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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษารููปแบบและผลลััพธ์์จากการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล

สู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ในจัังหวััดมหาสารคาม 

     รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) 

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ คืือ ผู้้� ปฏิิบัติิงานอนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมและจััดการของเสีียทางการแพทย์์                              

ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 13 แห่่ง รวม 20 คน ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 

เป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์  ระยะที่่� 2 ขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน ตามแนวคิิด P-A-O-R ของ Kemmis 

& McTaggart 4 ขั้้�นตอนหลักั คืือ 1) การวางแผน (Planning)  2) การปฏิิบัตัิกิาร (Action)  3) การสังัเกตผล (Observation) 

และ 4) สะท้้อนการปฏิิบััติิการ (Reflection) จำำ�นวน 3 วงรอบ ระยะที่่� 3 ประเมิินผล ใช้้แบบตรวจประเมิินตามมาตรฐาน

การปฏิิบััติิงาน แบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�ม และแบบประเมิินความพึึงพอใจในการรวบรวม

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา     	

    ผลการวิิจััย : รููปแบบการขัับเคลื่่�อนงานประกอบด้้วย 8 ขั้้�นตอน คืือ (1) ขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย (2) พััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากร (3) สร้้างระบบสนัับสนุุน (4) ใช้้กลไกการสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (5) เตรีียมความพร้้อมก่่อนการประเมิิน                 

(6) เยี่่�ยมเสริิมพลัังและนิิเทศงานเฉพาะกิิจ (7) เตรีียมเอกสารและกระตุ้้�นการประเมิิน (8) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และขยายผล 

และ (9) ถอดบทเรีียนและประเมิินผล ขั้้�นตอนข้้างต้้นส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์คืือ มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย 

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ จำำ�นวน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 53.8) บรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาของจัังหวััดมหาสารคามและ

กระทรวงสาธารณสุุข และมีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์มากที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 7

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ปััจจััยความสำำ�เร็็จมาจากการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจน เกณฑ์์ประเมิินผลที่่�สอดคล้้อง และ              

เอื้้�อต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ระบบพี่่�เลี้้�ยงและเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เครืือข่่าย

ผู้้�พััฒนางานเข้้มแข็็ง และควรขยายผลสู่่�โรงพยาบาลนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขและศึึกษาเชิิงผลลััพธ์์ด้้านค่่าใช้้จ่่าย             

และปริิมาณของเสีียต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การจััดการของเสีียทางการแพทย์์; GREEN & CLEAN Hospital Challenge

*,** นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ  สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม
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Abstract
      Purposes : To examine the model and outcomes of driving the development of environmental health 

in hospitals toward sector-specific excellence, focusing on medical waste management                                                             

in Mahasarakham Province.

     Study design : Action research.

     Materials and Methods : Key informants were environmental health and medical waste management 

personnel from 13 hospitals, totaling 20 participants. The study was conducted from January 2023                    

to October 2025 (B.E. 2566–2568) in three phases: Phase 1 situational analysis; Phase 2 implementation 

of development activities based on the P-A-O-R framework of Kemmis and McTaggart, comprising                    

four main steps: (1) Planning, (2) Action, (3) Observation, and (4) Reflection, conducted over three cycles; 

and Phase 3 evaluation. Data collection instruments included standard operating procedure (SOP)                    

checklists, a situational data collection form, focus group discussion guidelines, and a satisfaction assess-

ment questionnaire. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, median,                                

and range. Qualitative data were analyzed using content analysis.

    Main findings : The operational driving model comprises nine stages: (1) policy-driven mobilization 

(2) capacity building of personnel (3) establishment of support systems (4) utilization of effective                    

communication mechanisms (5) preparedness prior to assessment (6) targeted empowerment visits and 

supervision; (7) documentation preparation and encouraging the assessment process (8) knowledge                

sharing and scaling up  and (9) lesson learned extraction and evaluation. Implementation of these 

stages resulted in seven hospitals (53.8%) achieving the GCHC “Challenging Level” accreditation in 

medical waste management, thereby meeting the development targets of Mahasarakham Province and 

the Ministry of Public Health. Furthermore, the province recorded the highest number of hospitals              

meeting the criteria within Health Region 7.

     Conclusion and recommendations : Key success factors included clearly defined goals; aligned and 

facilitative evaluation criteria; continuous development; mentoring and peer-support systems;                              

knowledge-sharing activities; and a strong network of practitioners. It is recommended that this model 

be scaled up to hospitals outside the Ministry of Public Health system and that future studies examine 

outcome indicators related to costs and waste volume reduction.

Keywords : Medical Waste Management; GREEN & CLEAN Hospital Challenge

 

*,**  Public Health Technical, Officer Professional Level, Mahasarakham Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
   กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำำ�คััญในการจััดการ 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในโรงพยาบาลที่่�เป็็นมิิตรกับสิ่่�งแวดล้้อม

และเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ในการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม            

ให้ชุ้มุชน โดยบรรจุการดำำ�เนิินงานพัฒันาอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม

ในโรงพยาบาลภายใต้้มาตรฐาน GREEN & CLAEN             

Hospital (GCH) ในแผนยุุทธศาสตร์ชาติิ ระยะ 20 ปีี            

ด้้านสาธารณสุุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์

ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็น

เลิิศ (PP&P Excellence) แผนงานที่่� 4 การบริิหารจััดการ

สิ่่�งแวดล้อ้ม1 เพื่่�อให้ก้ารพัฒันางานถูกูต้อ้งตามหลักัวิิชาการ

และเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน มีีการประเมิินผลและจััดระดัับ

ผลการดำำ�เนิินงานเป็็น 4 ระดัับคืือ ระดัับพื้้�นฐาน ดีี ดีีมาก 

และดีีมาก Plus โดยในระหว่่างปีี พ.ศ.2560 – 2565                   

มีโีรงพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 958 แห่่ง 

(ร้้อยละ 98.3) มีีผลการดำำ�เนิินงานในระดัับดีีมาก และ            

มีีโรงพยาบาล ร้้อยละ 66.18 ดำำ�เนิินงานในระดัับดีีมาก 

Plus2 ขณะที่่�โรงพยาบาลจัังหวััดมหาสารคามมีมีีผลการ

ดำำ�เนิินงาน GCH อยู่่�ในระดัับดีีมาก Plus จำำ�นวน 13 แห่่ง 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 100 

     ในปีี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุขขัับเคลื่่�อน

การยกระดัับมาตรฐาน GCH สู่่�มาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge (GCHC) เพื่่�อ เปิิดโอกาส                         

ให้้โรงพยาบาลสามารถพััฒนาให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่�งขึ้้�นสู่่�

ความเป็็นเลิิศ เฉพาะด้้าน ตามมาตรฐาน GCHC                           

ระดับัท้า้ทาย โดยกำำ�หนดประเด็น็การพัฒันา จำำ�นวน 4 ด้า้น 

คืือ ด้้านที่่� 1) การจัดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม               

สิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรัับโรงพยาบาล (ระดัับดีีขึ้้�นไป) ด้้านที่่� 2)                    

การจััดการของเสีียทางการแพทย์์ ด้้านที่่� 3) การจััดการ

พลัังงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และด้้านที่่� 4) การพัฒนา           

โรงพยาบาลคาร์์บอนต่ำำ��และเท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลง             

สภาพภููมิิอากาศ โดยกำำ�หนดเป้้าหมายให้้โรงพยาบาล            

ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับดท้้าทายร้้อยละ 30 ภายในปีี            

พ.ศ. 25702  ซึ่่�งสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม 

มีีความมุ่่�งมั่่�นสนัับสนุุนการพััฒนางานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม        

สู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน เพื่่�อให้้ได้ร้ับัการรับรองมาตรฐาน

ตามเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย ทุุกด้้าน ในโรงพยาบาล 

ทุุกแห่่ง อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เป็็นปีีแรกที่่�เริ่่�มการขัับเคล่ื่�อนพััฒนามาตรฐาน GCHC   

ระดัับท้้าทาย จำำ�นวน 4 ด้้าน จึึงได้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์

และกำำ�หนด  กลยุุทธการขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน โดยมุ่่�งเน้้น

สนับัสนุนการพัฒนาด้้านการจัดการของเสีียทางการแพทย์์ 

ในการขัับเคล่ื่�อนระยะเริ่่�มต้้นก่่อน เนื่่�องจากโรงพยาบาล

เป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดของเสีียทางการแพทย์์ที่่�มีีความหลาก

หลายตามกิิจกรรมการให้้บริิการและปััจจััยด้้านทรััพยากร 

จึึงควรมีีการพััฒนากระบวนการจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบด้้านส่ิ่�งแวดล้้อมต่่อชุุมชน ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายในการจัดการของเสีียทางการแพทย์์ และ                         

มีี ส่่ วน ในการลดการปลดปล่่อยก๊๊ าซ เรืื อนกระจก                                  

สู่่�ชั้้�นบรรยากาศ นอกจากนี้้� ยัังเป็็นกระบวนการพื้้�นฐาน         

ในการพัฒันาตามเกณฑ์์ GCHC ระดับัท้้าทาย ด้้านการพัฒันา

โรงพยาบาลคาร์บ์อนต่ำำ��และเท่่าทันัสภาพอากาศได้อ้ีกีด้ว้ย 

ประกอบกัับโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขทั้้�ง           

13 แห่่งในจัังหวััดมหาสารคาม ผ่่านเกณฑ์์ GCH ในระดัับดีีมาก 

Plus ซ่ึ่�งแสดงถึงึการมีพื้้�นฐานในการพัฒนาด้้านการจัดการ

ของเสีียทางการแพทย์์ที่่�ดีีอยู่่�แล้้ว จึึงเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญ             

ในการพัฒันายกระดับัต่่อไปได้้ ขณะเดีียวกันัก็็มีกีารเตรียีม

ความพร้อ้มและสนับัสนุนุการพัฒันาสู่่�ความเป็น็เลิิศเฉพาะ

ด้้านในประเด็็นการพััฒนาอื่่�นๆ ควบคู่่�กัันไปด้้วย

     กรมอนามัยักำำ�หนดมาตรฐานการพัฒนางาน 10 ขั้้�นตอน 

ในการประเมิินรับัรอง GCHC ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการ

ของเสีียทางการแพทย์์ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 25663 และ

ปรัับใช้้มาตรฐานการพัฒนางานเป็็น  9  ขั้้� นตอน                               

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 เป็็นต้้นมา ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนด

นโยบาย 2) จััดทำำ�ข้้อมููลสถานการณ์์การจัดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ภายในโรงพยาบาล 3) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถานการณ์แ์ละบ่่งชี้้�ปัญัหา/ ประเด็็นการพัฒันา 4) กำำ�หนด

เป้้าหมายเชิิงผลลััพธ์์และกรอบแนวทางเพื่่�อพััฒนา

กระบวนการ/แนวทาง/แนวปฏิิบััติิการจััดการของ                     

เสีียทางการแพทย์์ 5) การพัฒนาเทคโนโลยีี/นวััตกรรม/         

วิิธีกีารในการจัดัการของเสียีทางการแพทย์ ์6) การเฝ้า้ระวังั

และติิดตามประเมิินผล 7) รายงานผลการดำำ�เนิินงาน               



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)26

8) การทบทวน ปรัับปรุุง แก้้ไข พััฒนากระบวนการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ และ 9) มีีการเผยแพร่่/แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

กระบวนการลดปริิมาณและการจัดการของเสีียทางการแพทย์์

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ4 

   จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่่�กำ ำ�หนด        

ให้้โรงพยาบาลพััฒนาอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�ความเป็็นเลิิศ

เฉพาะด้้าน ตามมาตรฐาน GCHC ระดัับท้้าทาย 4 ด้้าน 

ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2566 โดยกำำ�หนดเป้้าหมายให้้โรงพยาบาล

ร้้อยละ 30 ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย ภายในปีี                 

พ.ศ. 25702 ซึ่่�งสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดมหาสารคาม

มีีหน้้าที่่�ขัับเคลื่่�อนนโยบายสู่่�การปฏิิบัติิเพื่่�อให้้บรรลุุ         

เป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุขโดยได้้กำำ�หนดประเด็็น

การพัฒนาด้้านการจัดการของเ สีียทางการแพทย์์                         

เป็็นประเด็็นขัับเคลื่่�อนที่่�มุ่่�งเน้้นในระยะแรก จึึงได้้ศึึกษา         

การขัับ เคลื่่� อนการพััฒนางานอนามััยสิ่่� งแวดล้้อม                            

ในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจััดการ

ของเสีียทางการแพทย์์ในจัังหวััดมหาสารคามขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อศึกึษารูปูแบบการขับัเคลื่่�อนการพัฒันางานอนามัยั

สิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน          

ด้้านการจัดการของเสีียทางการแพทย์์ ตามเกณฑ์์ GCHC 

ระดัับท้้าทาย และศึึกษาผลลััพธ์์จากการขัับเคลื่่�อน                 

การพััฒนางาน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 

ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 2 ปีี 10 เดืือน 

แบ่่งการดำำ�เนิินการเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

       ระยะที่่� 1 (ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง เมษายน 

พ.ศ. 2566) วิิเคราะห์์สถานการณ์์การพัฒนาอนามััย              

สิ่่�งแวดล้้อมและการจัดการของเสีียเพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ในการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน

         ระยะที่่� 2 (เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึึง ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568) ขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานโดยประยุุกต์์               

ตามแนวทางการวิิจััยเชิิงปฏิิบัติิการของ Kemmis &               

McTaggart5 ประกอบด้ว้ยกิิจกรรมที่่�สำำ�คัญ 4 ขั้้�นตอนหลักั 

โดยมุ่่� ง เ น้้นการขัับเคล่ื่�อนด้้านการจัดการของเ สีีย                       

ทางการแพทย์์ร่่วมกัับสนัับสนุุนการพััฒนาด้้านอื่่�นที่่�                    

โรงพยาบาลมีีความสมััครใจ คืือ 

          1. ขั้้�นการวางแผน (Planning)  และการปรับัปรุงุ

แผน (Re-Planning) เป็็นการนำำ�ผลจากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 มาใช้้ในการวางแผน (Planning) 

และนำำ�ข้้อมููลจากการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิในวงรอบที่่� 1 

และ 2 มาใช้้ในการปรัับปรุุงแผน (Re-Planning)                           

ในวงรอบที่่� 2 และ 3 โดยใช้้กระบวนการจััดการความรู้้�             

และระบบพี่่� เลี้้�ยงเป็็นกลไกสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อน                   

การพััฒนางาน 

            2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) เป็็นการดำำ�เนิินการ

ตามแผนพร้้อมกัับประเมิินสถานการณ์์ขณะปฏิิบััติิงาน             

ร่่วมด้้วยเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนแผนให้้เหมาะสมตามเงื่่�อนไข                   

ข้้อจำำ�กััด และปััจจััย ณ ขณะปฏิิบััติิการ

          3. ขั้้�นสัังเกตผล (Observation) เป็็นการเก็็บ           

รวบรวมข้อมููลการขัับเคล่ื่�อนการพัฒนางานรวมทั้้�ง 

สังัเกตการณ์ปั์ัจจัยัสนับสนุนและอุุปสรรคต่่อการดำำ�เนิินงาน

ตามแผนที่่�วางไว้้ ตลอดจนประเด็็นปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างการปฏิิบััติิการ รวมทั้้�งผลที่่�เกิิดขึ้้�น 

             4. ขั้้�นการสะท้้อนการปฏิิบัติิ (Reflection) 

ดำำ�เนิินการโดยถอดบทเรีียน สะท้้อนปััญหา โอกาสพััฒนา

และผลการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานเพื่่�อเป็็นข้้อมููล                      

ในการปรัับปรุุงแผนในวงรอบถััดไป 

       ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

โดยเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข  

และเปรีียบเทีียบผลดำำ�เนิินงานภายในเขตสุุขภาพที่่� 7  

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ คืือ ผู้้� ปฏิิบัติิงานพััฒนาอนามััย          

ส่ิ่� งแวดล้้อมและการจััดการของเสีียทางการแพทย์์                        

ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขในจัังหวััด

มหาสารคาม 13 แห่่ง รวม 20 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1. แบบตรวจประเมิินตามมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน 
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(SOP) การจัดการของเสีียทางการแพทย์์ 10 ขั้้�นตอน 

สำำ�หรัับใช้้ในปีี พ.ศ. 2566 และ 9 ขั้้�นตอน สำำ�หรัับใช้้                   

ในปีี พ.ศ. 2567 และ 2568 เป็็นแบบฟอร์์มมาตรฐาน

สำำ�หรับัตรวจสอบความครบถ้้วนตามมาตรฐานการปฏิิบัตัิงิาน

และบัันทึึกข้้อสัังเกต สร้้างขึ้้�นโดยกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข 

         2. แบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์การจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป

ของโรงพยาบาล การแยกประเภทของเสีีย การกำำ�จัดัของเสีีย 

ปริิมาณของเสีียที่่�เกิิดขึ้้�น

     3. แบบประเมิินความพึึงพอใจกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยน         

เรีียนรู้้� ประกอบด้้วย ระดัับความพึึงพอใจด้้านเนื้้�อหา         

ด้้านการจัดงาน ด้้านภาพรวมของกิิจกรรม และคำำ�ถาม

ปลายเปิิดเกี่่�ยวกับัความคิิดเห็็นอื่่�นๆ ด้า้น ประโยชน์ที่่�ได้ร้ับั

และข้้อเสนอแนะในการจััดกิิจกรรม 

         4 .  แนวคำ ำ�ถามสำ ำ�หรัับสนทนากลุ่่ �ม  เกี่่� ยวกัับ

การดำำ� เนิินงานที่่�ผ่่ านมาที่่�ทำำ� ได้้ดีี  ปััญหาอุุปสรรค                        

การบรรลุุเป้้าหมาย สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� สิ่่�งที่่�ต้้องการสนัับสนุุน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

        ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

ของแบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์การจัดการของเสีีย                  

ทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล แบบประเมิินความพึงพอใจ

กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� และแนวคำำ�ถามสำำ�หรับัสนทนากลุ่่�ม 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน โดยมีคี่่า IOC ในแต่่ละข้อ้คำำ�ถามอยู่่� 

ระหว่่าง 0.67 – 1.00

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      1. ข้้อมููลสถานการณ์์ ใช้้แบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์

จัดัการของเสีียทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลจากระบวนการ

นิิเทศงานร่่วมกัับรายงานการประเมิินตนเองในระบบ 

GREEN & CLEAN Hospital และรายงานในระบบบริิหาร

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ (E- manifest)

        2. ข้้อมููลการการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน รวบรวม

จากการสัังเกตการประเมิินมาตรฐาน GCHC ระดัับท้้าทาย 

กิิจกรรมถอดบทเรีียน และการให้้คำำ�ปรึึกษาตาม

กระบวนการระบบพี่่�เลี้้�ยง โดยใช้้แบบตรวจประเมิิน           

ตามมาตรฐานการปฏิิบัติิงาน (SOP) การจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม และ

แบบประเมิินความพึึงพอใจ 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้          

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน

และค่่าพิิสััย 

          การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ เป็็นการตีีความจาก

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกต การสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม 

ด้ว้ยวิิธีกีารวิิเคราะห์จ์ำำ�แนกประเภทข้อ้มูลูและการวิิเคราะห์์

แก่่นสาระ การตรวจสอบ ความถููกต้้องเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล 

เป็็นการยืืนยัันว่่าข้้อมููลและวิิธีการได้้มาซ่ึ่�ง ข้้อมููลมีี               

ความเหมาะสม ถููกต้้อง เป็็นจริิง และมีีคุุณภาพ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมวิิจััย
     การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้คำำ�นึงถึึงจรรยาบรรณของนัักวิิจััย  

โดยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

วิิจััยโรงพยาบาลมหาสารคาม ใบรัับรองเลขที่่� 66/125             

ลงวัันที่่� 13 มกราคม 2566

ผลการวิิจััย
    ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การพััฒนาอนามััย

ส่ิ่� งแวดล้้อมและการจััดการของเสีียทางการแพทย์์                             

ในโรงพยาบาลจัังหวััดมหาสารคามมีีโรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 13 แห่่ง ประกอบด้้วย               

โรงพยาบาลทั่่�วไป จำำ�นวน 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 

จำำ�นวน 12 แห่่ง เม่ื่�อแบ่่งตามระดัับศัักยภาพของหน่่วย

บริิการสุขภาพ พบว่่า มีโีรงพยาบาลระดัับ S จำำ�นวน 1 แห่่ง 

ระดัับ M2 จำำ�นวน 4 แห่่ง ระดัับ F1 จำำ�นวน 1 แห่่ง                  

ระดัับ F2 จำำ�นวน 7 แห่่ง และระดัับ F3 จำำ�นวน 1 แห่่ง  

โดยโรงพยาบาลทั้้�ง 13 แห่่ง (ร้้อยละ 100) มีีผลการพััฒนา

อนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมตามเกณฑ์์ GCH ในปีีงบประมาณ            

พ.ศ. 2565 ในระดัับดีีมาก Plus ด้้านการจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์พ์บว่่า โรงพยาบาลร้อ้ยละ 100 มีกีารคัดแยก

มูลูฝอยเป็็น 3 ประเภทหลักัคืือ มูลูฝอยทั่่�วไป มูลูฝอยติดิเชื้้�อ 

และมููลฝอยอัันตราย มีีการคััดแยกมููลฝอยทั่่�วไปอย่่างน้้อย 

3 ประเภท คืือ มููลฝอยนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ (รีีไซเคิิล)                  
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มููลฝอยอิินทรีีย์์ และมููลฝอยทั่่�วไป และมีีผู้้�รัับผิิดชอบ             

ในการจัดการของเสีีย 3 ประเภทหลััก โรงพยาบาล                  

ร้้อยละ 100 กำำ�จััดมููลฝอยทั่่�วไปโดยส่่งให้้องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นนำำ�ไปกำำ�จััด ในส่่วนของการจััดการมููลฝอย

อิินทรีีย์์ พบว่่า โรงพยาบาลจำำ�นวน 5 แห่่ง (ร้้อยละ 38.5) 

นำำ�ไปทำำ�ปุ๋๋�ยหมััก และโรงพยาบาล 8 แห่่ง (ร้้อยละ 61.5) 

นำำ�ไปเลี้้�ยงสััตว์ โรงพยาบาล ร้อ้ยละ 100 ส่่งมููลฝอยอัันตราย

ชุุมชนให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นรวบรวมให้้องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดส่่งกำำ�จััด และโรงพยาบาล จำำ�นวน             

10 แห่่ง (ร้้อยละ 76.9) ส่่งมููลฝอยอัันตรายทางการแพทย์์

คืืนบริิษััทผู้้�ผลิิตและให้้บริิษััทเอกชนนำำ�ไปกำำ�จััดตามวิิธีี           

ที่่�กฎหมายกำำ�หนด ส่่วนโรงพยาบาล จำำ�นวน 3 แห่่ง          

(ร้้อยละ 23.1) กำำ�จััดมููลฝอยอัันตรายทางการแพทย์์                   

ในบ่่อกำำ�จััดมููลฝอยของโรงพยาล

    ปริิมาณของเสีียทางการแพทย์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงเดืือน

มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2566 มีีองค์์ประกอบของเสีีย           

ที่่�เป็็นอัันตราย ร้้อยละ 31.4 และของเสีียที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย

หรืือของเสีียทั่่�วไป ร้้อยละ 68.6 โดยมีีของเสีียที่่�เป็็น

อันัตรายโดยประมาณ 2,105.9 กิิโลกรัมัต่่อวันั และของเสียี

ทั่่�วไปหรืือของเสีียที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายโดยประมาณ 4,605.2  

กิิโลกรััมต่่อวััน ดัังตารางที่่� 1

ประเภทมูลฝอย ปริิมาณรวม ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด ค่่ามััธยฐาน

1. มููลฝอยติิดเชื้้�อ

     -ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อ (กก./วััน) 2,086.5 13.3 1,197.1 54.5

     -อััตราการเกิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อ (กก./เตีียง/วััน) 1.04 10.24 1.79

2. ปริิมาณมููลฝอยอัันตราย (กก./วััน) 19.5 0.01 13.7 0.3

3. มููลฝอยทั่่�วไป (กก./วััน) 3,963.6 20 1,601 150

4. ปริิมาณมููลฝอยอิินทรีีย์์ (กก./วััน) 239 1 50 20

5. ปริิมาณมููลฝอยรีีไซเคิิล (กก./วััน) 402.6 1 175 17.5

   ระยะที่่�  2 การขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานอนามััย        

สิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน            

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์	

         วงรอบที่่� 1 

            ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผน (Planning) ได้้มีีการ

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	      1. ตั้้�งเป้้าหมายการขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน 

โดยพิิจารณาจากสถานการณ์์การพัฒนาของจัังหวััด

มหาสารคาม ซึ่่�งมีโีรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์ ์GCH ระดับัดีมีาก 

Plus ร้้อยละ 100 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญและความท้้าทาย

ในการพััฒนาให้้ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับมาตรฐานขึ้้�น           

ไปให้้ครอบคลุุมทุกแห่่ง จึงึกำำ�หนดเป้้าหมายการพัฒนา ดังันี้้�

                   1.1 โรงพยาบาลร้้อยละ 100 ผ่่านเกณฑ์์ 

ตารางที่่� 1 สถานการณ์์การเกิิดของเสียีทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลจังัหวัดัมหาสารคาม ระหว่่างเดืือนมกราคม - เมษายน 2568

GCHC ระดัับมาตรฐานขึ้้�นไป

                  1.2 โรงพยาบาลร้้อยละ 50 มีีการเตรียม

ความพร้้อมการพัฒนาตามเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย    

อย่่างน้้อย 1 ด้้าน 

	       2.  การวางแผนการขับัเคลื่่�อนการพัฒันางาน

	           2.1 ขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย โดยกำำ�หนด

เป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ 

ขอ งสำำ�นั ั ก ง านส า ธ า รณสุุ ขจั ั ง ห วัั ด มหาส า รค าม                             

ประจำำ�ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่่�อกระตุ้้�นให้้โรงพยาบาล

มีกีารประเมิินและทบทวนเพื่่�อทราบสถานการณ์ก์ารพัฒันา

และปรัับปรุุงแก้้ไขให้้ผ่่านเกณฑ์์รวมถึึงมีีการเตรียมพัฒนา

ตามเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย โดยมีีรายละเอีียดเกณฑ์์ 

ดัังตารางที่่� 2 
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ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

ประเมินตนเอง

ในระบบ GCHC ตามระยะ

เวลาที่กำ�หนด

ผ่านเกณฑ์ระดับ

มาตรฐาน 

ผ่านเกณฑ์ระดับ

ดีเยี่ยม 

เตรียมการ

พัฒนาสู่ระดับ

ท้าทาย

ผ่านเกณฑ์ระดับ

ท้าทาย 

อย่างน้อย 1 ด้าน

            

                 2.2 ใช้ ้กลไกการสื่�อสารที่่� เข้ ้าถึึงได้ ้ง่่ าย 

ตอบสนองไว สร้้างความไว้้วางใจ และสม่ำำ��เสมอ

                  2.3 การให้้คำำ�ปรึกึษา สนัับสนุน กระตุ้้�นและ

ให้้กำำ�ลัังใจ ตามแนวทาง “ระบบพี่่�เลี้้�ยง” 

               2.4 พัฒันาศักัยภาพบุคุลากรด้านการจัดัการ 

ของเสีียทางการแพทย์์

               2.5 การเยี่่�ยมเสริิมพลัังและนิิ เทศงาน 

เฉพาะกิิจ หากโรงพยาบาลยัังไม่่กำำ�หนดเป้้าหมาย                 

การพัฒนาที่่�เฉพาะเจาะจง จะสนับสนุนให้้เตรีียมพััฒนา

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ก่่อนเป็็นหลััก

                  2.6 กระตุ้้�นให้้โรงพยาบาลเข้้ารับัการประเมิิน

เพื่่�อเรีียนรู้้�แนวทางและข้้อแนะนำำ�จากคณะกรรมการ

เป็็นการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จากการเข้้ารัับประเมิิน

	     2.7 ตรวจสอบและให้้ข้้อแนะนำำ�การจัดเตรียีม

เอกสารการรัับประเมิิน 

                 2.8 เข้้าร่่วมสังัเกตการประเมิิน GCHC ระดับั

ท้้าทาย

          	       2.9 การถอดบทเรีียนและประเมิินผล

การขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน

          ขั้้�นตอนที่่�  2  การปฏิิบัั ติิ การ  (Act ion) 

ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามแผนการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

           ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation) 

ในวงรอบที่่� 1 พบว่่า 

            1 .  โรงพยาบาลที่่�กำ ำ �จััดมููลฝอยอัันตราย

ทางการแพท ย์์ ในบ่่ อกำำ�จัั ด มููลฝอยของ โร งพยาล                         

จำำ�นวน 3 แห่่ง ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีจััดการโดยส่่งคืืนบริิษััท                 

ผู้้�ผลิิตและส่่งให้้บริิษััทเอกชนนำำ�ไปกำำ�จััดตามวิิธีีที่่�กฎหมาย

กำำ�หนด ภายหลังัจากได้ร้ับัข้้อแนะนำำ�จากการลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยม

เสริิมพลัังและนิิเทศงานเฉพาะกิิจ

              2. โรงพยาบาลมีีการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

การจััดการของเสีียทางการแพทย์์ จำำ�นวน 6 แห่่ง                 

เข้้ารัับการประเมิิน จำำ�นวน 4 แห่่ง ผ่่านการประเมิิน           

จำำ�นวน 1 แห่่ง 

            3. โรงพยาบาล จำำ�นวน 2 แห่่ง นำำ�เสนอไม่่ทััน

เวลา เนื่่�องจากจััดทำำ�เอกสารนำำ�เสนอเสร็็จในระยะเวลา

กระชั้้�นชิิดและไม่่ได้้ซ้้อมการนำำ�เสนอ จึึงไม่่ได้้ประเมิิน         

และปรัับเนื้้�อหาให้้เหมาะสมกัับระยะเวลา

               4. ผลการสัังเกตและรวบรวมข้้อเสนอแนะจาก

คณะกรรมการประเมิิน GCCH ระดัับท้้าทาย ด้้านการ

จััดการของเสีียทางการแพทย์์ของโรงพยาบาล พบว่่า

                  4.1 จุดุเด่่นของโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมิิน

รัับรอง ดัังนี้้� 

                     1) มีีการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และระบุุ

ปัญัหาหรืือประเด็น็ที่่�ต้อ้งการพัฒันาหรืือที่่�ชัดัเจนสอดคล้้อง

กัับข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

                  2) การระบุนุวัตักรรมหรืือกิิจกรรมพััฒนา          

ที่่�เฉพาะเจาะจงสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์

ปััญหาหรืือสถานการณ์์จััดการของเสีียทางการแพทย์์                

ของโรงพยาบาล มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายเชิิงผลลััพธ์์                   

ในการพััฒนาและมีีการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์โดนเปรีียบเทีียบ

กัับเป้้าหมาย

     	        3 )  แสดงให้ ้ เห็็นถึึ งระบบเฝ้ ้ าระ วััง           

ตรวจสอบ กำำ�กัับติิดตาม การคืืนข้้อมููลให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง              

การวิิเคราะห์์ทบทวนการปฏิิบััติิงาน การรายงานผู้้�บริิหาร

อย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 

                     4)  แสดง ให้ ้ เห็็ นถึึ งการมีี ส่่  วนร่่ วม

ในการพััฒนาของบุุคลากรในหน่่วยงาน	

                   5) มีกีารปรัับปรุุงกระบวนการพัฒันางาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง 	      

                  4.2 โอกาสพัฒนาสำ ำ�หรัับโรงพยาบาล

ตารางที่่� 2 เกณฑ์์การประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการด้้านสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 25666
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ที่่�ยัังไม่่ผ่่านการรัับรอง มีีดัังนี้้�

                        1) ปรัับปรุงุแนวทางการจัดการของเสียี

ทางการแพทย์์ให้้ครอบคลุุมทุุกประเภท

                      2) การวางแผนจััดเก็็บข้้อมููลในระดัับ

หน่่วยงานย่่อยอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อสามารถวิิเคราะห์์

สถานการณ์์และบริิหารจััดการให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น  

                           3) การระบุปัุัญหาหรืือประเด็น็ที่่�ต้้องการ

พััฒนาที่่�ชััดเจนสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์

                     4) กำำ�หนดนวััตกรรมหรืือกิิจกรรมการ

พััฒนาที่่�สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบหรืือข้้อบ่่งชี้้�ของปััญหา         

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยกำำ�หนดเป้้าหมายและ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์จากการพัฒนากัับเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

ถอดบทเรียีนวิิเคราะห์ป์ัจัจัยัความสำำ�เร็จ็ และประเด็น็ที่่�ต้อ้ง

พััฒนาเพิ่่�มเติิมและโอกาสการพััฒนาเพื่่�อให้้การพััฒนา

ระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 	

	  ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบัตัิิ (Reflection)  

ในวงรอบที่่� 1 พบโอกาสในการพััฒนาดัังนี้้�

                 1. สนับัสนุนุให้้โรงพยาบาลเข้้ารับัการประเมิิน 

GCHC ระดัับท้้าทายเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสเรีียนรู้้�จาก           

คณะกรรมการและสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์

ระดัับท้้าทายแล้้วพััฒนาด้้านอื่่�นเพิ่่�มเติิม 

             2. สนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ระดัับ

ท้้าทาย ถ่่ายทอดแนวทางการพััฒนาที่่�สำำ�เร็็จแก่่เครืือข่่าย

พััฒนางาน 

              3. จััดกิิจกรรมการซ้้อมนำำ�เสนอก่่อนรัับ            

การประเมิิน GCHC ระดัับท้้าทาย เพื่่�อให้้โรงพยาบาลได้้

เตรีียมความพร้้อมการนำำ�เสนอ และนำำ�คำำ�แนะนำำ�จาก             

การซ้้อมไปปรัับปรุุงก่่อนรัับการประเมิินจริิง 

	    4. การให้้คำำ�แนะนำำ�การพัฒนาโดยเน้้นให้้

ครอบคลุุมตามเกณฑ์ก์ารประเมิินและประเด็น็โอกาสในการ

พััฒนาจากการถอดบทเรีียนจากการสัังเกตการประเมิิน 

GCHC ระดัับท้้าทายที่่�ผ่่านมา

         วงรอบที่่� 2 

 	  ขั้้�นตอนที่่� 1 การปรับปรุงุแผน (Re - Planning)  

ในวงรอบที่่� 2 มีีดัังนี้้�

                1. กำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนา เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้ โรงพยาบาลพััฒนาสู่่�  GCHC ระดัับท้้าทายและ                        

โรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์ระดัับท้้าทายแล้้วมีีการพััฒนา

ประเด็็นอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะด้้านการจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ ดัังนี้้�

                   1.1 โรงพยาบาลร้้อยละ 50 ผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดัับท้้าทายอย่่างน้้อย 1 ด้้าน

                   1.2 โรงพยาบาลร้้อยละ 20 ผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการของเสียีทางการแพทย์์

	      2. วางแผนการขับัเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

	         2.1 ขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย โดยกำำ�หนด

เป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ 

ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 เกณฑ์์การประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 25677

0 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

ไม่ผ่านเกณฑ์ GCHC ผ่านเกณฑ์ GCHC 

ระดับมาตรฐาน

ผ่านเกณฑ์ GCHC 

ระดับดีเยี่ยม

ผ่านเกณฑ์ GCHC 

ระดับท้าทาย 

1 ด้าน

ผ่านเกณฑ์ GCHC 

ระดับท้าทาย 

1 ด้าน และ

รับการประเมินระดับ

ท้าทายด้านอื่น

 อย่างน้อย 1 ด้าน
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	       2.2 การสนับัสนุนการดำำ�เนิินงานตามระบบ 

“ระบบพี่่�เลี้้�ยง”  

                   2.3 การจัดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

โดยมีีโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายและ         

โรงพยาบาลที่่�มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีี (Best Practice)             

ตามเกณฑ์ ์GCHC เป็็นผู้้�ถ่่ายทอดประสบการณ์์และแนวทาง

พััฒนางานเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน

                    2.4 การถอดบทเรีียนจากกระบวนการ

ประเมิินรัับรอง GCHC ระดัับท้้าทาย		   

	     2.5 การนิิ เทศงานในพื้้�นที่่�  โดยเน้้น                           

ในการให้ข้้อ้เสนอแนะการพัฒนาตามประเด็็นถอดบทเรียีน

	      2.6 ให้้ข้้อแนะนำำ�การจััดเตรีียมเอกสาร       

นำำ�เสนอรัับการประเมิินมาตรฐาน GCHC ระดัับท้้าทาย 

          	      2.7 จััดกิิจกรรมซ้ ้อมนำ ำ�เสนอ โดยมีี                 

ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น พี่่�เลี้้�ยงจัังหวััด และโรงพยาบาล                 

ที่่�ผ่่านการประเมิิน GCHC ระดัับท้้าทายเป็็นผู้้�ให้้ข้้อเสนอแนะ

หลัักในการเตรีียมความพร้้อม 

          	        2.8 การถอดบทเรีียนและประเมิินผล

การขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมตามแผนการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

            ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation) 

ในวงรอบที่่� 2 พบว่่า 

              1. เครืือข่่ายพััฒนางาน มีีความพึึงพอใจใน

การจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภาพรวมอยู่่�ในระดัับ                 

ดีีมาก มีีการระบุุประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากการจัดกิิจกรรม             

คืือ ไ ด้้ เห็็นวิิธีการพัฒนางานของหน่่วยงานอ่ื่�นที่่�มีี                       

ผลการพัฒนาที่่�ดีี เป็็นทางลััดในการปรัับปรุุงพััฒนางาน           

ได้พ้บปะเครืือข่่ายทำำ�ให้ไ้ด้ป้รึกึษาและแลกเปลี่่�ยนแนวทาง

พัฒันางาน ข้้อเสนอแนะในการจัดักิิจกรรม อยากจัดักิิจกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี 

             2. ในการรัับประเมิินโรงพยาบาลส่่วนหนึ่่�ง

ปรัับปรุุงข้้อมููลตามข้้อเสนอแนะจากการซ้้อมนำำ�เสนอ  

ไม่่ทัันเน่ื่�องจากกำำ�หนดการจัดกิิจกรรมซ้อมนำำ�เสนอ                    

กระชั้้�นชิิดกัับกำำ�หนดการประเมิินของคณะกรรมการ 

                  3 .  ข้ ้ อ สัั ง เ ก ต แ ล ะ ข้ ้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก

คณะกรรมการประเมิิน GCHC ระดับัท้า้ทาย ในโรงพยาบาล   

ที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิินต้้องปรัับปรุุงในภาพรวมเหมืือน             

ผลจากการสัังเกตในวงรอบที่่� 1 

            4. มีีโรงพยาบาลเข้้ารัับการประเมิิน GCHC             

ระดัับท้้าทาย ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์     

จำำ�นวน 6 แห่่ง ผ่่านการประเมิิน จำำ�นวน 2 แห่่ง ส่่งผลให้้ 

มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายจาก                      

การขัับเคล่ื่�อนการพััฒนางาน 2 วงรอบ รวม 3 แห่่ง                

(ร้้อยละ 23.1)

         ขั้้� น ตอนที่่�  4  ก า รสะท้ ้ อนการปฏิิบั ั ติิ                  

(Reflection) ในวงรอบที่่� 2 เพื่่�อเป็็นโอกาสพััฒนา มีีดัังนี้้�

                   1. กระตุ้้�นให้้มีีการเข้้าร่่วมการประเมิินรับัรอง  

GCHC ระดัับท้้าทายมากขึ้้�น โดยเฉพาะโรงพยาบาล                    

ที่่�ยัังไม่่เคยเข้้าร่่วมรัับการประเมิิน เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

จากประสบการณ์์รัับประเมิิน 

                  2. จัดักิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� โดยครอบคลุุม              

เกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย ทั้้�ง 4 ด้้าน เพื่่�อเป็็นแหล่่งเรีียน

รู้้�ในการพัฒนาด้้านอ่ื่�นเพ่ิ่�มเติิมสำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�มีี        

ความสนใจ

                3. ขยายระบบการสนับัสนุนุแบบพี่่�เลี้้�ยง โดยให้้           

โรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมิินรับัรองระดับัท้า้ทายแล้ว้ร่่วม

เป็็นพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน เพื่่�อสนัับสนุุนเครืือข่่ายพััฒนา

งานได้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

           4. เริ่่�มเตรีียมความพร้้อมของโรงพยาบาล                          

สู่่�การพัฒนาด้้านโรงพยาบาลคาร์์บอนต่ำำ��และเท่่าทััน                    

การ เปลี่่� ยนแปลงสภาพภูมิิ อ ากาศ  ควบคู่่� ไ ป กัับ                              

การขัับเคลื่่�อนด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์

              5. กำำ�หนดเวลาการซ้้อมนำำ�เสนอก่่อนรัับ           

การประเมิิน GCHC ระดัับท้้าทาย 1 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้มีี           

ระยะเวลาเพีียงพอในการปรัับปรุุงเอกสารก่่อนรัับการประเมิิน

          วงรอบที่่� 3 

            ขั้้�นตอนที่่� 1 การทบทวนแผน (Re - Planning)  

ได้้มีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

               1. กำำ�หนดเป้้าหมายการพัฒันา มีกีารกำำ�หนด       

เป้้าหมายในวงรอบนี้้� เพื่่�อสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลเข้้าร่่วม

การประเมิิน GCHC เพ่ิ่�มขึ้้�นเพื่่�อโอกาสในการเรีียนรู้้�          
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และพััฒนางาน โดยเฉพาะด้้านการจััดการของเสีีย                   

ทางการแพทย์์ ดัังนี้้�

                     1.1 โรงพยาบาลร้้อยละ 100 เข้ ้ารัับ

การประเมิิน GCHC ในระดัับท้้าทาย

                     1.2 โรงพยาบาลร้้อยละ 80 ผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดัับท้้าทายอย่่างน้้อย 1 ด้้าน

                   1.3 โรงพยาบาลร้้อยละ 40 ผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการของเสียีทางการแพทย์์

               2. การวางแผนการขับัเคลื่่�อนการพัฒันางาน	

                  2.1 ขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบาย โดยกำำ�หนด             

เป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ 

ดัังตารางที่่� 4 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

รับการประเมิน รับการประเมิน ระดับท้าทาย ผ่านเกณฑ์ระดับ ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย

ระดับท้าทาย 1 ระดับท้าทาย 2 1 ประเด็น ท้าทาย 1 ด้านการจัดการของเสีย

ประเด็น ประเด็นขึ้นไป ประเด็น และรับ ทางการแพทย์ และผ่าน

(ไม่ผ่านเกณฑ์) (ไม่ผ่านเกณฑ์) การประเมิน ด้านอื่น อย่างน้อย 1 ด้าน

ระดับท้าทาย

	

	          2.2 ขยายระบบพี่่�เลี้้�ยง โดยมีีพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อน

ช่่วยเพื่่�อน ร่่วมสนัับสนุุนการพััฒนางาน 

	        2.3 จััดกิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

โดยเชิิญโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย             

ทั้้�งภายในและนอกจัังหวััดเป็็นแหล่่งความรู้้�ในกิิจกรรม         

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

                      2.4 การเยี่่�ยมเสริิมพลัังและนิิเทศงาน

ในพื้้�นที่่�โดยเน้้นกลุ่่�มโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ GCHC 

ระดัับท้้าทายและกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ด้้านการจััดการ  

ของเสีียทางการแพทย์์ ร่่วมกัับการเตรีียมการพััฒนา            

ด้้านโรงพยาบาลคาร์์บอนต่ำำ��และเท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลง

สภาพอากาศ

	        2 . 5  ตร  วจสอบและให้ ้ ข้ ้ อ แนะนำ ำ �

การจััดเตรีียมเอกสารนำำ�เสนอ และจััดกิิจกรรมการเตรีียม

ความพร้้อมโรงพยาบาลก่่อนการรัับประเมิินมาตรฐาน 

GCHC ระดัับท้้าทาย 1 สััปดาห์์

          	        2.6 การถอดบทเรีียนและประเมิินผล

การขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมตามแผนการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

ตารางที่่� 4 เกณฑ์์การประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการด้้านสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 25688

             ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation) 

ในวงรอบที่่� 3 พบว่่า 

                1. มีโีรงพยาบาลที่่�เข้้ารับัการประเมิิน GCHC 

ระดัับท้้าทาย ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์  

จำำ�นวน 9 แห่่ง จากโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์นี้้�ทั้้�งหมด 

10 แห่่ง โดยโรงพยาบาลที่่�ไม่่เข้้ารัับการประเมิิน จำำ�นวน           

1 แห่่ง มีีสาเหตุุมาจากผู้้�รับผิิดชอบหลัักเข้้ารัับการรัักษา             

ในโรงพยาบาลระหว่่างการประเมิินและไม่่มีีผู้้�รัับผิิดชอบ

งานแทนได้้ โดยการประเมิินในวงรอบที่่� 3 มีีโรงพยาบาล

ผ่่านเกณฑ์ ์จำำ�นวน 4 แห่่ง ส่่งผลให้ม้ีโีรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการของเสียีทางการแพทย์์ 

รวม 7 แห่่ง (ร้้อยละ 53.8) ใน 3 วงรอบการพััฒนา 

	      2. มีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รั บผิิดชอบงาน

หลัักเนื่่�องจากเกษีียณอายุุราชการ จำำ�นวน 1 แห่่ง และ          

ย้า้ยสถานที่่�ปฏิิบัตัิงิานระหว่่างปีีงบประมาณ จำำ�นวน 2 แห่่ง 

ซึ่่�งผู้้�รัับผิิดชอบงานใหม่่ทั้้�ง 3 แห่่ง ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

ทำำ�งานพััฒนาอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม จึงึต้้องใช้เ้วลาในการเรียีน

รู้้�งาน 

	  ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบัตัิิ (Reflection) 

ในวงรอบที่่� 3 เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการพััฒนาในปีีต่่อไป                   
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มีีดัังนี้้�

                1. เยี่่�ยมเสริิมพลัังโดยเน้้นกลุ่่�มโรงพยาบาล            

ที่่�ยัังไม่่ผ่่านการประเมิิน GCHC ระดัับท้้าทาย และเน้้นย้ำำ��

การพัฒนาระบบงานให้้มีีความยั่่�งยืืน การถ่่ายทอดความรู้้�

ภายในองค์์กร และการจัับคู่่�ทำำ�งานแบบบััดดี้้�เพื่่�อสามารถ

ปฏิิบััติิงานแทนกัันได้้

               2. ขับัเคล่ื่�อนเชิิงนโยบายโดยมุ่่�งเน้้นการพัฒันา

ด้้านการจัดการของเสีียทางการแพทย์์ควบคู่่� ไปกัับ                      

ก า รพััฒนา โร งพยาบาลคา ร์์ บอนต่ำำ�� แ ละ เท่่ า ทัั น                         

การเปลี่่�ยนแปลงสภาพอากาศ 

     ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

การขัับ เคลื่่� อนการพััฒนางานอนามััยสิ่่� งแวดล้้อม                           

ในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจััดการ

ของเสีียทางการแพทย์์ จัังหวััดมหาสารคาม เกิิดจาก             

การวิิเคราะห์์จุุดแข็็งภายในองค์์กรและโอกาสพััฒนา               

สู่่�มาตรฐานตามเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย ทั้้�ง 4 ด้้าน               

ที่่�กรมอนามััยกำำ�หนดให้้เริ่่�มดำำ�เนิินการในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 เพื่่�อวางแผนและกำำ�หนดประเด็น็ขับัเคลื่่�อนงาน

โดยพิิจารณาถึึงโอกาสที่่�จะขัับเคลื่่�อนงานได้้สำำ�เร็็จ                     

ในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อให้้เครืือข่่ายพััฒนางานมีีกำำ�ลัังใจและ         

มีคีวามมั่่�นใจที่่�จะพัฒันาสู่่�ความเป็น็เลิิศเฉพาะทางด้า้นอื่่�นๆ 

และเป็น็แหล่่งเรียีนรู้้�ให้แ้ก่่โรงพยาบาลในเครืือข่่ายต่่อไปได้้  

ซึ่่�งการพััฒนาด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์                   

ถููกจััดลำำ�ดับให้้เป็็นประเด็็นมุ่่�งเน้้นในการขัับเคลื่่�อน             

การพััฒนาในระยะแรก ซึ่่�งจะดำำ�เนิินไปพร้้อมกัับสนัับสนุุน

ตามเกณฑ์ ์GCHC ระดับัท้า้ทายด้า้นอื่่�น ตามความสมัคัรใจ

ของโรงพยาบาล โดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบัติิการ        

ของ Kemmis & McTaggart5 ประกอบด้้วยกิิจกรรม             

4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 1) การวางแผน (Planning และ          

re-planning)  2) การลงมืือปฏิิบััติิการตามแผน (Action) 

3) การสังเกตการณ์์ (Observation) และ 4) การสะท้้อนกลัับ 

(Reflection) ร่่วมกับัการจัดการความรู้้�และกระบวนพี่่�เลี้้�ยง

ในการขับัเคล่ื่�อนการพัฒนางาน โดยระหว่่างการขับัเคล่ื่�อน

การพัฒนางานได้้ขยายกระบวนการพี่่�เลี้้�ยงสู่่�พี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อน

ช่่วยเพื่่�อน เพื่่�อให้เ้พ่ื่�อนซ่ึ่�งเป็น็โรงพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์

พัฒันางานได้ป้ระสบผลสำำ�เร็จ็ ร่่วมมีบทบาทในการแนะนำำ� 

ให้้คำำ�ปรึกึษา กระตุ้้�นให้้พัฒันาและเป็็นกำำ�ลังัใจ โดยในขั้้�นตอน

การวางแผนมีีการกำำ�หนดเป้้าหมายในการพััฒนาที่่�ชััดเจน

และมีีการขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบายโดยกำำ�หนดเป็็นตััวชี้้�วััด

ประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอที่่�สอดคล้้อง           

และเอื้้�อต่่อการบรรลุเป้้าหมาย มีีกิิจกรรมที่่�สำำ�คัญ                      

ระหว่่างการขับัเคลื่่�อนพัฒันางาน ได้แ้ก่่ การเยี่่�ยมเสริิมพลังั

และการนิิเทศงานในพื้้�นที่่� กิิจกรรมเตรียมความพร้อมรัับ

การประเมิิน GCHC ระดับัท้า้ทาย กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีน

รู้้�และถอดบทเรีียนการพััฒนางาน

   สรุุปได้ ้ว่่ า การขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานอนามััย         

ส่ิ่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน              

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์จัังหวััดมหาสารคาม 

ประกอบด้้วย 9 ขั้้�นคืือ 

        ขั้้�นที่่� 1 ขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบายกำำ�หนดประเด็็น

การพััฒนาเป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการ

ระดัับอำำ�เภอของสำำ�นักังานสาธารณสุขจังหวััดมหาสารคาม 

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้โรงพยาบาลประเมิินและทบทวนสถานการณ์์ 

ปรัับปรุุงให้้ผ่่านเกณฑ์์ และเตรีียมยกระดัับสู่่� GCHC              

ระดัับท้้าทาย

          ขั้้�นที่่� 2 พััฒนาศัักยภาพบุคลากร ดำำ�เนิินการพัฒันา

ความรู้้�และทัักษะของบุุคลากรด้้านการจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ ให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตามมาตรฐาน             

และเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

          ขั้้�นที่่� 3 สร้้างระบบสนัับสนุน จััดตั้้�งระบบพี่่�เลี้้�ยง         

เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษา สนัับสนุุน และเสริิมพลัังใจ และขยายสู่่�

ระบบ “พี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน” โดยให้้โรงพยาบาล                    

ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จร่่วมถ่่ายทอดประสบการณ์์

        ขั้้�นที่่� 4 ใช้้กลไกการสื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

พััฒนาช่่องทางการสื่�อสารที่่�เข้้าถึึงง่่าย ตอบสนองรวดเร็็ว 

สร้้างความไว้้วางใจ และดำำ�เนิินการสื่่�อสารอย่่างสม่ำำ��เสมอ

       ขั้้�นที่่� 5 เตรีียมความพร้้อมก่่อนการประเมิิน    

จัดักิิจกรรมซ้อ้มนำำ�เสนอผลงานก่่อนรับัการประเมิิน GCHC 

ระดัับท้้าทาย เพื่่�อปรัับปรุุงเนื้้�อหาและ Rephasing                       

ให้้มีีความเป็็นภาษาวิิชาการเหมาะสม

      ขั้้�นที่่� 6 เยี่่�ยมเสริิมพลังและนิิเทศงานเฉพาะกิิจ 

ลงพื้้�นที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุ กระตุ้้�นการพัฒันา และช่่วยกำำ�หนด
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เป้า้หมายการดำำ�เนิินงาน โดยเน้้นการพัฒันาด้า้นการจัดัการ

ของเสีียทางการแพทย์์เป็็นลำำ�ดัับแรกในโรงพยาบาล                      

ที่่�ยัังไม่่พร้้อม

         ขั้้�นที่่� 7 เตรีียมเอกสารและกระตุ้้� นการประเมิิน 

ตร  วจสอบ  ให้้ คำำ� แนะนำำ� ก า รจัด เตรี ยม เอกสา ร                                  

และสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลเข้้ารัับการประเมิิน GCHC 

ระดัับท้้าทาย เพื่่�อเรีียนรู้้�แนวทางและข้้อเสนอแนะจาก 

คณะกรรมการ

       ขั้้�นที่่� 8 แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�และขยายผล จัดักิิจกรรม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดยให้้โรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์หรืือ                

มีี Best Practice ถ่่ายทอดประสบการณ์์และแนวทาง

พััฒนางานแก่่เครืือข่่าย

         ขั้้�นที่่� 9 ถอดบทเรีียนและประเมิินผล ดำำ�เนิินการ

ถอดบทเรีียนและประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงาน เพื่่�อนำำ�ผล

ที่่�ได้้ไปใช้้ปรัับปรุุงและพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน   

     จากกระบวนการขัับเคลื่่�อนการพัฒนางานข้้างต้้น 

ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลให้้การพัฒนาสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน 

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ของจัังหวััด

มหาสารคามมีผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยมีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ 

จำำ�นวน 7 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.0 ของโรงพยาบาล                     

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์นี้้�ทั้้�งหมดในเขตสุขภาพที่่� 7 รวม 10 แห่่ง                  

แต่่ยัังส่่งผลถึึงการพััฒนาสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้านอื่่�นๆ           

ที่่�มีกีารขับัเคลื่่�อนไปพร้อมกันด้้วย โดยจังัหวััดมหาสารคาม

มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายรวม 3 ด้้าน 

ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายอย่่างน้้อย 1 ด้้านจำำ�นวน 

10 แห่่ง (ร้้อยละ 76.9) และผ่่านเกณฑ์ ์GCHC ระดับัท้า้ทาย 

2 ด้า้น จำำ�นวน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 53.8) โดยผลการขับัเคล่ื่�อน

พััฒนางานนี้้�สููงกว่่าเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข      

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 25689-11 ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 ผลการขับัเคลื่่�อนการพัฒันางานอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�ความเป็็นเลิิศด้านเฉพาะด้้าน ด้้านการจัดัการของเสียีทางการแพทย์์  

            จัังหวััดมหาสารคาม ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568

ปีงบประมาณ เป้าหมายการพัฒนา ผลการดำ�เนินงาน

พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุข 1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับ

(วงรอบที่ 1)   โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN &     มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100

CLEAN Hospital Challenge ระดับ 2. โรงพยาบาลเตรียมความพร้อมการพัฒนา  

มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 30    ตามเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย ด้านการ

จังหวัดมหาสารคาม    จัดการของเสียทางการแพทย์ จำ�นวน 6 แห่ง 

   โรงพยาบาลร้อยละ 100 ผ่าน    (ร้อยละ 46)

เกณฑ์ GCHC ระดับมาตรฐานขึ้นไป 3. โรงพยาบาลเข้ารับการประเมิน GCHC 

   โรงพยาบาลร้อยละ 50 มี            ระดับท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทาง

การเตรียมความพร้อมการพัฒนาตาม     การแพทย์ จำ�นวน 4 แห่ง ผ่านมาตรฐาน 

เกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย อย่างน้อย    จำ�นวน 1 แห่ง หรือร้อยละ 25 ของ

1 ด้าน     โรงพยาบาลที่เข้ารับการประเมิน

พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุข 1. โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับ

(วงรอบที่ 2)   โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN &     มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100

CLEAN Hospital Challenge 2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย 
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ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

ปีงบประมาณ เป้าหมายการพัฒนา ผลการดำ�เนินงาน

ระดับมาตรฐาน ขึ้นไป ร้อยละ 60    อย่างน้อย 1 ด้าน จำ�นวน 7 แห่ง (ร้อยละ 53.8)

จังหวัดมหาสารคาม

  โรงพยาบาลร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ 3. โรงพยาบาลเข้ารับการประเมิน GCHC ระดับ

GCHC ระดับมาตรฐานขึ้นไป    ท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์

  โรงพยาบาลร้อยละ 50 ผ่านเกณฑ์   จำ�นวน 6 แห่ง ผ่านมาตรฐาน จำ�นวน 2 แห่ง

GCHC ระดับท้าทายอย่างน้อย 1 ด้าน   หรือร้อยละ 33 ของโรงพยาบาลที่เข้ารับ

  โรงพยาบาลร้อยละ 20    การประเมิน

ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย ด้าน 4. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย

การจัดการของเสียทางการแพทย์    ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย ์รวม 3

   แห่ง (ร้อยละ 23.1) 

พ.ศ. 2568 กระทรวงสาธารณสุข 1. โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับ

(วงรอบที่ 3) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN &    มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100

CLEAN Hospital Challenge 2. โรงพยาบาลที่เข้ารับการประเมิน GCHC

 ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 90    ระดับท้าทาย จำ�นวน 11 แห่ง (ร้อยละ 84.6)

 ระดับท้าทาย ร้อยละ 25  3. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย

    อย่างน้อย 1 ด้าน จำ�นวน 10 แห่ง (ร้อยละ 76.9)

จังหวัดมหาสารคาม 4. โรงพยาบาลเข้ารับการประเมิน GCHC ระดับ

  โรงพยาบาลร้อยละ 100 เข้ารับการ    ท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์

ประเมิน GCHC ในระดับท้าทาย    จำ�นวน 9 แห่ง ผ่านมาตรฐาน จำ�นวน 4 แห่ง

  โรงพยาบาลร้อยละ 80    หรือร้อยละ 44.4 ของโรงพยาบาลที่เข้ารับ

ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย    การประเมิน

อย่างน้อย 1 ด้าน 5. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย

  โรงพยาบาลร้อยละ  40   ด้าน การจัดการของเสียทางการแพทย ์รวม 7

ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย  แห่ง (ร้อยละ 53.8)

ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์

วิิจารณ์์
       ผลการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจััดการ

ของเสียีทางการแพทย์ ์จังัหวัดัมหาสารคาม สะท้อ้นให้เ้ห็น็

ว่่ากระบวนการที่่�ใช้ใ้นการพัฒันาระบบตามแนวทางวิิจัยเชิิง

ปฏิิบัตัิกิารของ Kemmis  &  McTaggart5 ร่่วมกับัการจัดัการ
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ค ว า มรู้้�  แ ล ะ ร ะ บ บ พี่่� เ ลี้้� ย ง แ ล ะ เ พื่่� อ น ช่่ ว ย เ พื่่� อ น                                    

เป็็นกระบวนการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการจะเน้้นการทำำ�งานที่่�เป็็นการสะท้้อนผล

การปฏิิบััติิงานของตนเองที่่�เป็็นวงจรแบบขดลวด (Spiral 

of Self-Reflecting) โดยเริ่่�มต้นที่่�ขั้้�นตอนการวางแผน 

(Planning และ Re - Planning) การปฏิิบััติิการ (Action)  

การสัังเกตผล (Observation) และการสะท้้อนการปฏิิบััติิ 

(Reflection) โดยอาศัยัผู้้�มีสี่่วนร่่วมในกระบวนการสะท้อ้น

ผลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดการพัฒนาและปรัับปรุุง

การทำำ�งานให้้ดีีขึ้้�น5 และขณะดำำ�เนิินการผู้้�วิิจัยสามารถ

ปรัับปรุุงแก้้ไขแผนงานได้้ตลอดเวลาเพื่่�อให้้แผนงาน                   

มีีความเหมาะสมกัับสภาพจริิงของการปฏิิบัติิงาน12 และ 

การจัดการความรู้้�จะช่่วยช่่วยลดขั้้�นตอนในการทำำ�งาน         

ช่่วยให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ได้้แนวคิิดและแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและควรจะเป็็นแก่่ผู้้�ปฏิิบัติิงานและ               

ทำำ�ให้้เกิิดแหล่่งเรีียนรู้้�ในองค์์กร13 โดยการจััดการความรู้้�      

ด้้วยระบบพี่่� เลี้้� ยงได้้รัับการพิิสููจ น์์ว่่ า เป็็นระบบที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพสููงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการพััฒนาบุุคลากร

และส่่งเสริิมการเรียีนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องในองค์์กร ที่่�มีจีุดุประสงค์์

พื้้�นฐานในการสร้า้งปฏิิสัมัพันธ์อ์ย่่างไม่่เป็น็ทางการระหว่่าง

พี่่�เลี้้�ยง (Mentor) กับัน้อ้งเลี้้�ยง (Mentee) ในการช่่วยเหลืือ 

สนัับสนุุน กระตุ้้�น ให้้คำำ�ปรึึกษาและสร้างการเรีียนรู้้�               

โดยถ่่ายทอดความรู้้�ทักัษะ และประสบการณ์ใ์นการทำำ�งาน 

เพื่่�อที่่�จะขยายขีีดความสามารถในการพัฒนาสู่่�การบรรลุ 

เป้้ าหมาย 14 และการเรีียนรู้้� แบบเพื่่� อนช่่วยเพื่่� อน                          

(Peer Teaching) ช่่วยให้้เรีียนรู้้�ได้้รวดเร็็วขึ้้�นจากเพื่่�อน           

หรืือโรงพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์พััฒนางานประสบผลสำำ�เร็จ็                   

เป็็นการเพ่ิ่�มทรััพยากรหรืือแหล่่งข้้อมููลความรู้้�จากเดิิม               

ที่่�มีเีพีียงพี่่�เลี้้�ยงจัังหวััด ทำำ�ให้้เครืือข่่ายพััฒนางานมีีความเข้้าใจ

อย่่างลึึกซึ้้� งมากขึ้้�น อัันเกิิดจากการพููดคุุยสนทนา                        

และการป้้อนข้้อมููลย้้อนกลัับ ทบทวนเฉพาะเจาะจงตาม

ความต้้องการของแต่่ละบุุคคลเป็็นการเสริิมสร้้าง             

ความสัมพันธ์์ระหว่่างกัันก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการพัฒนา

งานมากขึ้้�น15 และเป็็นการพัฒนาศัักยภาพด้้านการเป็็น            

พี่่�เลี้้�ยงไปพร้้อมกัันด้้วย

   ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการขัับเคลื่่�อนการพััฒนา

อนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจัดัการ

ของเสีียทางการแพทย์์ของจัังหวััดมหาสารคามมาจาก              

1) การกำำ�หนดเป้า้หมายการพัฒันาที่่�ชัดัเจน 2) การกำำ�หนด

เป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ

มีีเกณฑ์์ที่่�สอดคล้้องและเอื้้�อต่่อการบรรลุเป้้าหมาย                    

3) การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 4) เครืือข่่ายผู้้�พัฒนางาน             

เข้้มแข็็ง มุ่่�งมั่่�นพััฒนาและทำำ�งานเป็็นทีีม 5) ระบบพี่่�เลี้้�ยง

และเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 6) กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ            

7) ระบบการสื่่�อสารที่่�สม่ำำ��เสมอ เข้้าถึึงง่่าย ตอบสนองไว         

ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ในการพัฒนางานที่่�ดีี สอดคล้้องกัับ         

การศึึกษาพััฒนากระบวนการดำำ�เนิินงาน GREEN and 

CLEAN Hospital จัังหวััดพะเยา16 ซึ่่�งพบว่่า การนำำ�องค์กร

โดยผู้้�นำำ�ระดัับสููงซึ่่�งเทีียบได้้กัับการขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบาย

ในการศึึกษานี้้� กลุุมพี่่�เลี้้�ยงและบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

รวมทั้้�งการบููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย เป็็นปััจจััย           

ความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน และการศึึกษาการพััฒนา           

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน GCHC โรงพยาบาลยางสีีสุุราช 

จัังหวััดมหาสารคาม17 โดยรููปแบบ Y-A-N-G-H-O-S 

Model และการศึึกษาการพััฒนารููปแบบดำำ�เนิินงาน             

โรงพยาบาล GCH ของโรงพยาบาลน้ำำ��ขุ่่�น อำำ�เภอน้ำำ��ขุ่่�น

จัังหวััดอุุบลราชธานีี18 ซึ่่�งใช้้รููปแบบการดำำ�เนิินงาน           

NAMKHUN Model ที่่�ระบุวุ่่า การมีนีโยบายการดำำ�เนิินงาน

ที่่�ชัดัเจน เป็็นส่่วนหนึ่่�งของปััจจัยัความสำำ�เร็จ็ในการพัฒันางาน 

รวมทั้้�งการพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล          

ส่่งเสริิมสุขภาพจังหวััดเพชรบุรีี19 โดยใช้้กิิจกรรมส่่วนหนึ่่�ง

คืือ E: Empowerment คืือ กระบวนการเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจแก่่ผู้้�รัับผิิดชอบ S: Supporting คืือ การสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือและคอยเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำำ�ปรึกึษาแนะนํําอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

S: Supervision คืือ การนิิเทศติดิตามช่่วยให้เ้กิิดประสิิทธิิผล

ในการพััฒนาที่่�ดีี 

      จุุดเด่่นของงานวิิจััย คืือ การกำำ�หนดประเด็็นมุ่่�งเน้้น

ในการพััฒนาที่่�มีี โอกาสสำำ�เร็็จได้้สููงในระยะเริ่่�มต้้น                        

ในการขัับเคล่ื่�อนนโยบายโดยใช้้กระบวนการวิิจัย                           

เชิิงปฏิิบััติิการร่่วมกัับระบบพี่่�เลี้้�ยงและการจััดการความรู้้� 

ทำำ�ให้้หน่่วยงานที่่�พััฒนาผ่่านเกณฑ์์มีีกำำ�ลังใจที่่�จะพััฒนา        
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ต่่อในด้้านอื่่�นๆ และมีีความมั่่�นใจที่่�จะเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�           

เพื่่�อถ่่ายทอดและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ให้้แก่่เครืือข่่ายผ่่าน

ระบบพี่่�เลี้้�ยง จึึงก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในภาพรวม 

     ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย คืือ การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

รููปแบบในการขัับเคลื่่�อนพััฒนางานโดยมีีผลลััพธ์์คืือ             

การผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายเพื่่�อเป็็นแนวทาง            
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