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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ของบุคลากรโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเพชรบุรีจาก 8 โรงพยาบาล จ านวน 
344 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบวัดความรู้ในการด าเนินงาน ความตระหนักใน
การด าเนินงาน การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การ
บริหารจัดการในการด าเนินงานและแรงจูงใจในการด าเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)   

ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน การบริหารจัดการในการ
ด าเนินงานและแรงจูงใจในการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง(ค่า r อยู่ระหว่าง .41-.60)    ส่วนปัจจัยด้านความรู้ในการ
ด าเนินงานและความตระหนักในการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับต่ า(ค่า r ต่ ากว่า .20) ตัวแปรอิสระท่ีสามารถท านายการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มี 4 ตัวได้แก่ การบริหารจัดการในการด าเนินงาน 
แรงจูงใจในการด าเนินงาน การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานและความรู้ ในการด าเนินงาน
ร่วมกันสามารถท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ร้อยละ 45.9 
งานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของบุคลากร
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ดังน้ัน ผู้บริหารควรใช้หลักการบริหารจัดการมาใช้ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส่งเสริมบุคลากรให้มีความรู้ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างหัวหน้างานท่ีได้รับ
การยอมรับจากบุคคลากรในโรงพยาบาลในการขับเคลื่อนงาน รวมถึงเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับ
บุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อให้การด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
 
ค ำส ำคัญ: ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม, อนามัยสิ่งแวดล้อม, GREEN & CLEAN Hospital 
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Abstract 
The objective of this research was to investigate factors influencing the 

participation in an environmental health development program in accordance with 
the GREEN and CLEAN Hospital criteria by hospital staff under the Ministry of Public 
Health in Phetchaburi Province. The sample consisted of 344 hospital staffs from 8 
hospitals under the Ministry of Public Health and those staff were responsible for 
the operation of environmental health development. The instruments consisted of 
questionnaires for measuring knowledge relevant to the operation, awareness of 
operation, social supports of operation, participation of operation, management of 
operation, and motivation to the operation according to the GREEN & CLEAN Hospital 
criteria. Data analysis, the stepwise multiple regression analyses were performed.  

The results of the research were as follows: Social support in operations; 
Management in operations and Motivation in operations   were moderate correlation 
with participation in environmental health development work (r=.41-.60). The Knowledge 
in operations and Awareness in operations were low correlation with participation in 
environmental health development work (r<.20). The four independent variables 
that could predict participation in environmental health development work were 
Management. In operations; Motivation in operations; Social support in operations 
and Knowledge in operations can predict 45.9% of participation in environmental 
health development. 

Therefore, administrators should apply management principles to the 
development of environmental health work, promote personnel to have knowledge 
in environmental health development operations, create a supervisor that is 
recognized by the hospital staff to drive the job as well as to strengthen the 
incentives for hospital personnel to build the participation of hospital personnel in 
order to make the hospital's environmental health development work on a 
continuous and sustainable basis. 
Keywords: Environmental Health, Factors Affecting Participation, GREEN and 

CLEAN Hospitals 
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บทน า 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เป็นไปตามกฎหมายที่ส าคัญ คือ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 
2535 และแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 ประเด็นยุทธศาสตร์การ
คุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชน ลดความเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการของสถาน
บริการสาธารณสุข การพัฒนาสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและ
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological 
Sanitation) ลดปัญหาโลกร้อนและวิกฤตด้านพลังงาน
ของประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2555)  

หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความส าคัญต่อการลดภาวะโลกร้อนของสถานบริการ
สาธารณสุข ในแต่ละวันจะมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้พลังงานและเชื้อเพลิง การจัดการของเสีย ทั้งเศษ
อาหารจากตึกผู้ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหารในสถานบริการ
สาธารณสุข สิ่งปฏิกูล ที่เกิดจากการขับถ่ายและน้ าเสียที่
เกิดขึ้นจากการใช้ของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและบุคลากรใน
สถานบริการสาธารณสุข กิจกรรมที่ท าอยู่ได้แก่การ
ด า เนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมท่ีเรียกว่า GREEN ได้แก่ 1. การ
จัดการขยะทุกประเภทและการใช้ประโยชน์จากสิ่งปฏิกูล 
(Garbage) 2. การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ
และปลอดภัย (Restroom) 3. การจัดการด้านพลังงาน 
(Energy) 4. การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเพ่ือ
ช่วยลดภาวะโลกร้อนและเอ้ือต่อสุขภาพ (Environment) 
5. การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้า (Nutrition) 
เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน
โดยรอบ รวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการใน
โรงพยาบาลและขยายผลสู่สังคม โดยมีกลยุทธ์ในการ

ด าเนินงานที่ เรียกว่า CLEAN ได้แก่  1. การสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือจาก
บุคลากร ผู้มารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่าย
อ่ืนๆ (Communication) 2. สร้างผู้น าเพ่ือเป็นตัวอย่าง
ในการด าเนินงาน ตัวแบบที่ส าคัญอาจเป็น “ผู้บริหาร” 
หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผู้ที่ เป็นแกนหลักในการ
ด าเนินการ” (Leader) และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 
3. เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นรูปธรรม
และประเมินประสิทธิภาพในด้านต่างๆ ได้ (Effectiveness) 
4. สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะ
น าไปสู่นวัตกรรมใหม่ๆ (Activity) 5. ความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่นมีการขยายผลการดาเนิน
งานสู่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ 
(Network) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรงพยาบาล
ในสังกัดมีการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมให้เป็นสถานที่ท างาน
น่าอยู่ น่าท างาน พร้อมในการให้บริการผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาพยาบาล รวมทั้ งมีการส่ง เสริมด้านคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมในการท างาน การให้บริการ การบริหาร
จัดการด้านขยะทั่วไป ขยะอันตราย ขยะติดเชื้อของ
โรงพยาบาลและการลดการใช้พลังงาน ซึ่งการจัดสภาพ
สิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการสาธารณสุขเพ่ือรองรับการ
ให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลถือเป็น
เป้าหมายหลัก นอกจากการให้การรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ สถานที่ให้บริการควรมีสิ่งแวดล้อมที่ดี รวมทั้งมี
บรรยากาศท่ีส่งเสริมการท างานของบุคลากรในหน่วยงาน
ให้มีสุขภาพดีและมีความสุขในการท างาน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีสนับสนุน
ให้ โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดด าเนินการ พัฒนา
โรงพยาบาลได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ทั้ง 8 แห่ง ซึ่งผลการตรวจประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ.
2562 มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับสูง 
1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
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ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลาง 3 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาล 
ท่ายาง โรงพยาบาลบ้านลาดและโรงพยาบาลหนองหญ้า
ปล้องและผ่านเกณฑ์ประเมินระดับเบื้องต้น จ านวน  
4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแหลม โรงพยาบาลเขา
ย้อย โรงพยาบาลชะอ าและโรงพยาบาลแก่งกระจาน 
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital เป็นนโยบายที่ส าคัญที่จะ
น าไปสู่การส่งเสริมด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อมในการท างาน
และการให้บริการที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับสูงมีเพียงแห่งเดียว แห่งอ่ืนๆ ที่เหลืออีก 
7 แห่งจ าเป็นที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือในการพัฒนา
คุณภาพการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับสูง จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าวจึง
ท าให้ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่นี้ในการศึกษา ซึ่งผลที่ได้จาก
การศึกษานี้จะน าไปสู่การพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาลที่เหลืออีก 7 แห่งให้พัฒนาการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ให้ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับสูงต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมของบุคลากร
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากร 
ประชากร ได้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุ ขที่ ด า เนิ นงานพัฒนาอนามั ย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ใน
จังหวัดเพชรบุรี 8 แห่ง จ านวน 2,265 คน 

 กลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ  

Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่าความ 
คลาดเคลื่อนท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ร้อยละ 5 

สูตร n=
N

1+Ne2 
เมื่อ n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   

N แทน ขนาดของประชากร (จ านวน 2,265 คน) 
e แทน ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ซึ่งก าหนด 

ให้เท่ากับ .05 

 แทนค่าในสูตร n=
2,265

1+2,265(0.05)2
 =344 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 344 คน การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) โดยแทนค่าตามสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ (ตารางที่ 1) เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ท างานในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ท างานในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่งสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีที่ ไม่ได้ เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 

 วิธีการเก็บข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการโดยผู้วิจัยท า

บันทึกข้อความขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
พร้อมแบบสอบถามส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 8 
แห่ง หลังจากนั้นอีก 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ไปที่
โรงพยาบาลเพ่ือสอบถามความครบถ้วนของแบบสอบถามที่
จะไปรับคืน ถ้ายังไม่ครบถ้วนได้ขอให้ทางโรงพยาบาล
ช่วยตามแบบสอบถามกลับคืนจนครบถ้วนก่อนเดินทาง
ไปรับคืนตามวันเวลาที่นัดหมาย 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลบุคลากรเป็นการวิเคราะห์

รวมทั้งหมด ไม่ได้แยกกลุ่มที่รับผิดชอบด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและไม่ได้แยกรายโรงพยาบาล เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มและแต่ละโรงพยาบาลมีขนาดน้อย
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มาก จึงอาจมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มบุคลากรที่เก็บ
ข้อมูลมา 

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรีลงวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 
2562 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบวัดความรู้ใน

การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 23 ข้อ ลักษณะค าตอบให้ท าเครื่องหมาย ถูก 
หรือผิด ท้ายข้อค าถาม เกณฑ์การให้คะแนนถ้าตอบ
ค าถามถูกให้ 1 คะแนน ตอบค าถามผิดให้ 0 คะแนน 
น ามาหาค่าความเชื่อมั่น(Reliability) โดยใช้สูตรค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (KR-20) มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.60 ส่วนแบบวัดต่อไปนี้หาค่าความเชื่อม่ัน
(Reliability) โดยใช้สูตรค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของ Cronbach (KR-21) ได้แก่ แบบสอบถามความตระหนกั
ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย
ข้อค าถาม 11 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น 
0.82 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น 
0.90 แบบสอบถามการบริหารจัดการในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น 0.94 แบบสอบถาม
แรงจูงใจในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.88 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น 0.89 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์มูลใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression) โดยเลือกตัวแปรเข้าสมการโดย
วิธี stepwise การทดสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความ
ถดถอยที่ว่าตัวแปรอิสระทุกตัวต้องเป็นอิสระกันเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา  Multicollinearity ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
(Measures of Collinearity) จากค่าสถิติที่ใช้วัดความ 
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ค่า  คือ Tolerance และ 
VIF (Variance Inflation Factor) 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม
ในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 344 คน ประกอบด้วยเพศชาย
และเพศหญิงในสัดส่วนที่แตกต่างกัน คือ เป็นเพศชาย
ร้อยละ 19.8 เพศหญิงร้อยละ 80.2 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญอ่ยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 34 ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 
67.4 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 36.9 ปฏิบัติ
หน้าที่ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีคิด
เป็นร้อยละ 45.6 ทั้งนี้มีประสบการณ์ปฏิบัติงานต่ ากว่า 
5 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.9 (ตารางท่ี 2) 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ ผู้วิจัยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการวิเคราะห์
ซึ่งการวิเคราะห์ เริ่มจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต่างๆ การทดสอบความเป็นอิสระของตัว
แปรและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต่างๆ ผลการวิเคราะห์พบว่า การบริหารจัดการ
ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม(x4) การ
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สนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม (x3 ) และแรงจูงใจในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม (x5) มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม (y) ในระดับ
ปานกลาง (ค่า r .63, .52, .51 ตามล าดับ) และมีปัจจัย
ด้านความรู้ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(x1) และความตระหนักในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม (x2) มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับต่ า (ค่า  
r .10 และ .18 ตามล าดับ) (ตารางท่ี 3) 

จากการวิเคราะห์โดยการทดสอบ Collinearity 
Statistics พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปรอิสระทุกตัว
ไม่ได้มีค่าใกล้ศูนย์และค่า VIF มีค่าไม่เกิน 10 แสดงว่าตัว
แปรอิสระทุกตัวเป็นอิสระต่อกัน การวิเคราะห์ในครั้งนี้จึง
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) (ตารางที่ 4) 

การวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) พบว่ าปั จจั ยด้ าน
ความรู้ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม (x1) 
การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม (x3) การบริหารจัดการในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม (x4) และแรงจูงใจในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม (x5) เป็นตัวแปร
ท านายที่สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม (y) ได้ร้อยละ 45.9 (ตารางที ่5) 
และเมื่อพิจารณาถึงอิทธิพลที่มีต่อการท านายการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่า 
การบริหารจัดการในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม (x4) มีอิทธิพลต่อการท านายการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมมากที่สุด 
รองลงมาเป็นแรงจูงใจในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม (x5) ล าดับถัดมาจะเป็นความรู้ ในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม (x1) และล าดับ
สุดท้ายการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อม (x3) ดังนั้นสมการพยากรณ์ที่ท านาย
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
เขียนในรูปคะแนนดิบได้ดังนี ้y = 2.586+.246 X1+.133 
X3 +.493 X4+.342 X5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ผลการวิจัยพบว่า มีปัจจัย 4 ด้านได้แก่ ความรู้
ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อม การ
สนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม การบริหารจัดการในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมและแรงจูงใจในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนความตระหนักในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่สามารถท านายการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ การที่
ความรู้ ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อม
สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้  เนื่องจากการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้ปฏิบัติงานจะต้อง
มีความรู้ความเข้าใจการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลในประเด็นต่างๆ เช่น การจัดการขยะทุก
ประเภท การพัฒนาส้วมมาตรฐานที่สะอาดเพียงพอและ
ปลอดภัย การจัดการด้านพลังงาน การจัดการสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้า 
เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน
โดยรอบ และสามารถน าข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องไปวาง
แผนการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่งผลการวิจัย
นี้สอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่า ความรู้สามารถพยากรณ์
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม 
(ประชาภรณ์ ทัพโพธิ์, 2557)และงานวิจัยที่พบว่า หาก
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ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารและมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติดี จะท าให้
ประชาชนมีความสามารถในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การอนุรักษ์เ พ่ิมมากขึ้น  (ธวัช สิทธิกิจโยธิน , 2543)  
ไม่เพียงแต่ในกลุ่มประชาชนโดยทั่วไปยังมีงานวิจัยที่
ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง
ทรัพยากรธรรมชาติเป็นอย่างดีจะเข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติมากกว่ า
นักศึกษาที่มีความรู้เรื่องทรัพยากรธรรมชาติน้อย (Tikka, 
Kuitunen, & Tynys, 2000) ดังนั้นความรู้ความเข้าใจใน
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงเป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลใน
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในส่วนของการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นผล
มาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจนน าไปสู่การช่วยเหลือ
และสนับสนุนด้านต่างๆ อาทิ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
การสนับสนุนด้านความคิด การสนับสนุนด้านการ
ตัดสินใจ ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพ่ือ
เรียนรู้และประเมินตนเอง (House, 1981) รวมถึงการที่
บุคคลได้รับข้อมูลจากสังคมที่ท าให้ตัวเขาเองเชื่อว่ามี
บุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ มองเห็นคุณค่า ยกย่อง 
นับถือ รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีความผูกพันซึ่ง
กันและกัน (Cobb, 1976) การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากองค์กร จากผู้บริหารและจากเพ่ือนร่วมงาน
สามารถท าให้บุคลากรมีความพร้อมในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ผลการวิจัยที่พบ
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
จากเพ่ือนร่วมงานหรือหน่วยงาน มีความส าคัญอย่างยิ่งที่
ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 8 นอกจากนั้น
การสนับสนุนทางสังคมยังมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะ
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนมากกว่าผู้ที่ ไม่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม (Margaret, 2007) ไม่เพียงเฉพาะใน
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ยังมีงานวิจัยพบว่า จ านวน
นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมกีฬาของโรงเรียนที่เพ่ิมขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมที่เพ่ิมมากขึ้น
(Dan, Margaret, & Sally, 2011) ดังนั้นการสนับสนุน
ทางสังคมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
จากผู้บริหาร เพ่ือนร่วมงานและหน่วยงาน จึงเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ส่วนการบริหารจัดการในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมสามารถท านายการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ เนื่องจากการ
บริหารงานในองค์กรให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ผู้บริหารต้องให้
ความส าคัญแก่ทรัพยากรพ้ืนฐานของการบริหาร 4M’s 
ประกอบด้วย คน (Man) เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ์ 
(Material) และ เทคนิ ค วิ ธี ใ น ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
(Management) (ยงยุทธ เกษสาคร, 2546) ผลการวิจัย
ที่พบสอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่า กระบวนการบริหาร
องค์กรที่มีการวางแผนการด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีผลท าให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
เนื่องจากบุคลากรได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน จึงมี
ความเต็มใจในการเข้ามาร่วมด าเนินการต่างๆ ที่จัดขึ้น 
(ประชาภรณ์ ทัพโพธิ์, 2557) ดังนั้นจะเห็นว่าการบริหาร
จัดการในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ด้านต่างๆ เช่น ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์และด้านกระบวนการบริหารท าให้โรงพยาบาลมี
ความพร้อมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ดังนั้นการบริหารจัดการจึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ส่วนแรงจูงใจในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมสามารถท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ เนื่องจากแรงจูงใจเป็นแรง
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กระตุ้นให้บุคคลเกิดการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมด้วย
ความตั้งใจ เต็มใจและพึงพอใจในงานที่ท า โดยได้รับการ
ถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้าหรือสิ่งจูงใจจากความคาดหวังและ
ความต้องการของแต่ละบุคคลซึ่งจะมีความแตกต่างกัน
ออกไป เมื่อความต้องการได้รับการตอบสนองก็จะท าให้
บุคลากรมีแรงจูงใจและมีพลังในการท างาน ส่งผลให้งาน
ขององค์กรบรรลุเป้าหมายและประสบความส าเร็จมาก
ยิ่งขึ้น(อนุรัตน์ ไชยนุราช และคณะ, 2560)  ผลการวิจัย
ที่พบสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การสร้างความพึง
พอใจ เพ่ือจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงานและเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานของโรงพยาบาล เป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ที่ท าให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ 
(Herzberg, 1967) นอกจากแรงจูงใจจะท าให้ปฏิบัติงาน
อย่างเต็มความสามารถแล้ว การตัดสินใจเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ก็เกิดจากแรงจูงใจ การวิจัยการมีส่วนร่วม
ของครูในการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ของประเทศนอร์เวย์พบว่า แรงจูงใจของครูมีความสัมพันธ์
กับการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน (Hege, Anette, & Bente, 2009) การตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมของ
นักวิทยาศาสตร์ที่ เมืองทูซอล รัฐแอริโซนา ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเกิดจากแรงจูงใจภายในเป็นปัจจัยส าคัญใน
การท าให้นักวิทยาศาสตร์ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
ทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Sandhaus, 2017) แรงจูงใจ
ภายในที่แสดงออกถึงความต้องการของบุคลากร เมื่อ
ได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมย่อมท าให้บุคลากรใน
โรงพยาบาล มีความเต็มใจในการเข้าร่วมโครงการ มี
ความรักและพึงพอใจในงานที่ท า มีความภาคภูมิใจ เห็น
คุณค่าในตนเองและองค์กร จนท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานให้กับองค์กร แรงจูงใจใน
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้แก่ แรงจูงใจ
ในการลดการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาล แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานก าหนดและแรงจูงใจที่เกิด
จากการได้รางวัลจากผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นแรงจูงใจ

ในการด าเนินงานพัฒนาสิ่งแวดล้อมจึงเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อบุคลากรในโรงพยาบาลให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ความตระหนักในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไม่สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้เพราะบุคคลจะ
แสดงออกในสิ่งที่ตนเองเกิดความตระหนักได้นั้นจะต้องมี
ปัจจัยอ่ืนๆ มาสนับสนุน เช่น มีความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีทัศนคติที่ดีต่อ
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถที่จะด าเนินการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและมีความเชื่อว่าผลที่เกิดจากการกระท าจะ
สามารถเกิดขึ้นจริงได้ จึงจะสามารถท าให้ผู้ที่มีความ
ตระหนักในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แต่จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ
ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับปาน
กลาง เนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่สามารถจัดการอบรม
ให้ความรู้แก่บุคลากรได้อย่างทั่วถึง อีกทั้งขาดโอกาสใน
การมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน 
เหล่านี้จึงส่งผลให้ความตระหนักด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ไม่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการด าเนินงาน
พัฒนางานอนามัยสิ่ งแวดล้อมในโรงพยาบาล ซึ่ ง
ผลการวิจัยที่พบสอดคล้องกับการศึกษาความเข้าใจ 
ความตระหนักและความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีต่อการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืนของนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศมาเลเซียที่
พบว่า การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมได้เพ่ิมความตระหนัก
ด้านสิ่งแวดล้อมของนักเรียน แต่ความตระหนักด้าน
สิ่งแวดล้อมยังไม่เพียงพอที่จะท าให้นักเรียนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่ยั่งยืน แสดงว่า
นอกจากความตระหนักแล้วยังต้องมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกเข้า
มามีส่วนร่วม จึงจะท าให้นักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมใน
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กิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่ยั่งยืน (Aini, 
Nurizan, & Fakhru, 2007) 

ดังนั้น ความตระหนักในการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยขาดปัจจัยประกอบอ่ืนๆ มา
สนับสนุนจึงไม่สามารถมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 

1. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคี
เครือข่ายและบุคลากรของโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่
มีความเกี่ยวข้องในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital เนื่องจากเป็นกลุ่มที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้ประสบผลส าเร็จและยั่งยืน  

2. จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ศึกษาสามารถ
ท านายการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการด าเนินงาน
พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ประมาณ 
45 เปอร์เซ็นต์ แสดงว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกที่ยังไม่ได้
ศึกษา ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อว่ายังมีปัจจัยอะไรอีกบ้าง
ที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการด าเนินงาน
พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของบุคลากรโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรีที่มีขนาดแตกต่างกัน 

4. จากการวิจัยพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มี
ความรู้เรื่องการด าเนินงานพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง ดังนั้นการด าเนินงาน

ในระยะเริ่มต้นโรงพยาบาลต้องมีช่องทางการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความเข้าใจในการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital โดย
การจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในการด าเนินการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การพัฒนาส้วม 
การประหยัดพลังงานและจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องลด
โลกร้อนให้แก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ  

5. จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจเป็น
ปัจจัยส าคัญในการด าเนินงานพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้บริหารควรใช้กระบวนการเสริม 
สร้างแรงจูงใจทั้งแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก 
เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ประสบความส าเร็จ 

6. จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญ เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายโรงพยาบาลจึง
ต้องมีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน มีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน พร้อมทั้งมีการประชาสัมพันธ์
ให้ทราบทั้งองค์กร มีงบประมาณที่ เ พียงพอในการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการประเมิน
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานสม่ าเสมอ มีการรายงาน
ผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ เพ่ือร่วมกันพัฒนา
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างสม่ าเสมอ โดยการบริหาร
จัดการองค์กรต้องเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในทุกระดับให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

บุคลากรของโรงพยาบาล จ านวน (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 1,193 180 
โรงพยาบาลชะอ า 230 35 
โรงพยาบาลท่ายาง 220 34 
โรงพยาบาลบ้านลาด 147 22 
โรงพยาบาลแก่งกระจาน 114 18 
โรงพยาบาลบ้านแหลม 130 20 
โรงพยาบาลเขาย้อย 129 19 
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 102 16 

รวม 2,265 344 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
1) หญิง 
2) ชาย 

 
276 
68 

 
80.2 
19.8 

2. อายุ 
1) ต่ ากว่า 30 ปี  
2) 31 – 40 ปี 
3) 41 – 50 ปี   
4) 51 ปี ขึ้นไป 

 
63 
117 
86 
78 

 
18.3 
34.0 
25.0 
22.7 

3. ระดับการศึกษา 
1) ต่ ากว่าปริญญาตรี 
2) ปริญญาตรี/เทียบเท่า 
3) สูงกว่าปริญญาตรี 

 
76 
234 
34 

 
22.1 
68.0 
9.9 

4. ต าแหน่ง 
1)  ผู้บริหาร / หัวหน้างาน 
2)  นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพ 
3) ข้าราชการอื่นๆ 
4)  ลูกจ้าง 

 
62 
127 
41 
114 

 
18 

36.9 
11.9 
33.1 

5. โรงพยาบาล 
1) พระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
2) ชะอ า 
3) ท่ายาง 
4) แก่งกระจาน 
5) บ้านลาด 
6) เขาย้อย 
7) บ้านแหลม 
8) หนองหญ้าปล้อง 

 
157 
40 
38 
20 
24 
21 
24 
20 

 
45.6 
11.6 
11.0 
5.8 
7.0 
6.1 
7.0 
5.8 

6. ประสบการณ์ปฏิบัติงาน 
1) ต่ ากว่า 5 ป ี
2) 6-10  ปี 
3) 11-15 ป ี
4) 16-20 ป ี
5) 21-25 ป ี
6) 26 ปี ขึ้นไป 

 
89 
63 
41 
37 
50 
64 

 
25.9 
18.3 
11.9 
10.8 
14.5 
18.6 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ตัวแปร x1 x2 x3 x4 x5 y 

x1 = ความรู้ในการด าเนินงาน 1.00 .109 .107 .046 .167 .100 
x2 = ความตระหนักในการด าเนินงาน  1.00 .176 .252 .308 .184 
x3 = การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน   1.00 .736 .402 .516 
x4 = การบริหารจัดการในการด าเนินงาน    1.00 .546 .638 
x5  = แรงจูงใจในการด าเนินงาน     1.00 .513 
y  = การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน      1.00 

 
ตารางที่ 4 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระโดยการทดสอบ Collinearity Statistics 

ตัวแปร Collinearity Statistics 
Tolerance VIF 

ความรู้ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม .933 1.07 
ความตระหนักในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม .889 1.12 
การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม .452 2.21 
การบริหารจัดการในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม .383 2.61 
แรงจูงใจในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม .665 1.50 

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นตัวท านาย 5 ตัว โดยวิธี Stepwise  
ตัวแปร B b SE B t P 

ค่าคงที่ของแต่ละสมการพยากรณ์ (b0)  2.586 2.166 1.194 .233 
ความรู้ในการด าเนินงานในการด าเนินงาน (x1) .098 .246 .104 2.356 .019* 
การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน (x3) .119 .133 .067 1.988 .048* 
การบริหารจัดการในการด าเนินงาน (x4)  .441 .493 .073 6.799 .000* 
แรงจูงใจในการด าเนินงาน (x5) .209 .342 .081 4.248 .000* 

หมายเหตุ : R2=0.459, SEest=5.176, b0=2.586, *=p<.05   


