการบู รณาการแนวทางการ
ด าเนินงานกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานของโรงพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น1 
 ม า ต ร ฐ า น  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ประกอบด้วย 5 กิจกรรม GREEN ได้แก่ G: 

Garbage คือ การจัดการมู ลฝอย ทุ กประเภท R: 
Restroom คือ การพัฒนาส้ วมมาตรฐานสะอาด 
เพียงพอและปลอดภัย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล 
E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร E: 
Environment คื อ  ก า ร จั ด ก าร สิ่ งแ ว ด ล้ อ ม ใน
โรงพยาบาล N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
และการจัดการน้ าบริโภคในโรงพยาบาล มีแบบประเมิน
ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ทั้งหมด 15 ข้อ 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับมาตรฐาน 
(Standard) 2) ระดับดีเยี่ยม (Excellent) 3) ระดับท้า
ทาย (Challenge) ส าหรับการพัฒนาด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม และมีการพัฒนา
เพ่ิมในระดับท้าทายตามประเด็นที่โรงพยาบาลให้ความ
สนใจ โดยปัจจุบันมีแนวทางการพัฒนาในระดับท้าทาย 
4 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอน
ต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low 
Carbonand Climate Resilient Health Care) ด้านที่ 
2 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ส าหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) ด้านที่ 3 การจัด
การพลั งงานในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Energy) และด้ านที่  4 การจั ดการของเสี ยทาง
ก า ร แ พ ท ย์ ใน โร งพ ย า บ า ล  (Medical Waste 
Management) การด าเนินกิจกรรม GREEN จะประสบ
ความส าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนใน
อ ง ค์ ก ร  โ ด ย  C-L-E-A-N ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  C: 
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 The results of the study showed that the GREEN & CLEAN Hospital Challenge operating model The Y-A-N-G-H-O-S 
Model consists of 1 ) Yardstick & Yield: Adhere to standards, 2 ) Accountability: Responsible for duties, 3 ) Network: 
Coordinate and work as a team, 4) Good Governance: Adhere to good governance principles, 5) Holistic Health: Holistic 
health care, 6) Objective: Have clear goals, and 7) Successive: There is continuous development to drive the work. The 
results of the evaluation of the model created showed that the sample had a knowledge score. Perceptions of roles, 
participation, and satisfaction with operations increased statistically significantly. (p<0.05) The factors for the success of 
developing the GREEN & CLEAN Hospital Challenge operating model at Yangsisurat Hospital consist of the following 4 P's: 
1) Policy with a clear operational policy, 2) Participation of all sectors, 3) Patients Focus, with service recipients as the 
center of development goals, and 4) Personal Safety. 
Keyword: Model Development, Environment, GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
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Restroom คือ การพัฒนาส้ วมมาตรฐานสะอาด 
เพียงพอและปลอดภัย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล 
E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงานและทรพัยากร E: 
Environment คื อ  ก า ร จั ด ก าร สิ่ งแ ว ด ล้ อ ม ใน
โรงพยาบาล N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
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(Standard) 2) ระดับดีเยี่ยม (Excellent) 3) ระดับท้า
ทาย (Challenge) ส าหรับการพัฒนาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม และมีการพัฒนา
เพ่ิมในระดับท้าทายตามประเด็นที่โรงพยาบาลให้ความ
สนใจ โดยปัจจุบันมีแนวทางการพัฒนาในระดับท้าทาย 
4 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอน
ต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low 
Carbonand Climate Resilient Health Care) ด้านที่ 
2 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ส าหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) ด้านที่ 3 การจัด
การพลั งงานในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Energy) และด้ านที่  4 การจั ดการของเสี ยทาง
ก า ร แ พ ท ย์ ใน โร งพ ย า บ า ล  (Medical Waste 
Management) การด าเนินกิจกรรม GREEN จะประสบ
ความส าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนใน
อ ง ค์ ก ร  โ ด ย  C-L-E-A-N ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  C: 

Communication การส่ือสารสาธารณะเพ่ือสร้างความ
เข้าใจในนโยบายการด าเนินงานด้านอนามัย สิ่งแวดล้อม 
L: Leader สร้างบทบาทน าเพ่ือเป็นตัวอย่างในการ
ด า เนิ น ง า น  E: Effectiveness เกิ ด ผ ล อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ A: Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้าง
จิตส านึกอย่าง มีส่วนร่วม N: Network ความร่วมมอืกับ
ภาคีเครือข่าย1 
 การด าเนิ นงาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ของจังหวัดมหาสารคาม มีโรงพยาบาล
เป้าหมายในการพัฒนาโรงพยาบาลจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ านวน 13 แห่ง ผลการด าเนินงานปี 2565 
พบว่า โรงพยาบาลผ่านการประเมินระดับท้าทาย 3 แห่ง 
ด้ านการจั ดบริ การอาชี วอนามั ยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) คิดเป็น
ร้อยละ 23.08 ไมผ่่านการประเมินระดับท้าทาย 10 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 76.92 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ส่งเสริมโรงพยาบาลในพ้ืนที่ให้ด าเนินการ
พั ฒ น า ต าม เก ณ ฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge เพ่ือพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านและ
เกิดการบูรณาการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย2 
 โรงพยาบาลยางสีสุราช เป็นโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จึงให้ความส าคัญกับการจัด
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลที่ไม่ก่อมลพิษและเอ้ือ
ต่อประชาชนผู้มารับบริการ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้มา
ปฏิบัติงาน ให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพ
ดี รวมถึงมีส่วนร่วมในการลดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศ โดยการลดกระบวนการที่ก่อให้เกิดก๊าชเรือน
กระจกภายในโรงพยาบาล สร้างกระแสความตื่นตัวต่อ
การด าเนิ นกิ จกรรม ลดการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศให้กับโรงพยาบาล สร้างความรู้ ความเข้าใจ
ให้กับบุคลากร และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาจนน าไปสู่
การเป็นต้นแบบ ขยายผลสู่ผู้รับบริการและสังคมไทย 
ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital เพ่ื อลดความเสี่ ยงต่อสุขภาพแก่
ประชาชนผู้มารับบริการ ประชาชนโดยรอบ และ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลยางสีสุราชผ่านการ
ประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี  ในปี 
2560 ผ่านระดับดีมาก PLUS ในปี 2662 เพ่ือพัฒนา
ยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital (Plus) 
สู่  GREEN & CLEAN Hospital Challenge ใ น
ปีงบประมาณ 2566 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการด าเนิ นงาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม เพื่อพัฒนาและยกระดับสิ่งแวดล้อมที่
ส่ งผลดี ต่ อการให้ บริ การของสถานบริการการ
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge โรงพยาบาล
ยางสีสุราช จังหวดัมหาสารคาม 
 2. เพ่ื อศึ กษาผลการด าเนิ นงาน  GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge โรงพยาบาลยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมี กระบวนการวิ จั ย  โดย
ประยุกต์ตามแนวคิด Kemmis & Mc Taggart (1988) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) ลงมือปฏิบัติ  ( Action) 3) สั งเกตผล 
(Observation) และ 4)การสะท้อนผล (Reflection)3 
ร่วมกับแนวคิดการด าเนินการตามกลยุทธ์ส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข (PIRAB) ดังนี้ 1) P: Partnership 
สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการพัฒนายกระดับ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพน าร่อง 
ส่ งเสริมการพัฒนานวัตกรรมและผลักดันให้ เกิด
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Best practices 2) 
I: Investment สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีมาใช้ใน
การขั บ เคลื่ อนการด าเนิ น งาน  และการศึ กษา 
ค้นคว้าวิจัยแนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลคาร์บอน
ต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 3) R: 
Regulation & Law สนับสนุนให้เกิดการด าเนินการที่
เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ ด้านการ
จัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อมภายใต้กรอบ GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุมและ
เป็นรูปธรรม 4) A: Advocate ส่งเสริมให้เกิดกลไกการ
บริหารจัดการเชิงนโยบายที่เข้มแข็งระดับกระทรวง
รวมถึงก ากับ ติดตาม สนับสนุนการรับรองความส าเร็จ
ให้กับโรงพยาบาลที่ พัฒนาได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 5) B: Building capacity เสริมสร้าง
ทักษะความเชี่ยวชาญ สนับสนุนองค์ความรู้ ด้านการ
จัดการอนามัย สิ่งแวดล้อมแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ2 
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือน
มิถุนายน 2566 ระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน ด าเนินการวิจัย 
2 วงรอบ ซึ่งวงรอบที่ 1 ด าเนินการ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 
2565 ถึ ง เดื อนกันยายน 2565 และวงรอบที่  2 
ด าเนินการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 
2566 ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ จึงสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเครือข่ายใน
ก า ร ด า เนิ น ง า น  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นตัวแทน
เครือข่ายในการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge เลื อ ก แ บ บ เฉ พ าะ เจ า ะ จ ง  ได้ แ ก่ 
คณะกรรมการพัฒนางานด้านสิ่ งแวดล้อม 32 คน
บุคลากรเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล จ านวน 30 คนและผู้
มารับบริการ จ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 92 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ด าเนินการจัดการ
เครื่องมือเพ่ือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาดังนี้ 
 1. เครื่องมือเชิงปริมาณการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ของโรงพยาบาลยางสีสุราช จ านวน 5 ชุด 
ดังนี้  
 1) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge จ า น ว น  15 ข้ อ 
ประกอบด้วย กิจกรรม GREEN ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน   
 2) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนา
โรงพยาบาลคาร์บอนต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลง
ส ภ าพ ภู มิ อ า ก าศ  (Low Carbon and Climate 
Resilient Health Care) จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย
กิจกรรมการพัฒนาทั้งหมด 3 กิจกรรม ลักษณะค าถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 
 3) แบบประเมินตามเกณฑ์ มาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส าหรับ
โรงพยาบาล จ านวน 5 องค์ประกอบ 42 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 
 4) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานการจัด
การพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Energy) จ านวน 8 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่
ผ่าน 
 5) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการ
ข อ ง เสี ย ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  (Medical Waste 
Management) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 
 2. แบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้
จัดท าขึน้โดย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ลักษณะทางประชากร เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) มีจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ 
ประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์ในการท างาน
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กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Best practices 2) 
I: Investment สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีมาใช้ใน
การขั บ เคลื่ อนการด าเนิ น งาน  และการศึ กษา 
ค้นคว้าวิจัยแนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลคาร์บอน
ต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 3) R: 
Regulation & Law สนับสนุนให้เกิดการด าเนินการที่
เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ ด้านการ
จัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อมภายใต้กรอบ GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุมและ
เป็นรูปธรรม 4) A: Advocate ส่งเสริมให้เกิดกลไกการ
บริหารจัดการเชิงนโยบายที่เข้มแข็งระดับกระทรวง
รวมถึงก ากับ ติดตาม สนับสนุนการรับรองความส าเร็จ
ให้กับโรงพยาบาลที่ พัฒนาได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 5) B: Building capacity เสริมสร้าง
ทักษะความเชี่ยวชาญ สนับสนุนองค์ความรู้ ด้านการ
จัดการอนามัย สิ่งแวดล้อมแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ2 
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือน
มิถุนายน 2566 ระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน ด าเนินการวิจัย 
2 วงรอบ ซึ่งวงรอบที่ 1 ด าเนินการ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 
2565 ถึ ง เดื อนกันยายน 2565 และวงรอบที่  2 
ด าเนินการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 
2566 ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ จึงสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเครือข่ายใน
ก า ร ด า เนิ น ง า น  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นตัวแทน
เครือข่ายในการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge เลื อ ก แ บ บ เฉ พ าะ เจ า ะ จ ง  ได้ แ ก่ 
คณะกรรมการพัฒนางานด้านสิ่ งแวดล้อม 32 คน
บุคลากรเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล จ านวน 30 คนและผู้
มารับบริการ จ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 92 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ด าเนินการจัดการ
เครื่องมือเพ่ือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาดังนี้ 
 1. เครื่องมือเชิงปริมาณการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ของโรงพยาบาลยางสีสุราช จ านวน 5 ชุด 
ดังนี้  
 1) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge จ า น ว น  15 ข้ อ 
ประกอบด้วย กิจกรรม GREEN ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน   
 2) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนา
โรงพยาบาลคาร์บอนต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลง
ส ภ าพ ภู มิ อ า ก าศ  (Low Carbon and Climate 
Resilient Health Care) จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย
กิจกรรมการพัฒนาทั้งหมด 3 กิจกรรม ลักษณะค าถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 
 3) แบบประเมินตามเกณฑ์ มาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส าหรับ
โรงพยาบาล จ านวน 5 องค์ประกอบ 42 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 
 4) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานการจัด
การพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Energy) จ านวน 8 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่
ผ่าน 
 5) แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการ
ข อ ง เสี ย ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  (Medical Waste 
Management) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบให้เลือกตอบ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 
 2. แบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้
จัดท าขึน้โดย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ลักษณะทางประชากร เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) มีจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ 
ประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์ในการท างาน

ด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล การอบรมโครงการที่
เกี่ยวข้องสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ข้อ 
1-5 เป็นค าถามเกี่ยวกับกลยุทธ์ CLEAN ข้อ 6-20 เป็น
ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรม GREEN รวม 20 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ถูก หรือ ผิด เพียงค าตอบ
เดียว 
 ส่วนที่  3 การรับรู้บทบาทในการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย   
 ส่วนที่  4 การมีส่ วนร่วมในการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
เป็นแบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ มีจ านวน 15 ข้อ
ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating Scale) 
3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย    
 ส่วนที่  5 ความพึงพอใจในการด าเนิ นงาน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย  
 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1) แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในประเด็นที่ผู้วิจยั ต้องการความลึก 
ความสมบรูณแ์ละความชัดเจนของปัญหา การสนทนา
กลุ่มของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน 
 2) แบบสังเกตกระบวนการ เป็นการบันทึกที่ได้
จากการสังเกตของผู้วิจัยต่อผู้ร่วมวิจัยใน การมีส่วนร่วม
กิจกรรมในระยะวางแผนและระยะสะท้อนผล ได้แก่ 
การเข้าร่วมกิจกรรม การแสดง ความเห็นการเสนอ
ข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา การเสนอแนะแนวทางการ
แก้ไขปัญหา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหาโดยการหาค่า

ดั ชนี ความสอดคล้ อง (Index of item-objective 
Congruence : IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
น ามาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
เท่ ากับ 0.86 หลั งจากนั้ นปรับแก้ ไข เนื้ อหาตาม
ข้อเสนอแนะ น าไปทดสอบ(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะคล้ายกัน จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความ
เชื่อมั่น โดยใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้
เท่ากับ 0.92 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
ลักษณะทางประชากร ด้านความรู้ การรับรู้บทบาท การ
มีส่ วนร่ วมและความพึ งพอใจในการด าเนิ นงาน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลแบบ
สามเส้า (Data Triangulation) โดยการวิเคราะห์และ
แปลผลร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือสรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นศึกษา 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป น าเสนอข้อมูลด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
  ได้ผ่านการอนุมัติรับรองด้านจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลยางสีสุราช เลขที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 15 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 60.87 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.35 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
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70.65 ระดับการศึกษามากที่สุดคือจบระดับปริญญาตรี 
ร้ อยละ 71.73 ส่ วน ใหญ่  ร้ อยละ 78.26 ไม่ มี
ประสบการณ์ ในการท างานด้ านสิ่ งแวดล้ อมใน
โรงพยาบาล และร้อยละ 68.4 ไม่เคยอบรมโครงการที่
เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และเคยเป็น
คณะกรรมการอ่ืนๆ ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร
ฯ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ HA คณะกรรมการ
ควบคุมติดเชื้ อในโรงพยาบาล และคณะกรรมการ
อนุรักษ์พลังงาน ร้อยละ 46.73 สรุปผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยางสีสุราช ภาคี
เครือข่าย ประชาชนโดยรอบ รวมถึงผู้มารับบริการ เข้า
มามีส่วนร่วมการในด าเนินแก้ ไขปัญหาท าให้ เกิด
กิจกรรมมอบรมให้ความรู้ในการจัดการมูลฝอยแก่
บุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน การจัดสรรตั้ง
งบประมาณปรับปรุงส้วมที่ได้มาตรฐาน การปรับปรุง
ระบบผลิตน้ าประปา การสร้างระบบน้ า RO เกิดการใช้
นโยบายลดพลังงาน เช่น ก าหนดเวลาในการ เปิด ปิด 
เครื่องปรับอากาศ การน าน้ าทิ้ งที่ผ่านเกณฑ์มาใช้
ประโยชน์ จัดซื้อผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สอน 
และสาธิตกายบริหารขั้นต้นที่สามารถท าได้เองที่บ้าน 
โดยนักกายภาพ เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวให้กับโรงพยาบาลโดย
การปลูกต้นไม้ในวันส าคัญต่างๆ เป็นการปลูกต้นไม้และ
ผลไม้ ประจ าถิ่น เช่น น้อยหน่า กล้วย มะม่วง มะไฟ 
และมีการท านาปลูกข้าวในโรงพยาบาลและยังมีการ
อบรมและตรวจสุขภาพผู้ประกอบอาหาร ส่งตรวจ
คุณภาพอาหารของโรงพยาบาลอีกด้วย  จากการ
ด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
โรงพยาบาลยางสีสุราช ได้พัฒนาคู่มือ/แนวทางการ
ปฏิ บั ติ งาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(คู่มือการจัดการของเสียทางการแพทย์,คู่มือการจัดการ
ระบบบ าบัดน้ าเสียและสิ่ งปฏิกูล,คู่มือการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล,คู่มือการจัดการพลังงานและ

ทรัพยากร,คู่มือการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ า และ
คู่ มื อการจั ดบริการอาชี วอนามั ยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม) และเกิดกระบวนการพัฒนาขึ้น รวมทั้งสิ้น 
12 ขั้นตอน  
 จากการถอดบทเรี ยน พบว่ า  คณ ะกรรม
ด าเนิ นงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
“ไม่เคยได้รับการอบรมอย่างนี้มานานแล้ว อบรมวันนี้
ท าให้ มีความรู้ ในเรื่องด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge และน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการ
พัฒนาต่อไป” เจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมได้เสนอความคิดเห็น
ว่า “การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ผ่านมา ท าให้
เราได้รับรู้ ปัญหา/อุปสรรค/จุดแข็ง/จุดอ่อน ซึ่งการ
แก้ไขหรือการพัฒนาต้องอาศัยการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เราจึงจะเห็นปัญหาและสามารถท าการแก้ไข้
ปรับปรุงได้ทันที ลดผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อม” เจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมได้เสนอความคิดเห็น
ว่า “การได้รับจัดสรรงบประมาณในการปรับปรุงห้องน้ า
ของผู้มารับบริการที่ช ารุด ได้รับการปรับปรุงตาม
มาตรฐานของ HAS” ผู้น าชุมชน “โรงพยาบาลมีการ
พัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเห็นได้ชัดกว่าแต่ก่อน 
สะอาด สวยงาม น่าใช้บริการ”ตัวแทนภาคประชาชน 
“โรงพยาบาลมีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้ดีและปลอดภัย 
ไม่มีข้อร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมจากชุมชนโดยรอบ” 
คณะกรรมด าเนิ นงาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge “การร่วมมือของภาคีเครือข่าย ท าให้การ
ประเมินตนเองของโรงพยาบาลยางสีสุราชผ่านเกณฑ์
การประเมิน และมีแนวทางการด าเนินงานทีช่ดัเจน”  
 2 .ผลการด า เนิ น งาน  GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge โรงพ ยาบ าลยางสี สุ ราช 
จังหวัดมหาสารคาม 
 หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับ
มากเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 12.5 เป็น ร้อยละ 100 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความรู้ก่อนและ
หลั งการด า เนิ น งาน  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge เท่ากับ 12.36 และ 17.84 ตามล าดับ เมื่อ
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70.65 ระดับการศึกษามากที่สุดคือจบระดับปริญญาตรี 
ร้ อยละ 71.73 ส่ วน ใหญ่  ร้ อยละ 78.26 ไม่ มี
ประสบการณ์ ในการท างานด้ านสิ่ งแวดล้ อมใน
โรงพยาบาล และร้อยละ 68.4 ไม่เคยอบรมโครงการที่
เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และเคยเป็น
คณะกรรมการอ่ืนๆ ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร
ฯ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ HA คณะกรรมการ
ควบคุมติดเชื้ อในโรงพยาบาล และคณะกรรมการ
อนุรักษ์พลังงาน ร้อยละ 46.73 สรุปผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยางสีสุราช ภาคี
เครือข่าย ประชาชนโดยรอบ รวมถึงผู้มารับบริการ เข้า
มามีส่วนร่วมการในด าเนินแก้ ไขปัญหาท าให้ เกิด
กิจกรรมมอบรมให้ความรู้ในการจัดการมูลฝอยแก่
บุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน การจัดสรรตั้ง
งบประมาณปรับปรุงส้วมที่ได้มาตรฐาน การปรับปรุง
ระบบผลิตน้ าประปา การสร้างระบบน้ า RO เกิดการใช้
นโยบายลดพลังงาน เช่น ก าหนดเวลาในการ เปิด ปิด 
เครื่องปรับอากาศ การน าน้ าทิ้ งที่ผ่านเกณฑ์มาใช้
ประโยชน์ จัดซื้อผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สอน 
และสาธิตกายบริหารขั้นต้นที่สามารถท าได้เองที่บ้าน 
โดยนักกายภาพ เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวให้กับโรงพยาบาลโดย
การปลูกต้นไม้ในวันส าคัญต่างๆ เป็นการปลูกต้นไม้และ
ผลไม้ ประจ าถิ่น เช่น น้อยหน่า กล้วย มะม่วง มะไฟ 
และมีการท านาปลูกข้าวในโรงพยาบาลและยังมีการ
อบรมและตรวจสุขภาพผู้ประกอบอาหาร ส่งตรวจ
คุณภาพอาหารของโรงพยาบาลอีกด้วย  จากการ
ด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
โรงพยาบาลยางสีสุราช ได้พัฒนาคู่มือ/แนวทางการ
ปฏิ บั ติ งาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(คู่มือการจัดการของเสียทางการแพทย์,คู่มือการจัดการ
ระบบบ าบัดน้ าเสียและสิ่ งปฏิกูล,คู่มือการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล,คู่มือการจัดการพลังงานและ

ทรัพยากร,คู่มือการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ า และ
คู่ มื อการจั ดบริการอาชี วอนามั ยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม) และเกิดกระบวนการพัฒนาขึ้น รวมทั้งสิ้น 
12 ขั้นตอน  
 จากการถอดบทเรี ยน พบว่ า  คณ ะกรรม
ด าเนิ นงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
“ไม่เคยได้รับการอบรมอย่างนี้มานานแล้ว อบรมวันนี้
ท าให้ มีความรู้ ในเรื่องด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge และน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการ
พัฒนาต่อไป” เจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมได้เสนอความคิดเห็น
ว่า “การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ผ่านมา ท าให้
เราได้รับรู้ ปัญหา/อุปสรรค/จุดแข็ง/จุดอ่อน ซึ่งการ
แก้ไขหรือการพัฒนาต้องอาศัยการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เราจึงจะเห็นปัญหาและสามารถท าการแก้ไข้
ปรับปรุงได้ทันที ลดผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อม” เจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมได้เสนอความคิดเห็น
ว่า “การได้รับจัดสรรงบประมาณในการปรับปรุงห้องน้ า
ของผู้มารับบริการที่ช ารุด ได้รับการปรับปรุงตาม
มาตรฐานของ HAS” ผู้น าชุมชน “โรงพยาบาลมีการ
พัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเห็นได้ชัดกว่าแต่ก่อน 
สะอาด สวยงาม น่าใช้บริการ”ตัวแทนภาคประชาชน 
“โรงพยาบาลมีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้ดีและปลอดภัย 
ไม่มีข้อร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมจากชุมชนโดยรอบ” 
คณะกรรมด าเนิ นงาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge “การร่วมมือของภาคีเครือข่าย ท าให้การ
ประเมินตนเองของโรงพยาบาลยางสีสุราชผ่านเกณฑ์
การประเมิน และมแีนวทางการด าเนินงานทีช่ดัเจน”  
 2 .ผลการด า เนิ น งาน  GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge โรงพ ยาบ าลยางสี สุ ราช 
จังหวัดมหาสารคาม 
 หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับ
มากเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 12.5 เป็น ร้อยละ 100 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความรู้ก่อนและ
หลั งการด า เนิ น งาน  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge เท่ากับ 12.36 และ 17.84 ตามล าดับ เมื่อ

น าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(pvalue<0.001)  

ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาทระดับมาก 
ร้อยละ 18.75 และหลังการพัฒนามีบทบาทการ
ด าเนินงานมากขึ้น โดยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.38 
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านบทบาท ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน เท่ากับ 1.94 และ 2.57 ตามล าดับ เมื่อน า
ค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ 0.05 (p-
value<0.001)  
ก่อนการพัฒนามีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ 34.78 
หลังการพัฒนามีส่วนร่วมในระดับมากเพ่ิมขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 86.96 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการมี
ส่ วนร่วมก่อนและหลั ง เท่ ากับ 1.84 และ 2.72 
ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001)  

ก่อนการพัฒนามีความความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 
35.0 และหลังการพัฒนาความพึงพอใจในระดับมาก
เพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 86.67 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนาเท่ากับ 1.97 
และ 2.78 ตามล าดับ เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001)  
 ส่ิงที่ได้จากผลการวิจัยในครั้งนี้ คือ คู่มือ/แนว
ท างก ารป ฏิ บั ติ งาน  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (6 ด้าน ได้แก่ คู่มือการจัดการของเสียทาง
การแพทย์,คู่มือการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียและสิ่ง
ปฏิกูล, คู่มือการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล,คู่มือ
การจัดการพลังงานและทรัพยากร,คู่มือการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ า และคู่มือการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) และเกิดรูปแบบการ
พัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ที่ เ รี ย ก ว่ า  Y-A-N-G-H-O-S 
Model ดังภาพที่ 2  

  

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงาน Y-A-N-G-H-O-S Model 

 
 ปั จจั ยแห่ งความส าเร็ จในการพั ฒนาสู่
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge  

 จากกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาล GREEN 
and CLEAN Hospital Challenge ของโรงพยาบาล 
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ยางสีสุราช จากการสังเคราะห์จะพบว่าปัจจัยที่ท าให้
การพัฒนาโรงพยาบาลเกิดความส าเร็จได้ ด้วยหลัก 4 P 
ดังนี้  
 1) P : Policy การมีนโยบายที่ ชัดเจน จากผู้ 
บริหารท าให้มีแนวทางในการท างานที่ชัดเจน  
 2) P: Participation การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการท างานทั้งการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของบุคลากรได้ร่วมคิด ร่วมท า ร่วม
รับผิดชอบ และร่วมรับผลประโยชน์ ก่อเกิดความ
ภาคภูมิใจร่วมกัน  
 3) P: Patients Focus การยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ให้บริการดุจญาติมิตร ให้ความส าคัญกับ
ผู้ ป่ วยมาเป็ นล าดับแรกในการดูแลรักษาผู้ ป่ วย 
ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี จะช่วยให้การพัฒนามีความ
ต่อเนื่องและก้าวยิ่งขึน้ไป  
 4) P: Personal Safety บุ ค ล า ก ร มี ค ว า ม
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไม่มีอันตรายที่ป้องกันได้ต่อ
บุคลากรในระหว่างขั้นตอนการท างาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital Challenge โ ด ย
ภาพรวมมีการพัฒนาที่ดีขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านความรู้ 
การรับรู้บทบาทในการพัฒนา การมีส่วนร่วม และความ
พึงพอใจในการพัฒนา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ศรัญรัตน์  ธานี  และ เทอดศักดิ์  พรหมอารักษ์  ได้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน้ าขุ่น 
อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาหลังด าเนินการสูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value< 0.05) ด้านความรู้ ความเข้าใจ การมีบทบาทใน
การพัฒนา การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการ
พัฒนาของกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาหลังด าเนินการสูง

กว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ (p-value< 0.05)4 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นริศรา นพคุณ และสุ
รพงษ์ ชูเดช (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณ ฑ์  GREEN & CLEAN Hospital ของบุ คลากร
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 
ผลการการวิจัยพบว่า มีปัจจัย 4 ด้านได้แก่ ความรู้ ใน
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม การสนับสนุน
ทางสังคมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การบริหารจัดการในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและแรงจูงใจในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.055 และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของเกษศิริ เจือจันทึก ได้ศึกษาการประเมินผลการ
เสริมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge แบบมีส่วนร่วม จังหวัด
หนองคาย ผลการการศึกษา พบว่า ความเข้าใจในการ
ด าเนิ นงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
แบบมีส่วนร่วม จังหวัดหนองคาย โดยรวมและรายข้อ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด6 จากการท าการวิจัย โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนา PAOR Kemmis 
& Mc Taggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติ ( Action) 
3) สังเกตผล (Observation) และ 4) การสะท้อนผล 
(Reflection)3 ร่วมกับแนวคิดการด าเนินการตามกลยุทธ์
ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข (PIRAB) พบว่าภายหลัง
การพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยในทุกด้านสูงกว่าก่อนการ
พัฒนา แต่ผู้วิจัยเห็นว่า ในกระบวนการพัฒนาของ
โรงพยาบาลยังต้องพัฒนาเพ่ิมขึ้นในประเด็นของการเข้า
มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการพัฒนาให้เพ่ิมมากขึ้น
ที่ ส าคัญคือ การกระตุ้นในบุคลากรในทุกระดับเข้ามา
ท างานร่วมกันมากขึ้น ซึ่งต้องอาศัยแรงกระตุ้นจาก
หัวหน้า หรือคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล และ
อาจจะต้องเพ่ิมแรงจูงใจในการพัฒนางานในเขต
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ยางสีสุราช จากการสังเคราะห์จะพบว่าปัจจัยที่ท าให้
การพัฒนาโรงพยาบาลเกิดความส าเร็จได้ ด้วยหลัก 4 P 
ดังนี้  
 1) P : Policy การมีนโยบายที่ ชัดเจน จากผู้ 
บริหารท าให้มีแนวทางในการท างานที่ชัดเจน  
 2) P: Participation การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการท างานทั้งการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของบุคลากรได้ร่วมคิด ร่วมท า ร่วม
รับผิดชอบ และร่วมรับผลประโยชน์ ก่อเกิดความ
ภาคภูมิใจร่วมกัน  
 3) P: Patients Focus การยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ให้บริการดุจญาติมิตร ให้ความส าคัญกับ
ผู้ ป่ วยมาเป็ นล าดับแรกในการดูแลรักษาผู้ ป่ วย 
ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี จะช่วยให้การพัฒนามีความ
ต่อเนื่องและก้าวยิ่งขึน้ไป  
 4) P: Personal Safety บุ ค ล า ก ร มี ค ว า ม
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไม่มีอันตรายที่ป้องกันได้ต่อ
บุคลากรในระหว่างขั้นตอนการท างาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital Challenge โ ด ย
ภาพรวมมีการพัฒนาที่ดีขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านความรู้ 
การรับรู้บทบาทในการพัฒนา การมีส่วนร่วม และความ
พึงพอใจในการพัฒนา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ศรัญรัตน์  ธานี  และ เทอดศักดิ์  พรหมอารักษ์  ได้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบด าเนินงานโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลน้ าขุ่น 
อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาหลังด าเนินการสูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value< 0.05) ด้านความรู้ ความเข้าใจ การมีบทบาทใน
การพัฒนา การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการ
พัฒนาของกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาหลังด าเนินการสูง

กว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ (p-value< 0.05)4 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นริศรา นพคุณ และสุ
รพงษ์ ชูเดช (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณ ฑ์  GREEN & CLEAN Hospital ของบุ คลากร
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 
ผลการการวิจัยพบว่า มีปัจจัย 4 ด้านได้แก่ ความรู้ ใน
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม การสนับสนุน
ทางสังคมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การบริหารจัดการในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและแรงจูงใจในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.055 และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของเกษศิริ เจือจันทึก ได้ศึกษาการประเมินผลการ
เสริมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge แบบมีส่วนร่วม จังหวัด
หนองคาย ผลการการศึกษา พบว่า ความเข้าใจในการ
ด าเนิ นงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
แบบมีส่วนร่วม จังหวัดหนองคาย โดยรวมและรายข้อ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด6 จากการท าการวิจัย โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนา PAOR Kemmis 
& Mc Taggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติ ( Action) 
3) สังเกตผล (Observation) และ 4) การสะท้อนผล 
(Reflection)3 ร่วมกับแนวคิดการด าเนินการตามกลยุทธ์
ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข (PIRAB) พบว่าภายหลัง
การพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยในทุกด้านสูงกว่าก่อนการ
พัฒนา แต่ผู้วิจัยเห็นว่า ในกระบวนการพัฒนาของ
โรงพยาบาลยังต้องพัฒนาเพ่ิมขึ้นในประเด็นของการเข้า
มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการพัฒนาให้เพ่ิมมากขึ้น
ที่ ส าคัญคือ การกระตุ้นในบุคลากรในทุกระดับเข้ามา
ท างานร่วมกันมากขึ้น ซึ่งต้องอาศัยแรงกระตุ้นจาก
หัวหน้า หรือคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล และ
อาจจะต้องเพ่ิมแรงจูงใจในการพัฒนางานในเขต

รับผิดชอบในแต่ละกลุ่มงาน แบ่งพ้ืนที่การพัฒนา และ
สร้างแรงกระตุ้ นให้ เกิดการแข่งขันการพัฒนาใน
โรงพยาบาล ให้รางวัลเพ่ือเป็นแรงจูงใจ ในเกิดการ
พัฒนางานอย่างอย่างเนื่องซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของอ าพรรณ จันทโรกร และคณะ7 ได้ท าการศึกษาการ
จัดการสิ่งแวดล้อมอย่างมีจริยธรรมเพ่ือลดภาวะโลกร้อน
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคใต้ ผล
การศึกษา พบว่า การจัดการสิ่ งแวดล้อมจะต้องมี
ขัน้ตอนการด าเนินการเพ่ือให้การพัฒนาเกิดความส าเร็จ
ซึ่ง ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนวางแผน ร่วมกันวางแผน 
จัดทีมแบ่งโซน การจัดท าแผนการบ ารุงรักษาอุปกรณ์
ต่าง ๆ เพ่ือช่วยลดพลังงาน 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ 
จะต้องปลูกฝัง สร้างความตระหนัก จิตส านึก ด้าน
สิ่งแวดล้อมให้กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง สร้างโอกาสให้
บุคลากรได้เพ่ิมพูนความรู้ ประสบการณ์ด้านสิ่งแวดลอ้ม 
และลงมือปฏิบัติภารกิจที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 3) 
ขั้นตอนการตรวจสอบ สุ่มสังเกต สุ่ มตรวจไม่ ให้ รู้
ล่วงหน้า ชื่นชมให้รางวัลตามผลส าเร็จของงาน เพ่ือการ
มีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน และ 4) ขั้นตอนการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงการท างาน ปรับบทบาทหัวน้า โดยก ากับ
ดูแลใกล้ชิด เพ่ือการเปลี่ยนแปลงการท างานอย่างเป็น
ระบบ7 และจากการการศึกษาความส าเร็จในการพัฒนา
ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้สรุปกระบวนการพัฒนาและปัจจัยที่
ส่ งผลให้ โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge พัฒนาเกิดความส าเร็จ ซึ่งประกอบด้วย 1) 
Yardstick & Yield : ยึดมาตรฐาน 2)Accountability: 
รับผิดชอบในหน้าที่3)Network:การมีเครือข่ายและ
ท างานเป็นทีม 4) Good Governance : ยึดหลักธรร
มาภิบาลในการท างานที่ดี  5) Holistic Health : การ
ดูแลสุขภาพ แบบองค์รวม 6) Objective : มีเป้าหมายที่
ชัดเจน และ 7) successive : มีการพัฒนาขับเคลื่อน
งานอย่างต่อเนื่องซ่ึงรูปแบบการด าเนินงานนี้ เรียกว่า Y-
A-N-G-H-O-S Model โด ย ส รุ ป ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่
ด าเนินการที่ช่วยส่งเสริมให้การพัฒนาเกิดความส าเร็จ
ได้ประกอบด้วยหลัก 4 P ดังนี้ 1) Policy การมีนโยบาย

ที่ชัดเจนจากผู้บริหารท าให้มีแนวทางในการท างานที่
ชัดเจน ผู้ปฏิบัติมีเข็มมุ่ งในการพัฒนาไปในทิศทาง
เดียวกัน 2)Participation การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการท างานทั้งการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ บุคลากรได้ร่วมคิด ร่วมท า ร่วม
รับผิดชอบ และร่วมรับผลประโยชน์ ก่อเกิดความ
ภาคภูมิ ใจร่วมกันและ 3) Patients Focus การยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ให้บริการดุจญาติมิตรให้
ความส าคัญกับผู้ป่วยมาเป็นล าดับแรกในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี จะช่วยให้การพัฒนามี
ความต่อเนื่องและอาจจะส่งผลถึงการเข้ามามีส่วนร่วม
ในการพัฒนาของชุมชนเพ่ิมมากขึ้ น 4) Personal 
Safety บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไม่มี
อันตรายที่ป้องกันได้ต่อบุคลากรในระหว่างขั้นตอนการ
ท างาน สอดคล้องกันการศึกษาของศรัญรัตน์ ธานี และ
เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์4 พบว่า กระบวนการพัฒนา
และปัจจัยที่ส่งผลให้โรงพยาบาล GREEN and CLEAN 
Hospital พัฒนาเกิดความส าเร็จ ซึ่งประกอบด้วย การมี
ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง มีก าหนดกิจกรรม แนวทาง
ร่วมกันที่ชัดเจน มีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งเกิด
จากการได้เป็นผู้ร่วมกันคิด ร่วมกันท างาน มีการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจร่วมกัน เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีเป็น
เป้าหมายหลัก ตลอดจนความเป็นเอกภาพในการท า
หน้าที่อย่างรับผิดชอบ และมีการพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง 
ท าให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนางานที่ต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการส่ งเสริมสร้างแรงจู งใจการท า
กิ จ ก ร ร ม  GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง สม่ าเสมอ โดยการ
มอบรางวัล การเลื่อนขั้นเงินเดือน หรือประกาศยกย่อง
ชมเชยถึงความส าเร็จในการท างาน เพ่ือให้มีการพัฒนา
ทีต่่อเนื่องและยั่งยืน 
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 2. ควรมีการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิม 
ในระดับท้าทายตามประเด็นที่โรงพยาบาลให้ความสนใจ
และมีความพร้อม เพ่ือพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน
และเกิดการบูรณาการแนวทางการด าเนินงานกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางสีสุ
ราช คณะกรรมการ ENV บุคลากรทุกท่าน รวมถึงกลุ่ม
ตัวอย่ างที่ ให้ ความร่วมมือเป็ นอย่ างดี  ตลอดจน
คณาจารย์และผู้ให้ค าปรึกษาที่ช่วยชี้แนะตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ในการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ และ
ขอบคุณครอบครัวของข้าพเจ้าที่ให้ก าลังใจและผลักดัน
ใ ห้ ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส า เ ร็ จ
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